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Concecoes de estudantes do ensino superior sobre a sexualidade no

envelhecimento: Re(educar)mentes - O Amor tem hora marcada?

Resumo: O projeto que se apresenta pretende ndo s6 consciencializar os/as mais
jovens para a importancia da valorizacdo da sexualidade no que diz respeito ao
Envelhecimento Saudavel e a Educacédo para a Salde, como também, capacita-los/as
para a resolucdo de problemas e opinido critica na sua atividade profissional. Assim,
este projeto visa promover a otimizacdo dos servicos de cuidados prestados a
populacéo idosa, o seu proprio envelhecimento com qualidade e a sua intervengdo no
meio social, através da participacdo ativa na comunidade — Empoderamento.
Complementarmente, pretende-se também valorizar a importancia da Gerontologia
Educativa e da Intergeracionalidade como praticas e metodologias da Educacao
Sexual. Numa primeira fase, através da construcdo e aplicacdo da Escala de
Concecdes de Sexualidade no Envelhecimento (ECSE), foram compreendidas quais
as concecOes dos/as estudantes, futuros/as profissionais na area do envelhecimento
e/ou educacdo sexual, em Portugal e no Brasil. Este diagndstico permitiu avaliar qual
0 conhecimento e quais as atitudes deste publico-alvo em relacdo a vivéncia da
sexualidade dos/as mais velhos/as. Posteriormente, apds a analise dos dados
recolhidos e com base nestes, foram concebidas, implementadas e avaliadas sessoes
em grupo, destinadas aos/as participantes. Como conclusdo, foi possivel constatar a
relevancia e a eficacia de projetos de educacdo e formacdo, em sexualidade e
envelhecimento, sendo de notar um aumento significativo nas respostas
representativas de concegdes positivas existentes nos/as participantes apds a

intervencdo realizada.

Palavras-chave: Envelhecimento; Gerontologia; Sexualidade; Saude e

Educacéo.
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Conceptions of Higher Education Students on Sexuality in Aging: Re(educate)
minds — “Love has a time to happen?”

Abstract: The project presented in this report aims not only at raising the awareness
of youth for the importance of appreciating sexuality in the context of Healthy Aging
and Health Education, but also at giving them the ability to solve problems and to
have critical judgement in their professional lives. This project proposes to promote
the amelioration of care services provided to the elderly and their quality aging and
social intervention by actively enrolling them in the community — Empowerment.
Additionally, this project also aspires to valorize the relevance of Educational
Gerontology and Intergenerationality as methods for Sexual Education. In a first
stage, through the construction and application of the Sexuality in Aging Conception
Scale (SECS), the conceptions of students, future professionals in the field of aging
and/or sexual education, were understood, both in Portugal and in Brazil. This
understanding allowed for the evaluation of the knowledge and the ways of acting of
this target group towards the sexuality of the elderly. Afterwards, based on the
analysis of the collected data, group sessions aimed at the participants were
conceived, implemented and evaluated. As a conclusion, a significant increase in the
positiveness of the participants conceptions was observed, making it possible to
denote the importance and the efficacy of education and training projects in fields

such as aging and sexuality.

Keywords: Aging; Gerontology; Sexuality; Health and Education.
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1. INTRODUCAO - SER*

Re(educar)mentes: “ O Amor tem hora marcada?” ¢ um programa de educacgéo
para a saude centrado na comunidade. Valoriza a Gerontologia Educativa e a
Intergeracionalidade. Questiona a sexualidade das pessoas mais velhas, partindo de
concecgOes de sexualidade das mais jovens. Pretende perspetivar, saudavelmente, a
sexualidade de amanha, abordando a comunicacdo e a solidariedade entre geracdes
num trabalho reciproco. Deste modo, podemos conceber conclusGes que contribuam
para a construcdo do conhecimento sobre a evolugdo do conceito de sexualidade na
pessoa idosa. Essencialmente, desmistificar crencas, mitos e motivar a mudanca de
estereodtipos enraizados sobre a sexualidade nesta fase da vida.

Atualmente vivemos numa sociedade envelhecida. Segundo os censos 2011, nos
ultimos 30 anos a populacdo portuguesa ganhou cerca de 900 mil idosos/as e perdeu
cerca de um milhdo de jovens (INE, 2011; Sousa, 2013). Deparamo-nos entdo com
relevantes transformacdes demogréaficas a nivel mundial e nacional, que conduziram
ao surgimento de novas politicas de intervencdo para as pessoas idosas,
nomeadamente ao nivel das respostas sociais (Mouro, 2012;Senra,2013). Assim,
constatamos que, tal como referem Pall & Ribeiro (2012), é essencial que as
politicas e os servicos direcionados a populacdo idosa vao ao encontro da realidade,
abrangendo um todo biopsicossocial e cultural. Os cuidados prestados a esta
populacdo idosa ndo podem continuar a ser considerados como uma medida padréo.
Tém de se tornar personalizados e humanizados, proporcionando um bem-estar e
uma qualidade de vida correspondente as caracteristicas de cada pessoa idosa e/ou de
cada grupo a que se direcionam. Vaz (2012) e Senra (2013), afirmam ser
imprescindivel analisar a adequacdo dos tipos de cuidados prestados, informais e
formais, a satisfacdo das exigéncias diversificadas, correspondentes a um grupo de
pessoas idosas cada vez mais heterogéneo. Infelizmente, ainda existe uma imagem
negativa do envelhecimento, existindo ainda uma série de preconceitos e mitos

relativamente as pessoas idosas, condicionando a qualidade dos servigos prestados.

! SER (Introduco), primeira abordagem a identificacio com a realidade. Apresentagdo do programa
de educagdo para a saude, “o que €?” e sua contextualizacao.
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A sexualidade no processo de envelhecimento é ainda considerada um tabu na
sociedade atual, ndo sendo aceitavel que as pessoas idosas possam desejar, sentir
prazer ou até amar e iniciar novos relacionamentos. As pessoas idosas sao
consideradas assexuadas e desprovidas de desejo ou necessidades sexuais. Esta
problematica ja tem vindo a ser desmistificada, principalmente nos EUA e no Norte
da Europa, mas os estudos ainda sdo poucos. Em Portugal, a informacéo acerca desta
tematica € bastante escassa (Papaharitou, Nakopoulou, Kirana, et al., 2008). As
criticas sociais carregadas de ideias de senso comum, de esteredtipos e mitos, levam
a que a propria pessoa idosa se iniba aquando da sua necessidade de satisfacdo
sexual. Porém, a sexualidade nesta idade é um processo normal, saudavel e
necessario ao bem-estar. A capacidade sexual e a vivéncia da sexualidade estdo
presentes no individuo ao longo de toda a sua vida, inclusivamente até idades muito
avancadas (Pires, 2011; Vaz, 2012).

O projeto que se apresenta pretende romper os limites que impedem as ac6es
profissionais, em educacdo para a saude, de construirem a qualidade em saude e
sexualidade, junto de uma populacdo cada vez mais envelhecida, segundo a
perspetiva de desenvolvimento, educacéo e salde ao longo da vida. A sexualidade no
envelhecimento € uma &rea de intervencdo para a promogado e prevencao da saude,
identificada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela Direcdo Geral de
Saude (DGS), na qual pouco desenvolvimento tem existido. A dimenséo do trabalho
em educacdo para a saude versus sexualidade implica o seu enquadramento nos trés
grandes universos problematicos na sociedade para a educagdo para a saude: a
sustentabilidade ambiental, a sustentabilidade social (convivéncia, negociacdo e
mediacdo) e a sustentabilidade cultural (respeito e o pluralismo). Nesta linha de
pensamento, o objetivo geral do programa a desenvolver é: perceber quais sdo as
concecdes de estudantes do ensino superior sobre a sexualidade no envelhecimento,
de modo a avaliar quais as repercussdes nas suas atitudes face a vivéncia da
sexualidade das pessoas mais velhas e no que respeita a vivéncia, no futuro, da sua
propria sexualidade. Bem como, identificar quais os fatores que podem influenciar
ou determinar as dimensdes avaliadas, valorizando a educagdo e formagdo em
sexualidade e envelhecimento. Nesta investigacdo, numa primeira abordagem de

levantamento de necessidades para orientar corretamente as devidas sessdes tedrico-

2
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praticas do programa, participaram 335 estudantes Portugueses (ESEC e ESTeSC,
Portugal) e 123 estudantes Brasileiros (UNESP). No programa de Educacéo para a
Salde participaram em Portugal 48 estudantes do primeiro ano da licenciatura em
Gerontologia Social (ESEC) e no Brasil (UNESP), 46 estudantes, sendo 32
estudantes de pos-graduacdo/mestrado em Educacdo Sexual e os restantes 14 de
areas complementares.

O estudo insere-se num paradigma quantitativo/qualitativo, uma vez que se
pretende avaliar os efeitos de sessdes de educacdo sexual no &mbito da educacéo para
a salde, no que respeita a construcdo de conhecimentos, desenvolvimento de
competéncias e valores, visando a prestacdo de cuidados, com qualidade, a
populacdo idosa, promovendo a sua sexualidade saudavel e segura.

O presente trabalho encontra-se organizado em quatro partes distintas Ser
(introducdo), Sentir (Enquadramento teorico), Agir (metodologia) e Evoluir
(Discusséo de Resultados e Concluséo).Consciencializar através de projetos de teor
educacional, trabalhando o “Eu” ¢ o “Todo, é imprescindivel para que focalizemos
tematicas indispensaveis ao bem-estar da pessoa idosa e ao envelhecimento ativo,
que, tal como a sexualidade, ainda s&o alvo de tabu. Pretende-se assim, educar e
mudar atitudes, nas geracdes atuais, trabalhando o seu proprio envelhecimento e

capacitando-as como agentes de mudanca para com a populacéo idosa.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO - SENTIR 2
2.1. Educacdo para a Saude: Saude, Sexualidade e Envelhecimento
2.1.1. Demografia e Conceitos de Envelhecimento

2.1.1.1. Envelhecimento Sociodemografico Mundial

Em todo o mundo, o nimero de pessoas idosas, cronologicamente pessoas
com mais de 65 anos é cada vez maior (OMS, cit. in Fernandez-Ballesteros, 2009).
Este fenomeno deve-se especialmente a reducdo do numero de nascimentos e ao
aumento da esperanca média de vida. A OMS diz-nos que a expectativa de vida da
populacdo mundial passard de 66 anos para 73 anos em 2025 e em 26 paises a
esperanca média de vida devera ser de 80 anos (Zimerman, 2000; Nunes & Menezes,
2014). Com a Revolucdo industrial no séc. XIX, estas taxas de natalidade e
mortalidade altas foram reduzindo-se. Face a esta alteracdo, na etapa pos-industrial
aumentou o controlo da area da saude, principalmente, sobre as doencas infeciosas,
doencas degenerativas e cronicas, levando a uma alteracdo do modelo demografico
que origina uma piramide etaria com base estreita e com alargamento do topo.
Caminhamos assim, ndo apenas para uma transicdo demografica mas também para
uma repercussdo social (Imaginario, 2008; Nazareth 2009). O aumento das pessoas
idosas na populacdo total designa-se por Envelhecimento Demogréafico. A reducdo
do ndmero de nascimentos corresponde a diminuicdo da Taxa de Natalidade. O
surgimento e a divulgagdo dos métodos anticoncecionais e a “entrada” da mulher no
mundo de trabalho fizeram com que a média mundial de 2,9 filhos por mulher,
diminuisse para 2,3 (Zimerman, 2000, p.13). Também o aumento da esperanca média
de vida levou a reducdo da taxa de mortalidade. Os avancos da ciéncia e da
tecnologia, principalmente na area da medicina, da farmacologia e da bioquimica
permitiram o aumento da qualidade de vida e a resisténcia face as doencas,
possibilitando a sobrevivéncia cada vez maior de cada individuo (Imaginario, 2008).
A falta de proporcionalidade direta entre a taxa de natalidade e a taxa de mortalidade,

permite-nos afirmar que o problema social da atualidade, ndo é haver um maior

2 SENTIR (Enquadramento Tedrico). Conhecer ou reconhecer, compreender e analisar o que esta a ser
observado, ou seja, a importancia da realidade identificada. Ter empatia e consciéncia dos conceitos e
contextualizag¢6es abordados.
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nimero de pessoas idosas, mas a ndo existéncia de um maior numero de
nascimentos. Para, Imaginario e Oliveira (2008) o envelhecimento é um fendmeno
evidenciado ndo so pelas alteracdes a nivel da estrutura demogréafica dos paises mas
pelas alteracbes que traz no “equilibrio da sociedade”. A nivel social, existe a
convivéncia entre quatro geragdes, existe uma ou mais pessoas idosas por familia,
existe um maior nimero de mulheres uma vez que a sua longevidade € maior e, mais
recentemente, existe um maior niumero de pessoas idosas vivendo em institui¢coes ou
usufruindo dos seus servicos. A nivel das consequéncias médicas, 0 aumento desta
faixa etaria conduz a um aumento de servicos de saude que lhes sdo prestados -
maior nimero de despesas com a medicacdo, maior ocupacdo de vagas nas entidades
de saude/sociais. O aumento de pessoas velhas, aumenta também o ndmero de
pessoas com menos condicBes de auto-sustento, pelo aumento das despesas de saude
e pela ndo proporcionalidade face ao nimero de individuos economicamente ativos,
originando consequéncias econémicas. E entio necessaria, uma reconstrugéo social,
politica e econdémica, em funcdo da alteracdo do perfil demografico mundial. Devem
ocorrer mudancas no estilo de vida das pessoas, criarem-se novos espacos, produtos

e reformularem-se conceitos e posturas (Mouro, 2012).

2.1.1.2. Envelhecimento Sociodemografico em Portugal

A situacdo de Portugal ndo difere do mundo. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (Censos,2011), cerca de 19% da populacdo portuguesa é idosa. O indice
de envelhecimento da populacdo é de 129, o que significa que por cada 100 jovens
ha hoje 129 idosos/as (Chau, Soares, Fialho & Sacadura; 2012). Ap6s 0s anos 70, em
Portugal, a dimensdo média da familia diminuiu. Aumentaram os agregados com um
sO ou dois individuos, diminuindo o numero das grandes familias (Barreto & Preto,
1996). Esta evolucdo na estrutura familiar é um dos fatores fundamentais de
mudanca nas sociedades contemporaneas. Em Portugal, como em muitos paises do
Mediterraneo, o aumento das familias unipessoais e o0 surgimento de novas formas
familiares e conjugais, juntamente com a recente conjuntura econdmica e as
alteracfes politicas, tém levado ao aumento de idosos/as institucionalizados/as
(Chau, et. al., 2012; Mouro, 2012). Assim, a definicdo e generalizagdo de conceitos

como envelhecimento bio-psico-social, envelhecimento ativo, qualidade de vida e
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bem-estar s&o um ponto fulcral para a criacdo de servicos inovadores que satisfagam
as necessidades reais de uma populacéo velha mas produtiva. O Envelhecimento ndo
pode continuar a ser visto como um problema, mas como uma conquista do ser
humano. S6 assim conseguiremos alcancar uma sociedade mais justa e paritaria (Padl
e Ribeiro; 2012).

2.1.1.3. Conceitos de envelhecimento, envelhecimento ativo e
qualidade de vida

O envelhecimento é um processo biopsicossocial comum a todos os seres
vivos, complexo, individual e continuo que se acentua nas ultimas fases de vida
(Fernandes 2000; Moraes, Moraes & Lima, 2010). E inevitavel e irreversivel,
ocorrendo desde a concecdo até a morte (Brodie, 1989, Rodrigues, 1979, cit. in
Fernandes 2001, p.23).0 envelhecimento ativo € a capacidade de cada um gerir a sua
propria vida, participando, tendo iniciativa e forca de vontade, ou seja, é a
capacidade de empowerment individual perante a vida. E a estimulacio da autonomia
e do bem-estar fisico, psicologico e social de um individuo idoso e da mesma
populacdo, apelando a participacdo ativa dos individuos nas tematicas culturais,
espirituais, civicas e na definicdo das politicas sociais (Paul, Fonseca & Amado,
2005). O principal objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de
uma vida saudavel e promover a qualidade de vida (Jacob, 2007). O conceito é um
modo de vida, que relne todas as condicbes para se atingir a ideologia do
“envelhecimento perfeito”. A OMS (2007) define o como um processo de otimizacao
das oportunidades de salde, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida perante o processo de envelhecimento. A qualidade de vida é um
conceito dificil de definir e multidimensional. E subjetivo pois varia de individuo
para individuo ou por comunidade e ao longo dos tempos. Ao contrario do que se
pensava ha um tempo atras, a qualidade de vida ndo esta somente associada a salde
(Hendry & McVittie, 2004, citados por Paul & Fonseca, 2005; Leal, 2008). A
variada valorizagdo do significado de “qualidade de vida” existe, pois 0 conceito esta
relacionado com valores, concecdes e estilos de vida que sdo partilhados, aprendidos
e reformulados ao longo do processo de desenvolvimento de cada individuo com o

meio envolvente, “os outros”. Assim, critérios como a educacdo, a formagdo de base,
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a atividade profissional, as competéncias, a resiliéncia pessoal, o otimismo, as
necessidades pessoais e a saude, influenciam a qualidade de vida. Estes critérios tém
maior ou menor dimensdo de acordo com a dimensdo das circunstancias fisicas,
psicoldgicas, sociais, culturais, espirituais e economicas de cada um (Leal, 2008;

Campos & Rodrigues cit. por Nunes & Silva, 2012).

2.1.2. Saude e Educacdo para a Saude

O conceito de Saude tem varios significados, tornando-se dificil de definir e de
operacionalizar. Como nos indica Monnier (1980, cit. in Pestana, 1996), podemos
considerar Saide como um Conceito em Movimento. Saude € um conceito que
depende do percurso de vida de cada individuo e de cada comunidade. Reflete
valores, crencgas, conhecimentos, atividades e a cultura de cada meio social,
partilhada por todos os seus membros (Berger & Mailloux-poirier,1995). Como
afirma Ribeiro (1994), € um conceito que varia consoante o0 contexto historico-
cultural, social/ pessoal, cientifico/ filosofico, refletindo a variedade da experiéncia
humana e dos seus contextos. E um estado positivo, ou seja, um bem-estar no
desenvolvimento pessoal, no que respeita a salde fisica, ao equilibrio mental e a vida
social de um individuo. Mas também, abrange a nogdo de bem-estar respectivamente
a valores de identidade, liberdade de participacdo e utilidade (Larousse, cit. in Berger
e Mailloux-poirier). Turabian e Franco (2001, cit. in Rodrigues, Pereira & Barroso,
2005) afirmam que a saude é a adaptacdo de cada individuo ao seu préoprio corpo e a
projecdo deste mesmo corpo nas perspetivas pessoais ou no rumo desejavel de vida.

Entdo, a Saude depende da forma de como cada um estd no mundo, do seu
ambiente, da sua historia de vida passada e da sua projecdo de vida futura. Depende
do que nos torna seres realizados, satisfeitos, felizes e paralelamente depende da
forma como operacionalizamos 0s varios recursos internos e externos, de modo a
atingir o nosso bem-estar individual em comunidade. Ao longo dos tempos o
conceito de saude tem evoluido, sendo que esta abordagem concetual de olhar o
individuo na sua dimensdo total e integradora, valorizando a sua auto-realizacéo,
tanto como realizagdo das suas necessidades humanas basicas, foi reconhecida ja
desde 1948, pela OMS (Carta Fundamental da Organiza¢do Mundial da Saude), onde

se definiu satde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
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apenas auséncia de doenca. Embora limitada foi realmente a partir desta definicéo,
onde existe a descentralizacdo do fator doenca ou patologia, que se foi construindo
uma nova visdo do conceito de salde. Priorizando-se a prevencdo da doenca e a
promocdo da saude em vez da medicalizacdo (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2009).
Saude é entdo um estado que permite a uma pessoa funcionar no seu potencial
maximo, num determinado aspeto especifico, que requer uma permanente adaptagédo
do individuo a varios niveis. Adaptacdo que tem de ser realista, global, dindmica e
valida a todas as idades. Considerando os termos: Adaptacao Positiva, Criatividade,
Integracdo, Equilibrio e Ambiente (Dunn, 1973; Durbos, 1982). A OMS comega
entdo a preocupar-se a partir principalmente da segunda metade do século, com a
perspectiva positiva de salde. Referindo, explicitamente a importancia da dimenséo
social na saude. A Carta de Ottawa (1986) € entdo o resultado do primeiro encontro
internacional, que reafirma a justica social e a equidade como pré-requisitos de
salde, identificando 5 éareas essenciais a promocdo da saude: i) elaborar politicas
favoraveis a saude; ii) criar ambientes propicios; iii) desenvolver as capacidades
individuais; iv) fortalecer a acdo comunitaria e v) reorientar os servicos sociais. De
forma implicita, surge assim, o conceito de Educacdo para a Satde que s6 mais tarde
a OMS (1990) carateriza como, ‘“um processo cientifico de oportunidades
educacionais programadas para capacitar individuos, a agir isoladamente, ou em
conjunto, para tomarem decisfes fundamentais sobre assuntos relacionados com a
saude”. Também o conceito de Educacdo para a Saude sofreu transformacoes,
decorrentes da evolugdo das novas perspetivas do conceito de saude e de bem-estar

individual, comunitario e social (Queiroz, 2011).

2.1.3. Sexualidade, Envelhecimento e Educacéo Sexual
Sexualidade é um conceito associado a uma necessidade humana bésica, ndo
apenas centrada na fungéo reprodutora mas como sendo uma manifestacéo de afeto e
de pertenca fundamental e natural na vida das pessoas. Articulando-se a fatores
hormonais, emocionais e socioculturais, torna-se essencial ao bem-estar humano e a
otimizacdo da sua saude, independentemente da idade e da condicao fisica (Pires,
2012; Bernardo & Cortina, 2012). A sexualidade ndo se reduz simplesmente aos
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comportamentos sexuais (Zapain, 2003), ou a genitalidade (Silva, 2006), ela é
indissociavel da propria natureza humana (Teixeira, Marques, S4, at al. 2010).

A Educagdo Sexual € um processo amplo que envolve toda a acdo formal e
informal construindo concec¢des diversas sobre a sexualidade humana. Ocorre em
todas as classes sociais de modo intencional ou nédo intencional (Werebe, 1981, cit. in
Rabello, 2001; Maia, 2005; Maia, Herdero & Ribeiro, 2009). A visdo da Educacdo
Sexual, no contexto de educacdo para a saude, primordialmente surge relacionada
com as politicas de desenvolvimento do planeamento familiar, numa perspetiva de
prevencdo da gravidez ndo desejada e de recurso ao aborto. Sendo mais tarde
aprovada como contetdo de lecionagdo nas escolas em alguns paises, como Portugal,
direcionada para a adequada informacdo sobre a sexualidade humana, aparelho
reprodutivo/fisiologia da reproducdo, sobre VIH/Sida e outras IST/DST,
contemplando ainda métodos contracetivos e o planeamento da familia, as relacfes
interpessoais, a partilha de responsabilidades e a igualdade entre géneros (Lei
n°3/84). Desde 2009, o Ministério da Educacdo Portugués estabelece o regime de
aplicacdo da educacdo sexual obrigatorio em meio escolar (Lei n.° 60/2009). Assim,
a Educacdo Sexual comecou a ser valorizada mas apenas junto dos/as mais jovens,
deixando a populacdo adulta/idosa fora destas politicas publicas de atuacdo.
Culturalmente, os relacionamentos sexuais tém sido considerados comportamentos
exclusivos das pessoas jovens, saudaveis e fisicamente atraentes. A concecdo de que
os/as idosos/as também possam manter atividade sexual ndo € muito bem aceite
socialmente, preferindo-se mesmo ignorar a sexualidade da pessoa idosa (Custddio,
2008). Devemos impor um contra-senso comum na sociedade, para que as
manifestaces sexuais nos/nas idosos/idosas ndo continuem a levar a sua
marginalizagcdo. A questdo da educagdo sexual nesta faixa etaria é cada vez mais
essencial, como afirma Puerto (2000), muitas pessoas idosas na sua juventude nédo
tiveram oportunidade de receber educacdo sexual sadia. A educacdo destas, pode ter
sido repressiva, limitando a expressao natural da sexualidade ou favorecendo um tipo
de relacdo sexual empobrecida pela moral rigida. Uma das consequéncias atuais, por
exemplo, é a maior incidéncia de infegdes sexualmente transmissiveis,
nomeadamente do VIH/Sida nesta populacdo a nivel mundial (Pereira & Borges,

2010). Os recentes avancos da induastria farmacéutica e da medicina, que permitem o
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prolongamento da vida sexual ativa, em associagdo com a desmistificacdo do sexo
sem educagdo direcionada, tornam as pessoas adultas/idosas mais vulneraveis as
infecdes sexualmente transmissiveis (IST), entre elas, a infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), agente causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Sida) (Lazzarotto; Kramer; Hadrich; Tonin; Caputo; Sprinz, 2007).
Ribeiro (2005) afirma que se o nimero de idosos/as com vida sexualmente ativa
tende a aumentar, consequentemente, aumentarda o numero de casos de IST, em
pessoas mais velhas. Em Portugal, 0 nimero de pessoas com o virus VIH, com mais
de 50 anos, devera duplicar nas proximas duas décadas, uma previsao que obriga o
Servico Nacional de Salde a repensar os cuidados primarios (cit. in Liz, 2017).
Podemos ainda acrescentar outro comportamento de risco, segundo os resultados de
Pereira & Borges (2010), existe também uma percentagem de pessoas adultas/idosas
sexualmente ativas que recorre a servigos de profissionais do sexo (prostitui¢do). Em
prol de uma melhor salde na éarea da sexualidade, é imprescindivel o trabalho de
desenvolvimento de ambientes sociais ecologicos, ou seja, o trabalho de valorizagdo
pessoal e da inclusdo social para todos os individuos em qualquer faixa etéaria. Sendo
a educacdo para a saude e em sexualidade, uma visdo holistica, que implica a
exploracdo interpessoal e intrapessoal do(s) individuo(s), relativamente a todas as
variaveis que condicionam a vivéncia da sexualidade, saudavel, segura e feliz, como
as mencionadas por Maia (2005), o corpo, as fungdes dos sistemas reprodutivos, a
construcdo do género, a orientacdo sexual, a normatizacdo de vinculos amorosos e
padrdes definidores de normalidade que configuram o erotismo humano. E urgente
desmistificar-se na comunidade social o conceito de sexualidade na velhice e
conceberem-se estratégias e medidas de Educacdo Sexual, através de Programas de
Educacdo para a Saude. Programas esses que abranjam ndo sé as geragcdes mais
novas, mas também as mais velhas — Intergeracionalidade, introduzindo-as
principalmente ao nivel das respostas sociais direcionadas paras as pessoas idosas e
consciencializando ndo sé profissionais do envelhecimento, mas também as familias
para a importancia da vivéncia da sexualidade saudavel no envelhecimento. No que
respeita a propria satisfacdo pessoal com a vida dos/a idosos/as, a qualidade dos
servicos prestados a populacéo idosa e para o envelhecer saudavel dos e das mais

jovens — Gerontologia Educativa.
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2.2. Conceg0es de sexualidade no envelhecimento

2.2.1. Avivéncia da sexualidade na velhice

Sexualidade manifesta-se pelos gestos, pela postura, pela fala, andar, voz, roupas,
perfume, ou seja, cada detalhe especifico de cada individuo. Transmite a si propria
autoconfianca e sensualidade, construindo o seu bem-estar, varidvel entre individuos
(Neto,2000). A sexualidade nas pessoas idosas é um redescobrir de: “O jogo sexual
sem/com penetra¢do”, centra-se num jogo de sexualidade entre corpos sem se
concentrar apenas nos 0rgaos genitais, baseando-se no amor, na afetividade, desejo e
felicidade e no compromisso afectivo; “Amor-proprio/ Ternura ao longo da idade”,
amor e cumplicidade criada ao longo da idade, ocorrendo a desvalorizagdo do prazer
individual e valorizacdo da ternura sexual, que proporciona uma maior aceitacdo do
seu corpo e valorizacao da vida, “O tacto, como linguagem essencial até ao final da
vida”, 0 corpo necessita de todo o tipo de caricias (Puerto,2000; Oliveira; Rodrigues;
Chancharulo, 2009). Para Aboim (2013), os homens e as mulheres ao refletirem
sobre o0 seu processo de envelhecimento ndo deixam de fora da sua vida esta esfera,
apesar da desisténcia, a perda de desejo ou vigor sexual estarem associados a velhice.
Katzenstei (1998), cit. por Aboim (2013) diz-nos que, para as pessoas adultas/idosas
a sexualidade é algo mais dessexualizado do corpo do velho. Contudo a auto-imagem
estd estreitamente relacionada com a sexualidade. Os primeiros sinais visiveis do
envelhecimento, nomeadamente, as rugas, manchas, “peles” entre outras, levam a
uma alteracdo da imagem e consequentemente a uma auto-imagem ndo desejavel
face a valorizacdo do corpo ideal na sociedade. A pessoa idosa tende a criar uma
imagem negativa de si propria, ndo aceitando as suas alteracGes, perdendo o apre¢o
por si préopria e apresentando baixa auto-estima e valorizacdo pessoal. Estabelece-se,
assim, nas sociedades atuais um conflito de identidade nos mais velhos para com a
sua propria imagem (Puerto, 2000). O envelhecimento fisico, ndo esta s6 relacionado
com o corpo exterior, mas também fisiologicamente, por uma reducgéo da eficacia de
todos os Orgdos e sistemas, principalmente, modificagdes hormonais ao nivel do
sistema reprodutor (Menopausa, Andropausa) (Mixdo e Borges, 2006). Segundo
Ballone (2002), os homens idosos tém uma maior preocupacdo com as mudancas

fisioldgicas da sexualidade e as mulheres idosas preocupam-se mais com 0 aspeto
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estético, do que com a funcdo sexual. Nas mulheres ha um declinio quer no desejo
como no desempenho sexual, nos homens mantém-se mais presentes o interesse e o
desejo do que a atividade sexual.

A sexualidade ndo se restringe somente a vertente genital, coital ou reprodutiva,
sendo que muitos/as idosos/as se adaptam adequadamente a estas mudancas fisicas
do envelhecimento, encontrando mecanismos adaptativos. Existe sexo coital, assim
como, masturbacdo reciproca, sexo oral, beijos, caricias, auto erotismo (Sanchez e
Ulacia, 2006; Vaz, 2012). Os mesmos autores referem em suma que as alteracGes
fisicas ndo levam a uma decadéncia sexual, nem a perda significativa da atividade
sexual. O prazer sexual existe e esta fase da vida ndo tem de ser caracterizada como
um periodo sem evolucdo sexual (Ramos e Gonzalez, 1994). Segundo Vaz (2012),
os/as mais velhas primariam a qualidade, em vez da gratificacdo da quantidade,
como os/as jovens. Esta posicdo produz efeitos pessoais, a auto-estima, o equilibrio e
maturidade, a saude fisica/mental e efeitos sociais como 0 novo estere6tipo da pessoa
idosa livre na sua atividade sexual, existindo uma percepcdo positiva da vida, o que
se traduz num envelhecimento saudavel (Ramos e Gonzalez, 1994). A sexualidade na
velhice é deste modo condicionada por diversas variaveis como: 0s aspetos
psicoldgicos, os sociodemograficos e os relacionados com a salde (Ramos e
Gonzélez, 1994; Belsky, 2001; Seguranca Social, 2005, cit. in Vaz,2012)

Podemos comentar assim, que a vivéncia da sexualidade é caraterizada por um
conjunto de variaveis, que incluem o proprio conceito de sexualidade: Género, Sexo,
Orientacdo Sexual, Inclusdo, Papéis sociais, Empoderamento, Dinamicas familiares,
Educacdo, Salde, Reproducdo e Prazer. A vivéncia da sexualidade na pessoa
adulta/idosa depende da forma pessoal de como a sexualidade foi vivida, explorada,
valorizada e encarada nas relagdes interpessoais e intrapessoais, durante o0 percurso
de vida. Se no passado teve um papel importante para a sua qualidade de vida e
satisfacdo pessoal, na velhice tende a manter-se. A sua vivéncia depende das
estratégias pessoais de coping, para uma adaptacao eficiente em relacédo as alteracbes

referenciadas.
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2.2.2. Atitudes face a vivéncia da sexualidade na velhice

A sexualidade é construida socialmente e culturalmente. O meio social, os/as
amigos/as, a familia, as comunidades e a sociedade geral, através da educacgéo formal
e informal influenciam o modo de pensar, sentir e de agir. Levam a formulacdo de
concecBes e a adopcdo de atitudes também estas influenciadas pela cultura onde
estamos inseridos. Ramos (2005, cit. in Pinto, 2012) diz-nos que, as pessoas
procedem de forma diferenciada ao mesmo estimulo, de acordo com a sua
experiéncia de vida e com os seus valores, pois compreendem e sentem de maneira
diferente. Social e culturalmente a nossa cultura conservadora favorece o perpetuar
de mitos e crencas pejorativos a vivéncia da sexualidade na velhice. A sexualidade e
0 Sexo sdo associados a juventude, a forca /virilidade, a procriagcdo, ao corpo magro e
saudavel (Crawford, 2006, cit. in Vaz, 2012; Custédio, 2008). Os mitos e
preconceitos da sexualidade no envelhecimento, ndo apenas contribuem para que as
pessoas idosas adotem determinadas atitudes perante a vivéncia da sua sexualidade,
como também influenciam as atitudes da sociedade perante a sexualidade dos/as
mais velhos/as. Existem trés componentes estritamente interligadas nas atitudes: a
cognitiva (opinides ou crencas), a afetiva (sentimentos concomitantes) e a
comportamental (tendéncia para atuar de uma determinada forma) (L6pez & Fuertes,
1989, cit. in Pinto, 2012).

Segundo, Ramos e Gonzalez (1994, cit.in Vaz, 2012), estas atitudes tém por base
pensamentos centrados no modelo reprodutivo do sexo, o paradigma do coito
heterossexual, 0 mito da beleza fisica e jovem bem como a desigualdade de papéis
sociais e de genero, validando-se 0 modelo de sexualidade baseado no jovem
(caraterizado por atitudes negativas e consequentemente uma ma aceitacao pessoal e
social da sexualidade na velhice) e 0 modelo de sexualidade baseado no prazer (que
corresponde a atitudes positivas que permitem a aceitacdo e vivéncia da sexualidade
nas pessoas de idade). Embora a tematica da sexualidade se tenha tornado nas
ultimas décadas, mais liberal na sociedade, muitos preconceitos continuam a existir,
rejeitando a manifestacdo da sexualidade nas pessoas idosas e fazendo com que as
proprias se marginalizem (Senra, 2013). Existe assim, uma grande maioria da

populagéo que pensa e age de acordo com o modelo baseado no/a jovem. Importa de
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igual modo caraterizarmos e definirmos concretamente atitudes positivas e negativas®
neste contexto. Lépez & Fuertes (1989,p.30, cit. in Pinto, 2012) distinguem as
atitudes pessoais em dois grupos: Atitude conservadora - visdo da sexualidade em
que a base do modelo privilegia a vertente da reproducédo; Atitude liberal - Néo
centrada na reproducéo. Valoriza aspetos da sexualidade, como, a ternura/afeto, e a
liberdade de escolha de cada individuo para viver da forma que achar mais
conveniente a sua sexualidade. Os autores referem que mesmo preconizando
posicBes diferenciadas, podem surgir alteracBes nestes posicionamentos, quer em
termos histérico-sociais como ao longo da vida. Direcionando-se mais para as
atitudes negativas (atitudes conservadoras) associadas a sexualidade nas pessoas
idosas, Bouman, Arcelus, & Benbow (2006, cit. in Senra, 2013, p.53) definem mais
trés tipos de atitude: Siléncio Discreto, Averséo e Visao tanel.

A populacdo idosa atual apresenta niveis de conhecimentos cientificos sobre a
sua sexualidade muito baixos. Contudo, existem idosos/as com atitudes mais liberais,
que ndo concordam com muitos dos mitos que lhes estdo associados e consideram
que a sexualidade é um fator relevante para a sua saude (Lamater, 2012, Walker &
Ephross, 1999, cit in Senra). As concecdes sociais, ou seja, as ideias, 0 modo como
se vé algo e sente, em relacdo a sexualidade nas pessoas idosas, s80 na sua maioria
negativas, baseadas em esteredtipos. Levando a atitudes que ndo permitem a
exploracdo adequada da sexualidade nesta faixa etaria, limitando a sua expressao e
educacdo. Mas como referimos anteriormente o preconceito vem maioritariamente de
nos, netos/as, filhos/as, profissionais, geragdes mais novas. Para Bouman, Arcelus &
Benbow (2006, cit. in Senra) considerar os/as idosos/as como sendo seres assexuados
¢ 0 mito que se encontra mais presente na populacdo idosa, inclusive nos/as

cuidadores/as formais.

2.2.3. Cuidadores/as, Institucionalizacao e Prestacdo de Servicos a
Populagéo Idosa
Na sua maioria, os/as cuidadores/as informais (familia, voluntariado) e os/as
cuidadores/as formais (todos os/as profissionais do envelhecimento, médicos/as,

psicologos/as, gerontologos/as, colaboradores/as) generalizam e veiculam a ideia,

¥ ANEXO | - Esquema sintese das atitudes vs concegdes da sexualidade na velhice .
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que a sexualidade na velhice é inapropriada, imoral e bizarra, baseando-se no facto
das pessoas idosas experimentarem sentimentos de culpa, vergonha e de se
considerarem pessoas fora do normal, por manterem o interesse sexual
(Limentani,1995). As instituicGes para as pessoas idosas sdo responsaveis pela
prestacdo de servicos. que Ihes assegurem as suas necessidades basicas de vida e
completo bem-estar biopsicossocial, possibilitando-lhes, assim, o envelhecimento
com qualidade. Mas também em meio institucional, se verificam concecdes
negativas sobre a sexualidade na velhice que levam a atitudes negativas por parte
dos/as profissionais, proporcionando um cuidado a pessoa idosa que ndo promove,
nem valoriza a sexualidade na velhice. Segundo Senra (2012), ainda que algumas
instituicGes apresentem atitudes moderadamente positivas e permissivas por parte
dos/as cuidadores/as formais, um grande numero delas apresenta baixos niveis de
condescendéncia e abertura dos/as profissionais. A expressao sexual dos/as idosos/as
institucionalizados/as ndo ¢é aceitavel. As instituicdes nao estdo “construidas”, de
forma a dar resposta as necessidades sexuais do seu publico-alvo. Vaz (2012)
acrescenta que, a vivéncia da sexualidade pelas pessoas idosas se for caracterizada
por carinho e interajuda, onde a mulher assuma um papel de discreta e menos ativa
que o homem é aceite pelos/as cuidadores/as formais. Mas se o interesse sexual das
pessoas idosas ultrapassar esta visdo é encarado como mero ‘“namorico”, ou no
limite, remetido para escondido / vergonhoso, principalmente se envolver expressées
de sexualidade remetidas para o sexo.

Verifica-se, assim, que os/as cuidadores/as formais exercem a sua atividade
profissional, através dos valores tradicionais associados ao conceito de sexualidade.
Wallace & Safer (2009) consideram que, cuidadores/as formais com menor grau
academico e sem formacdo especifica na area, sdo quem tem maior dificuldade em
lidar com questdes da tematica. Os/as cuidadores/as formais tém pois, um papel
fundamental para a vivéncia gratificante da sexualidade dos/as mais velhos/as,
facilitando ou dificultando esta necessidade complexa, ainda descuidada na direc¢do
dos servicos. Num estudo portugués, Senra (2013) verificou que 82,6% dos
participantes, numa amostra de 325 cuidadores, tém formagdo na area em que
exercem a sua atividade profissional, mas nenhum referiu ter recebido qualquer

formacdo na &rea da sexualidade na terceira idade. O que demonstra que esta
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tematica integra uma lacuna nas &reas de formacéo dos/as cuidadores/as formais de
pessoas idosas. Por considerarem ndo possuir formagdo suficiente nesta area para
abordar o tema, a maioria dos/as cuidadores/as formais ndo questiona ou orienta
profissionalmente as pessoas mais velhas sobre a sua sexualidade, assim como estas
ndo se sentem a vontade para procurar ajuda junto dos/as diversos/as profissionais do
envelhecimento (Pinto, 2012). N&o existe uma abordagem ao nivel das institui¢Ges.
Gavido (2005) afirma que é necessario formacdo especifica nesta area,
aceitando as limitacGes inerentes ao processo de envelhecimento, o direito de
escolha, independéncia e singularidade da pessoa idosa, respeitando a privacidade, a
autonomia, a valorizacdo pessoal evitando a generalizacdo dos cuidados e
promovendo a individualidade de cada um. Conteldos estes essenciais para 0
cuidado que valoriza e promove a sexualidade, mas que o desconhecimento do
proprio conceito de sexualidade, ainda existente, ndo permite aos/as cuidadores/as
assimila-los como questdes relativas ao cuidado e promoc¢do de uma sexualidade
saudavel. Nao existe a percecao da “extensibilidade” do conceito de sexualidade no
cuidado direto a esta populacdo. A falta de privacidade nas instituicdes é um
exemplo de uma problemética que diz respeito a sexualidade. A auséncia de
privacidade constitui um obstaculo a expressdo sexual pelas poucas oportunidades
para ter momentos de intimidade (Pinto,2012). Os proprios regulamentos internos e a
estruturas fisicas das entidades/instituicbes de apoio direto ou indireto a populacdo
idosa n&o consideram a sexualidade como um fator importante para a qualidade dos
servicos prestados. N&o existe informacdo escrita ou outra sobre politicas
institucionais que visem a gestdo e coordenacdo de servigos e dindmicas apelativas a
promocdo e valorizacdo da sexualidade como outras atividades de vida diaria (AVD)
essenciais, tais como a alimentagéo e a higiene. (Shuttleworth, Russell, Weerakoon
& Dune, 2010). Portanto, pequenas acdes e realidades como ndo se bater a porta do
quarto das pessoas idosas, ndo existirem quartos apropriados para casais
heterossexuais e homossexuais (as camas sdo, normalmente, individuais), nao
existirem espagcos mais reservados que proporcionem a intimidade entre pessoas
idosas, ndo se valorizar as pessoas idosas a se cuidarem (respeitar o que querem
vestir, que creme querem colocar), separar mulheres idosas de homens idosos por

sala e tipo de atividades (desigualdade de género), auséncia da valorizacdo da saude
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sexual aquando da admisséo e planeamento do plano de desenvolvimento individual
(PDI), desvalorizagdo do historial sexual no histérico médico clinico (entre outros,
que sdo atualmente recorrentes nas dinamicas de funcionamento das instituicéo), séo
questdes que dizem respeito a sexualidade das pessoas mais velhas (Rheaume &
Mitty, 2008; Pinto, 2012; Senra, 2012)

Reingold e Burros (2004) indicam que as instituicdes devem criar normas e
planos de acdo que visem: i) a criacdo e aplicacdo de politicas formais que aprovem a
expressao sexual de utentes; ii) o desenvolvimento de programas de educacdo para a
salde dos/as profissionais, para que consigam dar resposta a estas situacdes e que
fomentem um ambiente social de apoio apropriado a expressdo sexual de utentes; iii)
a modificacdo, sempre que possivel, do espaco fisico de forma a facilitar e apoiar a
intimidade e a expressdo sexual de utentes e iv) a implementacdo de linhas de
orientacdo dirigidas a familiares que clarifiquem as necessidades e os direitos a
expressao sexual das pessoas idosas institucionalizadas.

Urge deste modo, a mudanca nas dinamicas institucionais. A valorizacao
desta tematica através da consciencializacdo dos/as profissionais e da aplicacdo de
programas de educacdo para a salde permitirA o empoderamento quer dos
cuidadores/as como dos/as idosos/as para atitudes positivas perante o paradigma da
sexualidade na velhice de hoje e amanhd. A fim de contribuir para uma melhor
qualidade de vida para as pessoas adultas/idosas, devem ser executadas a¢Ges para o
desenvolvimento de condutas preventivas e de promo¢do de uma sexualidade
saudavel e segura, essencialmente nas instituicbes que prestam servicos ou que
formam futuros/as profissionais para esta area (Guimardes, 2016). De modo a
proporcionarmos a comunicacdo aberta e a intervencao correta, entre pessoas idosas
e profissionais evitando situacdes extremas e de ma conduta profissional. Séo ja
algumas as noticias dos meios de comunicacao, que nos trazem esta indicacdo, como
por exemplo, de idosos expulsos de estruturas residenciais para pessoas idosas
(ERPI), por contratarem trabalhadores/as do sexo ou até mesmo pela realizacéo de
orgias (CGF, 2015). Existe uma falta de comunicacgéo, pela vergonha, pelo tabu e
desconhecimento existente sobre a sexualidade, prefere se ignorar o assunto,
procurando respostas mais rapidas, como a expulsdo, que nao levem o0s/as

profissionais a trabalhar e a valorizar a sexualidade no cuidado a esta populagéo,

17



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

desrespeitando os direitos dos/as mais velhos/as e induzindo a falta de ética
profissional. Em suma, podemos efetuar a seguinte andlise, o Instituto da Seguranca
Social Portugués, desde 2012, refere como os 11 direitos fundamentais para a faixa
etaria dos mais velhos/as: a “Participagao e convivio familiar € comunitario”, a
“Qualidade nos cuidados que lhes sdo prestados”, a ““ Preservacdo da sua imagem”, a
“Liberdade de expressdo”, a “Liberdade Religiosa”, o “Respeito pelo seu percurso de
vida”, a “Integridade e desenvolvimento da sua personalidade”, a “ Privacidade e
reserva da sua vida privada”, a “Liberdade de Escolha”, a “Vida social, afectiva e
sexual” e o “Respeito pela sua autonomia e gestdo do patriménio. Premissas estas,
como vimos a abordar neste enquadramento teorico, estritamente relacionadas e
essenciais com/para a qualidade e saude na vivéncia da sexualidade, no entanto,
verificamos que mesmo havendo a consciencializacdo por parte de entidades
reguladoras de respostas sociais, medidas e politicas publicas, em 2018 ainda néo
existe uma visdo e atuagdo préatica suficiente ao nivel da prestacdo de servicos para
com esta abordagem que va ao encontro da realidade atual. Realidade esta de perfis
novos e heterogéneos de pessoas velhas, de maior complexidade cultural, de
crescente acesso a informacdo e literacia, de continuas mudangas ambientais,
societais e tecnoldgicas, que nos devem levar a questionar: “como quereremos que
cuidem de nds no futuro? Que mudancgas nos sistemas convencionais de saude e

cuidados em Portugal nos pedem estes “novos/as” idosos/as ? (Santos, 2018).

2.3. Medidas e Programas de Educacdo para a Saude e Sexualidade —
comparacao entre Brasil e Portugal

No Brasil, como em Portugal e no resto do mundo a populacédo ¢é envelhecida.
Verifica-se um envelhecimento rapido que tende a acentuar-se no futuro proximo. A
populacédo idosa ja passou de 6% para 13% na populacéo total desde 1980, até inicio
do Século XXI (Kalache,1987). Bezerra, Almeida & Nobrega (2012) dizem-nos que
a previsao para 2020, segundo este segmento € que esta percentagem aumente para
0s 14%, existindo assim, no Brasil, 30,9 milhdes de pessoas idosas (60 e mais anos).
Os padroes de alteracfes sociodemograficas e sociais, sdo coincidentes. Sendo que o
numero de respostas sociais direcionadas a esta faixa etaria, também tem crescido no

Brasil, quer no sector publico como no privado, principalmente instituicdes de longa
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permanéncia para idosos/as (ILPI). Segundo Duarte (2014), as ILPI estdo a aumentar
e representam uma nova alternativa de moradia para as pessoas idosas brasileiras.
Quando se fala de institucionalizacdo de pessoas idosas no Brasil, a palavra que é
mais associada € asilo. Sendo que a concessao politico-social e a caraterizacdo dos
servigos prestados por estas respostas sociais, ainda se associam maioritariamente ao
conceito inicial de asilo. Contudo as ILPI e outras respostas sociais ndo podem
continuar a ser configuradas, como instituicGes que acolhem pessoas idosas pobres,
incapacitadas e rejeitadas ou abandonadas pela familia, mas também devem ser
consideradas, compreendidas e respeitadas como uma escolha dentro do contexto de
vida de cada individuo independentemente da sua condi¢cdo econdmica, estrato social

e condicdo de saude (Pavan, 2008).

Verificamos assim, que existe uma conexdo negativa associada as respostas sociais.
As concecles sociais brasileiras, sobre envelhecimento e prestacdo de servigos a
populacdo idosa, tém por base muitos esteredtipos e pensamentos erréneos. No que
se refere ao cuidado prestado as pessoas idosas, nomeadamente cuidado direcionado
para a promocdo da saude, também ainda estdo presentes muitas atitudes menos
positivas, relacionadas com a origem primaria dos varios conceitos analisados ao
longo do enquadramento teérico. Rosendo e Alves (2015) dizem que as pessoas
idosas brasileiras vivenciam a sua sexualidade, mesmo esta sendo ainda um assunto
tabu. Temas como homoafetividade e sexo casual na velhice ainda sdo questdes
intocaveis nos campos de pesquisa, cultura e politica do pais, tal como em muitos
outros paises. No entanto, as pessoas idosas brasileiras, valorizam a sexualidade na
sua qualidade de vida e tém interesse e a vontade com a tematica. Num dos estudos,
destes autores, verificou-se que mesmo com uma forte influéncia cristd (todos os
entrevistados eram adeptos ao cristianismo), 66% (22 individuos) sentiam a vontade
para abordar a tematica, relatando ser algo normal em suas vidas.

A necessidade de programas de educacdo para a saude em educagdo sexual
direcionados para profissionais do envelhecimento e para a populacdo idosa € de
igual modo no Brasil, emergente. Num estudo realizado no Brasil, 46,2% dos/as
idosos/as relataram vida sexual ativa. Sendo 67% destes, mencionaram Sexo

desprotegido (Nery,2010). Contudo a maioria das investigacfes e a acdo educativa
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para a sexualidade na velhice, neste pais incide, maioritariamente, nas IST/DST
tendo uma visdo muito direcionada para a componente sexo. Verifica-se, também, a
presenca de mitos e de atitudes negativas. No estudo brasileiro de Maschiol,
Balbinol, Souzal e Kalinkel (2011) é referido que muitos/as idosos/as
institucionalizados/as, se discriminam entre si por repressdao dos/as proprios/as
cuidadores/as a sua manifestacdo de interesse na temética. No Brasil verifica-se que
existe um ndmero muito maior de estudos cientificos que abordam o tema da
sexualidade no envelhecimento do que em Portugal. Relativamente a Programas de
Educacdo para a Saude sucede-se 0 mesmo. Comparativamente a Portugal, existe um
nimero muito maior de Campanhas institucionais e Programas de Educacdo para a
Salde e Sexualidade nas pessoas idosas a nivel pablico: campanha de sensibilizagdo
para a infecdo HIV/AIDS, “O Clube do Enta” e “Clube da Mulher Madura",
realizadas em 2009, na época do Carnaval, pelo Ministério da Saude Brasileiro ( cit.
in Simdo, Mourad & Pincinato, 2017). J& em Portugal, poucos ou quase inexistentes
sdo 0s projetos publicos de caracter pratico educativo neste contexto. A nivel de
projetos de investigacdo, existem alguns trabalhos, mas que ndo incluem o
planeamento e a dinamizagdo de atividades educativas. Apenas recolhem os dados
cientificos que justificam a necessidade destes programas em educagdo para a saude,
mas ndo expdem a sua componente de acdo-pratica. Ou seja, em Portugal tal como
no Brasil os poucos trabalhos existentes justificam a importancia de projetos de
educacdo para a saude, abrangendo maioritariamente as concecfes de sexualidade na
velhice, mas no Brasil encontramos projetos que ndo s6 identificam como aplicam
sessOes de educacdo para a saude em educacdo sexual, junto de pessoas idosas.
Contudo, podemos referir algumas acdes portuguesas de maior impacto nacional:
“Envelhecer fora do armario” - Opus Gay (2015, cit. Guarita, Dores & Rainho,
2016), Associacdo Portuguesa de Defesa dos Direitos das Pessoas LGBT (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgénero), a ser implementada no
presente ano de 2018, através do projeto “ LGBT Seniores: Contrariar Tendéncias,
Eliminar Estigmas” e Cuidar com Humanitude — Instituto Gineste- Mariscotti, uma
metodologia e filosofia de cuidar com amor, a ser aplicada em 9 instituicbes em

Portugal, que ndo evidenciando de forma clara a promocdo e o respeito da
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sexualidade nas pessoas idosas, se caracteriza por pilares imprescindiveis para esta

temaética: olhar, palavra, toque e verticalidade (Gineste & Pellissier, 2007).

3. METODOLOGIA - AGIR*
3.1. O Projeto de Intervencéo

3.1.1. Caraterizacéo do Projeto

O projeto que se apresenta é de natureza quantitativa/qualitativa, caraterizado
por uma investigacéo de abordagem metodoldgica de técnicas mistas e de agao.

A investigacdo de métodos mistos, combina ou associa as formas qualitativas
e quantitativas. Mesmo sendo duas abordagens com carateristicas antagonicas, elas
combinam-se para que uma prevaleca sobre a outra, da mesma forma que se
complementam na apresentacao e resultados. O seu processo de recolha e analise de
informacao/dados, requerem a utilizacdo de instrumentos quantitativos e qualitativos
(Creswell & Clark, 2011). A investigacdo-acdo pode ser descrita como uma familia
de metodologias de investigacdo que incluem simultaneamente acdo (mudanca) e
investigacdo (compreensdo), com base num processo ciclico ou em espiral, que
alterna entre acao e reflexdo critica e em que nos ciclos posteriores sdo aperfeicoados
0s métodos, os dados e a interpretacdo feita a luz da experiéncia (conhecimento)
obtida no ciclo anterior (Coutinho, Sousa, Dias, Bessa, Ferreira & Vieira, 2009).
Implica planear, atuar, observar e refletir, induzindo melhorias e maior conhecimento
na populacdo em estudo sobre as suas praticas. Requer uma constante dinamica entre
teoria e pratica.

De acordo com as caraterizacOes anteriores, este projeto definiu-se por uma
intervencdo realizada em duas escolas de Ensino Superior, em Coimbra (Portugal) e
em Araraquara (Brasil) junto de jovens estudantes, principalmente futuros/as
profissionais na area do envelhecimento e educacdo sexual, tendo sido realizado em
3 fases, no periodo, de outubro de 2016 a dezembro de 2017.° Na primeira fase, para
uma melhor percecdo da temética, contexto com a realidade e sensibilizagdo geral

junto da comunidade escolar foi realizado um levantamento acerca do conhecimento

* AGIR (Metodologia). Atuar sobre a realidade compreendida e sentida. Planificagdo e aplicagdo
pratica de um modelo de intervencdo que leve a mudanga positiva sobre a abordagem assinalada.
> ANEXO Il - Cronograma do Programa.
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e das concegOes de jovens do Ensino Superior sobre a sexualidade nas pessoas
idosas. Este diagndstico foi elaborado mediante: i) a administracdo de um
questionario a estudantes que frequentam o primeiro ano de licenciaturas e/ou
graduacOes, em duas escolas publicas do Ensino Superior Politécnico em Portugal
(Coimbra) e numa Universidade publica no Brasil (Araraquara); ii) Brainstorming
estruturado e ndo estruturado, por conversa informal com os e as estudantes, apds a
aplicacdo do questionario, conduzida através da apresentacdo de algumas questdes
e/ou dinamicas.

Numa segunda fase, com base na andlise dos dados recolhidos foram
concebidas, implementadas e avaliadas sessfes de Educacdo para a Salde sobre
Sexualidade e Envelhecimento destinadas, especificamente, a estudantes do primeiro
ano da Licenciatura em Gerontologia Social (Portugal) e posteriormente aplicadas
com a mesma metodologia, a estudantes de pds-graduacdo em Educacdo Sexual
(Brasil). A fim de conhecer as concegdes que os/as participantes neste programa tém
sobre a sexualidade das pessoas idosas, a administracdo do questionario de avaliagcdo
de necessidades, usado na fase 1, nas duas turmas selecionadas para a pratica do
programa, foi realizada na primeira sessdo, em ambos 0s paises.

As sessdes exploraram a tematica envolvente com alguns temas sugeridos e
relevantes como: o conceito de sexualidade (a evolucdo do conceito ao longo do
tempo, a emancipacdo da mulher e a queda dos regimes ditatoriais); Mitos e
preconceitos; Desigualdade entre género e identidade de género; Desigualdade entre
papéis sociais; A sexualidade como dever conjugal (sexo para procriacdo) e como
forma de prazer; Conceitos de familia e casamento (homossexualidade); Sexualidade
e alteracGes do corpo com o envelhecimento (padrdes sociais de beleza); Sexualidade
e Saude (VIH e outras infegdes sexualmente transmissiveis); Relacionamento entre
casais mais velhos (Cuidados a ter, nas IPSS, com o0s casais e nas relacdes amorosas
entre pessoas); Educacdo sexual e envelhecimento; Papel dos/as profissionais na
educacdo sexual no envelhecimento. Estas sessdes tedrico-praticas, de caracter
dindmico e incentivadoras da auto-aprendizagem, foram concebidas tendo em vista a
valorizacdo da Educacdo para a Saude sobre a perspetiva da necessidade da
consciencializagdo do/a aprendiz. Como nos diria o0 pedagogo, Paulo Freire (1996), é

essencial que os/as educandos/as entendam a sua situacdo “oprimida” e ajam em
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favor da prépria libertacdo. Importa a ampliacdo e a diversificacdo das fontes
legitimas de saberes e a necessaria coeréncia entre o "saber-fazer e o saber-ser-
pedagdgicos”. Deste modo, as sessdes visaram ndo apenas empoderar 0s/as
participantes, consciencializando-os/as da importancia da valorizacdo da vivéncia da
sexualidade segura no que respeita ao envelhecimento saudavel e & Educacdo para a
Saude, mas também, capacita-los/as para a resolugdo de problemas e opinido critica
na sua atividade profissional. Ou seja, promover nos/as futuros/as profissionais, a
otimizacdo dos servicos de salde prestados a populacdo idosa, o seu proprio
envelhecimento com qualidade e a sua intervengdo no meio social, através da sua
participagdo ativa na comunidade.

Na terceira fase, algum tempo depois das sessdes de formacao avaliou-se a
intervencdo, voltando a administrar o questionario inicial aos/as estudantes, de modo
a confrontar os resultados obtidos antes e apds a formacdo. No final foram
elaboradas as conclusbes gerais e recomendacOes para futuros projetos e
investigacGes no ambito da Sexualidade, Saude e Envelhecimento. Finalizou-se esta
etapa expondo a comunidade, através das redes sociais, os trabalhos desenvolvidos

pelos/as estudantes participantes, fruto da sua aprendizagem.

3.1.2. Questdes de Investigacdo

3.1.2.1. Questdo Principal: Quais séo as concecdes de estudantes do
ensino superior sobre sexualidade no envelhecimento?

3.1.2.2.  Questdes Incidentes: Quais as repercussdes das conce¢des de
estudantes do ensino superior, nas suas atitudes face a vivéncia da
sexualidade das pessoas mais velhas? Quais as repercussdes das
concecdes de estudantes do ensino superior, nas suas atitudes no
que respeita a vivéncia, no futuro, da sua prépria sexualidade?
Quais sdo os fatores que podem influenciar ou determinar as
concecdes de estudantes do ensino superior sobre a sexualidade no
envelhecimento? Qual o efeito da educagéo para a sexualidade no
envelhecimento, nas conce¢bes dos/as estudantes do ensino

superior?
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3.1.3. Objetivos: Conhecer a percecdo de estudantes do ensino superior,
sobre a sexualidade nas pessoas idosas, em duas culturas diferentes
(Portugal e Brasil); Perceber a valorizacdo que os e as mais jovens
atribuem a sexualidade nas pessoas idosas bem como as suas
repercussdes e necessidades na Educacdo para Saude; Consciencializar,
futuros/as profissionais na area do envelhecimento e da educagdo sexual
para a importancia da tematica da sexualidade na otimizacdo da
prestacdo de cuidados a populacdo idosa, no que respeita a qualidade de
vida, bem-estar e satisfacdo pessoal; Conceber, implementar e avaliar
sessOes, em grupo, abordando temas relacionados com o conhecimento
dos/as estudantes, capacitando-os/as para a tomada de decisOes,
resolucdo de problemas e pensamento critico pessoal e profissional;
Avaliar os resultados das sessOes realizadas para futuras intervencées
em contextos similares e criar novos constructos relativos ao conceito de
sexualidade na velhice e materiais de apoio a sensibilizacdo da temética

junto de profissionais, respostas sociais e comunidade em geral.

3.1.4. Participantes: O programa e o estudo envolveram, no total, 383

estudantes Portugueses e 169 estudantes Brasileiros.

3.1.4.1. Populacado Geral
A populacdo geral deste programa foram todos/as os/as alunos/as que
participaram na recolha de dados numa primeira fase, para uma melhor percecéo das
concecdes de estudantes do ensino superior sobre a sexualidade no envelhecimento e
direcionamento das sessbes a posteriori em Portugal e no Brasil. A avaliacdo de
necessidades geral®, foi entfo realizada a 335 estudantes Portugueses. Sendo 215
destes estudantes, alunos/as da ESEC e os restantes 120 estudantes da ESTeSC. No

Brasil, participaram 123 estudantes da UNESP.

® Esta avaliagdo de necessidades, embora tenha sido realizada através de um paradigma

guantitativo/qualitativo, apenas serd descrita no que respeita aos seus resultados estatisticos
qualitativamente (por ser considerada uma analise quantitativa muito extensa para o pretendido com o
presente relatério) e baseada na observacao direta sobre o questionario aplicado aos estudantes e sobre
0 momento da sua aplicacdo. O que sera justificado posteriormente nos resultados.
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Os 2 grupos foram escolhidos atraves do seguinte critério de inclusdo: Estudantes de
1° ano das varias licenciaturas de ensino diurno, a excecao dos estudantes do curso
de Gerontologia Social (ESEC) e da po6s-graduacao de Educacdo Sexual (UNESP);

O ndmero de participantes por licenciatura, foi variavel de acordo com as
vagas preenchidas de cada curso e a presenga de numero de alunos/as presentes
aquando da aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados. Quanto a participacéo
de estudantes por licenciatura, importa referir que nem todos 0s cursos estiveram por
ser representados. Em Portugal, pela ndo adesdo e/ou falta de correspondéncia dos
respetivos departamentos e coordenadores. Assim, os/as participantes da ESEC, por
licenciatura, distribuiram-se da seguinte forma: Teatro, N= 8; Turismo, N=31;
Animacao Sociocultural, N=20; Musica, N= 11; Arte e Design, N= 29; Comunicacéo
Social, N= 31; Lingua Gestual Portuguesa, N= 20; Gastronomia, N=18; Educacéo
Bésica, N=15 e Comunicacdo Organizacional, N=32. Na ESTeSC, os/as estudantes
participantes por licenciaturas foram: Fisioterapia, N= 31, Ciéncias Biomédicas, N=
36, Saude Ambiental, N= 22 e Imagem Médica e Radioterapia, N= 31. No Brasil, a
ndo representacdo de todas as licenciaturas, justifica-se pelo curto periodo de tempo
existente para a recolha de dados, uma vez que esta se realizou em contexto de
estagio de intercdmbio. A distribuicdo de participantes por licenciaturas foi:
Pedagogia, N= 33; Letras, N=39 e Administracdo Publica, N=51.

Relativamente a caraterizacdo sociodemogréafica, os/as participantes
Portugueses tém idades compreendidas entre os 18 anos e 0s 47 anos. A maioria
encontra-se na faixa etaria entre os 18 e os 28 anos, sendo que, ~45% possuem 18
anos. Apenas 10 participantes tém idades superiores a 30 anos, 3% da populacdo. A
maioria dos/as estudantes Portugueses, ~85% (N=285), sdo mulheres e N=50
homens. No que toca ao estado civil, cerca de 99% dos/as estudantes (N=332) sdo
solteiros/as, sendo N=3 casados/as. Apenas ~29% dos/as estudantes (N= 97), séo
cuidadores/as informais de pessoas idosas e 81% dos/as estudantes (N= 281), ja
tiveram algum tipo de formagdo na &rea da educacdo sexual/sexualidade. A
populacédo de estudantes Brasileiros/as possui idades compreendidas entre 0s 17 anos
e 0s 50 anos. Existem apenas N=5, com idades superiores a 30 anos e a idade que
mais se repete sdo os 18 anos. A maioria destes/as estudantes sdo ~84% mulheres

(N=103), e N=20 homens. Todos/as participantes sdo solteiros/as, & excecdo de
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um/uma participante que é casado/a. Somente cerca de 15% dos/as estudantes
(N=18), sdo cuidadores/as informais de pessoas idosas e ja tiveram algum tipo de

formacéo na area da educacéo sexual/sexualidade.

3.1.4.2. Participantes nas Sessoes

Participaram nas sessOes estudantes do primeiro ano da licenciatura em
Gerontologia Social (ESEC - Portugal) e estudantes do Brasil (UNESP).

Os 2 grupos foram escolhidos através dos seguintes critério de inclusdo:
Estudantes de 1° ano de licenciatura/pés-graduacéo, na area do envelhecimento e
sexualidade; Estudantes de 1° ano de areas complementares, que ja exercam
atividade profissional junto da populagdo sénior ou direcionada para a educacéo
sexual.

Em Portugal, as sessdes foram entdo aplicadas a 48 aluno/as do 1° ano de
Gerontologia Social, sendo que 47 alunos/as frequentavam o curso na sua totalidade,
e um/uma aluno/a, parcialmente, mas que trabalhava com a populagéo idosa. No
Brasil, as sessbes foram lecionadas a 32 estudantes de 1° ano da pos-
graduacdo/mestrado em Educacdo Sexual e mais 14 estudantes, de 1° ano ou de
cadeiras isoladas de &reas complementares como a Psicologia (N=3),
Pedagogia(N=4), Educacdo Escolar (N=4) e Servi¢o Social (N=3) que trabalhavam
no ambito da temética com a populacdo idosa ou em projetos de educacdo para a
sexualidade. Relativamente a caracterizacdo sociodemografica, os/as participantes
Portugueses tém idades compreendidas entre os 18 anos e 0s 24 anos. A idade que
mais se repete sdo os 18 anos, sendo que =38% dos/as participantes (N=18)
apresentam esta idade. A maioria dos/as estudantes Portugueses, ~90% (N= 43), séo
mulheres, sendo N=5 homens. Em relacdo ao estado civil, todos/as os/as
participantes sdo solteiros/as. A maioria dos/as estudantes, 62% (N=30) j& tiveram
algum tipo de formacdo na area da educacédo sexual/sexualidade. Desta maioria, 60%
(N=29) tiveram formacdo no Secundério e apenas um aluno/a teve formagdo no 3°
Ciclo. Também a maioria, ~58% (N=28) dos/as estudantes, ndo sdo cuidadores/as
informais de pessoas idosas. Dos/as participantes, ~42% (N=20), que sao
cuidadores/as, a maioria 40 % sdo mulheres (N=19). A relacdo como cuidador/a mais

referida é a de avos,~ 21% (N=10), =~10% (N=5) indicam fazerem voluntariado com
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a populacdo idosa, 6% (N=3) ja sdo profissionais na area. Apenas um/uma
participante refere este contacto com as pessoas idosas através de estagios escolares e
outro/a participante por ajudar a sua vizinha. A populacdo de estudantes
Brasileiros/as possuia idades compreendidas entre 0os 17 anos e 0os 64 anos. =55 %
dos/as participantes (N=26) tém idades superiores a 30 anos. A maioria destes/as
estudantes sdo ~74% mulheres (N=34), sendo N=12 homens. A maioria dos/as
participantes sdo solteiros/as ~70% (N=32). Sensivelmente 22% sdo casados/as
(N=10), 7% divorciados/as (N=3) e apenas uma participante é vilva. A maioria
dos/as estudantes, 61% (N=29) ndo tiveram algum tipo de formacdo na area da
educacdo sexual/sexualidade. Dos/as ~39% (N=18) que tiveram formacéo, a maioria
33% (N=15) obtiveram-na através de cursos/formacfes exteriores ao ambito escolar
e 6% (N=3) no ensino superior. Também a maioria, ~71% (N=33) dos/as estudantes,
ndo sdo cuidadores/as informais de pessoas idosas. Dos/as participantes que sdo
cuidadores/as, ~29% (N=13), a maioria sdo mulheres, a excec¢do de um participante
cuidador que é homem. A relacdo como cuidador/a mais referida € a de profissionais
da area do envelhecimento, ~9% (N=4) e de cuidadores de pais e mées idosos/as,
~9% (N=4). Ainda aproximadamente 7% (N=3) indicam fazerem voluntariado com
a populacdo idosa. Apenas duas participantes referem a relacdo de cuidadoras de

avos/avos.

3.2. Instrumentos e técnicas de recolha

Os instrumentos e técnicas utilizadas para a recolha de dados foram o
questionario e o brainstorming estruturado e ndo estruturado, combinados com a
observacdo comportamental, o diario de notas, a avaliacdo de satisfacdo e o follow
up.

O questionario é um instrumento quantitativo de recolha de dados, constituido
por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a
interferéncia do/a investigador/a (Coutinho,2011). O questionario utilizado é semi-
estruturado (perguntas fechadas, abertas e de escolha multipla), inicialmente o
questionario pretende recolher alguns dados sociodemogréaficos, para se obter
informacdo considerada relevante e pertinente para a caracterizacdo da amostra.

Seguidamente, apresenta-se no questionario, a Escala de Concecdes de Sexualidade
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no Envelhecimento’- ECSE, (Trindade, Teixeira & Quadrado, 2016), que permite
medir e projetar 0s conhecimentos e as atitudes sobre a sexualidade no
envelhecimento, incluindo o conceito de sexualidade na sua totalidade. A ECSE, em
avaliacdo mas devidamente validada para a aplicacdo neste projeto em Portugal e no
Brasil), é constituida por duas partes. A explicacao deste instrumento encontra-se nos
anexos®. O questionario foi o instrumento utilizado, para identificacdo das concecées,
antes da realizacdo do programa (avaliagdo de necessidades) e depois, atraves do
follow up (avaliacdo do programa). Silva (2011), diz-nos que o follow up € uma
técnica que nos permite avaliar algo que ja foirealizado, para obter uma resposta da
eficiéncia desse ato ou intervencao.

O brainstorming potencializa diferentes pontos de vista, sobre uma
determinada realidade. Mullen (1991) identifica-o como uma técnica qualitativa de
recolha de informacéo que permite identificar ideias e/ou explorar novas ideias sobre
uma tematica. Quando aplicada em grupo, esta técnica permite que uma ideia que um
dos membros tem sobre um determinado assunto possa despoletar a de outro, de uma
forma informal, espontdnea e mais proxima de um pensamento verdadeiro. Esta
técnica foi utilizada para recolha de concegdes, através de uma série de perguntas
direcionadas aos/as estudantes de forma espontdnea ou através de dinamicas de
grupo, apos a aplicacdo do questionario. Também foi utilizada para avaliacdo da
satisfacdo do programa, através de uma roda de conversa na ultima sessdo. Neste
sentido é ainda de referir, a importancia da observacdo comportamental e dos
registos em diario de notas. A observacdo é uma técnica qualitativa de recolha de
dados caraterizada pelos sentidos. Desta forma permite obter informagdo mais
realista de determinados aspetos da realidade. Possibilita ao/a investigador/a, através
de um contato mais direto com a realidade identificar e adquirir provas a respeito do
objeto de estudo, sobre 0s quais os individuos/as orientam 0 seu comportamento, mas
sem consciéncia. Tem uma importancia extrema no que compete a recolha de dados
de comportamentos ndo verbais, analisando expressdes e reacOes corporais. Para

complementar as informac0es recolhidas pela observacdo recorreu-se ao registo e

" ANEXO 111 - Escala de concegdes de sexualidade no envelhecimento (Versdo Portuguesa).
ANEXO IV- Escala de concecdes de sexualidade no envelhecimento (Verséo Brasileira).
8 ANEXO V- Avaliacdo e Explicacio da ECSE- 60/61pp.
ANEXO VI - Metodologia de Avaliacdo de Subcategorias da ECSE.
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anélise documental (Santos, 2002). A observacdo e o seu registo documental
estiveram presentes ao longo de todo o programa, na recolha de dados para a
avaliacdo de necessidades, mas também na recolha de dados que suportam a validade
deste programa, nomeadamente, as grelhas de observacdo e os registos de cada

Sessao.

3.3. Procedimentos

Primeiramente efetuaram-se os procedimentos formais, tais como a apresentacao
do projeto as instituicdes e a recolha das autorizacdes® dos 6rgéos superiores para
que se pudesse realizar a recolha de dados junto da populacéo alvo e posteriormente,
proceder a implementacdo da intervencdo deste projeto nos referidos locais em
Portugal e no Brasil. De igual modo os/as professores/as coordenadores/as dos cursos
onde foi realizada a intervencdo pratica deste projeto, tomaram conhecimento
formalmente e consentiram a sua realizacao.

Posteriormente, numa primeira etapa antes da aplicacdo deste projeto de
intervencdo procedeu-se a recolha de dados através da administracdo do questionario
(ECSE) e do brainstorming junto dos/as estudantes, de forma presencial. A aplicacao
destes instrumentos ocorreu primeiro junto da populagéo geral, onde o brainstorming
foi realizado de forma ndo estruturada e apés a aplicacdo do questionario, através de
conversa informal aproveitando as questbes do questionario que suscitaram
curiosidade ou duvidas. Foram registadas de forma geral algumas destas questdes
assim como a caraterizacdo do comportamento ndo-verbal destes/as alunos/as
aquando da apresentacdo do projeto e esclarecimento do termo de consentimento
livre e informado™®. Este processo foi igual para todos os cursos participantes, das
entidades referidas, em ambos o0s paises. Esta primeira recolha de informacéo
permitiu, de forma generalizada, contextualizar as concec¢des dos/as estudantes a luz
da revisdo bibliografica bem como ter um primeiro contato com a realidade,
avaliando o conhecimento e as atitudes existentes perante a tematica e iniciando,

portanto, a planificacdo inicial da intervencdo pratica, direcionada apenas & amostra

® ANEXO VII — Documentos comprovativos da autorizagio da ESEC.
ANEXO VIII - Documentos comprovativos da autorizacdo da ESTeSC.
ANEXO IX — Documentos comprovativos da autorizagdo da UNESP.
WANEXO X- Consentimento livre e informado para a participag&o no estudo (ex.Portugal).
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selecionada. Mesmo ndo se realizando uma intervencdo especifica junto da
populagéo geral, a metodologia utilizada na recolha de dados, potencializou uma
sensibilizacdo comunitaria para a tematica em causa. Inicialmente a populacédo geral,
seria também constituida pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG — Brasil)
de modo a que a populacdo fosse caraterizada por duas instituicbes de ensino
superior, uma mais direcionada para a area social e outra para a area da salde, como
se verificou em Portugal. Contudo ndo foi possivel a recolha de dados nesta
instituicdo, devido a longa distancia e ao tempo de durabilidade do projeto.

A amostra da populacdo geral selecionada para a realizacdo da intervengéo
prética, ndo foi feita aleatoriamente. De modo a garantir a participacdo de estudantes

13

principalmente futuros profissionais na area da educagdo, sexualidade e
envelhecimento”, na agdo de interven¢do do programa, a sele¢do foi realizada por
conveniéncia e por uma questdo de oportunidade. Em ambos os paises, a recolha de
dados para levantamento de necessidades da amostra foi realizada na primeira sesséo
de intervencdo pratica. Os instrumentos aplicados foram os mesmos, sendo que, 0
questionario para além de recolher dados foi utilizado como dindmica de
apresentacdo ao programa. Também o brainstorming foi, neste momento, realizado
de forma estruturada, suportado por dindmicas de intervencdo devidamente definidas
como posteriormente se apresenta.

Este segundo momento de recolha de dados permitiu ndo sé conhecer as
concecBes dos/as estudantes da amostra, como enguadra-las no que se considerou
serem as concecdes da populacdo geral. De igual modo permitiu delinear
definitivamente, o plano de atuag@o “para” e “com” o publico-alvo, tendo a amostra
obtido conhecimento do programa e tendo a investigadora considerado a opinido
desta sobre a sua planificacdo e orientacdo, tornando assim a amostra como peca
integrante do programa. Conseguiu-se, assim, conhecer melhor os/as participantes
com quem se iria trabalhar e conceber as sessfes definitivas de Educacdo para a
Saude sobre Sexualidade e Envelhecimento de acordo com as necessidades e a
realidade experienciada, numa primeira abordagem por cada participante. Tambem

neste segundo momento de recolha de dados foi fornecido um termo de
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consentimento livre e informado direcionado para a recolha de dados e para a
participacdo no programa’.

Relativamente ao questionario, uma vez que este foi construido para a realizacéo
deste projeto, foi necessario antes da sua aplicacdo analisarmos a sua viabilidade e
validacdo a populagdo portuguesa e brasileira. Assim, foi selecionada uma turma de
forma aleatdria, da ESEC e da UNESP, que ndo correspondesse a alunos/alunas de
primeiro ano, para aplicacdo do questionario, onde se pretendia nao a avaliacdo das
suas concecOes, mas 0 tempo de preenchimento e a sua compreensao sobre os itens
apresentados através da analise da construcéo frésica, do vocabulario utilizado e da
existéncia ou ndo, de repeticdo de itens. Ao nivel da sua validacdo por dados
psicométricos, a ECSE, ainda se encontra em avaliacdo, pois deve ser realizada uma
analise estatistica descritiva rigorosa, através do uso de medidas de tendéncia central
e da realizacdo do exame de fidelidade pela analise da consisténcia interna dos itens
e da validade de construto mediante a verificacdo da estrutura factorial.

Antes da opcdo pela técnica de brainstorming, estava planeado realizar-se um
VOX pop, porém, verificou-se que os/as estudantes se sentiam bastante intimidados/as
respondendo a questdes sendo filmados, pelo que se substituiu a técnica.

Numa segunda fase, foram entdo implementadas e avaliadas as sessbes de
empoderamento que decorreram em momentos diferentes em Portugal e no Brasil. A
metodologia utilizada com a amostra brasileira foi semelhante a portuguesa,
verificando-se um ajuste nos componentes lecionados, de acordo com a avaliagéo de
necessidades apurada. Os temas abordados, referidos na caraterizacdo do projeto,
visaram contrariar tendéncias e eliminar estigmas. As sessdes totalizaram 12h de
formacdo. No final de todas as sessbes houve um momento para a avaliacdo da
satisfacdo dos/as participantes e balanco da intervencdo. Cada participante recebeu,
no final, um certificado de participacao e de mérito.

Para finalizar, realizou-se o follow up, inicialmente previsto para ocorrer 2 meses
apos a Ultima sessdo do programa, em Portugal e no Brasil. No entanto, apenas

aconteceu passado 12 meses. Assim foi possivel avaliar se a viabilidade do programa

1 ANEXO XI — Consentimento livre e informado para a participacdo no estudo e no programa (ex.
Brasil).
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se manteve por um periodo de tempo maior. A aplicagdo do questionario no follow
up foi efetuada de forma online através do Google Formularios, contatando todos/as
os/as alunos/as, por email e através das redes sociais. De modo a dar visibilidade ao
programa junto da comunidade, havia sido estruturada a realizacdo de uma exposi¢édo
dos trabalhos desenvolvidos pelos/as estudantes participantes, durante as sessoes.
Como nao foi possivel a sua realizacdo fisica, os trabalhos serdo expostos e

divulgados a comunidade, através da rede social, pela abertura ao publico, do grupo

privado de trabalho - https://www.facebook.com/search/top/?g=re(educar)mentes,
criado através do facebook, no inicio das sessdes, como forma de comunicagéo entre
os/as participantes e os/as orientadores/as do programa. Este grupo privado constituiu
uma técnica de trabalho para estimular uma maior proximidade dos/as estudantes a
participacdo nas atividades propostas ao longo das sessdes, uma plataforma de acesso
a todos os contetdos lecionados e materiais utilizados. Constitui-se de igual modo,
uma ferramenta de controlo na adesdo ao programa. O grupo possibilitard o acesso
publico, com o devido consentimento de todos/as participantes e apos a defesa do
programa perante a entidade avaliadora, de modo a garantir os direitos das autoras.

O projeto contou com o apoio de algumas parcerias, para além do apoio prestado
por parte das instituicdes de ensino superior envolvidas. Foram parceiros/as: i) 0
projeto de servicos prestados a populagdo idosa, “ProximIDADE Sénior: Consulta

)

Gerontologica”, ii) a gerontdloga social, Claudia Andrade, coordenadora do projeto
“Empoderamento da Mulher Idosa: Vivéncias, Relacionamentos, Sexualidade e
Saude”, um trabalho de empoderamento de mulheres idosas, numa resposta social
em Coimbra, iii) a dsmei, empresa de Coimbra especializada na area de distribuicao e
servigos de material de escritdrio, iv) o Centro de Investigacdo em Educacdo Sexual

(CIED - UNESP) e v) o Nucleo de Estudos da Sexualidade (NUSEX - UNESP).

3.4. Planificagéo e descric¢ao das atividades

O projeto teve a duracdo de 15 meses, sendo que as sessdes praticas se realizaram
em Portugal, entre fevereiro e marco de 2017, na turma de 1° ano Gerontologia
Social. As 6 sessbes de 2 horas ocorreram semanalmente na unidade curricular
“Sexualidade, Saude e Envelhecimento”, durante 5 semanas. No Brasil, as sessoes

ocorreram no més de maio de 2017, tendo sido aplicadas como uma formacéo
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internacional proporcionada pela UNESP aos seus/suas alunos/as, principalmente aos
estudantes de educacdo sexual, contando com a participacdo de outros/as alunos/as
de areas complementares. A formacdo decorreu por duas sessbes, 1 de 4 horas e
outra de 8 horas, 2 dias seguidos. Os conteudos lecionados foram 0s mesmos em
ambos os paises, sendo que no Brasil foi necessario um maior enfoque inicial sobre a
gerontologia social e 0s seus componentes principais, o0 conceito de envelhecimento
e as praticas gerontoldgicas. Para estimular a participacdo e o0 empenho no programa,
os/as participantes portugueses e brasileiros, foram submetidos a um processo de
avaliacdo continua durante as sessdes, obtendo no seu diploma final uma
qualificacdo. O processo de avaliacdo teve em conta: i) o nimero de horas que
frequentaram, ii) o interesse em sala de aula, iii) a participacdo e assiduidade no
desenvolvimento e entrega das atividades propostas em cada sessdo ou entre sessdes
e iv) a sua divulgacdo no grupo de trabalho da rede social. Assim, cada sesséo foi
efetivada por dindmicas que confrontavam os/as participantes a uma determinada
realidade, posteriormente eram discutidas as suas ideias e opinides individualmente e
em grupo, finalizando-se com uma contextualizacdo de base tedrica. Apds cada
sessdo era proposto aos grupos o desenvolvimento de um trabalho préatico de acordo
com a temaética abordada, como uma reflexdo sobre a sua aprendizagem, a ser
apresentada até a sessdo seguinte. O numero de participantes em cada sessdo néo foi
sempre 0 mesmo, uma vez que em algumas delas os/as alunos/as faltaram, por
motivos de doenga ou auséncia ndo justificada.

Em Portugal, o primeiro encontro*? formal com os/as participantes foi realizado
através de uma sessdo dindmica de apresentacdo, relacionada com o questionario
aplicado onde cada aluno/a teria de se apresentar dizendo o seu nome e uma palavra
relacionada com sexualidade, explorando-se assim em grupo os seus conhecimentos
e atitudes em relacdo a tematica, suscitando o interesse e valorizando a sua
importancia através de perguntas exploratorias que lhes permitissem refletir sobre
alguns constructos. Posteriormente seguiu-se a apresentacdo do programa e das suas
normas de participacdo (constru¢cdo dos grupos de trabalho). Finalizou-se este

primeiro encontro, com uma introducdo a segunda sessdo, através do inicio do

2 ANEXO XII - Plano da sessdo n° 1, (Portugal).
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visionamento de um filme alusivo ao programa. Foi proposto aos/as alunos/as a
construcdo de um autoconceito individual de sexualidade através de uma fotografia
tirada pelos/as préprios e uma reflexdo escrita enquadrando o filme visionado na
temética- “Para mim sexualidade é...”. Na 2* sessdo™, analisou-se em pequenos
grupos a evolucdo do conceito de sexualidade ao longo do tempo e os varios fatores
de influéncia (mudancgas socioculturais), através da desconstrucdo de mitos e
preconceitos de sexualidade no envelhecimento (avaliacdo e argumentacdo de
verdadeiro ou falso). Seguiu-se o visionamento de um documentario portugués sobre
sexo e amor nas pessoas mais velhas, respetivas abordagens tedricas aplicadas
durante esta visualizacdo e sistematizacdo dos trabalhos desenvolvidos na sesséo
anterior. Como reflexao final foi proposto aos grupos a recolha de um testemunho de
uma pessoa mais velha, sobre a sua vivéncia da sexualidade (historia de vida) e a
construcdo de um autoconceito de grupo de sexualidade no envelhecimento até a
sessdo seguinte — “Para nos sexualidade é...”. Nesta sessdo ainda foram
administrados alguns questionarios a estudantes que ndo compareceram na primeira
sessdo0. Na sessdo n® 3'* foram trabalhadas as representaces sociais do corpo na
velhice, tendo sido explorados os padrdes de beleza, padrbes de normatividade, a
desigualdade entre género e de papéis sociais através da atuacdo dos media, com a
analise de anuncios, editoriais e campanhas publicitarias, utilizando um guido de
analise de campanha publicitaria. Finalizou-se identificando questbes importantes
que podem limitar ou estimular a vivéncia da sexualidade saudavel no
envelhecimento. Sugeriu-se que refletindo sobre a sessdo, 0s grupos de trabalho
pesquisassem e partilhassem outras campanhas publicitarias que estimulassem
positivamente a tematica no meio social. Na sessdo n® 4* terminou-se a avaliacéo do
guido, expondo outras atuacfes dos media e especificamente programas de educagéo
para a saude que, abordam a questdo da sexualidade na velhice e das IST.
Seguidamente analisou-se, em pequenos grupos, o conceito de salde na sexualidade
segura das pessoas mais velhas, através da andlise de artigos e estudos, permitindo

aos/as participantes identificarem metodologias de intervencdo no que diz respeito a

3 ANEXO XII- Plano da sessdo n° 2, (Portugal).
% ANEXO XIV - Plano da sessdo n° 3, (Portugal).
> ANEXO XV- Plano da sessdo n° 4, (Portugal).
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prestacdo de servicos a populacdo idosa na promoc¢do da salde relativamente a
prevencdo da infe¢do por VIH e Sida. Para terminar a sessdo realizou-se um debate
na turma permitindo o desenvolvimento do espirito critico e de criatividade a novas
medidas a serem incluidas na prestacio de servicos. Na pendltima sessdo™
primeiramente finalizou-se a analise dos artigos e estudos da sessdo anterior,
iniciando-se depois a identificacdo de modelos de boas praticas a nivel institucional
que, valorizem e promovam a vivéncia da sexualidade segura na velhice. Para tal
contou-se com uma profissional convidada que, apresentou dois dos seus projetos no
ambito da temaética a ser desenvolvida nesta sessdao. Apds a apresentacdo destes
projetos procedeu-se a sua contextualizacdo com os procedimentos, regulamentos e
normas existentes nas instituicdes relativamente ao cuidado prestado a populacao
idosa, analisando-se qual é a norma de cuidado recorrentemente utilizada na
atualidade. Promovendo uma nova visdo sobre o cuidado prestado a populagéao idosa,
foi proposto aos/as formandos/as a elaboracdo de um poster que, reunisse uma série
de procedimentos e metodologias exemplificativas que se pudessem aplicar nas
diversas respostas sociais.

Na Gltima sessdo’’ continuou-se a trabalhar as boas praticas institucionais, através do
desenvolvimento de competéncias para abordagem da tematica junto das pessoas
idosas e dos/as profissionais. Foram apresentados varios casos que se desenvolveram
em forma de teatro do oprimido, permitindo aos/as alunos/as participarem num role
playing através da expressdo e da representacdo, atuando no cenario de acordo com
as atitudes e conhecimentos que consideravam ser adequados. Ao longo da
apresentacdo dos estudos/casos foram analisados os comportamentos, identificadas
as praticas mais adequadas e sugestdes para um melhor desenvolvimento pessoal e
profissional. No final realizou-se uma roda de conversa, avaliando a satisfagdo dos/as
participantes, tendo sido efetuado um balanco sobre o programa, elaborando-se uma
metodologia de registo. Concluiu-se o fim do programa, através da analise do seu
acronimo - Re(educar)mentes: “O Amor tem hora marcada?” e da valoriza¢do da

Gerontologia Educativa, para e no processo educacional ao longo da vida, através da

6 ANEXO XVI- Plano da sessdo n° 5, (Portugal) .
1 ANEXO XVII - Plano da sessdo n° 6, (Portugal) .
ANEXO XVIII- Grelha de observacdo Geral das sessfes (PT).
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reflexdo sobre o auto e heteroconhecimento. Apds o término do programa, alguns
dias depois, para que se pudesse proceder a uma avaliacdo correta sobre o
desempenho dos/as participantes, foram entregues os diplomas e uma lembranca a
todos/as como forma de agradecimento. Todos 0s materiais, recursos, base de apoio
bibliografico e trabalhos desenvolvidos pelos alunos/as podem ser consultados no
grupo do facebook atras referido.

No Brasil, os contetdos abordados foram os mesmos que em Portugal, tendo
ocorrido, no entanto, algumas adaptactes das dindmicas. Mesmo as sessdes tendo 0s
mesmos objetivos, incidiu-se mais nos conceitos de gerontologia e gerontologia
educativa, uma vez que a maioria dos/as participantes eram da area da educacéao
sexual em meio escolar. Em ambas as sessdes houve a participacdo de uma
formadora portuguesa convidada. Mais do que incidir na valorizacdo da educacéo
sexual, uma vez que os/as participantes ja tinham essa percepcéo, foi evidenciada a
importancia da educacdo sexual para os/as mais velhos/as e a importancia da
abordagem da gerontologia educativa nas questfes sobre a vivéncia da sexualidade
junto dos/as mais jovens. Devido a carga horaria seguida, em vez dos/as participantes
realizarem em casa a proposta de trabalho, a mesma era elaborada no final de cada
sessdo e foram realizadas duas dinamicas diferentes™. Os trabalhos desenvolvidos
foram expostos no mural livre de comunicacdo da UNESP. A formacdo terminou
com uma roda de conversa e com a avaliacdo da satisfacdo dos/as formandos/as.
Algum tempo depois foram enviados para o Brasil os diplomas e as lembrangas de

participacao, iguais as de Portugal.

18 ANEXO XIX - Outras atividades aplicadas na sesséo n°1 e n°2, (Brasil).
ANEXO XX - Grelha de observacdo Geral das sessdes (Brasil).
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4. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS -

EVOLUIR ¥

Através da andlise qualitativa dos resultados obtidos e de uma analise
quantitativa pelo tratamento estatistico no programa IBM SPSS Statistics, verifica-se
que a maioria da populagdo portuguesa e da populacdo brasileira deste estudo sdo
mulheres. De acordo com as tendéncias sociodemograficas atuais que demonstram
efetivamente a existéncia de um maior nimero de mulheres a nivel populacional
(Imaginério e Oliveira, 2008). A maioria dos/as estudantes portugueses/as ja tinham
tido formacdo em sexualidade, validando a evolucdo da aplicacdo da educacéo
sexual, em meio escolar em Portugal, nos ultimos anos (Lei n.° 60/2009),
contrariamente a uma maioria da populacéo brasileira que ndo teve formacéo devido
a inexisténcia deste regime. Contudo, existe uma percentagem significativa na
amostra brasileira que valoriza a formacéo/educagdo sexual, procurando-a fora do
ambito escolar, atraves de cursos exteriores. Mostrando o interesse de atuais e
futuros/as profissionais da area, num cuidado individual e humano, comecando assim
a desconstruir-se a atual carateriza¢do negativa do cuidado prestado aos/as idosos/as,
nas instituicdes brasileiras, em relacdo a promog¢do em/para a saude (Duarte,2014).
Embora Oliveira (2008) refira a existéncia de um maior contacto entre geragdes na
atualidade, constatou-se que em ambos 0s paises a maioria dos/as alunos/as nao tém
contato com pessoas mais velhas. Sabe-se que as conce¢des sobre a sexualidade séo
influenciadas pela familia, pela comunidade e pela educacdo formal/informal
(Ramos. 2005, cit. in Pinto, 2012), como tal, quanto maior é o contato com a
populacdo mais velha e 0 seu meio assim como, quanto maior é o nivel de formacao
formal sobre a temaética, mais positivos sdo 0s pensamentos e as atitudes dos/as
jovens. Sendo que, os/as estudantes participantes com formacgdo e contato com as
pessoas mais velhas em ambas as amostras, apresentam pontuagdes gerais na ECSE,
mais elevadas®. Considerando os componentes principais referidos por Lépez e
Fontes (1989, cit. in Pinto, 2012) que influenciam as atitudes, a cognicdo, a

afetividade e o comportamento, comprova-se a importancia de reforcar os lagos

9 EVOLUIR I (Resultados) - A evolugdo propde a modificacdo do que existe para algo melhor,
adaptavel a um tempo e a necessidades reais. Avaliacdo dos resultados do programa.

2% ANEXO XXI — Tabelas de comparagdo de resultados gerais da ECSE, entre estudantes com/sem
formacéo e cuidadores/ou ndo cuidadores, (PT-BR).
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intergeracionais. A partilha de conhecimentos e saberes, a formagdo de lagos
afetuosos e o contato com a realidade dos/as mais velhos/as sdo essenciais para uma
maior empatia pelo que € o processo de envelhecimento. Consequentemente havera
uma melhor caracterizacdo e operacionalizacdo das variaveis influentes em/para a
optimizacdo da salde e da sexualidade saudavel ao envelhecer. A
intergeracionalidade ¢ uma forma de educacdo informal, que juntamente com a
educacdo formal é entdo, imprescindivel para a construcdo de conhecimentos
cientificos que levam a aceitacdo e compreensdo da vivéncia da sexualidade no
envelhecimento e por sua vez, a promog¢do da qualidade de vida da populacéo idosa
de hoje e de amanha. Refutando assim, de acordo com Leal (2008) que atitudes
positivas para a promocao da qualidade de vida dependem, sem davida, de critérios
como a educacdo e as competéncias pessoais e interpessoais. Concluimos que a
Gerontologia Educativa é essencial para a Educacdo em Salde para o
Envelhecimento pois tal como expde a OMS (1948,Carta Fundamental da OMS)
desenvolve a capacidade de “olhar” e “sentir” 0 individuo na sua dimensdo total e
integradora. Senra (2006) afirma que o mito que os/as idosos/as sdo seres assexuados
é um dos mais presentes no envelhecimento. Pelos dados conseguidos pela ECSE,
pode afirmar-se que a sexualidade nas pessoas idosas tende a deixar de ser um tabu.
De facto, as popula¢bes mais novas apresentam no geral conce¢des parcialmente
positivas. Ambas as amostras mostram uma consideravel dispersdo nos scores, ndo
havendo maiorias absolutas. Mas com valores de pontuagdo notavelmente positivos,
sendo que o valor total mais obtido (172 pontos, ~ 8% - PT e 251 pontos, ~11% -
BR, em 40-280 pontos) e o valor minimo (172 pontos -PT,177 pontos -BR) sao altos,
também a média (=222 pontos-PT, =227 pontos-BR) das respostas € positiva e 0
valor méximo (278-PT; 259-BR), se aproxima do maximo de pontuacdo que se podia
obter. Ou seja, as pessoas mais novas apresentam no geral uma atitude liberal, de
acordo com a caraterizacao de atitudes em sexualidade de Lopez e Fuertes (1989)%.
Os/as jovens de hoje estdo consciencializados/as de como a sexualidade €
fundamental e dissociavel de/para a qualidade da sadde e bem-estar humano

(Pires,2012). Durante todo o ciclo vital, mesmo perante as alteracGes

2L ANEXO XXII — Tabelas e Gréficos de comparacéo de resultados gerais da ECSE (PT vs BR).
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biopsicossociais decorrentes do processo de envelhecimento/viver ocorre, segundo
Aboim (2013), Bernardo e Cortina (2012), uma maturidade da idade que desenvolve
uma capacidade mais eficaz de adaptacdo. Valorizando a sexualidade dos/as mais
velhos/as em toda a sua forma de expressdo (sexo, masturbacdo, homossexualidade,
género, amor) tal como os veredictos cientificos enunciam baseando as suas atitudes,
num modelo de sexualidade baseado no prazer (Ramos & Gonzélez,1994, cit.in Vaz,
2012). Oslas participantes Brasileiros/as tém conce¢des mais positivas do que os/as
Portugueses. De acordo com a analise das subcategorias® definidas, averiguamos
que esta diferenca se justifica pois os/as estudantes Brasileiros/as no geral, de acordo
com a pontuagdo mais obtida, compreendem e aceitam melhor as vivéncias da
sexualidade na pessoa idosa (115 pontos-PT, 128 pontos-BR, em 21-147 pontos) e
as mudancas corporais (40 pontos-PT, 56 pontos-B, em 9-63 pontos). Em relacédo a
todas as subcategorias é apenas sobre a valorizacdo da sexualidade no cuidado e na
prestacdo de servigos aos mais velhos que os/as portugueses/as tém uma Viséo
ligeiramente mais compassiva que os brasileiros/as (42 pontos-PT, 40 pontos-BR, em
9-63 pontos). No entanto foram estas trés subcategorias que apresentaram um maior
nimero de pontuagdes baixas, ou seja, onde se validou que os/as estudantes em
relacdo a algumas variaveis, ainda, apresentam algumas premissas de uma atitude
conservadora, de um modelo de sexualidade baseado no jovem (Vaz, 2012).
Conforme se avalia mais pormenorizadamente em anexo, alguns/mas estudantes,
nomeadamente portugueses/as, tendem a centralizar ainda as relagfes sexuais no
coito. Paralelamente, desconhecem ou tém pouco conhecimento sobre as mudancas
corporais decorrentes do processo de envelhecimento, principalmente as internas,
avaliando a pessoa idosa como um ser incapacitado, sem vigor fisico e
consequentemente sem atividade sexual. Persiste a ideia que os relacionamentos
sexuais sdo associados a pessoas jovens, saudaveis, com forca e virilidade (Vaz,
2012; Custddio, 2008). Mas ao contrario do que 0s mesmos autores expressam, 0s/as
estudantes consideram a vivéncia da sexualidade na pessoa idosa, para além da
procriacdo e do corpo jovem e magro, considerando mais positivamente as relagdes

interpessoais (amor, companheirismo e respeito) e a auto-imagem/corporalidade do/a

22 ANEXO XXIII — Tabelas de comparacéo de resultados gerais da ECSE, por subcategorias (PT vs
BR).
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idoso/a em comparacgdo ao sexo, no que respeita a vivéncia da sexualidade dos/as
mais velhos/as. Certos alunos/as Portugueses em relagdo aos/as Brasileiros/as tendem
no entanto a ser mais influenciados/as pelo padrédo de beleza centrado na pessoa
jovem da sociedade. Limentani (1995) diz-nos que os/as cuidadores/as ja comecam a
ser mais permissivos/as em relacdo a sexualidade dos/as idosos/as, mas continuam a
ter preconceitos sobre a temética”. Quest&es como a homossexualidade, a pratica do
coito ou a utilizacdo de material erético na velhice, relacbes amorosas entre pessoas
mais velhas, sem serem casadas ou 0 recorrer a servicos de prostituicdo, sdo ainda
por alguns/mas estudantes desconsideradas na sexualidade da populacdo idosa®.
Contrariamente aos autores Rosendo e Alves (2015) verifica-se que a amostra
brasileira é bastante indulgente em relacdo a homoafetividade na velhice. Uma parte
da amostra Portuguesa caracteriza-se mais por uma visdo tunel, segundo a
caraterizagdo de Vaz (2012).

As poucas concegfes menos positivas existentes ndo se devem a um
conhecimento incorreto mas a inexisténcia de conhecimento principalmente néo
sobre o conceito de sexualidade, mas do conceito de envelhecimento e de boas
préticas para a promogdo do envelhecimento saudavel incluindo a sexualidade —
promo¢do da gerontologia. O que € comprovado pelo desconhecimento/atitudes
exibidas pelos/as mais jovens em ambas as amostras, ao nivel das dinamicas e
prestacdo de servicos institucionais & populagdo idosa®®. Ndo existe uma percecdo
correta de como a promogdo da sexualidade € intrinseca a/para qualidade do cuidado
prestado aos mais velhos/as, e de como esta se torna essencial para a estimulacéo da
autonomia, independéncia, valorizacdo pessoal e liberdade de escolha desta
populacdo, de acordo com Gavido (2005). Estas conclusdes também sdo avaliadas e
analisadas mais pormenorizadamente em anexo?, na segunda parte do questionario,
mediante palavras e pensamentos que foram definidos pelos/as alunos/as para

caraterizar a sua sexualidade no presente e no futuro. O que nos levou a perceber, de

2 ANEXO XXIV — Anélise de resultados pormenorizada e graficos de comparagdo (PT vs BR),
relativamente as afirmagdes, correspondentes as Mudangas Corporais.

2 ANEXO XXV — Anélise de resultados pormenorizada e graficos de comparacdo ( PT vs BR) ,
relativamente as afirmagdes, correspondentes as Vivencias da Sexualidade.

% ANEXO XXXVI — Anélise de resultados pormenorizada e graficos de comparagéo (PT vs BR),
relativamente as afirmagdes, correspondentes ao Cuidado e Prestacdo de Servigos.

% ANEXO XXVII — Andlise de resultados pormenorizada e comparacdo (PT vs BR), Parte Il da
ECSE.
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igual modo queo conceito de envelhecimento € ainda mal interpretado. A populagdo
mais jovem tende a encarar o0 processo de envelhecimento como um processo
longinquo, que se processa apenas a partir dos 65 anos de idade e ndo como um
processo continuo ao longo da vida. Envelhecer ocorre desde a concecdo até a morte
(Fernandes 2001). Como tal, quando se aborda a sexualidade e o envelhecimento,
uma parte significativa da populagéo inquirida ndo tem um pensamento formulado.

Corrobora-se assim o interesse da realizacdo deste projeto. Os resultados da
sua aplicacdo foram bastante positivos como se pode avaliar pela satisfacdo dos/as
participantes, pela adesdo ao programa e pela avaliacdo da eficacia do mesmo. Apos
a realizagdo do follow up verificou-se um aumento da positividade das concecoes,
passando de parcialmente positivas para totalmente positivas, em ambos o0s grupos,
ao nivel das pontuaces totais da ECSE® e ao nivel das pontuacdes totais por
subcategorias. De igual modo importa referir que aquando da aplicacéo e explicacéo
do questionario a maioria dos alunos/as ficava com uma expressdo facial de
“incrédulo” ou de “gozo”, muitos/as riam-se. Ap0s se terem deparado com os itens
apresentados, a sua consciéncia sobre a tematica e/ou a sua visao seria diferente. A
maioria das turmas apresentou mais questdes, mostrando interesse e admiragéo pela
sua importancia. Através do brainstorming apurou-se que a maioria dos sujeitos teve
a percecdo que nunca se teria questionado sobra as afirmacdes apresentadas. Esta
atitude verificou-se mais nas turmas de Saude, sendo que, embora por uma analise
qualitativa se tenha percebido que as concegdes eram mais positivas nos/as
estudantes da ESEC do que na ESTeCS. Uma vez que todos/as o0s/as estes/as,
futuros/as profissionais irdo de formas mais direta ou indireta trabalhar com a
populacdo idosa e com questdes sobre a sua sexualidade, comprova-se mais uma vez
a necessidade de estudos cientificos e em formacdo especifica nesta area (Gavido,
2005).

2 ANEXO XXVIII — Resultados gerais da ECSE, pré/p6s programa (PT vs BR).
ANEXO XXIX — Resultados gerais da ECSE, por subcategorias pré/pés programa (PT vs BR).
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4.1. CONCLUSOES, LIMITACOES E RECOMENDACOES

A realizacdo deste estudo permitiu-nos concluir que existe uma evolugéo
sociocultural e educacional positiva sobre o conceito de sexualidade nas populacdes
mais novas em culturas diferentes. Estamos perante um novo paradigma do olhar e
perceber a esséncia inclusiva e fundamental da sexualidade para o desenvolvimento
sustentavel do Ser Humano e das Sociedades, assim como da sua valorizagdo no que
respeita aos critérios de Saude. Positivamente, as geracdes de hoje aparentam ser
mais informadas, liberais e respeitadoras pelas diferentes formas de vivenciar a
sexualidade em todas idades. O que é comprovado pelas concegbes parcialmente
positivas que ambos os grupos de jovens (Portugal e Brasil) apresentaram sobre a
sexualidade das pessoas idosas.

Todavia, a pouca proximidade aos/as mais velhos/as e 0 negativismo ainda
existente sobre o processo de envelhecimento, levam a que os/as jovens tenham
dificuldade em se projetar no futuro como pessoas idosas. Consequentemente, néo
compreendem na sua plenitude a heterogeneidade das vivéncias da sexualidade
saudavel em/para o envelhecimento otimizado e feliz. Ndo tém percecdo de como a
prevencdo/promocdo da sexualidade saudavel na populacdo idosa define
intrinsecamente a qualidade no cuidado e dos servigos prestados as pessoas idosas,
de hoje e de amanha. Comprova-se portanto, a importancia da educacao sexual para
esta evolucdo sobre o conhecimento da tematica, porém, ainda € necessario que o
modelo educacional abranja na sua préatica a Intergeracionalidade e a Gerontologia
Educativa. Verifica-se ainda, em ambos 0s grupos, a necessidade nos/as estudantes
futuros profissionais na area, na identificacdo de praticas reais de promocdo de
sexualidade saudavel e segura, quer ao nivel da prestacdo de servicos formais e
informais & populagdo idosa, quer ao nivel de metodologias eficazes para a
introducdo da educacgéo sexual junto desta populacdo. Realca-se a importancia de um
conceito e metodologia de Educacdo para a Saude, sobre a perspetiva da
necessidade da consciencializagdo de quem aprende. A pratica e os resultados deste
projeto de intervencao validam deste modo, a importancia de se investir em politicas
publicas e programas de promocao da saude, tanto em Portugal como no Brasil, com
uma intervengdo eficaz, que introduza a mudanca de atitudes e comportamentos

essenciais para uma vivéncia da sexualidade saudavel e segura, através da
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valorizagdo da humanizacio das relagBes interpessoais e intrapessoais. E
fundamental refletir que no mundo atual, vivenciamos mais que uma crise econémica
e politica, uma crise de valores e conceitos ético profissionais: humanidade, respeito,
incluséo e solidariedade. Assim, urge trabalharmos nio apenas “para” mas “com” a
sociedade, capacitando as comunidades para o envelhecimento ativo e autoeficiente,
educando e introduzindo nas geracOes atuais valores de mudanca de atitude.

Por Gltimo, mesmo com resultados bastante positivos, considera-se como
limitacOes a este trabalho a baixa adesdo dos/as participantes brasileiros/as ao grupo
de trabalho da plataforma online, ndo permitindo que se desenvolvesse uma maior
interacdo entre paises e culturas diferentes. Tambeém se refere a ndo conclusdo da
avaliacdo quantitativa sobre os dados recolhidos da populacdo geral, ndo nos
permitindo com exatiddo avaliar algumas variaveis e fazer uma andlise sobre
estudantes, futuros/as profissionais, que nédo irdo trabalhar tdo diretamente com a
populacdo idosa ou com a educacdo sexual, como ambos 0s grupos participantes.
Este trabalho permite ndo s6 estimular 0 “conhecer” e “perceber” da realidade da
sexualidade nos mais velhos/as de hoje, mas também nos mais velhos/as de amanha.
Tornando cada individuo participante, autbnomo e consciente para se sentir
“empoderado” a agir com pensamento critico e eficaz que permita a adocdo de
medidas e atitudes mais eficientes relativamente a uma vida saudavel, tanto ao nivel
individual como coletivo. Fomenta-se assim, junto das gera¢Ges mais novas, a ética
de um melhor envelhecimento e a sua agdo impulsionadora de mudanca nas
sociedades. Para que cada um de nés, principalmente profissionais da area, possa
atuar, ensinar e acrescentar algo mais ao conhecimento ja existente. Finaliza-se com
algumas questdes de reflexao, para que se possa pensar como queremos envelhecer e
como queremos ser cuidados: Estardo os servigcos de prestacdo de cuidados aos/as
mais velhos/as nomeadamente as instituicdes, preparados para acolherem e
integrarem casais homossexuais? Estardo os espacos das instituicGes adaptados
devidamente para proporcionarem a intimidade e a afetividade entre pessoas idosas
de forma saudavel? A pessoa idosa deve ou ndo ver respeitada a sua autonomia e
independéncia em relacdo ao seu autocuidado? No plano de desenvolvimento
individual de cada pessoa idosa a nivel institucional a vivéncia da sexualidade tera

importancia? Estardo os/as cuidadores/as formais devidamente formados/as para a
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abordagem prética desta tematica ao nivel das metodologias e dindmicas
institucionais? No plano de atividades de cada instituicdo sdo programadas e
desenvolvidas atividades junto dos/as clientes, da equipa multidisciplinar e das
familias sobre a importancia da sexualidade na qualidade de vida e bem-estar dos/as

idosos/as?
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I — Esquema sintese das atitudes vs concecdes da sexualidade e velhice (Baseado
em Lépez & Fuertes, 1989,p.30, cit. in Pinto, 2012; Bouman, Arcelus, & Benbow, 2006, cit.

in Senra, 2013).

omponentes nas atitudes:
cognitiva  (opinides  ou
Crengas), afectiva
(sentim entos concom itantes)
e com portam ental (tendéncia
para actuar de uma
determinada forma).

(Lopez & Fuertes, 1989, cit in
Pinto, 2012).

Consecdesde
sexuzlidade navelhice
pessoak e sodais

Atitudes

Mitos e

- Esteredti
Preconceitos pos

I
As Concegdes das atitudes

fase 3 sexualidade no/fa
idoso/a sdo centrados:

Visio da sexualidade em
que a base do modelo
priveligia a vertente da
reprodugdo

1ptitude
Conservadora

Quem “defende” esta atitude. mantsm opinides coniraditorias acerca
* Meodeloreprodutivo de temas socialmentz polémicos, fais como, o aborto, o divércio,
do sexo; relagfes  pré-comjugais, bissexpalidade, masturbagdo, direito 3
* O paradigmado E sexualidade dos idosos, uso de coniraceptivos. No enfando.
coito heterossexual; -Eu “defendem” wﬁ muitolclz_a.t'_as: relativaments a aspectos morais,
. costumam consi como legifimos apenas os comportamentos que
* C_]r;mm _da beleza 5 tendo Iugar denfro do casamento esgimdi.tecla ou i.ndi.reclzm:nle
fisica e jovem; H orientados para a reproducdo e actualments, admitem que deve haver
* Desigualdade de E educacio sexual semprs que esta seja orientada para o amor,
papéis sociais e entre g entendida como uma educacio para o casamento e mnsistindo em
gEénero; temas referentss 3 reprodugdo, ao cuidado dos fithos e & familia.
(Ramos e Gonzalez, 1994, / \
cit.in Vaz, 2{}12) 1Silencio Discreto: Nio s2 | Aversdo: o sexo | Visdo tinek a
fila  destes  assunfos, | enfre pessoas idosas | sexualidade € wista
respeita a privacidade do | & considerado como | apenas de forma
ndividuo, mas toma-se | algo feio e grotesco. | genital e as relagBes
um risco gquando surfa | Tem wuma longa | =30 apenas
algum problema. tradicio cultural. i
Modelo de sexualidade baseado no vivenaia aa sexuahiaaae
jovem repressora e marginalizada
odelo de sexualidade baseado no
prazer e ~ Quem :ﬂefmde_" .e_sta afituda:
Liberal Nao centiac.ia na mD.gm_se mdmos de uma
reproducdo; mator liberalizacio daz lsis e
& -Valoriza aspectos da| dos costimes sociais e tendem
_E sexuzlidade, como,a | a defender estudos sobre a
g ternura, Er_wtre} ?utros, sexualidade & a  educagio
a em que o individuo sexual que ajudem as criangas,
H podem viver daformal jovens e adulios a superar a
: e | i« o b s
'-!;- : livres”
—_—

Vivéncia da sexualidade
sauddvel e segura
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Il — Cronograma do programa

2016/2017

Out | Nov | Dez Jan Fev | Mar | Abrl | Maio | Jun Il

_ Revisdo da literatura.

Aplicacdo dos questiondrios em Portugal e no Brasil.
Andlise de dados e pré-preparacdo das sessoes.
Aplicacdo das sessoes.

_Avaliagéo global de dados do programa
Discussdo de dados e elaboracdo do relatdrio final.
Exposicdo Publica do Projeto na Redes Sociais

ESEC e ESTeSC (Portugal) - Alunos dos 12 anos das licenciaturas

| Unesp (Brasil) - Alunos de 12 ano das licenciaturas.
[ | ESEC (Portugal) - Alunos do 12 ano de Gerontologia Social.
[ | Unesp (Brasil) - Alunos de 12 pds-gaduacdo em Educacdo Sexual.
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Il — Escala de concegdes de sexualidade no envelhecimento (Versao
Portuguesa).
QUESTIONARIO PT

Este questionario, destina-se a realizacdo do programa, Re(educar)mentes : “ O Amor tem hora
marcada?”, no ambito do trabalho de projeto, do mestrado em Educagdo para a Satde, intitulado de
“Concegoes de estudantes do ensino superior sobre a sexualidade no envelhecimento”.

A sua colaboracgdo neste estudo é indispensavel, pelo que gostariamos que respondesse a todas as
guestdes com a maxima sinceridade.

O questionario é anénimo. Os dados serdo somente utilizados para fins estatisticos. Agradecemos a
sua colaborago!

Dados Pessoais

Idade: Sexo: Homem || Mulher[] Estado Civil:
Curso: Ano de Curso:

Jé teve ou tem algum tipo de formagéo em sexualidade ou educacédo sexual?

Nzo [ sim [] ('se sim, indique onde)

E cuidador ou cuidadora informal de uma ou mais pessoas idosas?

Nzol | sim [] ('se sim, especifique a relagdo)

Escala de concecoes de sexualidade no envelhecimento

[Elaborada por Trindade, Teixeira & Quadrado, 2016. Baseada na Escala de conhecimentos sobre a sexualidade
na velhice e na Escala de Atitudes face & sexualidade na velhice de White, 1982, cit. Por Sanchez e Ulacia, 2005.
Assim como também, na Escala de Atitudes face a Sexualidade nos ldosos de Pinto & Cunha, 2011]

A escala que se segue pretende analisar conhecimentos e atitudes, de pessoas mais jovens face a
sexualidade de pessoas idosas. Na PARTE | serdo apresentadas algumas afirmagdes, devendo
assinalar com um (X), a resposta que melhor traduz a sua opinido. As respostas podem variar entre
“concordo totalmente” (mais a esquerda) e “discordo totalmente” (mais a direita). Na PARTE II,

propde-se que responda de forma aberta, sucinta e honesta as perguntas de resposta livre.

Concordo
totalmente

Concordo

Concordo
parcialmente

Nio concordo
nem discordo

Discordo
parcialmente

Discordo

Discordo
totalmente

1. A sexualidade nas pessoas idosas € essencial para
o seu bem-estar e para a sua saude.

2. A atrvidade sexuzl nas pesseas wdosas @ perigosa
para a sua saide.

3. A sexualidade & uma necessidade & condicdo
merente 2o ser humano.

4. As pessoas idosas ja nio praticam o coito.

5. A masturbacio s0 € praticada por pessoas idosas
perturbadas.

6. As mulheres idosas, nip se mteressam por
sexuzlidade, pois ja nde podsm procriar.

T. O desejo e a satsfacio na relacip sexual
diminuem consideravelments depois dz menopausa.

8. O desejo e a satsfacio na relacip sexual
diminuem consideravelments depois da
andropausa

9. E imotal que as pessoas idosas manifestem elou
expericnciem 2 sexualidads,
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Concordo
totalmente

Concordo

Concordo
parcialmente

Nio concordo
nem discordo

Discordo
parcialmente

Discordo

Discordo
totalmente

10. As pessoas idosas ndo t8m mteresse em ler
revistas ou ver filmes com conteide senzual e'ou
sexual

11. As mulheres idosas que contmuam 3 apraciar o
sexo foram provavelments nimfomanizcas quando
Jovens.

12. Os homens idoses que contmuam 2 apreciar o
sexo, 580 extbicionistzs elou perversos.

13. As pessoas wlosas devido 2s doengas cromicas
ou deficifneizs fisicas, j2 ndo t3m dessjo nem
atividade sexual.

14. Az pesseas idosas nZo se arramjam com
curdado, pois ndo precisam de parecer atrzentss.

15. As pessoas idosas nZo gostam do seu corpo
porque este se toMma pouce atrafive com o
envelhecimento.

16. As pessoas idosas j@ ndo s3o sensuais.

17. As mudangas corporais na vellice, condicionam
2 sexualidade das pessoas idosas impedimde que
esta 5 eXpresse.

18. As pessoas idosas j2 ndc fzlam de amor. de
sentimentos e afetos.

19. As pessoas idosas ja ndo falam de sexe.

20. As pessoas idosas j2 ndo necessitam de ter
parceiro/2 sexual

21. A zdmmistrag@ip de medicagSp nas pessoas
tdosas, devido as alteracbes funcionzmz do seu
orgamismo  condiciona negafivament= 2 sua
sexualidade

22, O homem =20 contriric da mulher mantsm a
wvivéncia da sexualidade, até a0 fmal da vida

23, Ter mteresse por algném. na velhice € motive
de vergonha.

24, Um beijo ou uma caricia entre pessoas idosas &
demonstragdo de promiscmdade 2 ndo de afsto.

25, As pessoas idoszs J2 ndo s@o vulneraveis 2
miecio VIH/SIDA elou outras IST/ DST.

26. A homossexualidade ndo existe em pessoas
dosas.

27. Nio existem casms do mesmoe sexo formados
por pessoas idosas.

28. A homossexnalidade existe em pessoas idosas,
mzs ndo 52 EXpressa

29, Az mstimgies prestadoras de cwmdados 2
populacdc idosa, principalments, 25 residéncias
semtores, devem oferecer quartos que permitam
preservar a itimidade de quem quer estar 2 sos
COM © SEIUS1A PrCein/a.

M. Naz msttwmgoes prestadoras de cmdados 2
populagic idesa £ impensavel que duas pessoas
tdosas passem a nette untas, s2ndo forem casadas.

3. A equipa profissional de  mstimigdes
prestadoras de cmdados 2 populagio semior, ndo
deve admitir qualquer comportamente sexual das
pessoas idosas, pois tzl sigmifica ma condutz
profissional e'ou ma prestagdo de servigos.

32. Oz homens idosos, de uma residéncia sénior
devem poder comvidar uma amiga'e extemac a
compartilhar 0 seu quarto, para estarem 08 ou
terem relaghes sewuais.
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Concordo
totalmente

Concordo

parcialmente

Nio concordo

nem discordo Discerde

parcialmente

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

33. As mulheres idosas, de uma residéncia senior
devem poder convidar uma amiga'c extema'o a
compartilhar o seu quarto, para estarem s0s ou
terem relagdes sexuais.

34. Os homens idosos que vivem numa residéncia
deveriam poder sair para visitarem um amigo'z,
para um momento 2 05 ou para terem relagdes
sexuais.

35. As mulheres idosas que vivem numa residéncia
deveriam poder sair para visitarem um amigo'a,
para um momento 2 sOs ou para terem relagdes
sexuais.

36. As pessoas idosas podem sair de uma residéncia
para visitar um amigo’a para um momento 2 soOs,
mas mesmo nas suas capacidades mentass, &
obrigatorio contactar os familiares.

37. Os homens idosos podem
trabalhadores/as do sexo.

recorrer a

38. As mulheres idosas podem recorrer a
trabalhadores/as do sexo.

39. Os profissionais na drea do envelhecimento, nio
necessitam de formacdo em sexualidade, pois &
uma temitica que n3o mfluencia na qualidade dos
cuidados prestados.

40. A Educagdo Sexual, ndo necessita de ser
abordada em populagdes idosas.

PARTE Il

1. Mencione 3 palavras, que representem a sexualidade:

|

2. Mencione 3 palavras, que representem a sexualidade no envelhecimento:

|

|

3. Como imagina a sua sexualidade quando for uma pessoa idosa?

Obrigada pela sua participacdo! ©

Ana Rita Trindade
armtrindade@gmail.com
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I\VV— Escala de concecdes de sexualidade no envelhecimento (Versao Brasileira).
QUESTIONARIO BR

Este questionario, destina-se a realizacdo do programa, Re(educar)mentes : “ O Amor tem hora
marcada?”, no ambito do trabalho de projeto, do mestrado em Educagdo para a Satde, intitulado de
“Concecoes de estudantes do ensino superior sobre a sexualidade no envelhecimento”.

A sua colaboracdo neste estudo é indispenséavel, pelo que gostariamos que respondesse a todas as
guestdes com a maxima sinceridade.

O questionario é anénimo. Os dados serdo somente utilizados para fins estatisticos. Agradecemos a
sua colaboracéo!

Dados Pessoais

ldade: Sexo: Homem || Mulher[_] Estado Civil:
Curso: Ano de Curso:

Ja teve ou tem algum tipo de formagdo em sexualidade ou educagdo sexual?

Nzo [ sim ] ('se sim, indique onde)

E cuidador ou cuidadora informal de uma ou mais pessoas idosas?

Nzol | sim [ ('se sim, especifique a relagéo)

Escala de concecdes de sexualidade no envelhecimento

[Elaborada por Trindade, Teixeira & Quadrado, 2016. Baseada na Escala de conhecimentos sobre a sexualidade
na velhice e na Escala de Atitudes face a sexualidade na velhice de White, 1982, cit. Por Sanchez e Ulacia, 2005.
Assim como também, na Escala de Atitudes face a Sexualidade nos Idosos de Pinto & Cunha, 2011]

A escala que se segue pretende analisar conhecimentos e atitudes, de pessoas mais jovens face a
sexualidade de pessoas idosas. Na PARTE | sero apresentadas algumas afirmacfes, devendo
assinalar com um (X), a resposta que melhor traduz a sua opinido. As respostas podem variar entre
“concordo totalmente” (mais a esquerda) e “discordo totalmente” (mais a direita). Na PARTE 1I,
propde-se que responda de forma aberta, sucinta e honesta as perguntas de resposta livre.

PARTE I
Concordo COPW'"]D Nio concordo Dis.ou-rdcl- . Discordo
totalmente Lol parcialmente nem discordo parcialmente sherd totalmente

1. A sexualidade nas pessoas idosas & essencial para
0 5¢u bem-estar & para a sua saide.

2. A atividade sexual nas pessozs idosas € perigosa
para a sua satde.

3. A sexmalidade & uma necessidade e condicdo
merente 20 ser humano.

4. As pessoas idosas ja ndo praticam o coito.

5. A mastrbacip 50 & praticada por pessoas idosas
perturbadas.

6. As mulherss idosas, n@e s2 mteressam por
sexnalidade, pois jan#o podem procriar

7. O desejo = 2 satisfagdo na relag@o sewual
diminuem consideravelments depois da menopansa

8. O desejo e =z satisfaciio na relaco sexual
dimmuem consideravelments depois da
andropansa.

9. E moral que as pessoas idosas manifestem elon
experienciem a sexualidade.
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Concordo
totalmente

Concordo

Concordo
parcialmente

Nio concordo
nem discordo

Discordo
parcialmente

Discordo

Discordo
totalmente

10. As pessoas idosas ndo t8m mteresse em ler
revistzs ou ver filmes com conteudo sensual elou
sexual.

11. As mulheres idosas que contmusm a apreciar o
sexo foram provavelment= ninfomaniseas guando
jovens.

12. Oz homens idosos que contmuam 2 apracizr ©
sexo, 380 exibicionistss e'ou perversoes.

13. As pessoas wdosas devide 25 doengas cronmicas
ou defici®neias fisicas, j2 nio t2m desejo nem
atividade sexual.

14. As pesscas wdesas ndo se arrumam com
cutdado, pots néo precisam de parecer atraentes.

15. As pessoas idosas ndo gostem do seu corpo
porque este se toma pouce atrative com o
envelhecimento.

16. As pessoas idosas j2 ndo sdo sensuais.

17. Az mudancas corporais na velhice, condicionam
2 sexnalidade das pessoas idosaz impedindo que
esta se expresse.

18. As pessoas idosas ja n3o falam de amor, de
sentimentos & afetos.

19. As pessoas idosas jando falam de sexo.

20. Az pessozs idesas 2 ndo necessitam de ter
parceiroa sexugl.

2]. A toma da medicacSp nas pessoas idosas,
devido as alteragies fimcionziz do seu orgamismo
condiciona negativaments a sua sexualidade

22, O homem 20 contrdric da mulher mantsm 2
vivéncia da sexualidade, até ao fmal da vida

23, Ter mteresse por alguém, na velhice & motivo
de vergonha.

24. Um befjo ou uma caricia sntre pessoas idosas €
demonstragio de promiscmdade e ndo de afeto.

25. As pessoas idosas j2 ndo sSo vulneraveis a
infegiio HIV/AIDS e'ou outras IST/ DST.

26. A homossexuslidade nfo emiste em pessoas
idosas.

27 Nip emistem czsaiz do mesme sexo formados
por pessoas #dosas.

28. A homeossexuzhidade existe em pessoas idosas,
mas hie 32 expressa

29. As mshtmgles prestadorass de cmdades a
populacie idosa. prmempalments, os asilos, devem
oferecer quartes que permitsm  preservar g
mtimidade de quem quer estar a 565 com o sen'sua
parceire/a

30. Nas instimigfes prestzdoras de cuidades a
populacic idosa € impensavel que duas pessoas
#losas passem a noite juntas, se ndo forem casadas.

3. A equpa profiszional de mstimigies
prestadoras de emidades 3 populacio sémior, nio
deve admitir qualquer comportzmente sexuzl das
pessoas idosas, pois tal significa, ma conduta
profissionzl e'ou ma prestacdo de servigos.

31, Os homens idoses, de um asido devem poder
convidar uma amiga'e extema'c s compartilhsr o
SEN quartp, para estarem s0s ou terem relapbes

SENIE.
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Concordo Concordo | Ndoconcorde | Discordo . Discordo
totalmente Lo parcialmente | D€MW discordo parcialmente R totalmente

33, As mulheres idosas, de um asile devem poder
convidar uma amiga’e sxterna’o a compartilhar o
sen quarte, para esterem s05 ou terem relagbes
SERILALS.

M. Os homens idosos que vivem num asilo
deveriam podst szif para visitarem um amigo'z,
para um momento 2 S0 ou para terem relagdes
SEXIIAS.

35 As mulherss idosas que vivem num asio
deveriam poder sair para visitarem um amigo'z,
paf2 U momsnto 2 505 OUu para tersm relaghes
SERUALS.

36. As pessoas idosas podem sair de um asilo para
Visitar Um Amige’s para Um memsnto 2 505, mas
mesmo nzs suas czpacidades mentsis, & obrigatorio
contactar os familiares.

37. Oz homens idosos podem recorrer a
trabalhadores/as do sexe.

38. As mulheres idosas podem recomrer a
trabalhadores/as do sexo.

39, Os profissionzis na rea do envelhecimento, ndo
necessitam de formagio em sexualidade. pois €
uma tematica que ndo influenciz na qualidede des
cuidades prestados.

40. A Educagio Sexual, ndo necessita de ser

abordada em populagdes idosas.

PARTE Il

1. Mencione 3 palavras, que representem a sexualidade:

| | |

2. Mencione 3 palavras, que representem a sexualidade no envelhecimento:

| | |

3. Como imagina a sua sexualidade quando for uma pessoa idosa?

Obrigada pela sua participagéo! ©

Ana Rita Trindade
armtrindade@gmail.com
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V - Avaliagdo e Explicacdo da Escala de ConcegOes de Sexualidade e
Envelhecimento
Apls uma pesquisa exaustiva na procura de escalas que avaliassem as

concecOes de sexualidade no envelhecimento, deparamo-nos com uma escassez de
instrumentos que medissem a tematica, de acordo com a visdo que este projeto
pretende analisar e essencialmente que tivessem sido aplicados junto de populagdes
mais jovens, como os/as estudantes de ensino superior. A maioria dos instrumentos
encontrados analisava 0s conhecimentos ou as atitudes. Também nos instrumentos
que direcionavam a sua aplicacdo para pessoas idosas ou grupos que tivessem
impacto na populacdo sénior (profissionais ou voluntarios/as), verificamos que a
vivéncia da sexualidade nas populagdes mais velhas, ndo era analisada na perspetiva
global, que € preconizada pelo conceito de sexualidade, existindo maioritariamente
um interesse de estudos sobre a variavel sexo. Quando apresentavam uma
perspectiva global apenas pretendiam avaliar as atitudes das proprias pessoas idosas.
Assim, visando a analise de concec¢des que podem ser percebidas pelo conhecimento
e pelas atitudes de varios grupos (incluindo os de pessoas idosas) sobre uma
perpetiva global do gque é e de onde se encontra de forma intrinseca a sexualidade no
processo de envelhecimento, como no “cuidado” que ¢é prestado a populagdo idosa,
foi construida a escala acima referida. A ECSE defende uma abordagem mais
holistica e qualitativa, sobre o objeto de estudo. A sua construcdo baseou-se em
adaptacOes feitas da Escala de Conhecimentos sobre a Sexualidade na Velhice, da
Escala de Atitudes face & Sexualidade na Velhice (White, 1982, cit. por Sanchez e
Ulacia, 2005.) e da Escala de Atitudes face & Sexualidade nos Idosos (Pinto &
Cunha, 2011). Pode ser aplicada a qualquer grupo de pessoas € a varias faixas etarias,
desde que se verifique por parte dos/as participantes um conhecimento minimo e a
maturidade suficiente para a compreensdo de todos os itens, podendo, se necessario,
alterar-se a linguagem.

Na Parte I, esta escala é constituida por 40 itens, relativos aos conhecimentos
e atitudes face a sexualidade no envelhecimento, apresentando, como formato de
resposta, uma escala de Likert. A escala de Likert permite aos sujeitos exprimir em
que medida esta em acordo ou desacordo com cada um dos enunciados, o que nos da

uma indicacdo da atitude, do conhecimento e da sua opinio. E uma escala que se
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encontra dividida por niveis de igual amplitude e que permite obter os resultados
através da soma de um numero de itens (Freixo, 2011). Assim os/as participantes
assinalam a sua resposta de 7 alternativas possiveis (1 — Concordo totalmente (C.T.) ;
2 — Concordo (C.); 3- Concordo parcialmente (C.P); 4 — N&o concordo nem discordo
(N.C.N.D); 5 — Discordo parcialmente (D.P.); 6- Discordo (D.); 7- Discordo
totalmente (D.T.). Os scores variam entre 40 e 280, sendo que scores altos indicam
concecdes positivas traduzidas por uma avaliagdo de conhecimentos mais veridicos e
atitudes mais permissivas. O score é calculado através do somatoério da pontuagédo
atribuida pelos/as participantes, a excecdo dos itens 1, 3, 29 e 32-35, 37-38 que
apresentam os scores invertidos (1=7, 7=1, 6=2, 2=6, 3=5, 5=3, 4=4). E necessario
re-inverter os valores, pois estes itens referidos, foram previamente invertidos, para
que ndo ocorresse o efeito de halo, isto €, que os/as participantes ndo escolhessem
uma alternativa em func¢do unicamente da sua sinalizacdo para a afirmacao anterior.
Ainda podemos desconstruir esta escala em subcategorias de concecdes de
sexualidade no envelhecimento, de acordo com a linha condutora de pensamento,
que cada estudo pretende especificamente analisar. Assim, para uma analise mais
pormenorizada, neste programa definimos as seguintes subcategorias: Conceito de
sexualidade; Mudangas corporais; Vivéncia da sexualidade no envelhecimento; Sexo
nas pessoas idosas; RelacBes interpessoais; Salde, patologias e medicacéo;
Inclusdo da diversidade sexual; Trabalhadores/as do sexo e material erotico;
Género e papéis sociais; Cuidado e prestacao de servi¢cos; Educacgdo sexual. A soma
destas categorias ndo corresponde ao total da escala, uma vez que 0 mesmo item
pode ser considerado para mais que uma categoria, como apresentado em anexo .
Numa segunda parte, sdo apresentadas 3 questdes de resposta livre. Pretende-se
identificar quais s&o as vivéncias de sexualidade dos/as inquiridos/as no presente e se
existe uma projecdo continua para o seu futuro, ou se se depreende uma alteracéo,
devido a concegdes negativas de sexualidade, satde e envelhecimento. A capacidade
de projecdo no futuro relativamente a idade, permite-nos analisar o sentimento de
empatia pelas pessoas mais velhas e de como encaram os/as inquiridos/as o seu

proprio processo de envelhecimento.
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VI - Metodologia de Avaliacdo de Subcategorias da Escala de ConcecOes de
Sexualidade no Envelhecimento.
(Baseada na Escala de conhecimentos sobre a sexualidade na velhice e na Escala de
Atitudes face a sexualidade na velhice de White, 1982, cit. Por Sanchez e Ulacia,
2005. Assim como também, na Escala de Atitudes face a Sexualidade nos Idosos de
Pinto & Cunha, 2011)

Subcategorias Itens Variagdo Construtos Definidos Dimensdes
considerados  de Scores avaliadas
CONCEITO DE 1,30. Entre 3 e “Scores > “= Conce¢bes Sera entendido o
SEXUALIDADE 21. positivas sobre a conceito na sua total
sexualidade no integridade ao longo
envelhecimento, relativas do ciclo de vida?
ao  conhecimento  do
conceito.
MUDANGCAS 6-8,13-17e22. Entre 9 e “Scores > “= Conce¢des S80 conhecidas e
CORPORAIS 63. positivas sobre a consideradas as
sexualidade no principais alteracdes
envelhecimento, relativas corporais, externas e
as mudangas corporais internas? Terdo os/as

externas e internas a que 0
processo de

envelhecimento conduz.

estudantes um padréo

de beleza centrado na

pessoa jovem
incutido  (mudancas
externas)? As
alteragdes fisicas
internas, serdo

associadas apenas a

perda de
funcionalidade e
capacidade

reprodutora pelos/as
estudantes,

desconsiderando  a
sexualidade  dos/as
mais velhos/as por

associarem
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sexualidade, a
atividade e vigor
fisico (pessoa idosa
doente, inativa, sem
atividade sexual/ sexo
apenas centrado na

genitalidade)?

VIVENCIA DA 2,4,6-8, 10- Entre 21 e “Scores > “= Concegdes Existe conhecimento
SEXUALIDADE NO 13,17-20, 147. positivas sobre a daexpressdo e do que
ENVELHECIMENTO 22-24,  26-28, sexualidade no envolve a

37-38. envelhecimento, no que sexualidade, numa
respeita & forma como a etapa mais tardia da
sexualidade é vista, sentida vida? Prevalecem
e experienciada numa atitudes
etapa mais avancada da conservadoras ou
vida. liberais? Quais 0s

principais mitos e
preconceitos?

CONCEITO DE 2,4,6-9,11- Entre 12 e “Scores > “= Conce¢des Qual a valorizacdo

SEXUALIDADE 13,17,19,20. 84. Positivas sobre a atribuida pelos/as

MUDANGCAS sexualidade no jovens ao sexo e as

CORPORAIS envelhecimento, relacoes sexuais?

VIVENCIA DA nomeadamente Existirdo atitudes
SEXUALIDADE NO considerando a vivéncia conservadoras de
ENVELHECIMENTO das relagbes sexuais entre siléncio discreto,
SEXO NAS PESSOAS pessoas idosas. aversdo efou Visdo

IDOSAS tanel?
RELACOES 8,23-24. Entre 3 e “Scores > “= Concegdes Serdo as relaches

INTERPESSOAIS 21. positivas sobre a interpessoais aceites

sexualidade no e entendidas como
envelhecimento, que uma vivéncia de
valorizam o amor e o sexualidade no/as
afeto. idosos/as?

SAUDE, PATOLOGIASE  1,2,13,21,25. Entre 5 e “Scores > “= Conceg¢des O conceito de saude

MEDICACAO 35. positivas sobre a para os/as estudantes

sexualidade no sera ainda centrado

envelhecimento, que

na dimensdo de
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valorizam uma  visdo

positiva, em relacdo a
correlagdo entre saude e

sexualidade e vice-versa.

auséncia de doenga?
Serd o processo de

envelhecimento

associado a
fragilidade? A
sexualidade é

entendida como uma
variavel

condicionante de
bem-estar e salide nas
pessoas mais velhas,
principalmente  em

relagdo as IST?

INCLUSAO DA 5,10,20,23- Entre 9 e “Scores > “= Conce¢des Regem-se os/as
DIVERSIDADE SEXUAL  24,26-28,30. 63. positivas sobre a estudantes por
sexualidade e padrbes sociais de
envelhecimento, heteronormatividade?
especificamente no que Tém uma atitude
respeita  aos  padrbes liberal para com as
sociais de normatividade, relacdes néo
nas relagcbes amorosas e heterossexuais,
sexuais. relacOes entre pessoas
ndo casadas, relacGes
de prazer que
exploram outras
formas e vivéncias
sexuais, para além do
coito?
PROSTITUICAO E 10,37-38. Entre 3 e “Scores > “= Concegdes Os/as estudantes
MATERIAL EROTICO 21. positivas sobre a conhecem esta
sexualidade e realidade? Possuem
envelhecimento, relativas a atitudes permissivas e
novos paradigmas da adotam posturas
vivéncia da sexualidade criticas?
pela populagdo idosa.
GENERO E PAPEIS 6-8, 11-12, Entre 12 e “Scores > “= Conceg¢des EXxiste uma
SOCIAIS 22,32-35,37-38.  84. positivas sobre a diferenciacéo da
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sexualidade e
envelhecimento, relativas a

igualdade de género.

sexualidade no
envelhecimento, para
mulheres idosas e

homens idosos?

CUIDADO E 29-36 e 39-40. Entre 9 e “Scores > “= Concecgdes Existe um
PRESTACAO DE 70. positivas sobre a conhecimento e uma
SERVICOS sexualidade e atitude compreensiva
envelhecimento, em relacdo a

relativamente a prestacdo dinamicas
de cuidados adequados; institucionais que
promovam a
sexualidade saudavel
junto  de  pessoas

idosas?

EDUCACAO E 39 e 40. Entre 2 e “Scores > “= Concegdes E  valorizada a
FORMAGCAO SEXUAL 14. positivas sobre a necessidade de
sexualidade e formacéo em

envelhecimento, relativas a
educacdo e  formacédo

sexual.

educacdo sexual para
cuidadores/as e

populacdo sénior?
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VIl — Documentos comprovativos da autorizagdo da ESEC, para recolha de
dados e implementagéo do programa.

Autorizacao para recolha de dados

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO DE COIMBRA
ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA
CURSO DE MESTRADO DE EDUCACAQ PARA A SAUDE

2015-2017 .

CARTA DE AUTORIZACAO

De: Ana Rita Marques Trindade

Para: Presidente da Escola Superior de Educagio de Coimbra - Doutor Rui Mendes

Assunto: Aplicagio de Questionarios e realizago de um Vox Pop (Entrevista de rua/
documentario) aos alunos das licenciaturas da ESEC.

Ana Rita Marques Trindade, licenciada em Gerontologia Social, vem por este meio
solicitar a autorizagiio para aplicagiio de questionirios e realizagio de um Vox Pop,
no dmbito do trabalho de projeto, do Curso de Mestrado em Educagéo para a Saide, da
Escola Superior de Educagiio de Coimbra e da Escola Superior de Tecnologia da Satde
de Coimbra, intitulado de “Concecdes de estudantes do ensino superior sobre a
sexualidade no envelhecimento®, onde sera inserido o programa, Re(educar)mentes:
“O Amor tem hora marcada?”.

Para a instrucio do pedido, anexo a documentagio solicitada:
ANEXO [ — Parecer das orientadoras
ANEXO I1 - Compromisso Etico e Metodolégico

ANEXO III — Autoriza¢éo/ Consentimento Informado da Entidade
Com os melhores cumprimentos,

Coimbra, 12 de novembro de 2016

A Investigadora

A e

;E‘iﬂnm i 2inn) D\‘c\}\
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ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAQ DE COIMBRA
ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA
CURSO DE MESTRADO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
20152017

ANEXO III

AUTORIZACAO/

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Presidente da Escola Superior de Educago de Coimbra, declaro ter recebido da
aluna Ana Rita Marques Trindade, do Curso de Mestrado em Educagfio para a Salde,
todos os esclarecimentos sobre o realizagio do programa, Re(educar)mentes : “O
Amor tem hora marcada?”, no &mbito do trabalho de projeto, intitulado de
“Concecoes de estudantes do ensino superior sobre a sexualidade no
envelhecimento”. Nomeadamente sobre as condi¢Bes de realizacfio e possibilidade de

divulgacdo do nome e imagem da instituigfio.

Assim, permito a realizagio do estudo e autorizo a recolha de dados para os fins do

projeto, nesta entidade.

Assinatura:

Data: 8% / 1 / Zolb
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Autorizacdo para realizacdo do programa de educacdo para a salide

\ '\0!'1\\-'|.-Hulll' ‘
EMCOUA M Py om0 IR <«
X CLms e MESTRADOI DY TIM "
i
ANEFNO Y
AL TORIZACAO
CONSENTIMENTO INFORMADO
Eu, Presidente da Fscola Supenior de Fduw agho de Coimbra, declany ter recebudo da aluna

Ana Rits Marques Trindade, do Curso de Mestrado em | dux aclo para a Satde, 10dos o8
esclarecimentos sobre o realizagho do programa Refedwcarjmentes : O Amor tem hors
marcada?", no dmbito do trabalho de projeto, intitulado de “Concegden de estudantes
do ensinn superior sobre s serualidade no envelhecimento™ Nomeadamente sobre a4
condigbes de realizagho ¢ possibilidade de divulgagho do nome ¢ imagem da instituigho.

Assim, permito a resligagho do prog nesta entidade.
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VI1I- Documentos comprovativos da autorizacdo da ESTeSC, para recolha de
dados.

geral@estescoimbra.pt 1200117 -
para mim [«

Bom dia Ana Rita,

Relativamente ao assunto supra e ao infra solicitado, serve o presente para lhe informar que est3 autorizada pelo
Exmo. Sr. Presidente da ESTeSC, Prof. Doutor Jorge Conde, a passar os questionarios na nossa Escola sem ser
necessario assinar o documento de autorizacdo que enviou anteriormente,

Com os melhores cumprimentos,
Fernanda Simdes

(Secretariado da Presidéncia)
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IX— Documentos comprovativos da autorizacdo da UNESP para recolha de
dados e aplicagdo do programa.
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X- Consentimento livre e informado para a participacdo no estudo, exemplo-
Portugal.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Programa: Re(educar)mentes - “ O Amor tem hora marcada?”

E convidad@ a participar no Projeto de Mestrado em Educacio para a Saude de Ana
Rita Marques Trindade, que tem como objetivo principal Investigar as Concepcbes de
Estudantes do Ensino Superior sobre a Sexualidade no Envelhecimento.

O estudo mencionado, desenvolve-se numa 12 Parte, em Portugal, na Escola Superior da
Tecnologia da Saude (ESTeSC) e na Escola Superior de Educacdo de Coimbra (ESEC) .
Numa 22 Parte, no Brasil, na Universidade Estadual Paulista (UNESP).

A sua participagdo envolve, o preenchimento de um questionario com questdes
relacionadas com as suas impressoes e atitudes, em relacdo a sua sexualidade e a sexualidade
nas pessoas idosas. O seu preenchimento tem um tempo estimado entre 10 a 15 minutos.

A sua participagdo na investigagdo € totalmente confidencial e voluntéria e podera recusar-se
a responder a qualquer pergunta. O questionario é anénimo. Os dados serdo somente
utilizados para fins estatisticos.

Ninguém, além da investigadora, terd acesso aos seus dados de identificagdo para a
aceitacdo em participar neste estudo.

Caso deseje obter a coOpia deste termo e alguma informacdo relacionada com a
investigacdo de mestrado, podendo tirar duvidas sobre o projeto, contate a mestranda, atraves

do endereco de email armtrindade@gmail.com ou pode deixar o seu email se desejavel.

VERIFICACAO DO CONSENTIMENTO
Pelo presente Termo de Consentimento, declaro ter sido informad@ e esclarecid@ dos

objetivos e dos procedimentos e aceito participar neste estudo.

Assinatura da Investigadora/ Orientadora :

Assinatura d@ participante *:

*Email (opcional):

Data: [/ __/

Ana Rita Marques Trindade, Geront6loga Social
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XI- Termo de consentimento livre e informado para participagéo no estudo e no

programa, exemplo - Brasil.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Programa: Re(educar)mentes - “ O Amor tem hora marcada?”

Est4 a ser convidad@ para participar neste programa inserido no projeto de
Mestrado em Educacdo para a Saude de Ana Rita Marques Trindade, que tem como
objetivo principal Investigar as Concec6es de Estudantes do Ensino Superior sobre a
Sexualidade no Envelhecimento.

O projeto mencionado, desenvolve-se numa 1% parte, em Portugal, na Escola
Superior da Tecnologia da Saude (ESTeSC) e na Escola Superior de Educacdo de
Coimbra (ESEC). Numa 2?2 parte, no Brasil, na Universidade Estadual Paulista
(UNESP).

A sua participagéo envolve:

1. O preenchimento de um questionario com questdes relacionadas com as suas
impressdes e atitudes em relacdo a sua sexualidade e a sexualidade nas
pessoas idosas para fins de investigacdo cientifica. O seu preenchimento tem
um tempo estimado entre 10 a 15 minutos. A sua participacdo na
investigacdo, através do preenchimento do questionario € totalmente
confidencial e voluntaria e podera recusar a responder a qualquer pergunta.
O questionario ¢ anonimo e os dados serdo somente utilizados para fins
estatisticos. Neste processo ninguém, além da investigadora, terd acesso aos
seus dados de identificacdo.

2. A intervencdo como formand@, no programa de Educacdo para a Saude,
“Re(educar)mentes- O Amor tem hora marcada?” a realizar no presente més
de maio, no dia 22 (das 14h as 18h) e no dia 23 (das 8h as 13h a das 14h as
17h), com a colaborac¢do do mestrado de Educagdo Sexual e sob a orientagéo
da orientadora de projeto final de mestrado e docente da unidade curricular
Doutora Filomena Teixeira. Os instrumentos de avaliacdo utilizados para o
levantamento de necessidades e para cada sessdo, bem como os conteudos
programaticos lecionados e as dindmicas a realizar, serdo articulados com o0s

objetivos pretendidos do mestrado de Educacdo Sexual. Apos dois meses,
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avaliar a intervencdo através de um Follow up. No final, o programa pretende
ainda concretizar uma roda de conversa e uma exposi¢do publica dos
produtos de cada sessdo d@s participantes. Cada estudante recebera no final

um diploma certificado de participacéo.

Ir& obter a cdpia deste termo e se desejar alguma informac&o relacionada com
a investigacdo de mestrado e a realizacdo do programa, pode tirar as suas
duvidas contactando a mestranda através do endereco de email

armtrindade@agmail.com e/ou claudia.m.andrade@live.com

VERIFICACAO DO CONSENTIMENTO
Pelo presente Termo de Consentimento, declaro ter sido informad@ e
esclarecid@ dos objetivos e dos procedimentos e aceito participar no programa
“Re(educar)mentes — O Amor tem hora marcada ?”. Autorizo, a utilizacdo de
qualquer material produzido por mim no contexto do programa, devidamente
identificado com a minha autoria, assim como, permito a utilizacdo da minha
imagem através da utilizacdo da fotografia ou video nas sessoes.

Assinatura da Investigadora/ Orientadora:

Assinatura d@ participante :

Data: [/ |/
Nota:

(Caso o/a estudante tenha alguma sugestéo relativamente aos seus direitos e deveres

de participagdo no projeto)

Ana Rita Marques Trindade, Gerontologa Social
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XIl- Plano da sessdo n° 1: Conteudos, materiais e exemplos de projetos

desenvolvidos (Portugal).

Sessdo n° 1 — Conteldos e atividades
Titulo: Sexualidade, Salude e Envelhecimento

Objetivos:
Conhecer e analisar os conhecimentos e atitudes, de pessoas mais jovens face a

sexualidade de pessoas idosas.
Apresentar 0 programa e estabelecer os temas que serdo debatidos nas sessdes, as

normas e as regras de funcionamento.

Duracéo: 120 minutos (das 11h30m as 13h:30m) | Local: Sala 7, na ESEC
Grupo Alvo: Estudantes do 1° ano de Gerontologia Social

Técnico/Formador: Ana Rita Trindade, Geront6loga Social (Coordenadora do projeto)

Plano:
[ ]

Aplicacdo do instrumento de avaliagdo de necessidades, o questionario, “Escala de
concegdes de sexualidade no envelhecimento” e do consentimento informado, aos/as

formandos/as (15 min).
Dindmica de apresentacdo, Quebra-Gelo — “Quem sou? ”. Cada estudante devera

dizer o seu nome e uma palavra relacionada com sexualidade. Pretende-se, conforme
as palavras mencionadas “lancar-se” algumas questdes, de forma a suscitar o
interesse dos/as participantes pela temética (15 min).

e e e L - T -
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Imagem 1 — Palavras/expressdes recolhidas, na turma de 1° Gerontologia Social.
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Apresentacdo do programa, Re(educar)mentes — “O Amor tem hora marcada?”,
estabelecer os temas que serdo debatidos nas sessdes, com apresentacdo de temas
sugestivos, para serem analisados. Esclarecimento de normas, regras e davidas que
surjam sobre o programa e apresentacdo da proposta de criacdo de um grupo na rede
social Facebook, designado “Re(educar)mentes: O Amor tem hora marcada?”. Este
grupo tem como objetivo ser um instrumento de exposicao, analise e avaliacdo do
programa entre os/as participantes (15 min).

Iniciar o visionamento do filme, “Et si on vivait tous ensemble?” (E se vivéssemos
todos juntos?), uma comédia/drama francesa lancada em 2011 com duragdo de 96
minutos e da direcdo de Stéphane Robelin. Este aborda questbes tabu do
envelhecimento, sexualidade, soliddo, familia e morte e que conta com a
participacdo da atriz Jane Fonda, um exemplo de envelhecimento com qualidade. O
filme serd disponibilizado aos e as estudantes, para poderem terminar o seu
visionamento posteriormente a sessao (60 min).

Serdo propostas duas atividades, antes de se iniciar o filme:

- Elaboracdo individual do conceito de sexualidade para ser inserida no grupo de atividades
do facebook com uma fotografia tirada pelos/as participantes, alusiva ao referido conceito. A
atividade tera que ser partilhada no grupo até a sessao seguinte.

- Elaboracéo e envio a formadora de uma reflexdo sobre o filme e a temética, até a sesséo
seguinte.

“ Cada vez mais a palavra sexualidade estd associado
ao sexo propriamente dito. Cabe a cada um decidir o
que nos dd prazer. Sexualidade é a busca de prazeres,
sendo estes ndo apenas explicitamente sexuais.
Sexualidade é gostar de nds, antes de qualquer outro
individuo. E vestir a melhor lingerie todos os dias e
sentirmo-nos bem com nés mesmos.”

R.M.

“Sabemos que a sexualidade é inerente,
atraente, quando o sentimento ndo mente.
A sexualidade é feita de momentos,

e é preciso aproveitar cada um,

pois amanhd podes ndo existir mais.

E como ouvir um vinil, sentir cada curva,
cada marca do tempo, cada sentimento.
E soltar um sorriso, uma ldgrima,

um abrago, um adeus.

E quando sentires a saudade,

sabes que é de verdade.

Carpe Diem...

J.D.

Imagem 2 e 3 — Exemplos de auto-conceitos de sexualidade e fotografia alusiva, na turma de 1 ano
de Gerontologia Social.
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Materiais necessarios: Computador, Datashow/Sistema de som, Ficheiro do filme “ E se
vivéssemos todos juntos, Questionarios — Escala de concecBes de sexualidade no
envelhecimento, Consentimentos Informados, Facebook — Grupo do Programa.

Nota: A formadora devera passar, em cada sessdo, a folha de presencas e durante e ap6s a
intervencdo, deve preencher a folha de observacéo e avaliacdo da sessdo. Os materiais de
apoio e o0 suporte Dbibliografico a sessdo encontra-se  disponiveis em
https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks .



https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks
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XIl- Plano da sessdo n® 2: Conteudos, materiais e exemplos de projetos
desenvolvidos (Portugal).

Sessdo n° 2 — Conteldos e atividades

Titulo: Sexualidade: Ontem, Hoje e Amanha...

Objetivos:

Contextualizar a evolucdo do conceito de sexualidade ao longo dos tempos e 0s
varios fatores de influéncia.

Reconhecer e analisar os mitos e preconceitos sobre a sexualidade no
envelhecimento.

Reconhecer e analisar as alteracdes socioculturais das relagdes ao longo do processo
de envelhecimento.

Estimular a capacidade critica argumentativa sobre os estereétipos da sexualidade no
envelhecimento.

Duracéo: 120 minutos (das 11h30min as 13h30min) | Local: Sala 8, na ESEC

Grupo Alvo: Estudantes do 1° ano de Gerontologia Social

Técnico/Formador: Ana Rita Trindade, Geront6loga Social (Coordenadora do projeto)

Plano:

Visualizar 0 “ Documentdrio: Sexo sem Idade/Portugal “. O documentério foi
editado por Lardyanne Pimentel com o apoio da Universidade de Aveiro, em 2015.
O documentério apresenta a perspetiva de pessoas mais velhas em relacdo ao sexo e
ao amor, 0s entraves, 0s desejos e as fantasias que permanecem e se transformam.
https://www.youtube.com/watch?v=C4WYG7117bo (20 min).

Sintese do conceito de sexualidade, abordando os trabalhos desenvolvidos pelos/as
participantes e contextualizando com o filme da sessdo anterior e documentario
mencionado.

Dinamica de trabalho em grupo, Mitos e Preconceitos: “Verdadeiro ou Falso?”.
Osl/as estudantes devem se organizar em grupos de 4/5 elementos. A cada grupo sera
distribuido um tépico relacionado com mito/preconceito. O grupo deve debater entre
si 0 topico e classifica-lo como verdadeiro ou falso. Depois deve argumenté-lo para
0S restantes participantes. Pretende-se analisar 0s mitos e preconceitos sobre a
sexualidade no envelhecimento analisando-0os com base no conhecimento cientifico
e contextualizando-os com a realidade (55 min).

Mitos e Preconceitos a serem explorados:



https://www.youtube.com/watch?v=C4WYG7117bo
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1° | A sexualidade existe nas pessoas idosas. E intrinseca a todos os seres humanos.

2° | Aatividade sexual nas pessoas idosas € perigosa para a sua salde.

3° | As pessoas idosas ja ndo praticam o coito porque ja ndo podem procriar. Os
desejos sexuais e a capacidade para o sexo automaticamente diminuem com a
idade.

4° | A masturbacdo é praticada por pessoas idosas.

5° | O desejo e a satisfacdo na relacdo sexual ndo diminuem consideravelmente depois
da menopausa/andropausa.

6° | As pessoas idosas ndo se arranjam com cuidado, pois ndo precisam de parecer
atraentes.

7° | A administracdo de medicacdo nas pessoas idosas condiciona a sua sexualidade.

8° | E imoral que as pessoas idosas manifestem e/ou experienciem a sexualidade.

9° | O homem, ao contrério da mulher, mantem a vivéncia da sexualidade até ao final
da vida.

10° | A homossexualidade existe nas pessoas idosas, mas ndo expressada.

K S e

A sexualidade existe
nas pessoas Idosas. £
Intrinseca a todos 0s
seres humanos

Imagem 1, 2 e 3 — Fotografias da dindmica de Mitos e Preconceitos, desenvolvida na turma de 1 ano
de Gerontologia Social.

e Conclusdo da sessdo com material de apoio (20 min).

Ser&o propostas duas atividades no final da sessdo com base no trabalho desenvolvido
com a visualizacdo do documentario e a discussao dos mitos e estereétipos:

- Cada grupo deve recolher uma histéria de vida relacionada com a tematica da
sexualidade no envelhecimento, através de um testemunho de uma pessoa mais velha,
sobre a sua vivéncia da sexualidade. Pode ser em forma de uma pequena entrevista. Este
trabalho deve ser enviado a formadora, até a sessdo seguinte.

- Cada grupo deve criar um conceito de sexualidade no envelhecimento, com base, nas
suas concec0es iniciais, na informacéo cientifica e nas historias de vida recolhidas. Deve
inserir este conceito no grupo de atividades do facebook com uma fotografia tirada
pelos/as participantes, a pessoa entrevistada ou relacionada com essa histéria de vida, de
forma a ser alusiva ao referido conceito. A atividade ter& que ser partilhada no grupo até
a sessdo seguinte.
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“ A sexualidade ndo envolve somente o orgasmo,
envolve o corpo todo, o erotismo, o contato com todos
os sentidos, o prazer de estar vivo, a propria satisfagdo
de saborear tudo o que a vida tem para oferecer. Tudo
isso faz-nos seres mais espontdneos e capazes de falar
sobre este assunto e de viver também a sexualidade
plena. Sexualidade é apreciar a textura de um gelado,
relaxar numa massagem, desfrutar o beijo da pessoa
amada. Sexualidade é uma for¢a que nos estimula
procurar amor, toque, meiguice e intimidade, e
influencia a maneira como nos sentimos, movemos,
tocamos e somos tocados. Influencia os nossos
pensamentos, sentimentos, acbes e interagdes.
Sexualidade é tranquilidade, é vaidade, é bem estar
proprio, é uma chama incontroldvel que nunca apaga.”

Grupo de trabalho: A.F.; C.D.; P.S.; R.Me S.D.

“Para nés a sexualidade pode ser vista como algo
varidvel, aberto e incerto que vai para além do
contacto fisico e sexual. E entdo uma caracteristica
humana que pertence a todos nds e dificiimente se
encaixa numa Unica verdade. Sexualidade é aceitar-
mo-nos como somos para seguidamente podermos
demonstrar intimidade, respeito, confiancga,
conhecimento, estabilidade, é a descoberta e néo sé o
prazer sexual, mas também mental e emocional.
Assim, sexualidade é algo natural e espontdneo, é o
toque, é guardar e recordar os momentos e sermos
livres sem sentirmos medo, vergonha ou desrespeito. E
a satisfagéo mental e corporal.”

Grupo: A.R; A.V; D.P; G.M; M.G; S.P. e T.S.
Imagem 4 e 5 — Exemplos de conceitos de sexualidade e envelhecimento de grupos e fotografia
alusiva, da turma de 1 ano de Gerontologia Social.

Materiais necessarios: Computador, Datashow/Sistema de som, Ficheiro do documentario
“Sexo sem idade/Portugal”, Cartolinas com os mitos e preconceitos para distribuir pelos
grupos e simbolos de verdadeiro/falso. Apresentacdo com contetdo cientifico de suporte a
sessdo, Facebook — Grupo do Programa.

Nota: A formadora devera passar, em cada sesséo, a folha de presencas e durante e apés a
intervencao, deve preencher a folha de observacéo e avaliagdo da sessdo. Os materiais de
apoio e o0 suporte Dbibliografico a sessdo encontra-se  disponiveis em
https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks .



https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks
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XIV - Plano da sessdo n° 3: Conteddos, materiais e exemplos de projetos
desenvolvidos (Portugal).

Sessdo n° 3 — Conteudos e atividades
Titulo: Representacdes Sociais do Corpo na Velhice: Sexualidade, Saude e Bem-estar.
Objetivos:

e Reconhecer e analisar as alteraces do corpo com o envelhecimento na sexualidade
saudavel, contextualizando com os padrdes sociais de beleza e as alteracGes
morfolodgicas e fisiologicas do processo de envelhecimento;

e Reconhecer e analisar desigualdades de género e papéis sociais;

e Estimular a capacidade critica argumentativa e a participacdo ativa a nivel social
como futuros agentes de mudanga;

Duracéo: 120 minutos (das 11h30min as 13h30min) | Local: Sala 8, na ESEC
Grupo Alvo: Estudantes do 1° ano de Gerontologia Social
Técnico/Formador: Ana Rita Trindade, Geront6loga Social (Coordenadora do projeto)

Plano:

e Sintese das sessOes anteriores. Conceito de sexualidade, evolugdo do
conceito e contextualizacdo do conceito no processo de envelhecimento. Introdugdo
a tematica da sexualidade, relativamente ao corpo (10 min).

e Dindmica de trabalho em grupo, Guido de Anadlise de Campanha
Publicitaria. Os/as estudantes devem organizar-se em grupos de 4/5 elementos. A
cada grupo sera distribuido o Guido e apresentado o editorial “Forever Love” de
Tom Ford, langado em dezembro de 2010 na Revista Vogue Francesa para publicitar
a nova gama de joias da marca do estilista, recorrendo 0 mesmo a modelos de mais
idade. O grupo deve preencher o guido e debater entre si a sua analise, sobre as 4
etapas de avaliacao: 1) Olhar; 2) Sentir; 3) Contextualizar e 4) Evoluir.

Imagem 1,2 e 3 — Exemplos de imagens do editorial fotografico “Forever Love” de Tom Ford.
De seguida, deve argumenta-lo para os/as restantes participantes realizando-se um
debate de turma. Pretende-se reconhecer as alteracbes do processo de
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envelhecimento a nivel do corpo, analisando-as com base no conhecimento
cientifico e contextualizando-as com a realidade sociocultural. Evidenciando a
importancia dos media no que respeita a vinculagdo de valores no regulamento de
condutas e modos de ser, na sua reproducdo de identidades e representacfes das
relacBes que constituem poder e ensinam modos de ser mulher e de ser homem,
formas de feminilidade e de masculinidade. Questbes importantes que podem limitar
ou estimular a vivéncia da sexualidade saudavel no envelhecimento (85 min).

e Conclusdo da sesséo com material de apoio (25 min).

Sera proposta uma atividade no final da sessdo com base no trabalho desenvolvido
com a andlise do guido publicitario e as alteracdes corporais do envelhecimento:

- Cada grupo deve pesquisar e elaborar uma pequena descrigdo de um anuncio
publicitario, de uma revista, de televisdo ou outro media que represente a
sexualidade no envelhecimento. A pesquisa tera que ser partilhada no grupo até a
sessdo seguinte.

“Primeiro Jantar” - Campanha
Publicitaria Pingo Doce
(https://www.youtube.com/watch?v
=KktVjVY xmc )

Grupo: G.A; A.O.;ABeS.L.

“Old men looking for woman: how to
pick up a lady” - Camapanha
Publicitaria Mcdonalds
(https://www.youtube.com/watch?v
=e0myvrsKpAw )

Grupo: A.C; A. A;; J.O; J. D.; LS. e
M.B.

’ & N
Imagem 4 e 5 — Exemplos de campanhas Publicitarias pesquisadas pelos/as participantes, da turma
de 1 ano de Gerontologia Social.

Materiais necessarios: Computador, Datashow/Sistema de som, Guido de Analise
Publicitaria, Editorial “Forever Love” de Tom Ford (este Guido foi elaborado com base na
metodologia de analise de Diez Gutiérrez / 2004 -
http://prezi.com/rsxbtknxvavv/?utm_campaign=share&utm medium=copy), Guido de
Analise devidamente preenchido, Apresentacdo com contetdo cientifico de suporte a sessdo
e Facebook — Grupo do Programa.

Nota: A formadora devera passar, em cada sesséo, a folha de presencas e durante e apés a
intervencéo, deve preencher a folha de observacéo e avaliacdo da sesséo. Os materiais de
apoio e o0 suporte Dbibliografico a sessdo encontra-se  disponiveis em
https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks .



https://www.youtube.com/watch?v=KktVjVY_xmc
https://www.youtube.com/watch?v=KktVjVY_xmc
https://www.youtube.com/watch?v=e0myvrsKpAw
https://www.youtube.com/watch?v=e0myvrsKpAw
http://prezi.com/rsxbtknxvavv/?utm_campaign=share&utm_medium=copy
https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks
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Plano da sessdo n° 4: Conteudos, materiais e exemplos de projetos

desenvolvidos (Portugal).

Sessdo n° 4 — Contelidos e atividades

Titulo: Saude: Sexualidade na velhice doengas sexualmente transmissiveis

Objetivos:

e |dentificar e analisar o conceito de Salde na Sexualidade Segura das pessoas mais
velhas;

e Conhecer a informacdo atual sobre as infecGes sexualmente transmissiveis nas
populagdes mais velhas, contextualizando-a socioculturalmente;

e Identificar metodologias e programas de intervencao no que diz respeito a prestacdo
de servigos & populagdo idosa na promocgdo da salde relativamente as IST,
nomeadamente & infeccdo por HIV e SIDA;

e Sensibilizar para os beneficios da sexualidade segura e importancia de uma atitude
profissional ativa em relacdo a tematica junto das pessoas adultas/idosas.

[ ]

Duracéo: 120 minutos (das 11h30min as 13h30min) | Local: Sala 8, na ESEC

Grupo Alvo: Estudantes do 1° ano de Gerontologia Social

Técnico/Formador: Ana Rita Trindade, Geront6loga Social (Coordenadora do projeto)

Plano:

Sintese da sessdo anterior, sobre o corpo como elemento da sexualidade nas pessoas
idosas e a utilizacdo da sua imagem pelos meios de comunicacdo. Término da
avaliacdo do guido e apresentacdo de algumas campanhas publicitarias, iniciando a
tematica da sessao sobre o conceito de “ Saude: Sexualidade na velhice e infecgdes
sexualmente transmissiveis.” (30 min).

Exemplos de campanhas e projetos:

v

“Mature” (Holanda / 1999) — Série fotografica de Erwin Olaf, que valoriza o copo
da mulher idosa evidenciando a sensualidade e beleza das alteragdes primarias do
processo de envelhecimento.

“Geliefden — Timeless Love” (Holanda/ 2004) — Série fotografica de Marrie Bot,
que pretende desmistificar o mito, de que as pessoas idosas ndo tém relacdes
sexuais, mostrando os corpos envelhecidos de forma sensual.

“Velhas Bonitas” (Brasil/ 2012) — Série fotografica de Chico Batata, que valoriza as
marcas do envelhecimento no corpo, trabalhando a auto estima, o bem-estar e a vida
conjugal das participantes e dos seus companheiros/as, no Centro de Convivéncia
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em Manaus.

v “How will your ink your look when you are 60 ? ” (Site Bored Panda, EUA, 2015),
representacdo de praticas de bioascese em pessoas mais velhas. Valorizacdo do
corpo envelhecido das pessoas idosas de hoje e de amanha.

v' ¢ Safe Sex for Seniors ” (EUA/Florida, 2011) — Campanha publicitaria ao sexo
seguro para as populagdes mais velhas, devido ao aumento de pessoas com mais de
50 anos infetadas pelo HIV, https://www.youtube.com/watch?v=1Pfa07ijUCE .

W

Imagem1,2e3 - Exemploé&e‘imagens S pﬁblicitérias apresentadas.

e Informacdo cientifica sobre a temética. Visualizacdo e apresentacdo do projeto de
educacdo para a saude sobre a sexualidade segura nas pessoas mais velhas, VIH e
SIDA (20 min).

- *“ Camisinha depois dos 40: Experimenta!” (Sesap/ Rio Grande do Sul/
2009 - https://www.youtube.com/watch?v=3YBqgigxGaog )

e Dinadmica de trabalho em grupo, analise de projetos de educacdo para a saude sobre a
sexualidade segura nas pessoas mais velhas, VIH e SIDA. A cada grupo sera
distribuido um projeto/trabalho de intervengdo. Cada grupo deve analisar o projeto
pormenorizadamente, identificando elementos como a populagdo alvo, o tempo de
duracéo, a metodologia utilizada e atividades realizadas. De seguida, deve apresenta-
lo para os/as restantes participantes realizando-se um debate de turma. Pretende-se
gue os/as participantes desenvolvam espirito critico e criatividade perante a temética
nomeadamente sobre modelos e estratégias de intervencao (60 min).

- Textos distribuidos: “A program to promote the sexual health of older people”;

Sexualidade na terceira idade: medidas de prevengdo para doengas sexualmente

transmissiveis e AIDS”, “Acédo educativa com idosos em situa¢dao de vulnerabilidade”,

“Sexualidade e HIV/AIDS na terceira idade: Abordagem na consulta médica”, “

Implementagdo e avaliagdo de um programa de prevengdo das IST “ e “ Conhecimento

sobre 0 HIV/AIDS de participantes de um grupo de idosos, em Anapolis-Goias”,

“Oficinas educativas sobre HIV/Aids: uma proposta de interven¢do para idosos”, “ A

framework for sexual health improvement in England” e “ The National Strategy for

Sexual Health and HIV”.



https://www.youtube.com/watch?v=1Pfa07ijUCE
https://www.youtube.com/watch?v=3YBqigxGaog
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Materiais necessarios: Computador, Datashow/Sistema de som, Conteudo cientifico de
suporte a sessdo, Exemplos de projetos de intervencdo (Projetos cientificos de intervencéo,
Campanhas publicitarias e Editorias fotograficos enunciados anteriormente).

Nota: A formadora devera passar, em cada sessdo, a folha de presencas e durante e apos a
intervencéo, deve preencher a folha de observagéo e avaliagdo da sessdo. Os materiais de
apoio e o0 suporte bibliografico a sessdo encontra-se  disponiveis em
https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks .


https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks
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XVI - Plano da sessdo n° 5: Conteddos, materiais e exemplos de projetos
desenvolvidos (Portugal).

Sessdo n° 5 — Contelidos e atividades

Titulo: A Importancia da valorizacao da sexualidade saudavel na prestacdo de cuidados &
populacéo idosa.

Objetivos:
o Conhecer e analisar as praticas desenvolvidas pelas instituicbes prestadoras de
cuidados a populacdo idosa no que respeita a promocdo da sexualidade saudavel,
segura e feliz.

e Conceber e aplicar competéncias profissionais de inclusdo, aceitagdo e mudanca
relativamente a tematica da sexualidade no envelhecimento em meio institucional.

Duracéo: 120 minutos (das 11h30min as 13h30min) | Local: Sala 8, na ESEC
Grupo Alvo: Estudantes do 1° ano de Gerontologia Social

Técnico/Formador: Ana Rita Trindade, Geront6loga Social (Coordenadora do projeto) e
Claudia Andrade, Gerontéloga Social (Formadora Convidada).

Plano:

e Sintese da sessdo anterior, sobre as infecBes sexualmente transmissiveis nas
populagbes mais velhas. Discussdo em grande grupo das analises realizadas por cada
grupo da turma, relativamente aos artigos cientificos e aos projetos de intervencao,
que analisaram na sesséo anterior (30 min).

e Apresentacdo dos Projetos de Intervengdo: “Envelhecimento, Sexualidade e
Prostituicdo: Os Trabalhadores e os Beneficiarios do sexo* e “Empoderamento da
Mulher Idosa: Vivencias, relacionamentos, sexualidade e satde”, pela Geront6loga
Social Claudia Andrade (30 min).

e Abordagem sobre as préticas desenvolvidas pelas instituicbes prestadoras de
cuidados a populacdo idosa no que respeita a promogdo da sexualidade saudavel,
através da analise dos Manuais de procedimentos da Seguranca Social para a
prestacdo de cuidados a populacdo idosa nas IPSS; Regulamentos de Regras e
Normas existentes nas Institui¢des e Legislacdo existente (25 min).

e Dinamica de trabalho em grupo, “Constru¢do de um Documento de Procedimentos
Emergentes na Prestagdo de cuidados & Populacdo idosa para uma sexualidade
saudavel”. Apods a analise de projetos de educacdo para a satde sobre a sexualidade
segura nas pessoas mais velhas e da analise e identificacdo dos procedimentos
existentes nas instituicGes, cada grupo deverd elaborar um poster, que relina uma
série de procedimentos exemplares, de metodologias e aspetos importantes a
considerar para a vivencia da sexualidade saudavel, segura e feliz das pessoas idosas
nas instituicbes. Serd distribuida uma resposta social diferente (Lar, Centro de Dia,
Apoio Domiciliario, Centro de Noite, Universidade Sénior, Centro de Convivio) por
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cada grupo. De seguida, cada grupo deve criar normas e cuidados de atuacdo
respetivamente a sexualidade saudavel nas pessoas idosas de acordo com os
seguintes topicos:

Mitos e Preconceitos;
Afetividade, Intimidade e Sexo;
Tipos de relagdes;
Desigualdade de Género;
Desigualdade de Papéis Sociais;
Corpo, autocuidado e respeito;
InfecBes Sexualmente transmissiveis;
O Papel dos Profissionais do Envelhecimento;

o O Papel das IPSS;
O trabalho proposto deve ser partilhado no grupo de facebook, para os restantes
elementos da turma. Pretende-se que os/as participantes desenvolvam espirito critico
e criatividade perante a tematica nomeadamente sobre modelos e estratégias de
intervencdo, através da identificacdo de modelos de boas praticas existentes e
valorizando a sua importéncia (25 min).

0O O O 0 O o0 O O

Acolher Casais
homossexuais
e/ou
heterossexuais

Promover a
afetividade e
estabilidade

emocional

Obtido cm hitps: idade.files.word /2013/03/idoso_maturidadepng —

Incentivar a
Pessoa ldosa a
tratar da sua

ACOLHIMENTO |

FAMILIAR sty coeni

Pessoa ldosa
sobre a sua

Consiste em integrar, temporéria ou permanentemente, pessoas idosas em
ETETLET )

familias capazes de proporcionar um ambiente estivel e seguro (Decreto lei
n® 391/91 de 10 de outubro).

Sao acolhidas principal It ssoas idosas em situagio de dependéncia

Dar liberdade a
Pessoa Idosa para
a sua vida sexual

ou de perda de autonomia, que vivam isoladas, sem apoio social e sem

retaguarda familiar e/ou em situagio de inseguranga.

A pessoa lhida ¢ ido um ambi social, familiar e afetivo a

satisfagio das suas necessidades e ao respeito pela sua identidade,

personalidade e privacidade.

ACOLHA COM DIFERENCA!
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GUIA
SEXUALIDADE

Resposta social, que tem por
finalidade o acolhimento
nocturno, para pessoas em
situagées de solidao,
isolamento ou inseguranca

durante a noite.*

CADA CASO £ UM CASO!

NAO PENSE MUITO, AJA COM 0O CORACAD
‘Deve: * Existir camas de casal;
* Métodos contracetivos a disposi¢ao;
* Informagao acerca da colocagio do
preservativo e doencgas sexualmente
transmissiveis;
* Existir espelhos para que a pessoa se
possa olhar, ver a sua aparéncia...

Referéncias: * Ministério da Seguranca Social e do Trabalho (2014). Carta Social — Rede de
Servigos e Equipamentos. Departamento de Estudos, Estatistica e Planeamento, Lisboa.

Imagem 1 e 2 — Exemplos de Guias para a vivéncia da sexualidade saudavel e segura nas instituicoes,
elaborados pelos/as participantes.

Materiais necessarios: Computador, Datashow/Sistema de som, Conteldo
cientifico de suporte a sessdo (Manuais de Procedimentos da Seguranca Social;
Regulamentos de Regras e Normas existentes nas Institui¢ces; Legislagdo existente)

Nota: A formadora devera passar, em cada sessao, a folha de presencas e durante e
apos a intervencgdo, deve preencher a folha de observacéo e avaliacédo da sessdo. Os
materiais de apoio e o suporte bibliografico a sessdo encontra-se disponiveis em
https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks .
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XVII- Plano da sessdo n° 6: Contetdos, materiais e exemplos de proetos
desenvolvidos (Portugal).

Titulo:

Sessdo n° 6 — Contelidos e atividades

A importancia do Gerontélogo na Educacdo para a Saude relativamente a

Sexualidade nas pessoas idosas.

Objetivos:

Analisar e Capacitar para a importancia: de Promover a Educacdo Sexual para um
envelhecimento optimizado e do papel dos profissionais/cidaddos na educacdo
sexual no envelhecimento.

Apresentar boas praticas gerontoldgicas.

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional através da expressédo e diverséo.
Apresentar, partilhar, promover e reflectir sobre o auto e o hetero-conhecimento.

Duracao: 120 minutos (das 11h30min as 13h30min) | Local: Sala 8, na ESEC

Grupo Alvo: Estudantes do 1° ano de Gerontologia Social

Técnico/Formador: Ana Rita Trindade, Geront6loga Social (Coordenadora do projeto).

Plano:

Abordagem sobre a gerontologia, o papel do/a geront6logo/a e boas préaticas de
atuacdo a nivel institucional, através da dindmica de estudos casos, com reflexdo e
debate em grande grupo, a fim de consolidar as tematicas de todas as sessdes (60
min).

- S8o apresentados 3 estudos/casos relacionados com as vérias tematicas abordadas
ao longo do desenvolvimento do programa. Os/as participantes, assumem as
personagens dos estudos casos, através de um jogo de papéis (role playing) e devem
encenar a realidade proposta, de acordo como pensam que é a atuacdo mais correta
fase a problematica apresentada. A qualquer momento, os/as restantes participantes
gue estdo a assistir, caso ndo concordem com a opinido ou atitude representada
pelos/as colegas que estdo em “palco”, podem substituir o seu papel e atuar segundo
a sua visdo e/ou sugestdo de atuar diferente — “Teatro do Oprimido”. Pretende-se de
uma forma pratica, instruir nos/as participantes praticas mais corretas de atuacéo.
Sdao valorizadas e questionadas varias variaveis, a comunicacdo verbal e ndo-verbal,
a disposicdo do cenario, as atitudes positivas e negativas, as abordagens mais
corretas formais e informais, o tom de voz, o reforgo positivo, a estimulagéo da
autoestima, da autonomia e independéncia, procedimentos legislados obrigatorios,
etc.

-Exemplo de estudo/caso: A D. Joana tem 68 anos, é totalmente autébnoma e
independente de momento, apesar de necessitar de um apoio técnico (bengala) para
se deslocar em longas distancias. Sofre de diminuicfo auditiva. A cerca de 9 meses
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gue comecou a frequentar o CD da sua junta de freguesia. A iniciativa de frequentar
esta resposta social, surgiu por incentivo das suas duas filhas. Estas encontravam se
preocupadas, pela sua mée estar muito s6. Ha dois anos que a D. Joana era vilva e
pouco tempo depois de ter enviuvado derivado a uma queda, fraturou o fémur.
Tendo vivido um periodo longo de reabilitacdo, depressao, perda de peso e de apetite
e desinteresse por atividades sociais. Apo6s ter comecado a frequentar o CD,
melhorou bastante e aparentava estar bastante feliz. Todos os dias deslocava-se a pé
da sua casa, onde vivia sozinha para o CD, comecando a fazer este percurso
acompanhada pelo Sr. Manuel, seu vizinho, também ele cliente do CD. As suas
filhas estavam igualmente contentes por verem a sua méae realizada e satisfeita com a
sua vida. Um dia, uma das suas filhas, decidiu aparecer pela manha na sua casa, ndo
bateu a porta, entrando com uma chave que tinha para o caso de alguma emergéncia.
Viu o Sr. Manuel de pijama a tomar o pequeno-almogo na casa da mée, e a sua mée
de roupa interior junto dele. Saiu, ndo foi capaz de dizer nada, ficando muito
constrangida e ligando a outra irma. Ao falar com a outra filha, decidiram ir as duas
ao CD, porgue achavam que a méde estava ser vitima de abusos sexuais e 0 CD tinha
de expulsar o Sr Manuel e mante-lo longe da D. Joana.

Personagens: Gerontologo/a Social, D. Joana, Sr.Manuel e as duas filhas.

Cenério: A Gerontdloga encontra-se no seu gabinete, quando as duas filhas batem a
porta. A D. Joana reparou na chegada das suas duas filhas e dirige-se igualmente
para 0 gabinete estando a aguardar do lado de fora. O Sr. Manuel preocupado acaba
por ir ao encontro da D. Joana.

Material: Existe uma mesa e trés cadeiras no gabinete.

Imagem 1, 2 e 3 — Imagens da dindmica dos estudos casos, na turma de 1° ano de Gerontologia Social.

Concluséo do programa de educacao para a satde (30 min).

- Dinamica das imagens de ilusdo: Sao apresentadas aos/as participantes varias
imagens de ilusdo, com algumas questbes refletivas. Pretende-se que ao/as
participantes consigam visualizar mais que uma figura na mesma imagem, sendo que
a Ultima é¢ uma imagem normal sem dupla visdo. Deste modo estimulam-se os/as
alunos/as para a humanizagdo do cuidado, o respeito pelo proximo, a individualidade
e incentivando-os/as para uma atitude ativa e de mudanga para com a realidade atual,
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dos cuidados prestados as pessoas idosas. Para que possam fazer a diferenca através
do sentido critico. A Ultima imagem, permite-nos que os/as estudantes experienciem
a facilidade que existe na pratica profissional em nos “habituarmos” a uma
determinada metodologia e rotina, ndo levando a inovagdo e a novas estratégias mais
empreendedoras.

Para ser velho é necessdrio ter certa

= & (0] i S
Serd que nio sou velho? idade? essencial é necessariamente

visivel s6 aos olhos ?

Imagem 5, 6 e 7 — Exemplos de imagens da dinamica das imagens de ilusdo 6ptica, na turma de 1° ano de
Gerontologia Social.
- Dindmica do espelho: Para finalizar, questionamos os/as participantes a partir do

acronimo do programa, “ O Amor tem hora marcada?”. Deseja-se que todos/as se
direcionem para a tematica, expondo 0 pensamento que 0 amor pode acontecer a
qualquer altura, em qualquer idade e de diversas formas. Valorizando principalmente
0 amor proprio, a valorizagdo pessoal, o respeito pelo proximo e a solidariedade
entre todos/as. Promovendo através de uma forma, o espelho, o heteroconhecimento,
pelo reflexo do autoconhecimento.

Imagem 8, 9 e 10 — Imagens da dindmica do espelho, na turma de 1° ano de Gerontologia Social.
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No fim realizdmos uma roda de conversa, para fazermos a avaliagdo do programa e da
satisfacdo de todos/as os/as formandos/as. Entrega de uma lembranca de participacéo.

»
Montanha da Planicie da
Satisfa¢do 1 Vale da Satisfacao

Imagem 11 — Avaliacdo da satisfagdo do programa, na turma de 1° ano de Gerontologia Social
(Portugal).

P;sgram;;e Educagdo para a Saude
Re(educar)mentes: "0 Amor tem hora marcada?”

o | L)
brigada pela sua participagdo!
Acredite sempre: b
lhor, Eu alcancarei a diferenca pela equidade ...

L O AR

Imagem 12 — Espelho/Marcador de livros lembranca de participacao.

Materiais necessarios: Computador, Datashow/Sistema de som, Conteldo
cientifico de suporte a sesséo.

Nota: A formadora devera passar, em cada sessdo, a folha de presencas e durante e
apos a intervencao, deve preencher a folha de observacao e avaliacao da sessdo. Os
materiais de apoio e o suporte bibliografico a sessdo encontra-se disponiveis em
https://www.facebook.com/groups/1866916086915593/?ref=bookmarks .
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XVIII - Grelha de observacao geral das sessdes (Portugal).

Grelha de Observagao/ Avaliagdo das Sessdes

Sessdo Data Hora | Duracgdo | Local Tema N° de
Participante
- L S |

1 16/02/2017 11“?;2““ 120 min Sala Sexualidade, 33
13h30min UNESP | Salde e
Envelhecimento
2 23/02/2017 11h3égmin 120 min Sala 8 | Sexualidade: 48
13h30min ESEC | Ontem, Hoje e
Amanha. ..
3 16/02/2017 11h3agmin 120 min | Sala8 Representacoes 34
13h30min ESEC | Sociais do Corpo
na Velhice:
Sexualidade,
Salide e Bem-
estar.
4 02/03/2017 | 1ih30min | 120 min Sala 8 Saude: 44
L3h3omin ESEC | Sexualidade na

velhice doencas
sexualmente
transmissiveis.

5 09/03/2017 | 11h30min | 120 min | Sala8 | A importancia do 40
13h30min ESEC Gerontdlogo na
Educacdo para a
Saude

relativamente a
Sexualidade nas
pessoas idosas.
6 16/03/2017 | 11h30min | 120 min | Sala8 | A Importanciada 42
13h§8min ESEC valorizacdo da
sexualidade
saudavel na
prestacao de
cuidados a

populagdo idosa.

DOMINIOS OBSERVACOES

INTERESSE Os/As estudantes desde da 12 sessdo mostraram bastante interesse,
principalmente nas teméticas trabalhadas de forma pratica atraves de
dindmicas de grupo.
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PARTICIPACAO

SATISFACAO

EVOLUCAO

OUTRAS
OBSERVAGOES

Relativamente ao numero de presengas, ndo foram iguais em todas as
sessBes, contudo manteve-se sempre um grande grupo. Inicialmente
os/as participantes eram mais timidos/as na abordagem da tematica,
sendo que com o desenvolvimento das sessGes se tornaram mais
dindmicos na sua participacdo. Manifestando um espirito critico
progressivo e uma atitude ativa. Foram muito originais e
responsaveis com as tarefas propostas entre sessoes.

Através da avaliacdo da satisfacdo, verificAmos o sucesso do
programa. Todos/as se encontraram satisfeitos/as com a participacao
no programa. Elogiaram e indicaram, que a utilizacdo de dindmicas
mais praticas e da utilizacdo de exemplos praticos aquando a
abordagem tedrica, € uma metodologia muito mais cativante ao seu
interesse e de percecdo facil. Na humanizacdo sentida nas sessdes
através de uma abordagem com proximidade ao/a aluno/a foi referida
pelos/as mesmos/as. As sesses que mais gostaram foram a 3 e a 6.
A satisfacdo foi notdria pelo carinho com que agradeceram no final
as coordenadoras do programa.

Os/As participantes mostraram-se sempre bastante entusiasmados/as
e foram revelando um a vontade e entusiasmo cada vez maior, no
desenrolar do programa. O que foi visivel, pelas atitudes e opinies
positivas demonstradas ao longo das atividades de estimulagdo de
poder de argumentacdo. Demonstrando assim a eficicia do
programa.

As sessOes foram dinamizadas pela coordenadora do programa e
contaram com a participacdo de uma profissional da area. Ao longo
das sessbes de modo a estimular os/as participantes, foram
disponibilizados livros e revistas atuais relacionadas com a tematica.
Osl/as participantes comunicavam muito através de email com a
coordenadora, entre as sessdes relatando situagbes de outras unidades
curriculares e partilhando conteldos sobre a tematica, pedindo
opinido e mostrando a eficacia do programa e a sua identificacdo
com os topicos abordados bem como o seu entusiasmo na
participacéo.
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XIX- Outras atividades aplicadas na sessdo n°1 e n°2 (Brasil).

Atividade: “ Sexualidade e Silogismos: Sexualidade para nos é...”

Foram atribuidos aos varios grupos varias palavras aleatoriamente, posteriormente cada
grupo elaborou o seu constructo e ilustrou com uma fotografia tirada. Exemplo, “Se a
sexualidade fosse um sentimento, um objeto, etc... Eu seria ... Porque...”, estimulando-se a
criatividade. A capacidade de inovacdo e de extensibilidade do conceito para outras
dimensoes.

“ Cara metade, tampa da panela, alma
gémea, é muito bom, mas que nds possamos
ser sempre inteiro, para ndo ter que ser
metade de ninguém.”

Alunos/as Brasileiros/as

“Olhos.... Miopes na individualidade,
complementares na diversidade. “

Alunos/as Brasileiros/as

Imagem 1 e 2 — Exemplos de imagens e conceitos dos alunos/as brasileiros/as.

Atividade: “Subida da montanha”.

Foram distribuidas varias imagens de campanhas publicitarias, relacionadas com a temaética,
por cada grupo. Foi sugerido que criassem um “slogan” de promogao positiva a vivéncia da
sexualidade no envelhecimento para cada imagem. Posteriormente, todos/as o0s/as
formandos/as foram atados pelas méos e pelos pés, uns aos outros. Sendo lhes proposto que
se direcionassem até ao mural de exposicdo de ideias da UNESP. Pretendia-se que no final,
todos/as experienciassem a dificuldade que € trabalhar a temética e as suas variaveis mais
especificas, como a homofobia (muito vivida no Brasil). Mas que trabalhando a
comunicacdo, o respeito pelo/a proximo/a, a solidariedade entre geracdes e individuos/as, a
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aceitacdo do ndo normativo, o trabalho e a coordenacdo em equipa conseguiriamos fazer a
diferenca.

Imagem 3, 4 e 5 — Participantes no Programa no Brasil.

Montanha da
Satisfagdo

Planicie da
Satisfach Vale da
atisfagdo
¢ Satisfagdo

Imagem 6 — Avaliagdo da satisfacdo do programa, nos participantes do Brasil.
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XX - Grelha de observagédo Geral das sessoes (Brasil).

Grelha de Observagdo/ Avaliagdo das Sessdes

Sessao Data Hora Duracdo Local N° de
Participantes
09h00min “Sexualidade: Ontem, 46
1 | 22/05/2017 | ianeomin | 240 Sala4 | Hojee Amanhi...” — O
min UNESP olhar da Gerontologia
09h90min 44 manha
2 | 23/05/2017 | yaneomin | 480 Sala 4 Valorizag#o da e 39 tarde
e das min UNESP | sexualidade saudavel no
14h00min envelhecimento ativo:
as -~ ~
18h00min Uma visdo da Educacéo
sexual e da Gerontologia
Educativa.
DOMINIOS OBSERVACOES
INTERESSE Os/As estudantes desde da 12 sessdo mostraram bastante interesse,

principalmente nas teméticas trabalhadas de forma prética através de
dindmicas de grupo. O que foi notavel pelo nimero de inscritos/as no
programa.

PARTICIPACAO Relativamente ao numero de presencas, ndo foi igual em todas as
sessfes, uma vez que a maioria dos/as formandos/as eram
trabalhadores/as estudantes, ou de outras cidades, dificultando a sua
deslocacdo nos dias escolhidos para a realizagdo do programa.
Contudo manteve-se sempre um grande grupo. Desde a primeira
sessdo que todos/as os/as participantes foram muito participativos/as,
dindmicos/as e proactivos/as. Mostrando uma grande abertura para
receberem informagdo e partilharem situagbes da sua pratica
profissional e situagdes pessoais.

SATISFACAO Através da avaliacdo da satisfagdo, verificamos o sucesso do
programa. Todos/as se encontraram bastantes satisfeitos com a
participagdo no programa. Elogiaram e indicaram, que a utilizagéo de
dindmicas mais praticas e da utilizacdo de exemplos préaticos
aquando a abordagem tedrica, € uma metodologia muito mais
cativante ao seu interesse e de percecdo facil, tendo em conta a
intensidade da carga horaria da realizacdo do programa no brasil.
Tornando facil manter o interesse, porque existiram atividades
diferentes sempre acompanhadas de dinamicas ludicas e informais. A
humanizacdo sentida nas sessdes através de uma abordagem com
proximidade ao/a aluno/a foi referida. A atividade que mais gostaram
foi a ultima “Subida a montanha” e a do *“ Espelho”. A satisfacdo foi
notoria pelo carinho com que agradeceram no final as coordenadoras
do programa. Foi muito emocionante tanto para os/as participantes
como para a coordenadora e formadora convidada, pelo significado
especial que esta tematica tem no Brasil, principalmente em relacéo a
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EVOLUCAO

OUTRAS
OBSERVACOES

homofobia, mais que um programa de educacéo para a satde, foi um
programa gque permitiu uma aprendizagem mutua e troca de saberes,
olhares e experiencias.

Os/As participantes mostraram-se sempre bastante entusiasmados/as
e foram revelando um a vontade e entusiasmo cada vez maior, no
desenrolar do programa. O que foi visivel, pelas atitudes e opinides
positivas demonstradas ao longo das atividades de estimulacéo de
poder de argumentacdo, principalmente em relacdo a importancia da
Gerontologia e do/a Gerontologo/a no cuidado a pessoa idosa.
Demonstrando assim a eficiéncia do programa.

Infelizmente ndo puderam estar presentes todos/as 0s/as participantes
em todos os periodos de realizacdo do programa, mas o interesse foi
perceptivel pelo pedido posterior de informacdo e do material
utilizado nas sessdes. No final da realizacdo do Programa, foi
oferecido as formadoras algumas lembrancas, proporcionado a ida a
outras escolas para abordar a temdtica e a outras entidades,
mostrando a satisfagdo e a validagdo positiva do programa.
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XXI — Tabelas de comparacéo de resultados gerais da ECSE, entre estudantes
com/sem formacdo e cuidadores/ou ndo cuidadores, de ambas as amostras
participantes.

1- Tabelas de Score Total (ECSE) de alunos/as com e sem Formacao (PT-
BR)

Amostra Portuguesa
Alunos/as

Alunos/as

Amostra Brasileira

com sem
Formagcdo  Formagéo

N 30 18

Média 225,20 215,56

Moda 203 172

Minimo 172 172

Maximo 278 274

(40-280 pontos)

Alunos/as Alunos/as
com sem
Formagéo Formagéo
N 18 28
Média 235,61 222,07
Moda 229 251
Minimo 189 177
Maximo 259 255

2- Tabela de Score Total (ECSE) de alunos/as que séo e ndo sdo Cuidadores
Informais (PT-BR)

Amostra Portuguesa

Cuidadore Nao
slas Cuidadores
Informais  /as
N 20 28
Média 227,25 217,54
Moda 222 172
Minimo 191 172
Maximo 278 253

(40-280 pontos)

Amostra Brasileira

Cuidadores  Nao
[as Cuidadores
Informais [as
N 13 33
Média 238,38 223,03
Moda 251 180
Minimo 189 177
Maximo 259 275
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XXI11- Tabela e Gréaficos de comparacdo de resultados gerais da ECSE, entre
PT e BR.
3- Tabela e Gréficos de Score Total, ECSE (PT-BR)

Amostra Portuguesa 48 221,58 172 172 278

Amostra Brasileira 46 227,37 251 177 259

Score Total (ECSE) da Amostra PT

Precentagem de alunos/as

QH H
U
©

12

Score Total (ECSE) da Amostra BR

10

a-

Percentagem de alunosfas

2

T T T T T T 1 T T T T T T T T T T T T T T i T T T
177 17E180181 189200212 222 226 227 220 230 231 233 236 238 241 243 246 247 248 250 251 236 258

Pontuagdo
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XXIlI — Tabela de comparagdo de resultados gerais da ECSE, por
subcategorias, entre PT e BR.
4- Tabela de Score Total por Subcategorias -ECSE, (PT-BR)

Subcategorias Minimo Méximo
(pontuacéo)

PT/BR

PT/BR

Conceito de 19/19 19/21 15/13 21/21
Sexualidade

(3-21)

Mudancas Corporais ~ 49/50 40/56 36/33 63/59
(9-63)

Vivéncia da 119/122 115/128 93/86 140/141
Sexualidade no
Envelhecimento

(21-147)

Sexo nas Pessoas 69/70 69/72 49/46 84/80
Idosas

(12-84)

RelagGes Interpessoais  18/18 19/17 12/13 21/21
(3-21)

Saude, Patologias e 28/29 28/29 20/21 34/34
Medicacgéo
(5-35)

Inclusdo da 53/54 54/57 40/39 63/63
Diversidade Sexual

(9-63)

Prostituicdo e Material  15/16 14/18 10/8 21/21
Erotico
(3-21)

Género de Papéis 65/67 51/70 49/48 78/78
Sociais
(12-84)

Cuidado e Prestagdo de 57/55 42/40 42/42 70/68
Servicos

(9-63)

Educacdo e Formagao  13/13 14/14 10/8 14/14
Sexual

(2-14)
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XXIV- Anélise de resultados pormenorizada e graficos de comparagéo entre
Portugal e Brasil, relativamente as afirmacgdes com resultados mais relevantes
da subcategoria, Mudancas Corporais.

A maioria dos/as estudantes portugueses conhece as alteragfes corporais
(internas, externas), mas um grande numero ainda as considera negativas para a
vivencia da sexualidade dos/as mais velhos/as (Afirmacdol7,~31%,”C.P”,PT).

5. Graficos de Comparacdo da Afirmacéo 17 (ECSE) PT vs BR
“As mudangas corporais na velhice, condicionam a sexualidade das pessoas idosas

impedindo que esta se expresse.”

Amostra Portuguesa Amostra Brasileira

W concordo totalmenta

W concordo

@ concards parcialmente
[OnMaa concorde nem discardo
WDiscordo parcialmente
Opiscordo

EDiscerdo totalmente

Nomeadamente na realizacdo da atividade sexual (Afirmagédo 2, ~23%, “N.C.ND”-
PT), pois tendem a associar as alteracGes fisicas internas apenas a perda de
funcionalidade desconsiderando a sexualidade dos/as mais velhos/as por associarem
sexualidade, a atividade e vigor fisico (pessoa idosa doente, inativa, sem atividade
sexual/ sexo apenas centrado na genitalidade), (Afirmacdo 13, ~13%,”C.P” e =15%,
“N.C.N.D”-PT).

6. Graficos de Comparacao da Afirmacdo 2 (ECSE) PT vs BR.

“A atividade sexual nas pessoas idosas é perigosa para a sua satude.”
Amostra Portuguesa Amostra Brasileira

2,2%
22,9%
37 5% W concorda totalmente
? =Concu'du
Concordo parcialmente
32,6% [ON&o concords nem discardo
MDiscordo parcialmernte
DOoiseerds
EDiscordo totaimente
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7. Graficos de Comparacéo da Afirmacao 13 (ECSE) PT vs BR.
“ As pessoas idosas devido as doengas cronicas ou deficiéncias fisicas, ja ndo tém desejo
nem atividade sexual”

Amosira Portuguesa

14,6 %

A amostra brasileira tem uma visdo muito mais positiva do que a amostra portuguesa

Amosira Brasileira

2,2%

E concordo totalmente

W Concordo

[Econcordo parciaimente
Onao concorde nem discords
M Dizcordo parcialmente
Obiscordo

EDiscorda tetalmente

em relacdo as mudancgas corporais, valorizando totalmente a atividade sexual,
com/sem penetracdo (Afirmacao 2, =~37%, “D.T.”-BR) e a caracterizagao de “ser-se
velho/a” descentralizada das perdas (Afirmagdo 13, =55%, “D.T.”- BR). Mas em
relagdo a outras variaveis verificamos um maior nimero de opinifes negativas
(Afirmacdo 17, =15%,”C.”-BR). Ambas as amostras, apreciam positivamente a auto-
imagem dos/as mais velhas. Mesmo com as mudangas externas ocorrentes,
consideram as pessoas mais velhas sensuais e atraentes (Afirmagédo 14, ~48%”D.P.”-
PT, =46% ”D.P”-BR); Afirmacédo 16, ~34% ”D.”-PT, =33% “D.T”-BR).

8. Gréficos de Comparacdo da Afirmacéo 14 (ECSE) PT vs BR

“ As pessoas idosas nao se arranjam com cuidado, pois ndo precisam de parecer atraentes.”

Amostra Portuguesa Amostra Brasileira

W concordo totalmente

B concordo

W concorda parcialments
[OM&o concords nem discardo
MDiscordo parcialmente
Ooiseerde

EDigcordo totalmente
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9. Graficos de Comparacéo da Afirmacao 16 (ECSE) PT vs BR

“ As pessoas idosas ja ndo sdo sensuais.”
Amostra Portuguesa

Amodtre Brasilaira

W concordo totalments

W concordo

[ Concardo parcialmente
OnMao concorde nem discorde
W Discordo parcialmente
DOpiscerdo

EDiscordo tetalmante

Mas os/as portugueses/as séo influenciados/as pelo padréo de beleza centrado na
pessoa jovem da sociedade, considerando que o corpo envelhecido ndo é
atractivo para os/as proprios/as idosos/as, e os/as brasileiros/as ndo valorizam o
padrdo de beleza comum (Afirmacdo 15, ~18%, “N.C.N.D” ¢ =16%"C.”-PT,
~35% “D.” -BR). Os/as estudantes de ambas as amostras apresentam tambem,
falta de conhecimento em relacdo as alteracGes bioldgicas internas, tendo uma
Vvisdo mais positiva sobre as mesmas em relagéo ao homem idoso.

10. Gréficos de Comparacao da Afirmacédo 15 (ECSE) PT vs BR
“ As pessoas idosas ndo gostam do seu corpo porque este se torna pouco atractivo com o
envelhecimento.”

Amostra Portuguesa

2, 1% 2,2%

Armostra Brasileira

W concordo totalments

W concordo

[ Concordo parcialmente
Onao concordo nem discordo
W Discordo parcialmente
Opiscordo

B Discordo totalmente
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O mito que apenas os homens idosos mantem a sua sexualidade até ao final da
vida ainda tem algum impacto (Afirmacdo 7, =23% ”D.”, ~17% “C.P.” e =~10%
“N.C.ND.” —PT, 24% “D.”, 13% “C.P.” e 23% “N.C.N.D.”-BR; Afirmacéo 8,
~33%,”D.”, =13%,”C.P” ¢ =12%,”C.”-PT, =30% “D.”, ~13% “C.P.” ¢ ~20%
“N.C.N.D.”-BR).

11. Gréficos de Comparagéo da Afirmacao 7 (ECSE) PT vs BR.

“ O desejo a satisfagdo na relagdo sexual, diminuem consideravelmente depois da

menonausa’”
2,1% Amostra Portuguesa Amostra Brasileira

<L

W concordo totalments

W Concordo

[ Concordo parcialmente
OMao concordo nem discordo

W Discordo parcialmante
Clpiscordo
BDiscordo tolalmente
12. Gréficos de Comparacgdo Afirmacao 8 (ECSE) PT vs BR.
“ O desejo a satisfagdo na relacdo sexual, diminuem consideravelmente depois da
andropausa”
2,1%

Armostra Portuguesa

Amostra Bragileira

[ ¢oncordo totalmente

W concorde

W concords parcialmente
[OH&o concordo nem discardo
MDiscordo parcialmente
Ooiscordo

EDiscordo totalmente




Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

XXV- Analise de resultados pormenorizada e graficos de comparacédo entre
Portugal e Brasil, relativamente as afirmacdes com resultados mais relevantes
da subcategoria, “Vivéncias da Sexualidade no Envelhecimento”.

A maioria dos/as estudantes portugueses ndo considera ou nao valoriza a
homossexualidade na velhice (Afirmagao 28, 25%,“N.C.N.D”, 23% “C.P.” — PT) ao
contrario dos/as estudantes brasileiros/as (Afirmagdao 28, 35%, “C.T.”) mas a
homossexualidade é das questBes que tem um maior ndmero de estudantes

brasileiros/as com opinides negativas (Afirmagao 28, 14%, “N.C.N.D” ¢ 9% “C.P.”).

13. Graficos de Comparacdo da Afirmacdo 28 (ECSE) PT vs BR
“A homossexualidade existe nas pessoas idosas mas nao se expressa.”

Amostra Portuguesa Amostra Brasileira
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Ambas as amostras ndo consideram o recorrer a servigcos de prostituicdo, como uma
vivéncia da sexualidade na velhice (Afirmacao 37 e 38, 52%,“N.C.N.D” — PT e
30%” N.C.ND - BR).

14. Gréficos de Comparacao da Afirmacdo 37 (ECSE) PT vs BR
“Os homens idosos nao podem recorrer a trabalhadores/as do sexo”
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15. Gréficos de Comparacgdo da Afirmacdo 38 (ECSE) PT vs BR
“As mulheres idosas ndo podem recorrer a trabalhadores/as do sexo”

Amostra Portuguesa Amostra Brasileira
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Embora a maioria dos/as participantes (Portugal e Brasil) compreenda e
aceite, questdes como a pratica do coito ou o recorrer a material erético, estas
varidveis em relacdo a outras, sdo das que apresentam percentagens mais altas de
concordancia ou sem opinido (Afirmagdo 4, 17% “C.P.”-PT/BR; Afirmagéo 10,
17%-PT e 25%-BR, “N.C.N.D”.

16. Gréficos de Comparacgédo da Afirmacéao 4 (ECSE) PT vs BR

“ As pessoas idosas ja ndo praticam o coito.”

Amostra Brasileira

Amostra Portuguesa
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17. Graficos de Comparacéo da Afirmacéo 10 (ECSE) PT vs BR
“ As pessoas idosas ndo tém interesse em ler revistas ou ver filmes com contetdo

Amostra Portuguesa
Amostra Brasileira
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XXVI — Andlise de resultados pormenorizada e gréficos de comparagdo entre
Portugal e Brasil, relativamente as afirmacdes com resultados mais relevantes

da subcategoria, “Cuidado e Prestacdo de Servi¢os”.

Ambas as amostras apresentam um maior valor de ndo conhecimento sobre a promocao
da sexualidade das pessoas idosas a nivel das dindmicas institucionais em relacdo a outros
itens. Sendo que a populacdo portuguesa apresenta um conhecimento ligeiramente superior.
(Afirmacdo 32, 30%-PT e 33%-BR, “N.C.N.D.”; Afirmagdo 33, 28%-PT e 38%-BR,
“N.C.N.D.”; Afirmagdo 34 18%-PT e 42%-BR, “N.C.N.D.”; Afirmacédo 35, 20%-PT e 44%-
BR, “N.C.N.D.” e Afirmac¢ao 36, 24%-PT e 38%-BR, “N.C.N.D.”). Nao existe uma
percecdo de como preservar a autonomia, independéncia e o direito de escolha, das pessoas

mais velhas.

18. Gréficos de Comparacgado da Afirmacdo 32 (ECSE) PT vs BR
“Os homens idosos, de uma residéncia sénior ndo devem poder convidar uma
amiga/o externo/a compartilhar o seu quarto, para estarem s6s ou terem relages
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407 40

30 a0
5
g
c
g 207 20
o
o

107 101

0 T T \ 1 T T 0 \ T T T
C.T. C. N.C.N.D. D.P. D. D.T. N.C.N.D. D.P. D. D.T.

19. Gréficos de Comparacgdo Afirmacéo 33 (ECSE) PT vs BR
“As mulheres idosas, de uma residéncia sénior ndo devem poder convidar uma
amiga/o externo/a compartilhar o seu quarto, para estarem s6s ou terem relages
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20. Gréficos de Comparacao da Afirmacéo 34 (ECSE) PT vs BR
“Os homens idosos que vivem numa residéncia sénior deveriam poder sair para
visitarem um amigo/a, para um momento a s0s ou terem relagdes sexuais.”

Amostra Portuguesa Amostra Brasileira
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21. Gréficos de Comparacéao da Afirmacéo 35 (ECSE) PT vs BR
“As mulheres idosas que vivem numa residéncia sénior deveriam poder sair para
visitarem um amigo/a, para um momento a sos ou terem relagdes sexuais.”

Amostra Portuguesa Amostra Brasileria

507 401
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22. Gréficos de Comparacao Aflrmagao 35 (ECSE) PT vs BR

“As pessoas idosas podem sair da residéncia sénior para visitar um amigo/a para um
momento a s6s, mas mesmo nas suas faculdades mentais, é obrigatorio contactar os
familiares.”

Amostra Brasileira
Amostra Portuguesa
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XXVII- Analise de resultados pormenorizada e comparacdo entre Portugal e
Brasil, relativamente a parte 11 da ECSE.
Através de uma analise qualitativa da populagdo geral Portuguesa e

Brasileira, relativamente a pergunta 1 e 2, da parte 11 da ECSE, verificamos que
maioritariamente no presente, os/as participantes escolheram palavras como amor,
sexo e atividade, sendo que em relagdo a vivéncia da sua sexualidade quando mais
velhos/as referiram palavras como amor, cumplicidade, carinho e afeto. Quando
questionados/as sobre como projetavam a sua sexualidade no amanha, na pergunta 3,
um nuamero significativo, ndo teria resposta ou mencionava que nao se imaginava
uma pessoa idosa. Portanto, existe uma imagem pejorativa sobre o ser se velho/a e
um olhar para o envelhecer como algo longinquo. “Gragas a Deus, ainda me falta
muito tempo para la chegar! Ndo me imagino sou jovem e bastante ativo”. Os/as
alunos/as que respondiam, querer viver a sua sexualidade de forma positiva,
valorizavam principalmente os lagos afectivos, ndo mencionando as relagdes sexuais
e referiam se principalmente as perdas associadas a idade, como fatores negativos
para a vivéncia da sexualidade, na velhice. Um nimero reduzido, respondeu querer
vivenciar a sua sexualidade tal como no presente, adaptando-se as modificacGes do
corpo, usufruindo da maturidade de vida e de acordo com o que lhes transmitir
satisfacdo pessoal e felicidade. Dentro deste nimero é importante ainda referir que
sdo poucos/as os/as inqueridos/as que referem a vivéncia da sexualidade no
envelhecimento sem ser num contexto de parceiro/a fixo/a, casamento ou relacao de
namoro. “Sera uma sexualidade feliz e ativa, de acordo com o que me der prazer.
Gostaria de continuar a ser sexualmente ativa, tendo relacGes sexuais, porém sei que
terei uma diminuicdo das minhas capacidades fisicas e mentais. Ndo sei se as
doencas me permitirdo. Contudo valorizarei a cumplicidade e 0 amor com 0 meu
parceiro. Penso ser uma etapa onde a minha experiencia de vida e a minha historia
de vida também influenciardo a essa vivéncia”. Sendo muito semelhantes as
respostas em ambos 0s grupos.

Relativamente aos/as participantes no programa, embora semelhantes,

apresentam algumas diferencas. Definimos subcategorias de palavras, de modo a
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podermos avaliar os dados quantitativamente. Entdo, podemos dizer que os/as
jovens portugueses/as valorizam na sua sexualidade atual maioritariamente as
relacdes sexuais e o erotismo (35 vezes) e as relagdes interpessoais de carinho, afeto
e companheirismo (35 vezes). Comparativamente a populacdo Brasileira, no que
respeita as palavras que definem sexualidade, repetiram um maior numero de vezes a
subcategoria das relagdes interpessoais (36 vezes) e seguidamente a subcategoria
sexo e erotismo (30 vezes). Verificamos a existéncia de um menor ndmero de
repeticdes de palavras relacionadas com a satisfacdo pessoal, género, orientacéo
sexual e saude com um numero reduzido de repeti¢cBes e no Brasil existe referéncia a

corporalidade e autoimagem.

23. Gréficos de Comparacao da pergunta 1 (11 Parte - ECSE) PT vs BR
“Mencione 3 palavras, que representem a sexualidade”

Amastra Portuguesa Amostra Brasileira
n® de vezes que as subcategorias sdo repetidas  n° de vezes que as subcategorias sdo repetidas

[

subcategoria Sexo’ Erotsmoe |sensualidade, desejo, Prazer, excitagac, SENSacac, OIZAsmo, coto)

Subcategoria Relagies Interpessoats de Afecto (carmho, amor, cumplicidade, respetto, togque, paixdo, mtmidade)

Subeategoria Género e Orientagio Sexual (diversidade, mulher, homem, LGET)

Subeategoria Relagtes Matrimoniss Namoro (unifo, casamento, namoroado/z)

Subeategoria SatisfacSo Pessoal (felicidade, alegria diversdo, vida necessidade)

Subeategoria Sande (sandavel, bem-estar, active, essencial, proteceso)

Subcategoria Corporalidade (cotpe. " aiteracies corporais

Subcategoriz DoengaTncepacidade (patologia, marelas, doents)

Subcztegoria Tabd (mitos e preconceitos)

Subcategoriz Familiz

Subcategoria Matridade (znos de vida, experiencia de vida, sabedoriz)

No que se refere a sexualidade no envelhecimento, percebemos que os/as
jovens portugueses/as valorizam mais as relacGes interpessoais (34 vezes),
seguidamente o erotismo e as relacfes sexuais (25 vezes), ao contrario de quando
questionados pelo presente. Em relacdo aos/as estudantes brasileiros/as, com 35
repeticdes obtivemos palavras da subcategoria das relagdes interpessoais e
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seguidamente com 28 repeticbes palavras relacionadas com sexo e erotismo.
Interessante que aumenta significativamente em ambas as amostras, 0 nimero de
repeticdes de palavras relacionadas com o matriménio/relacdo e salde, projetando
que a ideia da pessoa idosa vivenciado a sua sexualidade apenas com um parceiro
fixo e se tiver saude. Relacionado a este aumento, surge também uma nova
subcategoria de repeticbes de palavras, doengca e incapacidade. A amostra
portuguesa desvaloriza a subcategoria de género e orientacdo sexual na sexualidade
nos/as mais velhos/as, diminuindo o nimero de vezes desta subcategoria. Ambos 0s
grupos mencionam palavras relacionadas com corporalidade, nomeadamente
mudancgas corporais. S0 mencionadas embora com uma repeticdo baixa, pela

amostra portuguesa palavras relacionadas com tabu, familia e maturidade.

24. Graficos de Comparacéao da pergunta 2 (Il Parte - ECSE) PT vs BR
“Mencione 3 palavras, que representem a sexualidade no envelhecimento”

Amostra Brasileira Amostra Portuguesa
n° de vezes que as subcategorias sdo repetidas, = cozag que as subcategorias sdo repetidas

subcategoria Sexo’ brotsmo |(sensualidade, dessjo, prazef, eXCitacae, SENS2Ca0, OTE2sIO, coio)
Subcategoriz Felagtes Interpessoais de Afecto (carmho, amor, cumplicidade, respeito, toque, paixdo, mimidads)
Subcategoriz Género e Orientagdo Sexual (diversidade, mulher, homem, LGET)

Subcategoriz Felagfes MMatrmoniais Wamoro (uniZo, casamento, namorozdoe/z)

Subcategonia Satisfacio Pessoal (fehoidade, alegria diversZe, vidz, necessidade)

Subcategoria Saide (saudawvel, bem-sstar, zctive, essencial, protecgio)

Subcategoria Corporalidade (corpo.  zlteraches carporais

Subcategoria DoengaTncapacidade (patologia, mazelzs, doente)

Subcategoria Tabi (mitos e preconceitos)

Subcategoriz Familia

Subcategoria Matindade (anos de vida, experiencia de vida, szbedoriz)

Quando questionados os/as jovens portugueses/as sobre como projetavam a
sexualidade no seu envelhecimento num futuro, 79% apresentaram uma resposta

representativa de concegdo positiva, portanto um pensamento positivo e liberal e



Mestrado em Educagdo para a Saude

21% nado responderam ou mencionaram ndo terem uma resposta porque ndo se
imaginam pessoas idosas. J& nos/as jovens brasileiros/as, verificamos que 74%
apresentaram uma resposta representativa de conce¢do positiva, portanto um
pensamento positivo e liberal igualmente aos/as portugueses/as e 26% nao
responderam ou mencionaram ndo terem uma resposta porque ndo se imaginam

pessoas idosas.

25. Graficos de Comparacédo da pergunta 3/ Tipo de atitude (11 Parte - ECSE)
PT vs BR
“Como imagina a sua sexualidade quando for uma pessoa idosa? — Tipo de
Atitude”

Amostra Portuguesa Amostra Brasileira

Atitude Positiva

Sem Atitude

Atitude Negativa

Dos que responderam positivamente, na amostra portuguesa, uma pequena
maioria 31% referiu que pretende vivenciar a sexualidade de amanhd tal como no
presente, de acordo com a sua valorizacdo pessoal, 17% valorizam as relagdes
interpessoais, a existéncia de parceiro, o carinho e cumplicidade, 6%, fazem
referéncia que ndo sera tdo ativa devido as limitacOes fisicas, mas que ser4 uma
vivéncia muito mais prazerosa devido a maturidade da idade, 4% referem que as
dindmicas institucionais promoverdo muito mais a vivéncia da sexualidade e que
dependera do bem estar fisico e mental apenas 8% fazem referéncia ao sexo e 2% a
utilizacdo de métodos contracetivos. Na amostra brasileira, uma pequena maioria
17% referiu que pretende vivenciar a sexualidade de amanha tal como no presente,
de acordo com a sua valorizacdo pessoal, 13% fazem referéncia que a adaptacéo as
limitacdes fisicas, 13% que serd uma vivéncia muito mais prazerosa devido a

maturidade da idade.
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26. Gréficos de Comparacao da pergunta 3/ Projecdo da vivéncia da
sexualidade no futuro (Il Parte - ECSE) PT vs BR
“Como imagina a sua sexualidade quando for uma pessoa idosa? — Concegdes”
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XXVIII — Resultados gerais da ECSE e de Subcategorias, Pré-programa e Pds-
Programa, PT/BR

27. Scores Totais ECSE Pré-Programa e P6s-Programa, PT-BR.

Amostra Portuguesa Amostra Brasileira

Pré-Programa  Pds-Programa  Pré-Programa Pds-Programa
N 48 40 46 39
Média 221 262 227 272
Moda 172 266 251 278
Minimo 172 243 177 254
Maximo 278 280 259 280

(40-280 pontos)
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XXIX — Resultados gerais de Subcategorias da ECSE, pré-programa e poés-
programa, PT/BR.

28. Scores Totais das Subcategorias da ECSE, Pré-Programa e Pds-Programa,
PT-BR.
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