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Resumo

A tendéncia demografica de envelhecimento populacional tem motivado o incremento da
producdo cientifica no &mbito da sexualidade em pessoas idosas. A generalidade dos estudos
tem vindo a desmistificar crencas e preconceitos associados a vivéncia desta dimensao, ao
longo do processo de envelhecimento. Visto que o aumento da esperanca média de vida nao
é indissociavel de uma prevaléncia superior de situacGes de dependéncia, assiste-se a timida
emergéncia de estudos no ambito do cuidado a pessoas idosas, sobretudo a nivel
institucional. Porém, mantém-se a necessidade de investigacdo focada nas pessoas que
prestam cuidados informais a pessoas idosas dependentes, nomeadamente, ao nivel das
vivéncias da sexualidade por estas pessoas.

A presente investigacdo visa, assim, analisar as atitudes e reaces das pessoas que
prestam cuidados informais a pessoas idosas face a expressdo e vivéncia da sexualidade das
pessoas a seu cuidado, a sua preparacéo, e as adversidades sentidas ao atender questdes desta
dimensdo, e, por fim, as suas perce¢des acerca dos apoios necessarios e existentes para uma
prestacdo de cuidados informais que responda as necessidades das pessoas idosas
dependentes e das pessoas cuidadoras de forma integrada e saudavel. Neste sentido, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas a 7 cuidadoras informais de pessoas idosas, com
idades compreendidas entre os 38 e os 74 anos de idade. A analise dos relatos das
participantes foi realizada através da analise tematica (Braun & Clarke, 2006), que conduziu
a identificagdo de um organizador central que nomeamos “ditatura” de ser (boa) cuidadora,
em torno do qual se desenvolvem dois temas principais: A func@o de cuidar e Atitudes e
percecOes sobre sexualidade de pessoas a cuidado.

Das principais conclusGes da presente investigacdo destacam-se as necessidades
formativas das pessoas que cuidam, de forma a providenciar conhecimentos teoricos e
técnicos relativos a prestacdo de cuidados especificos a pessoas dependentes, bem como
competéncias para responder as necessidades das pessoas idosas ao nivel da expressdo e
vivéncia da sexualidade. Considera-se imperativo o estudo das perspetivas de quem cuida
informalmente de pessoas idosas, com vista ao planeamento e estruturacdo de politicas e
programas publicos de apoio social a familia, orientados a realidade das pessoas cuidadoras
e das pessoas idosas, garantindo a capacitacdo e empoderamento das mesmas e a prestacao

de cuidados mais adequados a necessidades particulares.

Palavras chave: Envelhecimento, Sexualidade, Cuidado Informal, Género



Abstract

The demographic ageing of the population has motivated the increase of scientific
production in this area. Most studies have been demystifying beliefs and prejudices
associated with the experience of this dimension during the ageing process. Given that the
increase in average life expectancy is not inseparable from a higher prevalence of situations
of dependence, studies are emerging within the scope of elderly care, especially at the
institutional level. However, there is still a need for research focused on people who provide
informal care to dependent older people, namely in terms of their experiences of sexuality.

Thus, this research aimed to analyse the attitudes and reactions of the informal
caregivers of older people, looking at the expression and experience of the sexuality of the
people under their care, their preparation and the adversities experienced when addressing
issues of this dimension, and, finally, their perceptions about the necessary and existing
support for the provision of informal care that meets the needs of dependent older people
and caregivers in an integrated and healthy way. Therefore, semi-structured interviews were
conducted with 7 informal caregivers of older people, aged between 38 and 74 years old.
The analysis of the participants' accounts was performed through thematic analysis (Braun
& Clarke, 2006), which led to the identification of a central organizer that we named
"dictatorship™ of being a (good) caregiver, around which two main themes are developed:
The caring role and Attitudes and perceptions about sexuality of people in care.

The main conclusions of this research highlight the training needs of caregivers, in
order to provide theoretical and technical knowledge regarding the provision of specific care
to dependent people, as well as skills to respond to the needs of older people in terms of the
expression and experience of sexuality. The study of the perspectives of informal caregivers
of older people is considered imperative, with a view to planning and structuring public
policies and programmes of social support to the family, oriented to the reality of caregivers
and older people, ensuring their empowerment and the provision of care more suited to

particular needs.

Key words: Ageing, Sexuality, Informal care, Gender.



Résumé

La tendance démographique au vieillissement de la population a motivé l'augmentation de
la production scientifique dans ce domaine. La plupart des études ont démystifié les
croyances et les préjugés associés a I'expérience de cette dimension au cours du processus
de vieillissement. L'augmentation de I'espérance de vie moyenne n'étant pas indissociable
d'une plus grande prévalence des situations de dépendance, des études émergent dans le
cadre de la prise en charge des personnes agées, notamment au niveau institutionnel.
Toutefolis, il reste @ mener des recherches axées sur les personnes qui fournissent des soins
informels aux personnes agées dépendantes, notamment en ce qui concerne leur expérience
de la sexualité.

Ainsi, cette recherche visait a analyser les attitudes et les réactions des aidants
informels de personnes agées, en s'intéressant a I'expression et au vécu de la sexualité des
personnes dont ils s'occupent, a leur préparation et aux adversités rencontrées lorsqu'ils
abordent les questions de cette dimension et, enfin, & leurs perceptions quant au soutien
nécessaire et existant pour la prestation de soins informels qui répondent aux besoins des
personnes agees dépendantes et des aidants de maniere intégrée et saine. Des entretiens semi-
structurés ont donc été menés aupres de 7 aidants informels de personnes agées, agés de 38
a 74 ans. L'analyse des récits des participants a été réalisée par le biais d'une analyse
thématique (Braun & Clarke, 2006), qui a conduit a I'identification d'un organisateur central
gue nous avons nommé "dictature” d'étre un (bon) aidant, autour duquel deux thémes
principaux sont développés: Le réle de soignant et Les attitudes et perceptions de la sexualité
des personnes prises en charge.

Les principales conclusions de cette recherche mettent en évidence les besoins de
formation des soignants, afin de fournir des connaissances théoriques et techniques
concernant la prestation de soins spécifiques aux personnes dépendantes, ainsi que des
compétences pour répondre aux besoins des personnes agées en termes d'expression et
d'expérience de la sexualité. L'étude des perspectives des aidants informels des personnes
ageées est considérée comme impérative, en vue de planifier et de structurer des politiques
publiques et des programmes d'aide sociale a la famille, orientés vers la realité des aidants
et des personnes agees, garantissant leur autonomisation et la fourniture de soins plus adaptés

aux besoins particuliers.

Mots clés: Vieillissement, Sexualité, Soins informels, Genre.
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Introducéo

O fenomeno global de envelhecimento populacional verifica-se, também, no contexto
portugués, que tem sido palco de transformacdes demogréficas de larga escala com impacto
a nivel econdémico, social e cultural (Carneiro, 2012; Valente, 2012; Fernandes et al, 2022).
Este fendmeno configura uma caracteristica estrutural das sociedades modernas. A nivel
macrodemografico, a populacdo portuguesa ¢ das mais envelhecidas a escala mundial
(Fernandes et al, 2022).

Ao longo dos ultimos anos, a evolugdo demografica traduziu-se pelo decréscimo da
populacdo jovem, e o incremento gradual dos grupos etarios séniores (Fernandes et al, 2022;
INE, 2022), sendo que vimos a assistir a uma transicdo demografica sem precedentes na
historia (Carneiro, 2012). Este facto acarreta novos desafios e necessidades, e evidencia a
urgéncia de adaptacdo, por parte do pais e do estado, a nova configuracdo populacional,
nomeadamente pela criacdo de estratégias para encontrar novas solugcdes de modo a
responder as dificuldades sociais e individuais de cada grupo etario, particularmente das
pessoas idosas, 0 que requer a adogdo de perspetivas criticas ao nivel politico, da
investigacao e da intervencdo, e no contexto especifico da prestacdo de cuidados (Fernandes,
et. al, 2022; Valente, 2012). O aumento da longevidade é indissociavel do aumento da
predisposicdo a limitacdes fisicas, funcionais e cognitivas, bem como a doencas cronicas
degenerativas, incapacidade e estados de dependéncia em idades avangadas, exacerbando a
necessidade de reorganizacao a nivel familiar e dos servicos de acdo social e de saude. (Feng,
2019; Belasco e Okuno, 2019; Brito et al, 2022).

Esta tendéncia tem levado ao incremento do recurso ao cuidado institucional, mas
também ao cuidado domiciliar, verificando-se o aumento do nimero de pessoas que prestam
cuidados informais a pessoas idosas dependentes, e que assumem a responsabilidade de
constituir a sua principal rede de apoio e de mediar o bem-estar fisico, social, psicoldgico e
espiritual da pessoa idosa, mesmo na auséncia de preparagdo técnica ou formagdo
profissional adequada as funcbes a desempenhar (Ludlow et al, 2020; Brito et al, 2022).

Atualmente, a investigacéo cientifica, no &mbito do processo de envelhecimento, tem
promovido a discussao acerca da qualidade de vida neste periodo. Pela ética de Vieira e
colaboradores (2016), a dimensdo da sexualidade é um constituinte fundamental da
qualidade de vida, imprescindivel para a manutencdo de relagdes interpessoais saudaveis,
tendo impacto no autoconceito e sentido de integridade. Concordantemente, Bauer,
McAuliffe e Nay (2007) mostram a associagéo entre sexualidade e autoestima e o seu efeito



ao nivel das relagdes sociais, autoimagem e satde mental. No entanto, apesar da literatura
indicar que o interesse e expressdo de sexualidade ndo se extinguem no envelhecimento
(Moreira et al, 2005), a comunidade cientifica carece de estudos acerca da sexualidade neste
periodo do ciclo vital, sendo que a maioria da pesquisa realizada se foca em aspetos
fisiol6gicos negativos, como as disfungdes sexuais (Vieira et al, 2016), enquanto predomina
a falta de relatos acerca dos significados atribuidos a expresséao e vivéncia sexual em pessoas
idosas (Moreira et al, 2005).

Segundo Valente (2012), a existéncia de mitos e preconceitos sociais continua a
reprimir a discussdo e o progresso cientifico no &mbito da tematica da sexualidade,
particularmente quando se trata da sexualidade de pessoas idosas, promovendo a escassez
de informacédo e comprometendo a vivéncia sexual, nos grupos etarios seniores. A auséncia
de apoio por profissionais de saude e os obstaculos impostos pelas pessoas que cuidam
informalmente de pessoas idosas a expressdo sexual, aliadas a atitudes idadistas que
reforcam o estereotipo de assexualidade no envelhecimento sdo extremamente prejudiciais
para as pessoas idosas (Pascual, 2002; Favero & Barbosa, 2011; Vieira et al, 2016).

A presente investigacdo incidira na analise das atitudes e percecdes de cuidadoras
informais de pessoas idosas acerca da sexualidade ao longo do processo de envelhecimento,
partindo dos contributos da literatura para a definicdo e compreensdo do fenémeno do
envelhecimento nas suas maultiplas formas, bem como da influéncia de vérios fatores
intrinsecos e extrinsecos na vivéncia desta fase, como por exemplo: fatores bioldgicos,
sociais, culturais, econdmicos, politicos, entre outros. Salienta-se que as pessoas que cuidam
informalmente de pessoas idosas s&o maioritariamente membros da familia, que adotam
responsabilidade pelo cuidado e pelo restabelecimento da qualidade de vida da pessoa
dependente, detendo um conhecimento privilegiado em relacdo a sua rotina e aos seus
comportamentos (Rocha, et al. 2008).

Examinar as atitudes e percecdes de quem cuida face a sexualidade no
envelhecimento é fulcral para o planeamento e estruturacdo de politicas e programas
publicos de apoio social a familia, direcionados a realidade das pessoas cuidadoras e das
pessoas idosas, garantindo a capacitacdo das mesmas e a prestagdo de cuidados mais

adequados as necessidades.



1. Enquadramento Teorico

1.1. Envelhecimento Populacional
Partindo do relatério mundial da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o processo de
envelhecimento é marcado por complexas alteracbes a nivel bioldgico, tais como
modificacdes celulares e moleculares, que na populacao idosa promovem a diminuicdo e/ou

perda de capacidades fisiologicas (OMS, 2015).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022), entre 2019 e 2021, a
esperanca de vida a nascenca estimada é de 80,72 anos (77,67 anos para 0 sexo masculino,
e 80,37 anos para o sexo feminino). Na ultima década, assistiu-se a um incremento de 14,0
meses de vida para o total da populacdo (14,4 meses para homens e 11,3 meses para
mulheres). Por sua vez, no periodo temporal entre 2019 e 2021, a esperanca média de vida
aos 65 anos foi estimada em 19,35 anos (17,38 anos no sexo masculino e 20,80 anos no sexo
feminino), o que configura um aumento da esperanca de vida aos 65 anos de 5,5 meses para
homens e 7,2 meses para mulheres, na ultima década. A tendéncia demografica dos tltimos
anos, em Portugal, passa pela diminuicdo da populagdo jovem e pela ampliacdo das faixas
etarias séniores, tratando-se de uma mudanca a nivel demografico sem precedentes em toda
historia. As estimativas realizadas preveem que no proximo meio século a populacdo na
faixa etaria acima dos 65 anos de idade continuara a aumentar (aproximadamente 3,5% cada
ano) e Portugal sera, em 2060, o terceiro pais mais envelhecido da UE-27 (Carneiro et al,
2012 citado por Pires, 2018; Santos et al, 2013 citado por Pires, 2018).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2017) a proporcdo da populacao
idosa continua a apresentar um perfil ascendente, verificando-se a tendéncia para a reducéao
da fertilidade, e consequente diminuicdo da populacdo jovem, e do crescimento da
longevidade. De acordo com a Base de Dados Portugal Contemporaneo (FFMS, 2020),
Portugal apresentou em 2019 um indice de envelhecimento de 161,3%, 0 que representa uma

subida de 133,8% relativamente indice de envelhecimento nacional no ano de 1961 (27,5%).

Apesar de ser um fenomeno global, o envelhecimento da populagéo é particularmente
predominante nos paises mais industrializados, onde existe maior qualidade dos cuidados de
salde e um maior nivel de condigdes socioecondmicas (OMS, 2015). O processo de
envelhecimento é experienciado por cada individuo de diversas formas, sendo possivel a

distingdo entre idade bioldgica, social, psicoldgica e cronoldgica. Deste prisma, a definigdo
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de envelhecimento afasta-se de uma mera questdo cronoldgica e aproxima-se da conce¢do
deste processo como produto da articulagdo entre as interacGes sociais, as experiéncias
socialmente vividas, o ambiente sociocultural e politico, e as condi¢des econdmicas e
geograficas, que, por sua vez, ttm impacto ao nivel do estado mental, fisico, cronoldgico e
social e ao nivel das representacdes da sociedade e das proprias pessoas idosas acerca do
envelhecimento (Fontaine, 2000; Schneider & Irigaray, 2008).

1.2. Idadismo ou Discriminacdo da Pessoa ldosa
As construcdes sociais sobre a terceira idade tém fortes repercussfes no processo de
envelhecimento. O termo idadismo, com origem anglo-saxonica (ageism/age-ism), foi
proposto por Richard Butler, em 1969, referindo-se a discriminacgéo de grupos em funcéo da
idade cronoldgica, tendo como alvo principal a populacdo idosa, percecionada como
incapaz, débil, doente e sem utilidade. Estes esteredtipos reforcam a associacdo entre o
envelhecimento e uma condicdo de ndo produtividade, dependéncia e inativacdo e entre

juventude e produtividade, independéncia e dinamismo (Paul & Ribeiro, 2012).

Butler (1980) sugere que o idadismo se pode manifestar de varias formas distintas e
interrelacionadas, de entre as quais salienta: preconceito em relacdo ao envelhecimento, as
pessoas idosas e respetivas atitudes; atos discriminatorios contra pessoas idosas nos seus
distintos papéis sociais; politicas e praticas institucionais, por vezes bem intencionadas, que
reforcam a propagacdo de esteredtipos associados ao envelhecimento, diminuindo a
satisfacdo e danificando a dignidade das pessoas idosas. O autor concebe o idadismo como
uma perturbacdo psicossocial profunda marcada por estere6tipos, preconceitos individuais e
institucionais face a pessoas idosas, pela criacdo e propagacdo de mitos, e por

comportamentos de aversao e/ou evitamento.

De acordo com Marques (2011) podemos considerar trés fatores essenciais nas
atitudes idadistas: os estereotipos (crencas sociais acerca das pessoas idosas, colocando-as
num grupo homogéneo onde predominam tragos negativos associados a doenca e
incapacidade), o preconceito (atitudes originadas por sentimentos associados a faixa etaria)
e a discriminacdo da pessoa idosa. Palmore (1999), reportou 0s pontos negativos dos
estereotipos para as pessoas idosas, sendo eles a associagdo a enfermidade fisica e mental, a

incapacidade sexual, & auséncia de beleza, a decadéncia intelectual, a inutilidade, ao



isolamento, e a pobreza. De entre 0s pontos positivos salientam-se a gentileza, a sapiéncia,
a confiabilidade, o poder politico, a satisfacdo e a liberdade. Pela ética de Marques (2016),
o0 idadismo néo pode ser definido como a mera atitude pessoal negativa face a pessoas idosas,
sendo o reflexo dos valores culturais mais enraizados e das praticas institucionais das
sociedades ocidentais. Assim, a sua analise ndo deve restringir-se ao nivel individual, mas
englobar também o nivel institucional, social e cultural. Marques (2016) reforca a
importancia de discutir as discriminacdes mais subtis, associadas a infantilizacdo da pessoa
idosa, pelo apoio excessivo, pela comunicacao infantilizada, pela falta de respeito perante as

suas decisdes e desconsideracdo dos seus pareceres.

1.3. Sexualidade da Pessoa ldosa

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006), concebe satde sexual como:

"... um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo
a sexualidade; N@o é meramente a auséncia de doenca, disfuncdo ou
enfermidade. A salde sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa
da sexualidade e das relaces sexuais, bem como a possibilidade de ter
experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coercéo, discriminacao
e violéncia. Para que a saude sexual seja alcancada e mantida, os direitos
sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e
cumpridos" (OMS, 2006, s/p).

A sexualidade é percebida como um aspeto central da vida humana que abrange dimensdes
como: sexo, identidade de género, papéis de género, orientagdo sexual, eroticismo, prazer,
intimidade e reproducdo; e que é experienciada e expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relagdes. A interagdo
de diversos fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais,
historicos, religiosos, e espirituais influenciam a sexualidade (OMS, 2006). Sendo inerente
a condicdo humana, a sexualidade esta presente num grau variavel ao longo das etapas do
ciclo vital, tratando-se de um processo continuo que pode sofrer alteracdes no
envelhecimento, a par da emergéncia de novos papéis de vida, e em funcdo da interacdo com
outros individuos e com 0 meio, de acordo com Black & Jacobs (1996, citado por Mixédo &
Borges, 2006). A sexualidade tem vindo a ser conceptualizada como uma motivagao basica,



uma expressdo natural da necessidade humana essencial para a qualidade de vida, e uma
componente de grande importancia no bem-estar ao longo do ciclo vital (OMS, 2010;
Bentrott & Margrett, 2011).

Definida também por Rebec e colaboradores (2015) como uma necessidade humana
de alcancar um sentimento de pertenca e de proximidade com o outro, a sexualidade é uma
esfera da vida que tem um impacto significativo na autoestima, no bem-estar e no
funcionamento, e que integra aspetos como a identidade social, cultural e pessoal, ndo se
limitando a orientacdo ou comportamento sexual. Os autores concebem a sexualidade como
uma necessidade de conexdo e de prazer fisico especificos de cada etapa do
desenvolvimento. No que concerne as necessidades basicas do ser humano, a sexualidade é
simultaneamente um meio e um fim. A necessidade de sexualidade e de intimidade
permanece ao longo das idades mais avancadas. Ainda assim, as formas de expressao sexual
podem alterar-se ao longo do ciclo de vida por motivos associados a idade. Para além da
relagdo sexual, as pessoas idosas valorizam a expressao da sexualidade através de abragos,
beijos, dar as maos, caricias, toques, proximidade fisica, ternura mdtua, apoio, compreensao
e companheirismo (Kautz & Upadhyaya, 2010; Callan, 2006; Bauer et al., 2009; Ginsberg
et al., 2005; Feldkamp, 2003; Rebec et al., 2015).

A repressao da sexualidade na velhice é exercida ndo sé pelos membros de faixas
etarias mais jovens, mas também pelas préprias pessoas idosas (Debert & Brigeiro, 2012).
Oppenheimer (2002) descreve 3 tipos de atitudes acerca da sexualidade no envelhecimento:
a “atitude do siléncio discreto” (a tematica da sexualidade na populagdo idosa ndo deve ser
abordada); a “atitude de distancia” (sexo em pessoas idosas é encarado como grotesco, feio
e sujo); e a “atitude de visdo de tinel” (visdo da sexualidade restrita a resposta genital, ndo
englobando todos os tipos de intimidade fisica). Torna-se, assim, clara a necessidade de
repensar o processo de envelhecimento, e de enfraquecer esteredtipos que coloquem a
populacdo idosa em situacdo de discriminacdo, desvantagem e exclusdo social (Albino-
Borba & Mata-Lima, 2011, citado por Pires, 2018), procurando dar resposta as necessidades

dessa faixa etaria face as varias dimensoées da sua vida, incluindo a dimenséo sexual.

Apesar de indissociavel da experiéncia do ser humano independentemente da faixa
etaria, predominam ainda mitos de cariz social e cultural sobre a sexualidade ao longo do
processo de envelhecimento. Exemplos dos mitos mencionados seriam: a auséncia de

atividade sexual em faixas etarias mais velhas, a percecdo da pessoa idosa como ser
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assexuado, a falta de capacidade fisica da pessoa idosa para a pratica sexual, considerada
como incapacitante e o mito da baixa desejabilidade sexual causada pelas mudancas fisicas,

decorrentes do envelhecimento (Lochlainn & Kenny, 2013).

Pela perspetiva de Ramos e Gonzalez (1994), a concecdo geral da sexualidade esta
vinculada a um sistema de valores, crencas e atitudes baseadas na finalidade reprodutiva do
sexo, no paradigma do coito heterossexual, no mito da beleza fisica e jovem e na
dicotomizacdo dos papéis psicossociosexuais, que tém consequéncias negativas na
populacdo idosa, nomeadamente ao nivel da sua propria experiéncia sexual. E evidente a
necessidade e urgéncia de desmitificacdo da sexualidade da pessoa idosa. A sua expresséo e
vivéncia é amplamente influenciada por papéis de género, sobretudo na populacdo
envelhecida. Num estudo com vista a analise do impacto das questdes de género na
construcdo da vida sexual, Rodrigues e colaboradores (2009) concluem que as discrepancias
entre homens e mulheres ao longo das etapas do desenvolvimento e a sua relagdo com o
ambiente cultural influenciam o modo como os individuos encaram esta dimensdo da vida
humana durante a velhice. Em Portugal, a relevancia dada a tematica da sexualidade decresce
progressiva e significativamente com o aumento da idade, tendendo a atribuir menos
importancia a tematica as mulheres, 0s sujeitos com menor escolaridade e os sujeitos com

menor nivel socioecondmico (Cabral, et al., 2013).

Limoeiro (2012), concluiu no seu estudo acerca de envelhecimento, corpo e
diferencas de género, que 0s temas mais recorrentes se relacionavam com alteracdes ao nivel
da aparéncia fisica associadas ao envelhecimento. 80 % dos participantes indicaram que o
envelhecimento feminino acarreta desvantagens que contribuem para a preocupagdo com a
imagem corporal, com habitos de maior cuidado com a aparéncia fisica e o corpo. A
possibilidade de impoténcia e a inquietagdo com o desempenho sexual seriam as principais
preocupacgOes dos homens. O aumento de cabelos brancos, de rugas e de tecido adiposo séo
possiveis consequéncias do envelhecimento que podem cooperar para uma imagem corporal
negativa na mulher idosa. Nos homens, as alteracGes fisicas desta etapa podem ser menos
acentuadas, destacando-se a preocupagdo com a possibilidade de a erecdo tornar-se mais

lenta (Vieira et al, 2014) ou inexistente.

No que ao envelhecimento sexual feminino concerne, Pires (2018) refere algumas
modificagdes fisicas tipicas nesta faixa etaria, alertando para os varios aspetos negativos

associados, aspetos estes socialmente construidos que contribuem para a desvalorizagdo da



mulher e da sua sexualidade ao longo do processo de envelhecimento. Estes construtos
podem fomentar, em alguns casos, um sentimento de inferioridade por parte das mulheres,
uma vez que, na sociedade ocidental, o sexo feminino esta vigorosamente ligado a
maternidade. Assim, a mulher pode manifestar hipoativacdo do desejo, interesse e atracao
sexual derivado das modificagdes corporais, tendendo a assumir que 0 seu corpo ja ndo
corresponde aquilo que € o mito social da beleza (Buss, 1994, citado por Cardoso, 2004).

Monteiro e colaboradores (2017) destacam os resultados da investigacdo de
Bretschneider e McCoy (1988) e de Field e Warren (1997) referindo que estes sugerem que
participantes com mais de 90 anos continuam sexualmente interessados e sexualmente
capazes. Adicionalmente, de acordo com os resultados de Moreira e colaboradores (2005) o
interesse e capacidade sexual continuam presentes em pessoas idosas, mesmo na presenca
de doenca fisica. Gott e Hinchliff (2003) revelam que os participantes com idades entre 52
e 90 anos de idade percecionam 0 sexo como uma dimensdo importante nas relagdes
emocionais na populacédo idosa. Lindau e colaboradores (2007) acrescem ainda que grande

parte das pessoas idosas permanece sexualmente ativa entre os 70 e os 80 anos de idade.

Contrariamente, Ramos (2018), alerta que alguns estudos (Araujo, Mohr, &
Mckinlay, 2004; Beutel, Schumacher, Weidner, & Brahler, 2002; Blanker et al.,2001;
Dennerstein & Lehert, 2004; Hayes & Dennerstein, 2005; Laumann et al.,2005; Lindau et
al.,2007; Marsiglio & Donnely, 1991; Nicolosi et al., 2006) revelam a hipoativacdo do
interesse e a diminuicdo da atividade sexual no envelhecimento, alteracdo que pode ser
justificada por fatores bioldgicos, psicoldgicos, doencas e condi¢cbes mentais que tém
impacto negativo ao nivel sexual, contribuindo para o decréscimo do interesse e da

frequéncia da atividade sexual.

Os resultados do estudo de Kalra e colaboradores (2011), reportam que 72% dos
participantes com idade inferior a 60 anos mantinham a atividade sexual, enquanto apenas
57% dos participantes com idade superior a 60 anos se mantinham sexualmente ativos,
alertando para a presenca significativa de desejo, atividade e funcdo sexual nas pessoas com
mais de 50 anos e para o declinio sexual ap6s os 60 anos, mais presente em mulheres. Os
autores sugerem ainda que a existéncia de condi¢6es de satde, como doengas cronicas, tem

um impacto negativo ao nivel da funcéo e do desejo sexual.



Segundo Ramos (2018), o funcionamento e a satisfacdo sexuais predizem
significativamente a satisfacdo com a vida em homens e mulheres, de nacionalidade
portuguesa, na faixa etaria compreendida entre 0s 55 e 0s 87 anos de idade. A autora constata
que a existéncia de crencas sexuais disfuncionais € um preditor significativo do
funcionamento e da satisfacéo sexual e da satisfacdo com a vida e que esta é mais prevalente

em homens e mulheres com idade mais avancada.

Senra e colaboradores (2013), defendem que a sexualidade é construida social e
culturalmente. Deste prisma, o ambiente cultural fornece diversas expectativas, crencas e
atitudes relativamente a mesma, que contribuem para a atribuicdo de significado a
experiéncia humana. O comportamento de cada pessoa, nomeadamente no que concerne a
sexualidade, ¢ influenciado pelas suas atitudes e conhecimentos. A sexualidade na terceira
idade estd frequentemente associada a atitudes negativas, que contribuem para o reforco
desta associacdo; a questdes culturais como o relevo atribuido a funcdo reprodutiva da
atividade sexual; e a associacao entre atracdo sexual e juventude (DeLamater & Sill, 2005;
LaTorre & Kear, 1977). As atitudes face a sexualidade podem basear-se em informacéo
cognitiva, afetiva, emocional e comportamental e sdo expressas por meio de repostas de
caracter avaliativo que podem refletir qualquer uma das tipologias de informacao
mencionadas, ou todas elas, referindo-se sempre a objetos particulares presentes ou

relembrados através de um indicio (Baron & Graziano, 1990; Vala & Monteiro, 2006).

A atividade sexual é influenciada pelo nivel de conhecimento acerca da sexualidade,
independentemente da faixa etaria e predominantemente na terceira idade (DeLamater,
2012). Por outro lado, a caréncia de conhecimentos esta associada a cessacdo da préatica de
atividade sexual e ao receio da ocorréncia de condi¢des de salde significativas no decorrer
da relacdo sexual (e.g. enfartes de miocardio). De acordo com os resultados dos referidos
autores, predomina na maior parte da populacéo idosa a caréncia de conhecimentos acerca
desta tematica, o que produz a adaptagdo do comportamento que, por sua vez, é reforcado e
influenciado por aspetos culturais e perspetivas estereotipadas, que alimentam a conce¢édo
negativa do comportamento sexual e do debate acerca de aspetos da sexualidade entre
pessoas idosas. Concomitantemente, Vasconcellos e colaboradores (2004) propdem que para
a compreensao da sexualidade em pessoas idosas, é relevante considerar fatores que afetam

0 comportamento e resposta sexual, independentemente da idade do sujeito. Entre esses



fatores destacam-se conhecimentos acerca da sexualidade, condi¢des de saude fisica,

preconceitos sociais, autoestima, e situagdo conjugal.

A proposito dos fatores associados a condicdes de saude fisica, os resultados da
investigacdo dos autores Masters e Johnson (1970) revelam que a deterioracdo do
equipamento sexual é escassa no envelhecimento normal. Adicionalmente, para Kaplan
(1990), a sexualidade é um dos processos biolégicos que proporcionam prazer com
deterioracdo mais tardia. Sendo o envelhecimento um processo biopsicossocial, a sua
experiéncia subjetiva €, de acordo com Vasconcellos e colaboradores (2004), fortemente
impactada pela ideologia cultural, caracterizada por inevitaveis alteragdes a nivel cognitivo,
das competéncias fisicas e dos recursos adaptativos, bem como, por transi¢des no dominio
dos papéis sociais e do estatuto em hierarquias sociais, pela vulnerabilidade face a atitudes,
esteredtipos e crencas, e finalmente pelos Obices a privacidade, e a preservacdo da
integridade de papéis e fungdes sexuais que permanecem na mira da repressdo, vigilancia e

sanc¢éo social.

Adicionalmente, Almeida e Lourenco (2009), considerando o siléncio acerca da
experiéncia e expressdo sexual de idosos/as, afirmam que as pessoas idosas sdo, muitas
vezes, vistas como seres assexuados, impossibilitadas de manifestar comportamentos
sexuais ou de estabelecerem relagdes afetivossexuais. O foco cultural para a orientacéo da
sexualidade no sentido da juventude exerce efeitos negativos ao nivel da aptiddo e atracao
sexual da populacgdo idosa, principalmente nas mulheres idosas (Leiblum, 1990). O perigo
da interiorizacdo de preconceitos sociais passa pela incorporacao dos rétulos de que o sujeito
é alvo, na sua proépria identidade, promovendo o recalcamento da sexualidade em idades
mais avancadas e contribuindo para a escolha deliberada de a suprimir a fim de evitar a
dissondncia que é ameacadora para a sua autoestima (MacNab, 1994, citado por
Vasconcellos et al., 2004). George e Weiler (1981, citado por Vasconcellos et al., 2004)
apuraram gque embora os participantes homens reportassem interesse sexual continuado mais
frequente que as participantes mulheres, a causa da supressdo das relagdes sexuais € mais
frequentemente atribuida aos homens, tanto por participantes mulheres como para

participantes homens.

Nos seus estudos iniciais sobre este topico, Masters e Johnson (1970) revelam que a
falta de conhecimento acerca das alteracGes fisiologicas decorrentes do processo de

envelhecimento estava na base da explicacéo da sintomatologia associada a disfuncéo sexual
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na maioria dos homens, impactando a sua autoestima, contribuindo para o conflito interno
sob a forma de ansiedade de desempenho e para o0 agravamento e manutengdo da disfuncéo

sexual.

Um outro fator que deve ser tido em consideracdo para a melhor compreensdo da
sexualidade nas vérias faixas etarias, e com particular relevo na populagdo idosa, é a
oportunidade de experienciar e expressar a sexualidade, representada pela situagéo conjugal.
Segundo Vasconcellos e colaboradores (2004), a auséncia de um parceiro pode ter uma
relacdo causal na cessacdo da pratica de atividade sexual, porém, ndo explica a renuncia do
interesse e do comportamento sexual, verificavel em pessoas idosas casadas e satisfeitas com
a situacédo conjugal. A autora sugere ainda que a populagdo com mais de 50 anos se depara
a partir dessa idade, ndo s6 com modificacdes biopsicossociais tipicas do processo de
envelhecimento, mas também, com uma dissonancia entre os valores e estere6tipos
internalizados desde fases iniciais do desenvolvimento, e 0s recursos existentes com vista a

permitir que assumam as suas reais inclinagdes individuais (Vasconcellos et al., 2004).

N&o obstante a variabilidade de formas de vivéncia e gestdo da sexualidade em
funcdo de numerosos fatores como o género, o ambiente social e familiar, estilos de vida e
modificacdo bioldgicas associadas ao processo de envelhecimento, as pessoas idosas
consideram-se seres sexuais (Silva, 2016). A autora refere a auséncia de contextos sociais
de saude que fornecam resposta a necessidade de acompanhamento desta populacdo ao nivel
da sexualidade e da satde sexual, sendo necessario e urgente o investimento na investigacao,

capacitacdo e educacédo dos profissionais.

Valente (2012), realizou um estudo com vista & caracterizacdo de determinadas
dimensbes da sexualidade em pessoas idosas institucionalizadas num lar residencial. Os
resultados deste estudo indicam uma forte desvalorizacdo pela vida sexual na atualidade, por
partes das idosas residentes no lar. A autora concluiu ainda que as mulheres se resignam face
as dificuldades dos parceiros que impossibilitam a ocorréncia de relagbes sexuais. A
auséncia de eventuais parceiros sexuais no lar e as questdes de ordem moral que impdem a
si mesmas sdo também fatores que tém impacto na experiéncia de relagdo sexual nos idosos

residentes.

A literatura (Sadovsky & Nusbaum, 2006; World Association For Sexual Health,
2006; Silva, 2016) sugere que a abordagem da saude sexual na populacdo idosa tenha como
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local de primeira acdo os servicos de cuidados primarios, e que seja realizada por
profissionais de saude. Visando a exploracdo e descricdo das experiéncias das pessoas que
cuidam formalmente face a sexualidade na pessoa idosa, Monteiro e colaboradores (2017)
conduziram um estudo com profissionais que cumprem funcgdes laborais num lar de terceira
idade. O estudo concluiu que a resposta mais frequente para “crengas acerca do interesse
pela sexualidade" foi "limitacbes de salde apesar do desejo”, sendo que para
"comportamentos observados de expressdo sexual” a resposta mais recorrente foi
"masturbacao", e para "reagdes/ comportamentos face a expressdo sexual” foi "uso do

humor".

Venturini e colaboradores (2017) analisaram a performance de uma equipa de
enfermagem em relacdo a sexualidade, no dia-a-dia de mulheres idosas institucionalizadas.
Os resultados indicam que formulagdes imaginarias e ideologicas predominaram, nos
discursos dos profissionais, demonstrando conhecimento relativamente a sua sexualidade e
a sua conformacdo institucional, bem como a demanda de acdo face a manifestacdes da
sexualidade. No entanto, a performance da equipa de enfermagem possibilitou perceber
complicacBes como embaraco, desconforto e predominancia de estratégias e crencas
pessoais. As estratégias pessoais compreendem um diversificado conjunto de formas do uso
do humor para agdes repressivas.

Segundo Mabhieu e colaboradores (2011), os resultados dos estudos quantitativos com
profissionais de enfermagem mostram atitudes positivas face a sexualidade na pessoa idosa.
No entanto, o conhecimento dos profissionais acerca desta tematica é bastante limitado, ndo
existindo consenso entre conhecimentos e atitudes. Os autores indicam que os estudos
qualitativos com equipas de enfermagem reportam atitudes mais conservadoras face a
sexualidade de idosos institucionalizados. O nivel de conforto dos profissionais
relativamente a sexualidade influencia as respostas aos comportamentos sexuais das pessoas
idosas. Concordantemente com Gewirtz-Meydan, e colaboradores (2018), os estudantes de
enfermagem participantes no seu estudo revelaram atitudes mais conservadores em relagdo
a sexualidade da pessoa idosa. As atitudes conservadoras dos estudantes de enfermagem
estdo negativamente correlacionadas com 0s conhecimentos acerca da sexualidade no
processo de envelhecimento. Alunos religiosos tém menos conhecimento acerca da
sexualidade e atitudes mais conservadoras. A experiéncia previa de educacao sexual ndo é

um preditor significativo de conhecimentos e atitudes acerca da sexualidade da pessoa idosa.
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Numa revisdo sistematica da literatura acerca do conhecimento, atitudes e
experiéncias relativamente a sexualidade nas pessoas idosas e a expressdo sexual nos lares
residenciais, Aguilar (2017) conclui que a expressdo sexual nos idosos €, na generalidade,
compreendida como uma necessidade basica que deveria ser apoiada. As atitudes positivas
em relagdo a sexualidade nos lares residenciais estdo correlacionadas com niveis de
conhecimento acerca da sexualidade no envelhecimento. Idade, habilitagdes literérias e
tempo de experiéncia profissional sdo preditores significativos de atitudes positivas em
relacdo a sexualidade nos lares. Como dificuldades a expressédo e experiéncia da sexualidade
nas pessoas idosas surgem a falta de privacidade e o desconforto dos profissionais que
contribuem para o sentimento de soliddo e de auséncia de intimidade, nas pessoas
institucionalizadas. Segundo Aguilar (2017), os servicos de salde deveriam integrar na

pratica clinica a avaliacdo periodica da saude sexual a populacao idosa institucionalizada.

Senra e colaboradores (2013) conduziram um estudo com um grupo de participantes
(n=272) que cumprem fungdes laborais em instituicdes para a terceira idade e com um grupo
de participantes que acumula a experiéncia laboral de cuidado formal de pessoas idosas com
a experiéncia do cuidado informal a amigos/as, familiares ou vizinhos/as (n=54), com vista
a analisar conhecimentos e atitudes em relacdo a sexualidade no envelhecimento por parte
de profissionais e de pessoas que acumulam a experiéncia de cuidados formais e informais.
Os resultados sdo relativamente positivos no que concerne aos indices de conhecimentos
acerca desta dimensdo na vida da populacdo envelhecida. No que toca as atitudes dos
participantes, estas revelaram-se permissivas. Contudo, os participantes do segundo grupo
revelam atitudes menos permissivas, comparativamente aos resultados do grupo de pessoas
que prestam apenas cuidados formais. No segundo grupo, a correlacdo entre conhecimentos
e atitudes ndo é significativa. A autora informa que, a informacdo cognitiva parece ser
demasiado fragil para predizer as atitudes, e acresce que determinantes da construcdo de
atitudes face a vida sexual da pessoa idosa, serdo a informacgdo afetiva, emocional e

comportamental.

1.4. Cuidados Formais e Informais a Pessoas lIdosas
A tendéncia demografica de aumento continuo da populagéo de idosa, aliada as condicdes
socioculturais em que o envelhecimento ocorre, resulta numa constante demanda pela

prestacdo de cuidados na terceira idade. Segundo Lage (2005), envelhecer ndo significa
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perder a independéncia. No entanto, ao longo do envelhecimento, pode surgir o aumento de
condicBes de salde crdnicas e incapacitantes e, por isso, dependéncia.

Pelo Decreto-Lei n°101, de 6 de Junho 2006, a dependéncia pode ser definida como
a condicdo na qual o sujeito, devido a perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, e a
caréncia de suporte familiar ou de outra natureza, ndo é capaz, sem auxilio, de realizar
atividades bésicas diarias. Adicionalmente, pela 6tica de Sequeira (2010), a dependéncia €
traduzida pela incapacidade pessoal de alcancar satisfacdo aceitavel no que concerne as
necessidades do individuo, pela impossibilidade de adotar estratégias e de realizar as tarefas
diérias sem necessidade de auxilio de terceiros. O autor afirma que o indice de dependéncia
aumentard nos proximos anos, e alcangard em 2050 o valor de 57,8% (Sequeira, 2010).
Sequeira (2010) apresenta como motivos para o incremento exponencial da necessidade de
cuidado, ao longo dos ultimos anos: a tendéncia demografica para o envelhecimento, o
aumento da esperanca meédia de vida, e 0s avancos na area da medicina com vista a

sobrevivéncia de individuos com doencas ou acidentes graves.

Colliere (1989) afirma que a sobrevivéncia do ser humano, enquanto individuo e ser
social, se deve em grande parte a capacidade de cuidar, que é intrinseca a natureza humana
e uma expressdo de humanidade, sendo crucial para o desenvolvimento. Pela perspetiva de
Colliére (1989) cuidar é “um ato individual que prestamos a nds proprios, desde que
adquirimos autonomia, mas, é igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para
assumir as suas necessidades vitais” (p. 25). O ato de cuidar é parte integrante de todas as
culturas, sendo realizado e expressado numa ampla diversidade de formas, tratando-se de
um processo complexo e desafiante. Neste sentido, é possivel distinguir cuidado formal de

cuidado informal.

Segundo Martin (2005), o cuidado formal compete a profissionais qualificados como
médicos/as, enfermeiros/as, educadores/as, assistentes sociais, psicologos/as, ajudantes de
acao direta, entre outros, que possuem uma formacéo especifica para a realizacdo deste
papel. Este encontra-se integrado na atividade laboral, de acordo com as competéncias
proprias de cada profissional. Os/As cuidadores/as formais operam em instituicGes
comunitarias, hospitais, lares, entre outros, usufruindo de oportunidades Unicas para
realizarem uma diversidade de cuidados constituidos por pequenas coisas relevantes para

cada utente e que acabam por dar sentido a vida. (Martin, 2005). Com vista a prestacdo de

14



cuidados a idosos/as é crucial deter conhecimentos sobre todas as modificacdes associadas
ao processo de envelhecimento normal (senescéncia), no qual se integra a sexualidade, mas
também sobre doengas caracterizantes desta etapa (e.g. senilidade), e de uma compreenséo
geral de todo o meio que o envolve (Martin, 2005). Por sua vez, o cuidado informal refere-
se a prestacdo de cuidados por parte de amigos/as, familiares ou vizinhos/as, na auséncia de
remuneragdo econdmica. Na maioria dos casos, um membro da familia ou amigo proximo
operacionaliza de forma direta a globalidade dos cuidados necessarios. A prestacdo de
cuidados é parte integrante da historia, experiéncia e valores da familia, fortemente associada
a assisténcia. A familia pode ser considerada a principal entidade da prética de cuidar,
compondo o grupo primario basico de suporte.

Colliere (1989), menciona que todas as tarefas de cuidado prestadas a tudo o que
cresce e se desenvolve sdo da competéncia das mulheres. Segundo Martin (2005), a maior
parte do cuidado informal & populagdo idosa é conduzida por pessoas do sexo feminino, o
que pode ser explicado pela influéncia de fatores sociodemograficos e pela tendéncia para a
consisténcia no género entre quem cuida e quem é cuidado, em detrimento de outros fatores
de caréater sociocultural. Este autor afirma que os/as cuidadores/as informais podem ser
primarios/as ou secundarios/as, em funcéo do tipo de cuidado que fornecem. Para Sequeira
(2010), o/a cuidador/a priméario/a assume a responsabilidade integral de supervisionamento,
orientacdo, acompanhamento e cuidado direto a pessoa idosa. Por outro lado, o/a cuidador/a
secundario/a surge como um reforco ocasional ou regular, ndo assumindo responsabilidade
total pelo cuidado, mas realizando numerosas atividades de prestacdo de ajuda. Este tipo de
cuidador/a é usualmente um membro da familia que procura auxiliar o cuidador/a principal,

sob a forma de prestacdo direta de cuidados, ou a nivel econémico, de lazer, entre outros.

A literatura produzida acerca da tematica do cuidado informal a pessoas idosas
apresenta trés inclinagbes. A primeira emergiu, entre 0s anos 60 e 80, face as questdes
relacionadas com os impactos que o envelhecimento demogréafico, 0 aumento da esperanca
média de vida, as modificagdes das configuraces familiares, a crescente escolarizacdo e
profissionalizacdo das mulheres, poderiam ter ao nivel da prestacéo de cuidados informais a
pessoas idosas. Entre os anos 80 e 2000, a predominancia de novas teorias acerca de stress,
coping e desenvolvimento (Lazarus & Folkman, 1984; Aldwin, 1994), facilitaram a
producdo de estudos que procuravam encontrar correlagcBes entre variaveis socioldgicas,

fisicas e psicoldgicas relacionadas com o bem-estar da pessoa que cuida. Neste periodo
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assistiu-se ao foco em conceitos considerados subprodutos nefastos do cuidado informal,
como a sobrecarga e stress da pessoa cuidadora (e.g. Pearlin et al, 1990; Mckibbon et al,
1996; Nolan et al, 1990) em detrimento de aspetos positivos ou ganhos associados ao
cuidado. Posteriormente, a partir dos anos 2000, temos assistido a producdo cientifica ao
nivel da avaliacdo dos resultados de intervencdes clinicas e educacionais associadas as
capacidades e conhecimentos para a realizacdo das funcdes de cuidado, e sobre o estado
fisico e mental da pessoa cuidadora (e.g. Alonso-Babarro et al, 2006; Acton & Kang, 2001;
Alves, et al, 2015; Castro, 2015).

Sdrensen, Piquart, e Duberstein (2002) sistematizaram os tipos de intervengdes com
pessoas cuidadoras de pessoas idosas de acordo com as seguintes categorias: intervencao de
alivio (maioritariamente no cuidado institucional), intervencdo de apoio (em contexto de
grupo de suporte emocional), intervencdo psicoeducativa (com foco predominante na
informagdo), treino de competéncias (visando a melhoria do desempenho e gestéo das tarefas
por parte da pessoa que cuida), e intervencdo psicoterapéutica (psicoterapia individual ou
familiar). Os autores verificaram que as intervencdes de natureza psicoeducativa (que
procuram o aumento de conhecimento e competéncias da pessoa que cuida) e as de cariz
clinico, sdo as mais bem sucedidas na melhoria do bem-estar. De acordo com, Neri (2013),
a comunidade cientifica tem vindo a dar continuidade as tendéncias anteriores, existindo um
aprimoramento ao nivel dos instrumentos de recolha de dados e das técnicas de analise
estatistica, no entanto, carece ainda de estudos rigorosamente experimentais e que

acompanhem as pessoas cuidadoras ao longo do tempo.

No contexto portugués, a Lei 100/2019 de 6 de setembro veio aprovar o Estatuto do
Cuidador Informal, procurando estabelecer medidas de apoio e regular direitos e deveres das
pessoas que cuidam e das pessoas cuidadas. O Decreto Regulamentar n°® 1/2022, de 10 de
janeiro, apresenta os termos e as condi¢des do reconhecimento do estatuto do cuidador
informal bem como as medidas de apoio as pessoas cuidadoras e as pessoas cuidadas. Neste
panorama, o cuidador/a informal trata-se da pessoa que cuida de forma principal ou
secundaria de outra considerada em situacdo de dependéncia, apos a avaliacdo de varios
requisitos. A referida lei apresenta como medidas de apoio a pessoa que presta cuidados
informais: a) a designacdo de profissionais de referéncia, de entre os quais profissionais de
salde e de seguranca social para cada pessoa que cuida, de forma a manter um

acompanhamento de proximidade e a mobilizag&o dos recursos com o intuito de responder
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as necessidades especificas de cada pessoa que cuida e pessoa cuidada; b) o acesso ao Plano
de Intervencdo Especifico ao Cuidador (PIE), que “contém a avalia¢do das necessidades do
cuidador informal, as estratégias de acompanhamento, aconselhamento, capacitacdo e
formacéo que o cuidador deve prosseguir de modo a suprir ou minimizar as necessidades
decorrentes da situacdo da pessoa cuidada e os meios a mobilizar para apoio e alivio na
prestacdo de cuidados” (Instituto de Seguranga Social, I. P. (2022, p.8); ¢) a integracdo em
grupos de autoajuda criados pelos servicos de saude; d) o acesso a formacéo e informacao
especifica, adaptada as necessidades da pessoa cuidada; €) o direito ao apoio psicossocial, f)
o0 direito ao descanso da pessoa que cuida; g) 0 acesso ao estatuto de trabalhador estudante,
quando a pessoa cuidadora nao exerce atividade laboral e frequenta formacao académica ou
profissional; h) o reconhecimento, validacédo e certificacdo de competéncias adquiridas na
prestacdo de cuidados. Adicionalmente, a pessoa cuidadora informal ndo principal podera
beneficiar de medidas para a conciliagdo da atividade profissional e da prestacdo de
cuidados, como usufruir do regime de parentalidade, regime de teletrabalho, entre outros.
Por sua vez, a pessoa cuidadora informal principal, podera ainda usufruir do Subsidio de
Apoio ao cuidador informal, e da inscricdo no regime de Seguro Social Voluntario, bem
como de medidas de promogdo da integragdo no mercado de trabalho. (Instituto da
Seguranca Social, 1. P., 2022).

Segundo Soares (2020, p.1), “estima-se que em Portugal existam 800 mil cuidadores
informais o que corresponde a 8% da populacdo, mas o numero de Estatutos de Cuidador
Informal pedidos e reconhecidos desde a entrada em vigor da Lei fica muito aquém desse
numero”. S3o varios os constrangimentos encontrados no reconhecimento do Estatuto e na
implementacdo das medidas. De acordo com o IEFP (2020, p.33, citado por Pinto, 2021)
“Deveria ser suficiente a Pessoa Cuidada estar comprovadamente dependente de terceiros e
necessitar de cuidados permanentes”, enaltecendo o cariz burocratico, moroso e inacessivel
deste processo. A Associacdo Nacional de Cuidadores Informais (ANCI, 2020, p.33, citado
por Pinto, 2021) “Sio poucos os pedidos (...) porque os cuidadores informais tém muitas
dificuldades na submissdo dos formularios e documentagéo anexa. Havera falhas do sistema
que necessitam ser corrigidas a nivel técnico”. Adicionalmente, a Confederagdo Cooperativa
Portuguesa (CCRL, 2020, citado por Pinto, 2021) afirma que a implementacdo das medidas
de apoio implica uma articulacdo entre servicos de salde e seguranca social, que €
inexistente no momento. A ANCI (2020, citado por Pinto, 2021) reforca ainda a

desinformacao, falta de divulgacao acerca dos direitos e deveres das pessoas cuidadoras, e a
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escassez de recursos materiais e humanos para a operacionalizacdo das medidas. Torna-se
clara a necessidade de investimento em divulgacdo, simplificacdo dos processos
burocraticos, recursos materiais e humanos, e criacdo das condicdes gerais para a efetiva

implementacao das medidas enunciadas, sendo urgente a facilitagdo do acesso as mesmas.

1.5. Sexualidade e Cuidado da Pessoa Idosa
Dimensfes como sexualidade, intimidade e comportamento sexual sdo pouco abordadas
com pessoas que prestam cuidados a idosos. O processo de envelhecimento é caracterizado
por modificacBes psicoldgicas e fisicas que promovem alteracdes ao nivel da expressdo de
sexualidade. Estas tém potencial de gerar dificuldades de dificil resolugdo no contexto
conjugal, familiar ou comunitario (Ferros, 2005). Ferros (2005) alerta que a presenca de
preconceitos por parte das pessoas cuidadoras, como a ideia de assexualidade da pessoa
idosa e a sua infantilizacdo séo preditores de maior dificuldade na gestdo destas questdes e
enaltece a necessidade de intervengdes que visem o incremento dos conhecimentos de quem
cuida acerca da sexualidade no processo de envelhecimento, em virtude da
consciencializacdo para o direito da pessoa idosa a expressao e vivéncia da sexualidade, na

medida em que ndo interfira com direitos alheios.

Gavido (2005) reforca o impacto negativo de preconceitos e estere6tipos (como a
assexualidade da pessoa idosa, ou a perce¢do de manifestacbes de sexualidade como ofensas
a crencas morais e/ou religiosas) na resposta as necessidades sexuais de pessoas idosas
dependentes. Pela perspetiva do autor, o contexto de cuidado informal a pessoa idosa
proporciona um ambiente de proximidade com a vida familiar e intima, pelo que seria a
conjuntura ideal para a expressao de sexualidade, comparativamente ao contexto de
institucionalizagdo. Porém, o investigador verificou a existéncia de uma dicotomia ao nivel
das atitudes das pessoas cuidadoras informais acerca da sexualidade das pessoas a seu
cuidado, entre a aceitacdo do direito da pessoa idosa a expressao sexual e a perspetiva de
que comportamentos ou manifestacdes sexuais sdo desrespeitosas ou ofensivas de acordo
com crengas e codigos morais. O autor reforca ainda que as pessoas que cuidam
informalmente de pessoas idosas séo 0s agentes principais para a resposta ou agravamento
das dificuldades associadas a esta necessidade, e evidencia a urgéncia de intervencao

formativa para as pessoas cuidadoras, com vista a promog¢do da autonomia, intimidade,
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privacidade, respeito e individualidade da pessoa idosa, evitando a generalizagdo dos
cuidados (Gaviéo, 2005).

Pinho (2018) procurou estudar as perspetivas de pessoas que cuidam formal e
informalmente de pessoas idosas com deméncia acerca de dimensGes como intimidade,
sexualidade e comportamento sexual das pessoas a quem prestam cuidados, e a forma como
os/as cuidadores/as informais realizam a gestao das necessidades sexuais das pessoas idosas
com deméncia em contexto residencial. A autora concluiu que as pessoas cuidadoras
confirmam a presenca das trés dimensGes nas pessoas a quem prestam cuidados,
concebendo-as como produtos naturais de necessidades fisioldgicas, e especificando a
associacdo entre sexualidade e expressdes de afetividade, proximidade e afeto.
Adicionalmente, as pessoas cuidadoras que participaram no estudo de Pinho (2018)
consideram a associacao entre o papel da educacéo e crencas sociais no reforco de tabus e
constrangimentos relativos a sexualidade no envelhecimento com deméncia. As pessoas que
participaram reportam prestar atencdo a estas manifestacdes sexuais, procurando reagir de
forma natural e discreta as necessidades das pessoas idosas, e salientam a caréncia de tempo
para responder as necessidades das pessoas idosas ao nivel da sexualidade e intimidade, a
necessidade de formacdo e aconselhamento especializado, principalmente no caso de
pessoas idosas que apresentam comportamentos considerados inapropriados.

Senra e colaboradores (2013) investigaram as atitudes e percecdes de pessoas que
prestam cuidados formais e informais a pessoas idosas no que concerne a sexualidade das
pessoas idosas e concluiram que quando ha acumulagdo da prestagdo de cuidados formais e
informais, as pessoas cuidadoras tendem a apresentar menores niveis de permissividade em
relacdo a manifestacdes de sexualidade, comparativamente com as pessoas que prestam
apenas cuidados formais. A equipa de investigacdo afirma que, neste caso, a informacao
cognitiva ndo sera o mais eficaz preditor das atitudes em relagdo a sexualidade das pessoas
idosas, sendo os melhores indicares a informagéo emocional ou afetiva e comportamental
(Senraet al., 2013).

E neste sentido que pretendemos desenvolver o estudo que apresentamos de seguida,
procurando compreender as especificidades da prestacdo informal de cuidados e as

percecdes de quem cuida face a sexualidade da pessoa idosa.
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2. Metodologia

2.1. Objetivos de Investigacédo
O presente estudo pretende assim explorar e compreender as especificidades da prestagéo de
cuidados informais a pessoas idosas no contexto portugués, as atitudes e percecbes das
pessoas que cuidam informalmente de pessoas idosas acerca da sexualidade no
envelhecimento, e as estratégias que empregam na gestdo de dificuldades associadas. Do
mesmo modo, pretendemos colocar em evidéncia a necessidade de investigacao e educagao
na area da sexualidade ao longo do processo de envelhecimento, com vista a desmistificacéo
de estereotipos acerca da populacdo idosa e da sua vivéncia da sexualidade, protegendo e
empoderando as pessoas idosas e respetivos/as cuidadores/as. Pretende-se, assim, contribuir
para a salvaguarda do seu direito a privacidade e dignidade, com vista ao aumento da

satisfacdo da experiéncia e expressao da sexualidade no envelhecimento.

E clara a urgéncia em providenciar formago e recursos especificos a quem cuida
formalmente, mas sobretudo a quem presta cuidados informais a pessoas idosas, de modo a

dar resposta as necessidades desta populacdo, particularmente na esfera da sexualidade.

2.2. Participantes
As participantes deste estudo sdo cuidadoras informais de pessoas idosas. O recrutamento
foi realizado segundo o sistema de bola de neve (Fernandes & Carvalho, 2000), mediante
contacto inicial via redes sociais, foruns e associacfes dedicadas a pessoas cuidadoras de
pessoas idosas. A amostra (ver tabela 1) do presente estudo contém 7 participantes, sendo
que todas se autoidentificam do sexo/género feminino, com idades compreendidas entre 0s
38 e 0s 74 ano de idade. Uma participante é solteira e as restantes seis sdo casadas. Uma
participante reside em zona rural, as restantes vivem em zonas urbanas. Relativamente a
escolaridade, uma participante tem Mestrado, duas participantes tém o décimo segundo ano,
uma participante tem o nono ano, duas participantes tém o quarto ano, e uma participante

tem o segundo ano.

Quanto ao numero de pessoas que tiveram a seu cargo, as participantes sdo muito
diversas. Seis das sete participantes realizaram cuidado informal a mais do que uma pessoa
idosa. Quatro participantes prestaram cuidado a duas pessoas idosas. Uma participante

cuidou de trés pessoas. Uma participante prestou cuidados a seis pessoas idosas. E uma
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participante cuidou de uma idosa. As idades das pessoas cuidadas variam entre 0s 72 anos e

0s 100 anos. A duracdo do cuidado informal varia entre 2 meses e 10 anos. A média da

duracdo do cuidado informal foi de aproximadamente 3 anos e meio (ver tabela 2).

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos das participantes

PARTICIPANTE IDADE GSIéIIEV)Ié(I)?/O ECS;II—G?_O REZSIEQI\?CIZEIA ESCOLARIDADE

PASA 38 F Solteira Urbana 12°ano

ISSA 60 F Casada Urbana 2°ano

INCR 50 F Casada Urbana Mestrado
GOPE 54 F Casada Rural 12°ano
FEPE 57 F Casada Urbana 9° ano
ALFE 74 F Casada Urbana 4° ano
GLCA 74 F Casada Urbana 4° ano

Tabela 2 - Dados Sociodemograficos das pessoas idosas a quem as participantes prestam/prestaram

cuidados informais

PARTICIPANTE SEXO/GENERO DA IDADE DA PESSOA D%Ruﬁgﬁgc?o
PESSOA CUIDADA CUIDADA INFORMAL
M 80 1 ano e meio
PASA = 80 1 ano e meio
F 90 10 anos
ISSA M 82 4 anos
E 88 6 anos
INCR M 85 5 anos
GOPE F 80 2 anos
= 92 2 meses
FEPE F 92 4 anos
M 72 1 ano e meio
M Ns/Nr Ns/Nr
M 74 Ns/Nr
ALFE F 100 Ns/Nr
E Ns/Nr Ns/Nr
E Ns/Nr Ns/Nr
= Ns/Nr Ns/Nr
M 84 7 anos
LCA
GLC E 94 6 meses

Legenda: Ns/Nr = N&o sabe ou ndo responde.
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Dada a exigéncia inerente as tarefas de prestacdo de cuidados informais a pessoas idosas,
verificou-se a dificuldade ao nivel de disponibilidade temporal para agendamento de
entrevista por parte de outras cuidadoras informais que demonstraram interesse em participar
no presente estudo. Esta problematica aliada a limitacdo referida por Gaskell (2002),
relativamente ao nimero limite maximo de entrevistas que um/a investigador/a consegue
realizar, transcrever e analisar no periodo temporal disponivel, e & observacdo do inicio da
saturacdo tedrica (Bauer & Gaskell, 2002), conduziu ao término do recrutamento, uma vez
que os dados recolhidos com novos participantes pouco acrescentariam as informacdes

obtidas, ndo contribuindo de forma relevante para o aprimoramento da reflex&o tedrica.

2.3. Método de Recolha de Dados
Fortin (1999, p.17) concebe a investigacdo cientifica como “um processo sistematico que
permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que
merecem uma investigagdo”. Como tal, a tomada de decisdo relativamente a metodologia a
adotar ¢ de crucial importancia e “ultrapassa em muito, a mera discussdo das técnicas

instrumentais, em sentido restrito” (Esteves, 2002, p.206).

A metodologia de investigacdo qualitativa revela-se a mais adequada aos objetivos
do presente estudo, uma vez que, tratando-se de uma metodologia interpretativa, permite
alcancar a complexidade, contradicdo e confusdo das caracteristicas do mundo real,
possibilitando a construcdo de padrbes de significados (Braun & Clarke, 2013). Neste
sentido, Bogdan ¢ Biklen (1994, p.48) defendem que “a investigagao qualitativa ¢ descritiva.
Os dados recolhidos sdo em forma de palavras ou imagens e ndo de nameros. Os resultados
escritos da investigacdo contém citacOes feitas com base nos dados para ilustrar e substanciar

a apresentagdo”.

De acordo com Turner (2010), a entrevista semiestruturada é o método de recolha de
dados que possibilita um maior acesso em profundidade as vivéncias e perspetivas das
pessoas, concebendo-as como seres sociais e contextualizados, integrados numa sociedade
provida de cultura, historia, valores, significados e intencdes, que influenciam na construcéao
da subjetividade do ser humano (Aires, 2011). Esta permite a livre expressdo das opinides,
emocOes e vivéncias que constituem as experiéncias de vida da participante, sendo da

responsabilidade da investigadora o controlo do fluxo das mesmas (Moré, 2015, p.127).
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A realizacdo das entrevistas teve como base o guido (cf. Anexo 1) elaborado de
acordo com a revisdo bibliogréfica nas areas teméticas do envelhecimento, sexualidade e
cuidado informal de pessoas idosas. Este serviu de orientacdo a conducdo das entrevistas,
sendo que o seu caracter semiestruturado permitiu a flexibilidade e adaptacdo as

individualidades das participantes e respetivas experiéncias.

O guido encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte é relativa ao
levantamento de dados sociodemograficos relevantes das participantes e da/s pessoa/s
idosa/s que tiveram a seu cuidado. A segunda parte da entrevista € composta por questdes
orientadoras que visam compreender melhor as particularidades do cuidado informal, e as
atitudes, percecdes e experiéncias das cuidadoras relacionadas com a sexualidade no
envelhecimento das pessoas que tiveram a seu cuidado. Apos a elaboracdo do guido para as
entrevistas semiestruturadas e a rececdo do parecer favoravel da Comissdo de Etica da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da Universidade do Porto (Ref.22022/04-
02b), seguimos para a fase de recrutamento de participantes e recolha de dados. Todas as
entrevistas foram realizadas nas casas das participantes, assegurando a confidencialidade,
auséncia de distracBes e as condi¢cdes necessarias para a gravacao do audio, previamente
consentido através da explicacdo e assinatura do termo de consentimento informado (cf.
Anexo 2) a cada participante. Na finalizacdo do processo, as participantes foram
questionadas se desejam acrescentar ou retirar alguma informacéo relativamente aquilo que
foi falado durante a entrevista e é agradecida a disponibilidade para a participacdo no estudo.
Realizou-se, posteriormente a transcricdo integral de cada entrevista e a analise dos
respetivos dados.

2.4. Método de Analise de Dados
Braun & Clarke (2006) definem a analise tematica como um método que possibilita
identificar, analisar e reportar os padrdes presentes nos dados recolhidos, conseguindo assim
a organizagédo e descricdo mais minuciosa dos mesmos, e envolvendo a interpretacdo de
diversos aspetos relativos ao tema investigado (Boyatzis, 1998, citado por Braun & Clarke,
2006). Os temas encontrados, representam, na perspetiva das autoras, “um certo nivel de
resposta ou significado padronizado dentro do conjunto de dados” (Braun & Clarke, 2006,
p.8). Este tipo de analise distingue-se pela flexibilidade em fornecer dados pormenorizados

e complexos.

23



A andlise tematica incorpora distintos processos de analise, escolha e tomada de
decisdo, relativos as questdes de investigacdo as quais se procura responder, e a posi¢do
tedrica que a equipa de investigacdo pretende adotar. As autoras propdem 6 fases para a

realizacéo deste método.

Numa primeira fase, de familiarizacgdo com os dados, o/a investigador/a,
inicialmente, transcreve os dados recolhidos. Com vista a alcangar um melhor envolvimento
com o contetdo dos dados, devem ser realizadas, posteriormente, repetidas leituras dos
dados e apontamento de anotagcdes. Numa segunda fase, de producdo de codigos iniciais,
procede-se a codificagdo sistematica dos aspetos relevantes dos dados, com o intuito de
atribuir dados importantes para cada cédigo. Na fase posterior, os temas comegam a ser
desenvolvidos, caracterizando-se esta fase pela pesquisa de temas e servindo como momento
de triagem de diferentes codigos (os codigos sdo reunidos num nivel mais vasto de potenciais
temas). Na quarta fase, da-se a revisdo de temas. Nesta fase refinam-se os temas e produz-
se um mapa temaético da analise. Completada com sucesso esta fase, procede-se a definicdo
e nomeacdo dos temas. Ao longo desta fase ocorre um processo de aperfeicoamento dos
significados e das particularidades da historia contada por cada tema, assim como da historia
global. Finalmente, a sexta fase da analise passa pela producédo do relatério onde se expde o
produto da analise final, bem como a escrita de resultados. Selecionados os exemplos mais
elucidativos, realiza-se a analise final, numa narrativa valida, precisa, coerente, l6gica e
interessante da historia (Braun & Clarke, 2006).
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3. Analise e Discussdo de Resultados

Neste capitulo, serdo apresentados os temas que emergiram da andlise dos dados
provenientes dos relatos das participantes sobre a experiéncia do cuidado informal a pessoas
idosas, e as suas perspetivas e atitudes relativamente a sexualidade no envelhecimento.
Intencionaliza-se a discussao dos dados obtidos, acompanhada da ilustracdo dos mesmos
com transcri¢cbes das falas das cuidadoras, e a sua contextualizacdo de acordo com a

literatura considerada pertinente.

A andlise de dados conduziu a identificagdo de dois temas principais, com dois
subtemas cada, organizando-se em torno da ideia central que nomeamos “ditatura’ de ser
(boa) cuidadora. O primeiro tema A funcéo de cuidar contém dois subtemas: a) Feminizacao
do Cuidado e b) Gosto, Técnica e Necessidade. O segundo tema Atitudes e percecdes sobre
a sexualidade de pessoas a cuidado contém também dois subtemas: a) A Pessoa Idosa e a

Vivéncia da Sexualidade e b) Estratégias de Evitamento da Sexualidade (ver figura 1).

Figura 1 - Mapa temético

A Pessoa ldosa e a Vivéncia

da sexualidade

A Go d
fggigjaor ) Sexualidade
o"”,J: V4
ditatura
de ser (boa) Atitudes e
. percecoes
cuidadora sobre a
Feminizacéo do Cuidado sexualidade
de pessoas a

_ _ cuidado
Gosto, Técnica e Necessidades

3.1. A funcgéo de cuidar

Feminizagéo do Cuidado

De acordo com Karsch (2003), a literatura apresenta quatro fatores preponderantes na

designacédo da pessoa que assume os cuidados informais a pessoa idosa incapacitada. Sendo
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eles, a proximidade fisica (coabitando com a pessoa a cuidar ou vivendo muito préximo), o
grau de parentesco e a proximidade afetiva (maioritariamente assumem estas fungdes as
conjuges, filhas e noras), e o género (predominantemente sdo as mulheres a assumirem a
tarefa do cuidado informal). Este Gltimo vai de encontro ao presente estudo, dado que todas
as participantes que se voluntariaram para colaborar na presente investigacdo se

autoidentificam do sexo/género feminino.

Esta assimetria de género na distribuicdo do cuidado informal pode ser explanada de
acordo com diferentes hipoteses de ordem social, demogréafica ou psicoldgica (Lage, 2005 e
Martin, 2005), fundamentada na estrutura socioideoldgica que orienta a distribuicdo de
outras tarefas ligadas ao cerne do lar (Andrade, 2009). Segundo Finley (1989), o cuidado
informal enquadra-se no &mbito das tarefas domésticas, sendo colocado ao mesmo nivel que
0 cuidado da casa e dos filhos. Martin (2005) sistematiza quatro hipdteses interpretativas
deste fendmeno. A hipotese da disponibilidade de tempo assenta na premissa de que 0s
homens despendem mais tempo em trabalho fora do lar, tendo menos disponibilidade para
as tarefas domésticas. A hipotese da socializacdo ideoldgica baseia-se na existéncia de um
processo de aculturacdo que tende a associar ao papel feminino a responsabilidade das
tarefas inerentes ao cuidado informal. Por outro lado, a hipdtese dos recursos externos
defende que a preponderancia do género feminino na prestacéo de cuidados se relaciona com
caracteristicas externas, como o nivel socioecon6nimo e educacional, assumindo que as
mulheres que dispdem de mais recursos e habilitacbes académicas apresentam uma divisao
mais equitativa das tarefas com os seus pares masculinos. A quarta hip6tese assenta na
especializacdo das tarefas, associando os papéis sociais de homens e mulheres a fungdes que
amplificam o bem da familia como uma unidade, cabendo as mulheres o cuidado da familia

e o trabalho doméstico e aos homens o trabalho de ordem fisica.

No discurso das participantes, percebemos que a justificacdo da decisdo do cuidado
informal recair no género feminino em detrimento do género masculino, se revela estar mais
relacionada com o facto das participantes assumirem as atividades domésticas, enquanto 0s
familiares do género masculino teriam outras ocupagfes profissionais, do que com o
imaginario da mulher como mais apta para o cuidado, comparativamente com o homem.
Ainda assim, mesmo ap0s 0s conjugues do género masculino terem deixado as suas
ocupacdes profissionais, continuaram a ser as mulheres as responsaveis totais pelos

cuidados.
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“Também me tocou a vez dos sogros (...) Porque, tinha de ser. Alguém
tinha de olhar. (...) E eu como ndo tinha emprego, podia olhar, porque era
s6 a minha vida de casa. Portanto, veio de bom agrado, pronto.
Felizmente, a gente fica tranquila e consolada, porque fez bem aos nossos,
pronto.” (ALFE)

“Eu nunca trabalhei fora. A minha irmd também ndo. Eles (irmdos €
marido) ndo tinham vagar para olhar pelos pais. A gente também fez

sempre o melhor que péde.” (GLCA)

E imprescindivel discutir a divisdo sexual do trabalho ao abordar as rela¢es de cuidado.
Trata-se de uma questdo cultural e historicamente construida, assente na ideia de que a
pratica de cuidar cabe as mulheres, sendo que a divisdo sexual do trabalho propde a
separacdo das tarefas segundo papéis socialmente exercidos por homens e mulheres, ndo se
baseando em qualquer fator biolégico, mas na delegacédo das atividades da esfera privada e
de reproducao social as mulheres, e das atividades da esfera publica e produtiva aos homens
(Kergoat, 2009). Como destaca Marcondes (2013, p. 258) “[...] entendemos o cuidado como
uma pratica social que, ancorada na divisdo sexual do trabalho tem como objetivo atender
as necessidades humanas concretas, mas também emocionais e psicologicas, pressupondo a
interacdo face a face entre quem cuida e quem € cuidado e uma relacao de interdependéncia.
Trata-se de um trabalho essencial para a reproducdo social da vida humana”. A autora reforca
ainda que estas responsabilidades, associadas ao cuidado da casa e da familia, ndo s6 ndo
sdo remuneradas, como tendem a ser desvalorizadas (Marcondes, 2013) na esfera privada e
publica, mesmo quando as necessidades de cuidados especificos sdo exigentes e contém
aprendizagens e procedimentos técnicos mais complexos, como no caso do cuidado a

pessoas com quadros de deméncia, Ulceras de pressao, entre outros.

Os sentimentos de desvalorizagéo, cansaco e desamparo social e 0 seu impacto a
nivel psicoldgico sdo claros nos relatos das cuidadoras, que evidenciam que esta questdo vai
para além da esfera privada, sendo que os proprios profissionais de satde e de institui¢oes
de apoio social, contribuem para a sua amplificacdo, em detrimento da ajuda que deveriam
prestar, corroborando a opinido de Marcondes (2013), quando enaltece as relagdes de poder
presentes no cuidado informal, em que a pessoa cuidadora se encontra numa posi¢do de

vulnerabilidade social e subserviéncia.
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Caracteristicas como paciéncia, empatia e compaixado, sao atribuidas as mulheres
como naturais, tornando-se socialmente responsaveis pelas tarefas reprodutivas e de
cuidado, operando atividades no sentido de manter a hierarquia entre os sexos (Molinier &
Welzer-Lang, 2009). Laham (2003) reforca ainda que para além de ser a mulher a
comumente assumir a fungéo de cuidadora— mesmo que tenha alguma ocupacéo profissional
—atendéncia é para a diminuigdo das suas atividades de lazer e vida social, o que reforca os
impactos negativos das tarefas invisiveis e desvalorizadas das mulheres, promovendo o seu
isolamento. Sao varios os autores que evidenciam a sobrecarga e cansacgo fisico e mental
inerentes a tarefa do cuidado a pessoas idosas (e.g. Figueiredo & Sousa, 2008; Pereira &
Carvalho, 2012; Ricarte, 2009; Santos, 2005; Sousa, 2011; Serra, 2002).

“Essas equipes de seguranga social (...) é muito canudo. E muito doutor.
H& muito pouco a parte humana das coisas. (...) Ndo passam de papéis, e
de livros, e de capas debaixo duma mala. E a realidade é t&o bem outra.
E preciso ser humilde, é preciso pdr-se ao nivel das pessoas, a usar a
linguagem das pessoas. Ser-se acessivel as pessoas. Mas, isto é muito
complicado, porque as pessoas sdo muito doutoradas. H& muito pouco ser
humano que trabalha com humanidade. Ainda h4, mas muito pouco. Muito
pouco.” (FEPE)

“A gente faz o melhor que pode por eles. E preciso, também, tocar cd
dentro. Ndo é? Eu, as vezes, estava a fazer algumas coisas ao meu pai, a
fazer e a chorar. E preciso ter um bocadinho de coragem. (...) Nunca tive
(apoio psicoldgico). Mas que é complicado é. (...). S@o situa¢fes muito
dificeis. Eu nunca tive ajuda.” (GLCA)

Marcondes (2013) relembra-nos que quer seja na esfera do lar, no contexto hospitalar ou
ambiente escolar, as mulheres sdo cuidadoras desde a sua infancia até se tornarem idosas,
acumulando tarefas de cuidados a criangas, pessoas idosas, pessoas deficientes e mesmo
homens adultos. Para a autora, &€ como se a existéncia social feminina se realizasse na medida
em que cuida do Outro. Verifica-se, também, no discurso das participantes a acumulacédo de
cuidados a diferentes pessoas, sejam elas pessoas idosas, criancas ou até adultos,
contribuindo ainda mais para a amplificagdo da sobrecarga sentida.

“E agora, com o meu marido e tudo.... Parece que ndo... Dar-lhe banho,

fazer as coisas e tudo, é muito complicado. Fico muito cansada mesmo. E

a bebé também, porque a bebé pesa nove quilos... E, ela gosta de colinho.

(...) E muito trabalho. Mas, enguanto eu puder... E assim, um dia de cada
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vez, eu durmo um bocadinho e descanso e é outro dia. E é assim que tem
que ser.” (ISSA)

A partir dos relatos das participantes, assistimos a justificacdo da decisdo de assumirem os
cuidados informais as pessoas idosas com base numa obrigagdo moral, na “logica de
autossacrificio” e na “logica da bondade”, propostas por Gilligan (1997). A autora defende
que é através da dicotomia “egoismo” e “responsabilidade” que as mulheres concebem o
problema moral como a obrigacdo de prestar cuidado e evitar o sofrimento, articulando a
nocdo de obrigacdo ao imperativo moral de “cuidar dos outros”, expressando assim o
interesse pelo bem desses outros e 0 cumprimento da sua responsabilidade moral.

“Eu nunca levei nada por fazer o servigo, que era a minha obrigagdo.

Eram os meus. Ninguém me pagou nada, nem reformas, nem nada. (...) £

obrigacgéo, porque é pai.” (ALFE)

“Tinha essa obrigacdo pelos meus pais. NGs temos que cuidar de quem
cuidou de nds para que um dia quando for a gente a precisar também ter
isso.” (GLCA)

Gosto, Técnica e Necessidades

Apesar das condicionantes socioculturais que direcionam as mulheres para a prestacdo do
cuidado informal, e da sobrecarga, desvalorizacdo e vulnerabilidade a que este grupo esta
socialmente sujeito, Gongalves e colaboradores (2006) ressalvam que no que ao sentimento
de identidade das pessoas que prestam cuidados concerne, a maioria perceciona o cuidado
como dignificador, pelo cumprimento de um dever moral, de principios religiosos, pela
satisfacdo proporcionada pela gratiddo da pessoa idosa, e pelo reconhecimento familiar e
comunitario.

“E assim, os velhinhos o que querem é aten¢0 e carinho. Se uma pessoa

for meiga para eles, € o que eles querem, ir fazendo as vontades. Ha

pessoas que ndo estdo para isso. E é assim, acho que isso é o principal,

porque eles precisam é de carinho.” (ISSA)

“Para ser cuidadora tem que se ter amor e uma grande dose de paciéncia
e gostar do que se faz. (...) E uma troca, ndo é? Aprende-se muito com

eles. Eu aprendi muito, e mesmo ao ser cuidadora, (...) Eu acho que sim,
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gue nos recebemos aquilo que damos. Eu acredito muito nisso. Eu sou uma

pessoa de fé, mas acredito muito nisso. Que o bem que nds fazemos volta

2

para nés. N&o sei de que forma, nem quando, nem como. S6 sei que volta.
(GOPE)

Concordantemente, Paul (1997) salienta os aspetos gratificantes da prestacdo de cuidados,
que ultrapassam a obrigacdo moral, reforcando os sentimentos de recompensa, gratificacdo
e sentido de utilidade, que emergem do ato de cuidar, gerados pela solidariedade e intimidade
que se constroem neste contexto. A manutengdo da proximidade fisica e afetiva, por vezes,
compensando a caréncia da mesma noutras fases da vida, e a facilitacdo do processo de
envelhecimento dos mais préximos contrariam o sentimento de sobrecarga e cansaco fisico.
A satisfacdo (Brito, 2002), a realizacdo pessoal, a aquisicdo de capacidades, aptiddes e
conhecimentos para prestar cuidados (Benjumea, 2004), e a aprendizagem, amadurecimento
e crescimento individual (Carrero, 2002) acrescem aos beneficios reportados por quem
presta cuidados a pessoas idosas.
“ E preciso gostar(...) Eles fartam-se de agradecer. (...) E melhor até do
que ganhar dinheiro. Acho que isso é fundamental e acho que € isso que é
necessario em qualquer pessoa, para tomar conta de um idoso. E saber ter
com eles também, saber reconhecer esses momentos. Porque, eles
compartilham connosco essas experiéncias, € uma demonstracdo de
carinho. E uma demonstragdo de que gostam de nds, e que nds que 0s
tratamos bem.” (GOPE)

“O meu intimo ja é... puxa para ai. Gostar de fazer e olhar, pronto, por
quem precisar. (...) Gostei sempre de 0s tratar muito bem, tanto em

limpeza, como em comer.” (ALFE)

Tal como proposto por Karsch (2003), as participantes do presente estudo reforcam a
importancia da proximidade afetiva entre as mesmas e a pessoa a seu cuidado, bem como o
gosto pelo ato de cuidar. Adicionalmente, as cuidadoras ressalvam o qudo crucial é o
conhecimento técnico relacionado com a prestacdo de cuidados a uma pessoa idosa,
particularmente quando o nivel de dependéncia é mais elevado, como no caso de pessoas

idosas acamadas, e na existéncia de diagnostico de deméncia.

De acordo com Silveira (2000), € crucial que a pessoa que cuida seja empatica,
intuitiva, sensitiva, permanentemente adaptavel a novas situacdes, capaz de reconhecer e
analisar os sentimentos e anseios da pessoa idosa, e que deseje a sua melhoria.
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“Gostar, ndo é? E uma parte fundamental, porque se trata a pessoa com
mais carinho, com mais paciéncia. O respeito, acima de tudo, quer se
tenha gosto ou se ndo tenha. (...) Eu acho que a parte técnica tem que ser
aliada a parte pessoal, mas tem que haver da parte do cuidador, tem que
se ter sempre em atencdo a idade da pessoa, ao feitio da pessoa. Porque,
nos temos que ter a formacdo no sentido de saber olhar para a pessoa e
fazer um estudo da pessoa que estamos a lidar. Porque, os idosos séo todos
diferentes, ndo sdo iguais, tém feitios diferentes. (...) E n6s temos que ter
sobretudo paciéncia. Uma grande dose de paciéncia, proximidade e
entendimento.” (GOPE)

As adversidades percecionadas pelas pessoas que cuidam advém, maioritariamente, da
escassez de informacdo, de recursos, de formacdo técnica, de apoio por parte dos servicos
da comunidade (Andrade, 2009), e da caréncia de competéncias e estratégias para lidar com
0 stress inerente a realidade da prestacdo de cuidados (Paul, 1997). A necessidade de
formacdo e preparacdo técnica € denunciada por vérias participantes, sendo que algumas
referem a procura ativa pelo conhecimento acerca do cuidado informal as pessoas idosas
dependentes a seu cargo, através da realizacdo de modulos de cursos de Geriatria e do recurso
a internet como fonte de informacéao.

“Mas, um curso de geriatria, acho que é importante ter. EU tirei esse

curso. Acho que isso é fundamental, porque tem que saber mexer com o

idoso. (...) E nos temos técnicas para isso. E mesmo, usando dessas

técnicas, as vezes, a pessoa sofre. Se for uma pessoa que ndo tenha

conhecimento nenhum, torna-se uma coisa muito mais dificil, pronto
(GOPE)

“Procuro, procuro (informag¢do). E quando tenho duvidas e quando
preciso, procuro. E, eu propria vou a sites, aprender como falar com uma
pessoa com deméncia. H4 muita coisa que eu vou aos sites, recolher
informagdo de como fazer e agir melhor. (...) Eu aprendi a falar muito
bem com uma pessoa com deméncia. Aprendi na internet, nos sites. (...) E

fiz alguns modulos de Geriatria.” (FEPE)

Andrade (2009) menciona que as pessoas cuidadoras constroem, dia-a-dia, 0 Seu processo
formativo para o cuidado, desenvolvendo capacidades individuais pela vivéncia
quotidiana, designadamente: a estruturagdo de uma rede de suporte social de apoio

informal e/ou formal, a criacdo de um ambiente fisico que forneca seguranca para a
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prestacdo de cuidados, a aquisi¢do e acumulacdo de conhecimento e técnica, bem como
o desenvolvimento de habilidades fisicas e emocionais. Adicionalmente, a autora refere
que as pessoas cuidadoras ndo sdo alvo de um processo de educacdo formalizado, sendo
que a aprendizagem pode ocorrer em contexto informal (com familiares e pessoas
préximas) e em contexto formal (através de profissionais de salde ou da &rea social).
Segundo Guedes (2011), é urgente a criagdo de interfaces orientadas para as pessoas
cuidadoras, que disponibilizem conhecimento, treino, preparacdo e suporte para a
prestacdo de cuidados informais a pessoa em situacdo de dependéncia.

“Porque, basicamente, o que eu sei fui aprendendo, entre aspas, com a

vida. Nao é? Fui apreendendo, mesmo a dar medicacdo, se calhar, ver

diabetes, essas coisas todas, eu fui aprendendo. Ninguém me ensinou”

(PASA)

“De cuidar de feridas, eu ndo tinha grande experiéncia. Mas também, fui
aprendendo e quando era preciso ajudava a por fraldas e tudo. (...) Tem
que se ajustar de um lado, ajustar do outro. (...) E depois a minha filha
também trabalha no Lar, também me foi ensinando, fui aprendendo.
Pronto, e é assim.” (ISSA)

Pela perspetiva de Cattani e Girardon-Perlini (2004), as equipas de enfermagem ao
domicilio, podem ter um papel determinante no suporte as pessoas que prestam cuidados
informais, uma vez que, é no contexto da visita domiciliar que se tornam evidentes as
adversidades que quem cuida pode encontrar no dia-a-dia, possibilitando a colaboragéo
na assisténcia ao cuidado, atendendo as necessidades da pessoa cuidadora e da pessoa a
ser cuidada.
“Mesmo para aquelas pessoas que ndo tém informagdo, que sdo muito
humildes (...) Nem sequer pedir ajuda eles sabem. Havia de haver equipas
gue visitassem essas casas para ensinar uma pessoa a colocar uma fralda,
colocar uma travesseira no meio das pernas para ndo ganhar escaras, a
posicionar, como virar, as coisinhas basicas que as pessoas nao sabem.

Ha pessoas que ndo sabem fazer nada. (...)” (FEPE)

“(os profissionais de saude e da area social) podem estar mais proximos.
Podem ir a casa das pessoas. Podem verificar, in loco, quais sdo as
dificuldades que as pessoas tém. Nao é estarem sentados no gabinete ou
estarem no hospital a dizer: "Olhe, faca isto, faca assim. Faca ndo sei

qué". Nao, porgue as pessoas vao para casa e as dificuldades surgem em
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casa, hum contexto, numa casa que tem uma escada assim, que tem uma
casa de banho assado, e que tem ndo sei 0 qué. Portanto, € ir la e no
contexto, ajudar a pessoa naquilo que sdo as suas dificuldades (...) Isso é
que pode fazer a diferenca na vida das pessoas. (...) £ em casa das

pessoas, onde as pessoas sentem as dificuldades.” (INCR)

Sequeira (2010) reforca que a formagdo é a maior necessidade das pessoas que cuidam
informalmente, dada a auséncia de preparacdo técnica para o cuidado, pelo que o
exercicio das funcdes pode ser desprovido de rigor e capacidade de responder
apropriadamente. No entanto, é Ihe atribuido um valor simboélico e humano superior, que
abrange vinculacdo afetiva e particularidades da histéria do ambiente familiar.

“Eu acho que se as pessoas estivessem informadas e tivessem formag¢do e

isso tudo, acho que é muito mais facil para toda a gente, sinceramente.

Sinceramente, acho que era.” (PASA)

Adicionalmente, Andrade (2009) conclui ainda que quem presta cuidados manifesta a
necessidade de informacdo e formacdo, de aprendizagem técnica para a prestagdo dos
cuidados especificos, e de desenvolvimento de competéncias para superacdo das
dificuldades emocionais e préaticas que podem advir do cuidado. A autora menciona,
ainda, que quando questionadas acerca da atuacao de profissionais de salde, as pessoas
cuidadoras enfatizam os dominios técnicos e relacionais, denunciando a inexisténcia de
uma relacdo pedagogica.
“Isso, ou tu procuras por conta prépria ou isso ndo existe. Existe
assisténcia, ndo €? As assistentes sociais, mas elas existem, mas ndo é para
isto. Elas vao 14 a casa e nao vao explicar como é que colocas uma fralda.
Como é que tu lavas uma vagina em condi¢@es ou um pénis. Elas ndo vao

explicar nada disso. Elas ndo vao fazer nada disso. ” (FEPE)

“...0s profissionais de saude, muito pouco apoio ddo nestas situagaes. (...)
Alias, houve uma vez que recorri ao centro de salde, porque precisava de
apoio para o meu pai. E s6 me disseram duas coisas. "Tem Uulceras de
pressdao?" Eu disse "N&o". Entdo, se ndo tem Ulceras de pressao, precisa
de fazer fisioterapia?”, "N&o." "Ent8o n&do temos nada a oferecer". Foi 0

que me responderam.” (INCR)

Ao investigar as expectativas das pessoas que prestam cuidados a pessoas idosas em situacdo

de dependéncia, quanto a atuagéo das equipas de enfermagem ao domicilio como resposta
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as suas necessidades, Palma (1999) concluiu que estas consistiam em necessidades
financeiras, fisioldgicas, formativas, informativas, e ao nivel da ajuda por parte de outros
para a prestacdo de cuidados. As necessidades financeiras estdo relacionadas com a
dificuldade de obtencdo de recursos materiais necessarios como fraldas, medicamentos,
ajudas técnicas, e de recursos humanos para assisténcia durante a execucao das tarefas.

“O unico apoio que eu consegui foi 0 apoio a terceira pessoa, mas que me

deu tanto, tanto trabalho com papéis e mais papéis. Para cento e cinco

euros. (...) Por isso, eu desisti de ir buscar outros apoios.” (FEPE)

Estas dificuldades a nivel material também séo reportadas pelas participantes do presente

estudo, salientando a falta de apoio comunitario no acesso aos recursos necessarios.
“Eu, neste momento, precisava de uma cama articulada para a minha
mae. Liguei para quinhentos sitios. Ndo ha disponivel em lado nenhum.
Percebes? Ou seja, eu propria que dou aulas sobre 0s apoios sociais,
estava sentada a pensar "Que raio. E que nos fartamo-nos de falar dos
recursos da comunidade, e a verdade é que quando nés precisamos, a
comunidade ndo tem recursos. Portanto, tu safas-te se conseguires, tiveres
dinheiro ou se entretanto, conheceres alguém que te possa safar por outro
lado.” (INCR)

Por sua vez, as necessidades fisiologicas relacionam-se com a privacdo de sono e a
sobrecarga fisica e mental sentidas por quem assume a prestacdo de cuidados. As cuidadoras
que participaram no estudo de Palma (1999), tal como as participantes do presente estudo,
reportam ter tido ajuda profissional, mas caracterizam-na como pontual e insuficiente. As
necessidades formativas e informativas correspondiam a preparacdo para adaptacdes do
meio fisico, para o exercicio das técnicas imprescindiveis ao cuidado de pessoas idosas
dependentes, reduzindo o risco de acidentes e mazelas para a pessoa a cuidado e o esfor¢o
fisico empregue nas tarefas, bem como o acesso a informag6es relacionadas com o0s seus
direitos e deveres (Palma, 1999).
“As vezes, basta um pequeno pormenor. ‘Olhe, ndo é assim. Se fizer
daquela forma...” Faz toda a diferenca, quer em termos de desgaste fisico,
quer também em termos de desgaste psicoldgico. Dizer: 'Olha, existe este
material, existe ndo sei o qué.’ Isto ndo se faz sentadinho num gabinete.
Isto faz-se in loco.” (INCR)
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“Porque, muitas vezes ndo é forga, é a técnica. (...) Porque, com for¢a ndo
se consegue. Claro, que também é necessaria, mas a for¢a vem por
acréscimo. Primeiro, tens que usar de técnica, a habilidade. Procurar
fazer de forma mais leve e menos invasiva. E depois, claro tens que ter um

bocadinho de for¢a para determinadas operagoes.” (FEPE)

De acordo com Cattani e Girardon-Perlini (2004), as pessoas que cuidam indicam que cuidar
€ um processo desgastante e repetitivo, e relembram que a acumulagdo de funcbes gera
sobrecarga e exaustdo, que aumentam com a evolugdo da situacdo clinica e com a
complexificagdo dos cuidados. As adversidades associadas originam sentimentos que se
alternam entre compaix&o pela pessoa a cuidar e o desagrado pelas dificuldades associadas
a tarefa. Consequentemente, as pessoas cuidadoras reportam: degradacéo da sua saude fisica
e mental, apresentando sintomas psiquiatricos, e a perda de vida social (Garrido & Menezes,
2004; Nakatani et al, 2003).
“Eu, as vezes, estava a fazer alguma coisas a0 meu pai, a fazer e a chorar.
(...) Era tudo ferida. (...) Chegava a casa tinha que tirar a roupa toda. A
roupa e eu so cheirava aquela carne podre, que era uma carne podre
mesmo. Para ai um ano, ndo conseguia meter um bocado de carne na
minha boca.” (GLCA)

“Ha muita exclusdo da sociedade, quando estas a tomar conta de um
idoso. (...) Por exemplo, se tiveres a tua mde ja velhinha, muitas vezes ndo
és convidada, porque sabem que se fores levas a tua mae. Eu ja senti isso
na pele. (...) E também, ja aconteceu de eu nao ir, porque tinha a minha
mde. (...) Porque ndo ia deixar a minha mée, numa cama sozinha. E eu sei
que ela ndo caia. Mas, podia-lhe dar uma aflicdo, ndo ter ninguém que
"botasse” a m&o. Nunca eu na minha vida ia deixar a minha mée sozinha.

N&o deixava de maneira nenhuma.” (FEPE)

As necessidades supramencionadas, Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004), acrescem a
necessidade especifica de apoio emocional e aconselhamento individualizado e em
contexto de grupos de apoio, e a necessidade de tempo livre. As autoras reforcam que a
necessidade de ser escutada e entendida surge como forma de escape, procurando a
minimizacdo do isolamento e da solidao.

“E tratar do fisico, mas também da parte mental, porque o stress do

prestador de cuidados é um problema, sem duvida. Tratar de alguém (...)
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tem repercussdes a nivel psicoldgico. E essa parte, entdo, é que ninguém

se preocupa (...) com todo o desgaste do cuidador. E nao é facil.” (INCR)

“E aquela parte mais psicolégica de apoiar, porque o cuidador também
tem que ser cuidado. (...) E a pessoa fica cansada, ndo so fisicamente, mas
psicologicamente. E acho que é nessa parte que os cuidadores precisam
de apoio psicolégico, ndo é? Precisam, pronto, de falar com pessoas para
se libertar daquele stress, daquelas coisas. (...) Acho que isso era
fundamental. Que houvesse pessoas formadas nessa area. Que deve haver,
ndo é? Mas mais apoiadas pela Seguranga Social, para dar esse apoio.
Caso a caso, ser estudado. E ver qual € o tipo de pessoa que € necessario
aquele idoso, porque cada pessoa tem um feitio diferente, nio é¢?” (GOPE)

3.2. Atitudes e percecdes sobre a sexualidade de pessoas a cuidado

A Pessoa ldosa e a Vivéncia da Sexualidade

Construimos culturalmente a ideia de que as pessoas idosas ndo sdo sexualmente ativas, pela
escassez de desejo ou prazer, pela assexualidade que lhes é socialmente imposta, pela

educacao, e pela propagacdo de mitos e estere6tipos (Botacci, 2011).

As alteragdes corporais e fisiologicas derivadas do processo de envelhecimento, a
cultura da assexualidade, e o idadismo tém potencial de causar impacto negativo na
experiéncia da sexualidade nas pessoas mais velhas, promovendo o esteredtipo de que esta
dimensdo € inexistente nas mesmas, e repreendendo nas pessoas idosas 0s seus desejos e
vontades sexuais (Alencar, et al., 2014). A sexualidade na terceira idade é percebida como
desnecessaria, desprovida de nexo, constrangedora e até perturbadora, o que advém da
percecdo da pessoa idosa como néo atraente, assexual e incapaz de se envolver em relagdes
intimas e sexuais, conduzindo a inferéncia errada de que as pessoas idosas nao experienciam
sexualidade. Um ambiente cultural conservador favorece a construgédo da sexualidade como
ligada a um sistema de crencas, valores e atitudes que se fundamentam no modelo
reprodutivo do sexo e na dicotomizacdo de papéis psicossociossexuais, e a perpetuacao do
mito da associacdo entre sexualidade e juventude, forca fisica e virilidade, tendo
consequéncias nefastas na vivéncia da sexualidade na terceira idade (Ramos & Gonzélez,
1994; Berger & Mailloux, 1995; Crawford, 2006).
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As modificagOes bioldgicas decorrentes do envelhecimento podem afetar o modo de
relacionamento e expresséo afetiva e sexual, nomeadamente pela diminuigéo da frequéncia
de relagdes sexuais, no entanto nao significa que seja menos satisfatoria para a pessoa idosa
(Moura, 2008). Neste periodo, a exploracao corporal e a estimulacdo afetiva e sexual passam
predominantemente pelo toque, troca de caricias ou trocas de olhares, para além da procura
de relacdo sexual (Moura, 2008). Mahieu e Gastmans (2015) adicionam ao leque de
expressdes de sexualidade mais comuns em idades mais avancadas, a procura de intimidade
emocional e intelectual, e de proximidade fisica por meio de beijos e abragos.

“E assim, eu... era o normal. Eram duas pessoas, ndo é? E eles acho que
ja ndo tinham nada um com o outro, coitados. (...) E mesmo entre eles

eram muito queridos, porque eles tratavam-se muito bem. Super bem. Tipo

era, notava-se mesmo, ele cuidava dela, ela cuidava dele.” (PASA)

Soares e Meneghel (2021) relembram que o desconforto por parte dos profissionais de satde
e pessoas cuidadoras em abordar assuntos de indole sexual com pessoas idosas leva ao
siléncio que evidencia a necessidade de desmistificar preconceitos e promover o dialogo e
partilha de informacgéo procurando o bem-estar pleno das pessoas idosas dependentes, e
extinguindo a repressdo das suas necessidades com base em atitudes conservadoras e

moralistas baseadas somente em no¢6es do senso-comum.

De acordo com Perry e Potter (2005), a libido ndo decresce com o avangar da idade,
no entanto, as modificacdes corporais, a existéncia de doencas fisicas, a situacdo de
dependéncia e o uso de farmacos pode interferir com a vivéncia da sexualidade.
Concordantemente, Custodio (2008) recorda que o processo de envelhecimento deve ser
concebido como um periodo de desenvolvimento caracterizado por alteracdes fisicas e
psicoldgicas, a varios niveis, incluindo ao nivel da sexualidade. Acrescenta ainda que fatores
como a presenca ou auséncia de companheiro/a, bem como o0 seu interesse/capacidade
sexual, dificuldades relacionadas com disfuncéo erétil no sexo masculino e dispareunia no
sexo feminino, a falta de privacidade, o uso de medicacéo, e o estado geral de saude, podem
comprometer a pratica de comportamentos sexuais em idades mais avangadas.

“Pelo contrario, ela até dizia que ja ndo queria nada disso, ja ha muitos

anos, também devido a doenca...” (GOPE)

“Fu acho que existe (sexualidade no envelhecimento), mas se me
perguntas especificamente no contexto dos meus pais, ndo te sei

responder. Penso que nesta Ultima fase, que ndo. Devido a degradac¢édo do
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estado do meu pai, penso que ndo. Mas ndo tenho a certeza. Agora, acho
gue isso existe na terceira idade, sim. Se as pessoas estiverem com mais
saude, acredito eu.” (INCR)

Nos discursos das participantes do presente estudo acerca da existéncia de sexualidade no
envelhecimento, denota-se a influéncia de concecdes relativas aos padrdes e papéis de
género socialmente construidos. No ambito das sociedades patriarcais € considerado
“natural” que as dinamicas entre os sexos sejam caracterizadas pela domina¢ao masculina
(Scott, 1995). E reforcado o esteredtipo de que a demonstragao de virilidade recai no direito
ao exercicio da forca e dominacdo para com as mulheres, e na afirmacdo da poténcia sexual
sob a forma de manifestacGes de sexualidade erétil e penetrativa (Molinier & Welzer-Lang,
2009). As pressdes impostas pelos esteredtipos socialmente construidos recaem sobre os
homens idosos, ha medida em que a afirmacgdo da sua virilidade estara dependente do seu
interesse e préatica do ato sexual, que podem ser impedidas por limita¢es fisicas, originando

sentimentos de diminuicao, frustracdo e angustia (Uchoa et al., 2016).

Molinier e Welzer-Lang (2009) salientam ainda a socializagdo das mulheres para
secundarizarem 0s seus desejos pessoais em prol da priorizacdo da satisfacdo do desejo
masculino, minimizando a relevéncia e legitimidade do prazer sexual feminino. Soares e
Meneghel (2021) reportam que as mulheres idosas manifestam uma concecéo de sexualidade
associada a normas mais rigidas, preconceitos e moralismos, no¢des de submissdo e
subordinacdo ao homem, e auséncia de interesse sexual na terceira idade, enquanto 0s
homens idosos expressam uma visdo da sexualidade associada a componente bioldgica e
pratica do ato sexual, apresentando sofrimento intenso relativamente as limitacGes
fisioldgicas associadas ao envelhecimento. “As situaces de envelhecimento e doenca, em
que a obrigatoriedade masculina de demonstrar poténcia e virilidade a qualquer custo e
conformismo feminino de encerrar a vida sexual sem divisar possibilidades de ultrapassar as
perdas, podem se tornar dolorosas e insuportaveis” (Soares & Meneghel, 2021, pp.133).

“E assim, a partir... talvez (exista sexualidade no envelhecimento). Em
idosos, sei 14, entre sessenta anos, setenta anos acredito que haja. Mas, a
partir dessa idade j& ndo. Pode haver... Nas senhoras acho que ndo, nos

homens pode ter uma ideia, mas acho que fisicamente...Acho que a idade

que ja nao permite, no. (...) (GOPE)

“Existe (sexualidade no envelhecimento) sim, senhora. principalmente no

sexo masculino. E talvez, também haja no feminino. S6 que no masculino
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é mais visivel porque ha erecdo. E no feminino, uma pessoa nao se
apercebe. (...) porque o dorgdo genital é muito mais facil de lavar, porque
tu lavas e abres os labios vaginais e lavas. E enquanto, no 6rgdo genital
do homem tens que fazer certos processos que acaba por estimular o
orgdo.” (FEPE)

Estratégia de Evitamento da Sexualidade

Pela otica de Gavido (2005), quem presta cuidados a pessoas idosas tem um papel
preponderante na facilitacdo ou problematizacdo desta necessidade que para além de
complexa, é frequentemente mal interpretada, o que denuncia a urgéncia de formacéo
especifica acerca deste dominio, de forma a possibilitar a compreensdo das barreiras
inerentes ao processo de envelhecer, promovendo o respeito, a autonomia, a privacidade, a
tomada de decisOes e a individualidade da pessoa idosa, e prevenindo a generalizagdo dos
cuidados. O autor sugere ainda que a ansiedade ou desconforto da pessoa cuidadora para
atender a necessidades relacionadas com a sexualidade da pessoa idosa, aumentam a
probabilidade de ocorréncia de situacdes de constrangimento a serem evitadas, sendo crucial
assumir uma postura aberta, em detrimento de uma atitude critica. Como tal, é fulcral que a
pessoa que cuida seja capaz de perceber a pessoa idosa como ser sexual, com necessidade
de expressdo de proximidade afetiva, desejos e sentimentos sexuais, sendo por isso relevante
refletir sobre os significados e importancia atribuidos pela pessoa idosa a sexualidade, ao
invés da imposicdo de opinides pessoais, censuras ou da tendéncia em considerar a pessoa
idosa um ser desprovido de identidade sexual, atribuindo-lhe o papel de assexuado, e
infantilizando-o pela comparagéo a “uma crianga”.
“O idoso é basicamente um bebé, s6 que com mais idade e com mais
experiéncia de vida do que tu. Por isso, é que acho que é mais por ai. Tens
que saber isso. (...) Mas, se for um velho, tu ja ficas assim “O qué?
Tipo?”. Ndo é? E mais por ai, eu acho que se as pessoas estivessem

informadas e tivessem formacé&o e isso tudo, acho que é muito mais facil

para toda a gente, sinceramente. Sinceramente, acho que era.” (PASA)

De acordo com o autor, devido ao facto de o cuidado informal se desenvolver num ambiente
de maior proximidade com as individualidades da sua esfera intima e familiar, seria
expectavel uma expressdo mais variada e livre da sexualidade, comparativamente com o

cuidado formal e o contexto de institucionalizagéo. No entanto, concordantemente com 0s
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dados recolhidos por Gaviédo (2005), as atitudes e percecOes das participantes do presente
estudo dividem-se entre a aceitagdo do direito da pessoa idosa de expressar e vivenciar a
sexualidade, e ignorar totalmente esta realidade, considerar a sua expressao como um ataque
as suas crencas pessoais e codigos morais. Esta visao da sexualidade como desrespeitadora,
ofendendo codigos morais e principios religiosos tornou-se clara na resposta das
participantes do estudo as primeiras questdes relacionadas com a existéncia de manifestaces
e expressodes de sexualidade nas pessoas a quem prestam/prestaram cuidados.
“Ndo. Ndo, com os meus pais, foram umas pessoas muito em condigoes.
(...) Ndo, ndo. Era tudo com muito respeito. Nos fomos sempre muito
respeitados. Essa minha tia volta e meia € que era muito de brincadeira,
de falar as vezes mal” (ALFE)

“Ndo, ndo. Nada disso ndo. Ca em casa sempre fomos todos muito

»

respeitadores e eles mesmo velhinhos também eram muito respeitadores.’

(GLCA)

Algumas participantes revelam ainda considerarem que a ligacdo afetiva e familiar pode ser
inibidora das manifestacdes de sexualidade por parte da pessoa idosa.
“Também depende do cuidador, depende do grau de parentesco que o
cuidador tem com a pessoa que é cuidada. Até porque essas manifestacoes
de sexualidade muitas vezes acontecem, ndo tanto com os familiares mais
proximos, mas podem acontecer com pessoas que ndo sao normalmente
familiares.” (INCR)

“Ndo, com os meus pais, foram umas pessoas muito em condigoes. Esse
meu tio, também tinha-me como uma filha. Era sobrinha, mas era como se
fosse uma filha. Os meus sogros eram na mesma. Portanto, ndo tem coisa
nenhuma, ndo...” (ALFE)

A expressdo e interesse sexual assumem um papel problematico na medida em que séo
percecionados como inapropriados ou ameacadores para a propria pessoa ou para quem
presta cuidados (Ballard, 1998). Estas expressGes podem envolver o toque em partes intimas
do corpo das cuidadoras, beijos e abragos que ultrapassam a proximidade afetiva, linguagem
sexualmente sugestiva, tentativa de relacdes sexuais, masturbacdo publica, entre outras
(Higgins et al., 2004). Adicionalmente, Ferros (2005) salienta a necessidade de
conhecimento acerca das alteragbes decorrentes no processo de envelhecimento,

esclarecendo que a pessoa idosa tem direito a permanecer sexualmente ativa, na medida em
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que os seus desejos ndo interfiram com os direitos dos outros. A autora menciona que as
proprias cuidadoras reportam sentimentos de vergonha e culpa perante manifestacdes de
sexualidade de pessoas idosas com deméncia, interrogando-se se atitudes suas serao a causa
dessa expressdo e indagando-se acerca da melhor resposta perante essa situacao.
“Mas, as vezes, por exemplo, em vez de ires, pa, contra aquilo que eles
estdo a dizer... Se calhar, até ndo ligas e dizes que sim e pronto e deixas

para la. (...) E hd pessoas que ndo conseguem fazer isso” (PASA)

De acordo com Mayers (1998), Gavido (2005) e Ferros (2005), a investigacdo desta
problematica deve ser desenvolvida objetivamente na auséncia de interferéncia de valores,
crengas ou preconceitos por parte da pessoa que cuida, evitando-se a intoleréncia, a
humilhacéo, a inflexibilidade, e o confronto, pela naturalizagdo da situacéo, respondendo
com presencga, carinho e atencdo. Sendo necessaria intervengdo face a comportamentos
sexuais mais problematicos, deve haver a explicacdo ndo confrontativa dos motivos desses
comportamentos ndo serem aceitaveis.
“Na altura, eu disse. Disse mesmo. Disse "Oh Doutor A., sabe que eu ndo
gosto dessas coisas. Eu sei que é com carinho. Eu sei que gosta muito de
mim, mas eu ndo gosto que faca essas coisas.” (...) E fui direta. Mas, eu
achei por bem esclarecer logo de inicio e cortar logo e nunca mais voltou
a acontecer nada (...) Eu acho que as pessoas, se disserem o que eu disse,

¢ o correto. Serem claras.” (ISSA)

As cuidadoras que participaram no presente estudo reportam terem desenvolvido estratégias
de evitamento da sexualidade, na auséncia de apoio por parte de profissionais, ou de
formacédo para o efeito, de forma a dar resposta perante este tipo de situacdes.
“Havia dias que, pronto, que ela falava assim, coisas que ndo fazia
sentido. Mas, nos j& estamos a ver... J& sabemos como € que é a evolugéo
da doenca e sabemos que aquilo faz parte da doenca. E ndo podemos levar

aquilo em consideragao. (...)” (GOPE)

“Olha, a primeira vez que isso (ere¢do do idoso durante o banho)
aconteceu, eu vi s6 com os olhos. E apercebi-me logo da for¢a da natureza
e contrariei. Ndo passou disso. (...) (ndo disse) nada, nada, nada, nada.
Foi um acontecimento que aconteceu e evitei que voltasse a acontecer. Foi
s0 isso ” (FEPE)
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Vaz (2012) sugere que quem presta cuidados a pessoas idosas tem um papel determinante
na criacdo de um contexto que possibilite o bem-estar, mantendo a atencdo e foco no
individuo e ndo no seu comportamento. “Formal ou informal o cuidador é pega fundamental
na dificil tarefa de proporcionar um envelhecimento saudavel, com menor comprometimento

funcional, e onde a sexualidade ¢ parte determinante” (Vaz, 2012, p. 46).

Messias (2014) reforca que quem cuida deve ser sensivel aos desejos das pessoas
idosas, dando-lhes tempo e privacidade para que vivenciem esse momento, na auséncia de
comentarios, de preconceitos, valorizando a expressao dos sentimentos.

“Até uma pessoa tem que ter cuidado, quando estd a lavar os 6rgaos
genitais de ndo estimular, porque mesmo apesar de ser filha para pai, é a
forca da natureza. Ndo ha ali segundas intengdes, ndo ha maldades
psicologicas. Ha, sim, um estimulo fisico. (...) E nos, como cuidadores,

temos de ter a perce¢do e evitar essas situagoes.” (FEPE)

As participantes revelam a necessidade de preparacdo e formacdo para atender as
necessidades das pessoas que tém a seu cuidado.
“Haver formagdo, talvez. Formagdo dessas pessoas, no sentido de as
informar da normalidade, que é manipulacdo do 6rgéo sexual, neste caso,
nédo é? (INCR)

“Até para a pessoa perceber como agir em certas situacfes. Sim, talvez.
Até para ajudar das pessoas perceberem que essa parte sexual pode... E
assim, afeta as vezes as pessoas. Porque depois, as pessoas ficam com
receio (...) eu acho que se as pessoas estivessem informadas e tivessem

formacao e isso tudo, acho que é muito mais facil para toda a gente.
(PASA)

Concordantemente com o proposto por Andrade (2009), também nas questfes relativas a
temética da sexualidade, as cuidadoras constroem autodidaticamente o seu conhecimento,
técnicas e habilidades, tendo o objetivo de evitar situagdes desconfortaveis para si e para a
pessoa idosa.
“E, pronto, cabe-n0s a nés usar artimanhas para evitar, ou ser mais
rdapida ou evitar essas situagoes. (...) Olha, por exemplo, ser mais rapida
e ndo estar com tanta calma. (...) Eu comecei a evitar ter tanta calma e
tanto mais. Ser mais profissional, menos carinhosa. (...) eu ndo aprendi

em lado nenhum. Foi o meu raciocinio que trabalhou.” (FEPE)
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4. Consideragdes Finais
A presente investigacdo intencionalizou a compreensdo das particularidades associadas a
prestacdo de cuidados informais a pessoas idosas.

O tema A funcéo de cuidar remete para os significados atribuidos a ser cuidadora,
bem como as necessidades especificas associadas a prestacdo de cuidados informais. Os
dados recolhidos permitem verificar a assimetria de género na distribuicdo do cuidado
informal, assente na logica da divisdo sexual do trabalho, remetendo ao género feminino a
obrigacdo de assumir tarefas de cuidado, salientada pelas participantes. As cuidadoras
enfatizaram a importancia da proximidade afetiva para com a pessoa idosa, do gosto,
comprometimento e dedicacdo pela funcdo de cuidar e do dominio de conhecimentos
praticos e habilidades técnicas para a prestacdo exemplar do cuidado informal. O impacto
negativo da funcdo de cuidar nas participantes foi também destacado, nhomeadamente ao
nivel da sobrecarga sentida, do cansago inerente a acumulacdo de tarefas de cuidado, do
isolamento social, da falta de uma rede de apoio comunitéaria, de recursos materiais e
humanos, e de equipas de proximidade que tenham, entre outros, um cariz formativo e
informativo, de forma a suprir as necessidades referidas pelas cuidadoras no ambito da
preparacdo, do desenvolvimento de competéncias e da obtencdo de conhecimentos
imprescindiveis as tarefas de cuidar.

No que as Atitudes e percecBes sobre sexualidade de pessoas a cuidado concerne,
assistimos, por um lado, a negacdo da existéncia de sexualidade no envelhecimento das
pessoas a cuidado, assentes em atitudes idadistas, crencas baseadas na cultura da
assexualidade da pessoa idosa, € na associacdo entre vivéncia e expressao sexual com
comportamento desrespeitoso e moralmente reprovavel. Nos discursos das participantes, é
possivel identificar, também, a influéncia de crencas sexuais baseadas em padrdes de género
socialmente construidos, dada a negacdo absoluta da existéncia de sexualidade em mulheres
idosas, acompanhada da possibilidade de existir interesse e manifestagdo sexual nas pessoas
idosas do género masculino. Por outro lado, verificam-se percecdes de naturalizacdo das
expressdes de sexualidade ocorridas, mas também o recurso a estratégias de evitamento da
sexualidade, nomeadamente atraves da infantilizagdo da pessoa idosa, e da adogdo de
técnicas especificas para diminuir a probabilidade de ocorréncia de tais manifestacdes.

E evidente a necessidade de producéo cientifica e educacéo das pessoas cuidadoras,
no ambito da sexualidade no envelhecimento, facilitando a desmitificacdo de crencas
errbneas e esteredtipos, e promovendo a capacitagdo e empoderamento das pessoas

cuidadoras e das pessoas idosas dependentes.
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Concluséao
O presente estudo procura ser um contributo para a atualmente escassa producéo cientifica
acerca da sexualidade no envelhecimento em situacéo de dependéncia pelas perspetivas das
proprias cuidadoras informais.

O cuidado informal constroi-se na narrativa das cuidadoras como uma obrigacao
moral feminina que as dignifica e recompensa, quando exemplarmente cumprida,
sobrepondo-se aos aspetos negativos amplamente reportados, como a exaustao fisica, mental
e emocional, a sobrecarga sentida, a falta de recursos materiais e humanos, de apoio
psicologico e de preparacdo, e o isolamento social. Contudo, as cuidadoras reportam a
necessidade de intervencdo psicossocial e da criacdo de equipas de proximidade que
efetivamente estejam presentes no contexto do cuidado domiciliar e conhegcam as suas
especificidades, atuando de forma personalizada no ambito do auxilio a prestacdo de
cuidados especificos, do aconselhamento por parte de profissionais de salde e da area social,
e assumindo um papel formativo que permita a capacitacdo adequada das pessoas que
cuidam. Adicionalmente, os discursos das participantes revelaram a necessidade de
intervencbes psicoeducativas com vista a desmistificacdo de crengas associadas a
sexualidade, e ao desenvolvimento de competéncias para a gestao de situa¢des sexualizadas.

No que diz respeito as limitacdes do presente projeto, apesar do elevado nimero de
respostas de interesse em participar no estudo, salientam-se as adversidades sentidas ao nivel
da literacia digital e do acesso a material informatico por parte das cuidadoras para a
realizacdo de entrevistas virtuais, face ao contexto pandémico em que a investigacdo se
desenrolou, pelo que se optou pela modalidade presencial, o que constituiu novas
dificuldades por se tratarem de pessoas que cuidam de pessoas idosas dependentes em
contexto domiciliar, portanto mais vulneraveis, e pelas exigéncias das tarefas de cuidado que
diminuem a disponibilidade das cuidadoras interessadas para a realizagéo da entrevista.

Esta investigacdo visa ser um ponto de partida para a producédo cientifica futura,
acerca da sexualidade no envelhecimento pelas perspetivas de quem cuida informalmente de
pessoas idosas, procurando contribuir para o planeamento, estruturacéo e implementacdo de
medidas politicas e programas publicos de apoio psicossocial as familias, de forma a
promover a capacitacdo e empoderamento das mesmas, providenciando recursos humanos,
materiais e formativos que permitam a prestagdo de cuidados informais mais adequada as
necessidades especificas, e potencializando a vivéncia de dimensdes como a sexualidade em

pessoas idosas dependentes, de forma plena, integrada e saudavel.
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Anexo 1. Guido da Entrevista

Dados sociodemograficos
. Idade
. Sexo/género
. Estado Civil

1
2
3
4. Zona de Residéncia rural urbana
5. Escolaridade

6. Dados da pessoa a cuidado:

a. Género

b. Idade

c. Duracdo do acompanhamento como cuidador/a informal

Guido de Entrevista

1. Quais 0s motivos que o/a levaram a tornar-se cuidador/a informal?

2. Qual o grau de parentesco entre si e a pessoa a quem presta cuidados?

3. Conhece o Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.° 100/2019, de 06 de Setembro)?

4. Ja usufrui deste estatuto?
a. (Se sim) Na sua opinido, o que alterou com o seu Estatuto de Cuidador/a Informal?
Que apoios passaram a estar mais disponiveis?
b. (Se ndo) Porqué?

5. Na sua opinido, o que alterou com o Estatuto de Cuidador/a Informal? Que apoios

passaram a estar mais disponiveis?

Apos a disponibilizagdo da Lei, o mundo foi, entretanto, desafiado pela ameaca da pandemia
do SARS-COV-2 (Covid-19).
6. Que impactos considera ter tido esta pandemia na forma como presta cuidados?

7. E sente que, durante este tempo, teve mais ou menos apoios?

Focando agora mais ao nivel da expressao de sexualidade da pessoa ao seu cuidado.
8. Qual a sua opinido sobre vivéncia da sexualidade e envelhecimento?
9. Na sua opinido, existe expressdo da sexualidade na pessoa, a quem presta cuidados?

a. (Se sim) Em que medida?
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b. (Se ndo) Porqué?
10. Como costuma reagir em situacdes que avalia como sexualizadas? Como avalia a sua
preparacdo para lidar com tais ocasides?
11. Que tipo de preparagdo ou competéncias considera que seria importante desenvolver ou
aprofundar a este nivel?
12. Costuma ter algum tipo de apoio, por exemplo por parte de profissionais de salde, na
resposta a situacdes desta natureza por parte da pessoa de quem cuida?
13. Como acha que as instituicdes de apoio social, ou profissionais de saude poderiam ajudar
e preparar os/as cuidadores/as informais de idosos/as para atender, de forma saudavel, a
questdes de expressdo e vivéncia da sexualidade do/a idoso/a dependente?

Por fim, gostaria de perceber se ha alguma informacdo ou dimensdo que ndo tenha sido

explorada e que gostasse de acrescentar.

Muito obrigada!
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Anexo 2. Termo de Consentimento Informado

[@PORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Termo de Consentimento Informado

No ambito da realizacdo da Dissertacdo de Mestrado sobre os discursos dos/as

cuidadores/as informais de pessoas idosas sobre as vivéncias e expressoes da sexualidade
nos/as idosos/as dependentes, da estudante Sara Catarina Campos Adao, sob a orientacdo da
Doutora Sara Isabel Magalh&es, solicitamos a sua colaboracao atraves da resposta a uma
entrevista.
Pedimos ainda a sua permissao para que a mesma seja gravada de forma a que seja possivel
uma posterior transcricdo dos dados. Dada a natureza académica do presente trabalho,
garantimos que os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins de
investigacdo. Garantimos ainda que as gravacdes serdo destruidas apds transcricdo das
entrevistas e anonimizacgéo da sua participacao.

Salvaguardamos assim a total confidencialidade dos participantes e 0 seu anonimato,
e recordamos que a participacdo é totalmente voluntaria podendo desistir a qualquer
momento e sem qualquer repercussao.

Poder4, a qualquer momento, entrar em contacto com a equipa de investigacao
(através do contacto up201303699@edu.fpce.up.pt) caso deseje que as suas respostas
ndo sejam incluidas no estudo. Podera ainda usar o mesmo contacto se desejar ter
acesso aos elementos produzidos pela investigagéo no final da mesma.

Agradeco a sua disponibilidade e colaboragéo,

Sara Adao
up201303699@edu.fpce.up.pt

Apbs a informacdo supramencionada, declaro que aceito participar na investigacao

apresentada e que consinto a gravacao em audio da mesma.

Assinatura do/a participante:
Data / /
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