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Resumo

Compreender o idoso na sua globalidade deve constituir a preocupacdo daqueles
que com ele contactam quotidianamente, quer em contexto de trabalho quer no ambito
pessoal. Conhecer as atitudes dos profissionais, que lidam diariamente com esta populacao,
face a sexualidade nesta faixa etaria é fundamental para que possamos intervir e, assim,
contribuir para a diminuicdo dos estere6tipos, preconceitos e crencas erroneas,
principalmente no que toca a sexualidade nos idosos.

Este estudo tem como principais objectivos perceber quais as atitudes destes
profissionais face a sexualidade nos idosos; conhecer a existéncia (ou ndo) do apoio e
organizacdo das instituicGes relativamente a este tema, através da percepcdo dos
respectivos participantes e, comparar os resultados obtidos neste estudo exploratorio com
um outro, realizado recentemente (2007) pelos autores Bouman, Arcelus e Benbow.

Assim, a nossa amostra de conveniéncia é composta por 65 profissionais, residentes
no concelho de Cabeceiras de Basto que, trabalham em varias institui¢6es (e.g. lares) desta
localidade. Para a recolha de dados foi utilizado um questionario sociodemografico,
composto por uma escala feita por ndés com base nas referéncias bibliogréficas e a escala
Askas (White, 1982).

Os resultados revelam que, embora sem relacdes significativas, existem varias
diferencas entre as variaveis que caracterizam a amostra sendo que, no geral estes
profissionais possuem atitudes ligeiramente negativas face a sexualidade nos idosos.
Contudo, na comparacdo dos estudos foi possivel verificar que estes profissionais tém,
significativamente, atitudes mais positivas face a sexualidade nesta faixa etaria, do que os

profissionais ingleses.

Palavras-chave: Idoso, Sexualidade, Atitudes, Profissionais



Abstract

Understanding the elderly as a whole should be the concern of those who contact
him daily, either in the workplace or on a personal level. Knowing the attitudes of
professionals who deal daily with this population, towards them and the sexuality in this
age group is critical for us to intervene and thus contribute to the reduction of stereotypes,
prejudices and erroneous beliefs, particularly with regard to sexuality in the elderly.

This study's main objectives are to understand which are the attitudes of these
professional towards the sexuality in the elderly; know the existence (or not) of support
and the organization of the institutions on this issue, through the perception of its
participants and to compare the results of this exploratory study with another, recently
conducted (2007) by the authors Bouman, Arcelus and Benbow.

Thus, our convenience sample consists of 65 professionals, residents in the
municipality of Cabeceiras de Basto and working in various institutions (e.g. nursing
homes) of this locality. For data collection a sociodemographic questionnaire, consisting of
a scale made by us based on references and Askas scale (White, 1982) was used.

The results reveal that although no significant relationships, there are several
differences between the variables that characterize the sample and, in general, these
professionals have negative attitudes towards slightly negative sexuality. However, in
comparing the studies we found that these professionals, significantly, have more positive

attitudes towards the sexuality in the elderly, than British professionals.

Key-words: Elderly, Sexuality, Attitudes, Professionals



Resumé

Comprendre les personnes agées dans son ensemble devrait étre la préoccupation
de ceux qui communiquent avec lui tous les jours, que ce soit au travail ou a un niveau
personnel. Connaitre les attitudes des professionnels qui traitent quotidiennement avec
cette population, et ils font face a la sexualité dans ce groupe d'age est essentiel pour nous
d'intervenir et contribuer ainsi a la réduction des stéréotypes, des préjugés et des croyances
erronées, en particulier en matiere de sexualité chez les personnes agées.

Les principaux objectifs de cette étude est de comprendre lequel de ces attitudes
professionnelles envers la sexualité chez les personnes agees; connaitre I'existence (ou
non) le soutien et I'organisation des institutions sur cette question, a travers la perception
de ses participants et de comparer les résultats de cette étude exploratoire avec un autre, a
récemment (2007) réalisée par les auteurs Bouman, Arcelus et Benbow.

Ainsi, notre échantillon de convenance est composé de 65 professionnels, les
résidents de la municipalité de Cabeceiras de Basto et travaillant dans diverses institutions
(par exemple, maisons de soins infirmiers) de cet endroit. Pour la collecte des données d'un
questionnaire sociodémographique, constitué d'une échelle faite par nous sur la base de
références et de I'échelle Askas (White, 1982) a été utilisé.

Les résultats révelent que, méme si aucune relation significative, il existe plusieurs
différences entre les variables qui caractérisent I'échantillon et, en général, ces
professionnels ont des attitudes négatives a I'égard de la sexualité légerement négative.
Cependant, en comparant les études que nous avons constaté que ces professionnels, de
maniere significative, ont des attitudes plus positives envers la sexualité chez les personnes

ageées, que les professionnels anglais.

Most-Clés: Sexualité, personnes agées, les attitudes, les professionnels
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Introducéo

A problematica do envelhecimento constitui uma area de singular interesse na
nossa sociedade, particularmente pela importancia que este fenémeno tem vindo a assumir
nos nossos dias e pelo longo caminho que ainda ha a percorrer para melhor conhecer e
compreender a real dimensdo do processo de envelhecimento e dos factores que lhes estdo
associados.

O crescente envelhecimento demogréafico, resultante do aumento da qualidade e
esperanga de vida do idoso, bem como da diminuicdo da taxa de natalidade, tem vindo a
direccionar alguns estudos no sentido de melhorar a resposta dos Varios corpos
profissionais que integram o panorama sOcio-econdmico actual, a esta tdo consideravel
fatia da nossa populacéo, ja que envelhecer deixou de constituir um problema meramente
psicolégico, pessoal e familiar, para se tornar num problema social.

Segundo Custddio (2008), a imagem que a sociedade tem do idoso é
predominantemente negativa e redutora e a forca de ser transmitida de geracdo em geracao,
influéncia significativamente as condicdes e circunstancias em que ocorre 0 processo de
envelhecimento. A par das varias crengas, na maior parte das vezes erradas, que se tém dos
idosos e da velhice, também a vivéncia e expressdo da sexualidade da pessoa idosa é
colocada em segundo plano, por ser comum a ideia que o individuo, na ultima etapa do seu
ciclo vital, se torna um ser assexuado.

Esta concepcdo tem de certa maneira, desviado a nossa atengéo, enquanto futuros
profissionais de salde, de uma das vertentes consideradas fundamentais a qualidade de
vida do ser humano, incluindo a pessoa idosa, que é a vivéncia e expressdo da sua
sexualidade/afectividade. Embora ndo sejam muitos os estudos acerca desta tematica, €
possivel constatar que apesar de todas as alteracBes psicofisioldgicas decorrentes do
envelhecimento, a sexualidade e a capacidade sexual estdo presentes no idoso e integram o
quotidiano do individuo ao longo de todo o seu ciclo vital.

Actualmente, quer por opcdo pessoal do proprio idoso, quer na sequéncia da
dificuldade manifestada pelas familias em assegurar a sua permanéncia no ambiente
familiar, a institucionalizagdo é também uma realidade associada ao processo de

envelhecimento.



Neste sentido, com este estudo exploratdrio, pretendemos contribuir de alguma forma para
um melhor conhecimento e compreenséo da vivéncia e expressdao da sexualidade nos
idosos; bem como conhecer e analisar as atitudes dos profissionais, que lidam diariamente
com os idosos, face a sexualidade nesta faixa etaria. O estudo foi realizado com uma
amostra de 65 profissionais residentes no concelho de Cabeceiras de Basto, localidade
pertencente ao distrito de Braga.

Esta dissertacdo foi dividida em dois capitulos: no primeiro serd apresentado o
enguadramento teorico onde irdo ser abordados alguns temas sobre o envelhecimento, a
sexualidade e as atitudes; no segundo capitulo sera apresentada o estudo empirico
incluindo toda a metodologia desta investigagdo, os resultados e a discussdo com as

respectivas conclusdes, limitacOes e propostas para futuras investigacoes.



Enquadramento Tedrico

1. Envelhecimento

1.1. Envelhecimento, o que é?

“Quem ndo sabe o que é a velhice, tenha paciéncia até la chegar, que antes ndo o pode

saber”. (Miguel Angelo, n.d.)

A terceira idade apresenta-se como uma area de grande interesse e em grande
desenvolvimento nos dias de hoje, sendo o envelhecimento alvo de crescente atencéo e
estudo, o que leva ao aparecimento de novas areas de investigacdo oriundas das questdes
referentes ao idoso e ao seu processo de envelhecimento (Oliveira, 2012).

Do ponto de vista cientifico, os autores entendem por envelhecimento um processo
que, devido ao avancar da idade, atinge toda a pessoa, bio-psico-socialmente considerada,
isto é, todas as modificagdes morfo-fisiologicas e psicoldgicas, com repercussdes sociais
como consequéncia do desgaste do tempo. Segundo Robert (1994, cit. in Oliveira, 2010,
p.26) o envelhecimento consiste numa “perda progressiva e irreversivel da capacidade de
adaptacdo do organismo as condi¢des mutaveis do meio ambiente”. O inicio da perda
destas capacidades funcionais, varia de individuo para individuo, sendo que alguns podem
experimentar défices ndo patol6gicos nas suas capacidades cognitivas, sensoriais € motoras
antes da idade considerada como limite entre a idade adulta e a velhice existindo, assim,
uma dificuldade acrescida em definir com precisdo o inicio do envelhecimento (Oliveira,
2012).

De acordo com Oliveira (2010), para uma melhor definicdo deste conceito,
devemos ter em conta alguns critérios: a idade cronolégica, alusiva ao nimero de anos de
vida de uma pessoa; a idade bioldgica, que diz respeito ao grau de funcionamento do
organismo; a idade psicolégica, que se refere a relacdo entre a idade e as capacidades, tais
como percepcao, aprendizagem e memoria que, segundo o autor, pronunciam o potencial
de funcionamento futuro do individuo; a idade social, relacionada com as expectativas e
preconceitos dos familiares e da sociedade em geral; e, ainda, a idade cultural, uma vez
que, segundo o autor, nas sociedades africanas e orientais, 0 idoso pode atingir o cume do

prestigio, ao invés das sociedades ocidentais e de producédo, onde o idoso € desconsiderado.
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Neste mesmo sentido, o autor considera estes critérios fundamentais por nos ajudarem a
compreender o processo de envelhecimento de uma pessoa, ou seja, se este segue um
percurso normal ou patologico.

Segundo Favero e Barbosa (2011), o envelhecimento € considerado um processo dinamico
e progressivo com modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que,
por sua vez, determinam a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente e, consequentemente, maior vulnerabilidade a processos patoldgicos. Do mesmo
modo, Oliveira (2012) refere que, dentro da terceira idade, ha pelo menos dois subgrupos
que reclamam cuidados e atencdo: o grupo dos jovens-velhos que vivem com dificuldades
e o grupo dos velhos-velhos que, por razdes especialmente bioldgicas, ndo podem exercer o
papel de membros produtivos da sociedade, sendo esta definida, pela autora, como
preconceituosa com aqueles que tém origem em classes sociais mais baixas e generosa
para 0s que ocupam classes sociais elevadas. Neste sentido podemos dizer que, os idosos,
nas diferentes classes sociais, vivem a velhice de forma diversificada, como se o fim da
vida ampliasse as desigualdades sociais.

Goldfarb (1995, cit. in Oliveira, 2012) afirma que a velhice é a fase em que as
perdas adquirem maior dimensdo, perde-se a beleza fisica padronizada pelos modelos
actuais, a saude plena, o trabalho, os amigos, a familia, o bem-estar econémico e,
fundamentalmente, a extensdo infinita do futuro pois, segundo o autor, embora as
condicdes de vida possam ser excelentes, o que ndo pode ser evitado € o sentimento de
finitude que se instala de uma forma inexordvel. E nesta etapa da vida onde,
inevitavelmente, o idoso vé as suas potencialidades diminuidas, que devera ser capaz de

enfrentar essa nova fase que, por sua vez, ndo tem de ser, necessariamente, de perdas.

1.2. ldosos e o envelhecimento: mudar a mentalidade

Segundo Ferreira (1998, cit. in Costa, 2009), o envelhecimento é perspectivado de
modo distinto por cada uma das pessoas. Com efeito, as atitudes divergem e, normalmente,
a medida que caminhamos das geracGes mais novas para as geracdes mais velhas,
verificamos um menor optimismo face a maior longevidade e & velhice individual. A falta
de recursos (humanos e financeiros) € o argumento mais utilizado pelo autor para justificar
a soliddo e a insatisfacdo face a esta etapa da vida.

Para Costa (2009), negar o processo de crescimento pode dar origem a perturbagoes
complexas. Contudo, de acordo com a mesma, nem todos pensam e vivem a “maior idade”

de forma deprimida ou preocupada. Muitos sdo os que vivem a “serena idade” com
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satisfagdo e em cidadania. Ainda neste sentido, refere que faz falta incentivar atitudes pro-
activas por forma a facilitar a interacgdo das pessoas mais velhas, ndo apenas com 0s seus
pares mas, sobretudo, com outras geracdes. De acordo com a autora, o envelhecimento
bem-sucedido, saudavel e com qualidade, requer medidas e um plano restaurado em prol
de uma vida com sentido. Para que tal seja possivel, diz-nos que é preciso organizar uma

sociedade mais justa afirmando:

Ser-se velho era ser-se sabio; era ter-se a mais-valia do tempo e a experiéncia como parte integrante
do nosso ciclo de vida e ponto de equilibrio entre o processo global do individuo como ser social e o
equilibrio psiquico dependente da sua capacidade de adaptacdo, existéncia presente e passada e,
ainda, das condi¢des da realidade que o rodeiam. (p.27)

Perante estas informagdes, penso que devemos contribuir para a destruicdo das
representacdes sociais gerontofobicas, comportamentos discriminatérios e possibilitar o
crescimento de comportamentos assertivos e pro-sociais. Esta alteracdo de mentalidades
depende da mudanca de atitudes por parte do individuo, da comunidade e até do préprio
idoso.

De acordo com Costa (2009) mudar mentalidades € um processo moroso e
complexo que exige tempo e disponibilidade. Para esta autora, viver é aprender e, nessa
perspectiva, o importante € caminhar, no sentido de tracar um caminho para o bem-
envelhecer. Tal comportamento vem na sequéncia do nosso passado mas, certamente,
continua de forma inevitavel pelo presente e para o futuro.

Neste sentido, a autora diz-nos que a reac¢do positiva ao envelhecimento tem de ser
incutida através das nossas acgdes, atitudes e valores. Cada pessoa € um ser irrepetivel e,
de acordo com a mesma, a arte de bem-envelhecer advém da qualidade a que nos
impomos, bem como, um “espirito alerta, positivo e optimista”.

Como ja diziam os nossos antepassados, as atitudes de hoje repercutir-se-d0 no
futuro e, é importante percebermos que, a vida ndo depende apenas do nosso passado,
mesmo que este tenha sido preenchido por 6ptimas experiéncias; depende sim, do presente

e da perspectiva que temos relativamente ao futuro.

1.3. Envelhecimento fisico e sexual
Como foi mencionado anteriormente, o envelhecimento é um fendmeno complexo,
quer a nivel psicologico quer a nivel cultural e individual. Segundo Santos e Marques

(2006 cit. in Dias, 2009), o envelhecimento fisiolégico e organico é responsavel por uma



sequéncia de modificagdes que interferem, de uma forma mais ou menos significativa, na
anatomia e fisiologia do aparelho sexual.

Relativamente as alteracdes fisiologicas, que condicionam a sexualidade na velhice,
Lopez e Fuertes (1999 cit. in Favero & Barbosa, 2011) relembram-nos que, estas
transformag0es verificam-se de forma distinta, em tempos diferentes e ndo devem ser
classificadas como fraco desempenho sexual, uma vez que, segundo eles, a sexualidade €
uma area que ndo se restringe meramente a vertente genital, coital ou reprodutiva. Na visdo
de Lopes (1994 cit. in Buchele, Oliveira, & Pereira, 2006), apesar do envelhecimento estar
significativamente vinculado com a diminuicdo da actividade sexual masculina, a
satisfagcdo pessoal com o relacionamento e a satisfagdo com o desempenho sexual, ndo
diminuem com a idade.

No entanto, segundo estes autores, as principais alteracGes biofisiologicas que
ocorrem nos homens sdo: decréscimo da producdo de esperma (por volta dos 40 anos) e a
reducdo progressiva da producdo de testosterona (por volta dos 55 anos). Estas alteracfes
dao origem a outras transformacoes, designadas como “climatério masculino”, tais como: a
irritabilidade, o cansaco, a diminuicdo do apetite sexual, dificuldades na concentracao,
entre outras. Do mesmo modo, segundo Favero e Barbosa (2011) a capacidade de erec¢do
é mais demorada requerendo mais estimulacdo; a quantidade de sémen ejaculado é menor e
a sensacao de orgasmo é menos intensa e de menor duracdo. Segundo as autoras verifica-
se, também, uma menor e mais lenta elevacdo dos testiculos, assim como a reducdo da
tensdo muscular durante a relacdo sexual; e, ainda, um aumento do periodo refractério
(tempo decorrido entre uma ejaculacéo e a seguinte).

Belsky (1999, cit. in Favero & Barbosa, 2011), acrescenta que, para além de todas
estas alteracdes fisicas, podemos ainda apurar uma série de situacbes relacionadas com a
idade que, consequentemente, contribuem para a dificuldade do desempenho sexual
masculino, como € o caso de certas doencas (hipertensao arterial, diabetes, arteriosclerose),
intervencdes cirurgicas a bexiga, a prdstata e a espinal medula.

Relativamente as alteracdes que ocorrem na mulher, Lopez e Fuertes, (1999, cit. in
Favero & Barbosa, 2011), apontam como mais frequentes: perda de elasticidade da vagina,
que se torna mais estreita e reduzida no seu tamanho; seios mais flacidos e menos
volumosos e uma lubrificacdo vaginal mais lenta e menos acentuada, devido as alteragdes
de estrogénio. Por sua vez, de acordo com 0s autores, as mamas, embora mantenham o seu
caracter de zona erogena de eleicdo, praticamente ndo aumentam de tamanho e verifica-se

menos vasocongestdo ao nivel dos genitais e uma menor capacidade, intensidade e
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frequéncia de contracgdes. Estes autores referem ainda que, as modificagcdes da estrutura
vaginal, bem como as relacionadas com a lubrificacdo podem tornar o coito doloroso e
desagradavel (dispareunia).

Para estes autores, tal como no homem, acontece nas mulheres situacdes muitas
vezes associadas a idade que comprometem o seu desempenho sexual. A par da
dispareunia, as autoras referem ainda a incontinéncia urinaria e a necessidade de uma
histerectomia (frequente em mulheres com mais de 50 anos) que, para além de uma
componente patolégica assumem uma interpretacdo psicoldgica que indica a perda de
feminilidade e/ou um quadro depressivo.

Na generalidade, segundo Maldonado (1994), as mulheres aceitam melhor do que
os homens as modificacGes que ocorrem ao nivel estritamente sexual; contudo, segundo o
autor, encaram mais negativamente todo o processo de envelhecimento, particularmente no
que se refere a imagem corporal: “as mulheres que constituiram a sua auto-estima com
base na beleza do corpo jovem vivem o climatério com ansiedade” (p. 188).

Contudo, apesar de todas as dificuldades, perdas e/ou transformacdes, para
Buchele, Oliveira, e Pereira (2006) no ciclo sexual do idoso, o desejo continua presente e
pode mesmo apresentar um aumento, devido a diminuicdo das preocupacfes familiares e
sociais. No homem, a excitagdo e a erec¢do podem demorar, tornando o tempo da troca
amorosa maior. Na mulher, a fase de excitacdo pode ser mais rapida, devido a maturidade
sexual que, por sua vez, facilita a sua excitacdo. O orgasmo, no homem, manifesta-se
normalmente; contudo, a possibilidade de mais do que um orgasmo, numa Unica relagdo, é
mais remota. A mulher mantém a capacidade de ter varios orgasmos em uma Unica relacao

e a resolucdo, tanto no homem como na mulher, é mais relaxante.

1.4. Influéncia da actividade fisica

Conhecemos os inumeros beneficios do exercicio fisico para a saude fisica e
psicolégica dos individuos de maneira geral mas, veremos que a actividade fisica
influéncia, de igual modo, a satde sexual, principalmente das pessoas idosas.

De acordo com Iwanowicz (1989, cit. in Viana & Madruga, 2008, p. 228), “cuidar
do corpo em termos da nossa cultura significa tratar da nossa satde e do nosso prazer” e,
por sua vez questiona: “estamos a procurar prazer Com 0S N0SSOS COrpos Ou evitamos viver
esse prazer, envergonhando-nos dele?”. Perante isto, refere que, uma pessoa que vive com

uma imagem corporal desfigurada do préprio corpo perde o contacto objectivo com o seu
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meio e cria focos de conflitos internos. De igual modo, afirma, que é importante descobrir
0 Nosso corpo, senti-lo, conhecé-lo em seu poder para que, através desse corpo conhecido,
consciente, possamos ter um contacto verdadeiro com a realidade.

Freedman (1994, cit. in Viana & Madruga, 2008) afirma que, a forma como o idoso
se sente em relagdo a sua imagem envelhecida, certamente influéncia o seu comportamento
e a auto-estima. Do mesmo modo refere que a ansiedade, juntamente com o processo de
envelhecimento, pode destruir os relacionamentos e inibir a expressao sexual. No mesmo
sentido, estes autores referem que o amor ao proprio corpo tem de crescer, por forma a
sobreviver a todo o processo de envelhecimento. Quanto & prética de actividade fisica,
ambos os autores defendem que ndo melhora apenas a salide mas, também, a aparéncia
pessoal sendo que, para Viana e Madruga (2008) a falta deste, contribui para intensificar a
letargia, a falta de flexibilidade e a fraqueza muscular.

Assim, podemos concluir que, além de todos os beneficios mencionados, a
actividade fisica pode combater um dos maiores problemas da velhice, como a autonomia e
independéncia, sendo ambas essenciais para o bem-estar fisico e psiquico do idoso, devido

ao seu benéfico papel nos aparelhos cardiovascular, respiratorio, locomotor e neurolégico.

2. Sexualidade

De acordo com Negreiros (2004), o que a psicanalise chama de sexualidade néo &,
em absoluto, idéntica a unido sexual entre homem e mulher ou tem o sentido exclusivo de
sensacdes prazerosas atraves dos Orgaos genitais. Neste sentido, a autora caracteriza a
sexualidade como uma capacidade de se ligar a pessoas, objectos, ideias, ideais e a vida,
incluindo a actividade sexual mas, ndo se resumindo somente ao sexo. Por sua vez,
Oliveira (2008) refere que a sexualidade é a forma como a pessoa expressa a sua dimensao
humana enquanto homem ou mulher, ndo apenas na relagdo sexual, mas em todo o ser
(gestos, voz, andar, maneira de vestir, de pensar, de viver). Em suma, afirma que a
sexualidade ndo se limita a genitalidade abrangendo, também, os afectos e sentimentos
assim como muitos aspectos biopsiquicos e culturais.

Do mesmo modo, Negreiros (2004), refere que todos nGs procuramos 0 NOSSO
complemento e, a este desejo, da-se 0 nome de amor, que se caracteriza pela busca de
prazer sexual, pelo preenchimento de diversas necessidades emocionais (admiracao,
companheirismo, amizade, etc.). Conclui a autora que, “sexo ndo é sexualidade, embora

represente uma de suas importantes dimensdes e muitas vezes ainda se use, na linguagem
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corrente, 0s dois termos como sinénimos” (p.77). De igual forma, diz-nos que, numa
atitude de conservadorismo, 0 sexo foi sempre entendido como uma forma de procriagéo,

sendo qualquer forma de prazer e erotismo condenada.

2.1. Sexualidade na terceira idade

“Foi o tempo que perdes-te com a tua rosa que tornou a tua rosa tdao importante.” (Saint

Exupéry, n.d)

De acordo com Almeida e Lourenco (2008), a sexualidade na terceira idade é
frequentemente vista com base em velhos esteredtipos privados de significados, assim
como € associada a disfuncdo ou a alguma insatisfacdo. Segundo as autoras, pensa-se que
envelhecer é incompativel com uma boa qualidade de vida. No entanto, referem que uma
velhice satisfatoria ndo precisa ser um privilégio, ou um atributo biolégico, psicolégico, ou
social; pode decorrer da qualidade da interaccao entre pessoas e do meio que as circunda.

Estas autoras afirmam, que os esteredtipos de que as pessoas idosas ndo sdo
fisicamente atraentes, ndo tém interesse por sexo, ou sdo incapazes de sentir algum
estimulo sexual, ainda estdo presentes na nossa sociedade e, em conjunto com a falta de
informacdo, induzem as pessoas a assumirem uma atitude pessimista em tudo o que se
refere ao sexo na velhice. No mesmo sentido, Oliveira (2012, p. 13) diz-nos que “o grande
problema é que a sociedade tende a ver a velhice como um periodo assexuado.”

Segundo esta autora, a falacia de que a velhice é assexuada, acarreta implicacfes
negativas para a auto-estima, autoconfianca, rendimento fisico e social dos idosos.
Consequentemente, refere que a negacdo da sexualidade, a infantilizacdo do idoso e a
negacdo das manifestacGes amorosas fazem com que os idosos tenham dificuldades para se
tornarem mais independentes e, assim, desenvolverem a sua sexualidade de uma forma
plenamente natural e satisfatoria.

Na realidade, de acordo com Oliveira (2008) o idoso, para além da relacdo sexual,
pode sentir prazer noutras expressdes e fantasias erdticas. Assim, este autor refere que o
desejo sexual ou a libido, embora de reaccdo mais lenta, funcionam no ancido se a saude
for normal e ndo existirem obices psicologicos (como recalcamentos). De igual forma diz-
nos, que os factores socioculturais e psicoldgicos contribuem em grande parte para um

bom ou mau funcionamento da sexualidade na terceira idade.



Continuamente, Almeida e Lourenco (2008) afirmam que, a maioria das pessoas
idosas esta apta para usufruir de uma vida sexual satisfatoria. Estes autores defendem que
os idosos devem ter mente a importancia de se manterem sexualmente activos, pois, fazer
sexo com regularidade ajuda a manter os 6rgdos sexuais saudaveis. Por sua vez, Oliveira
(2012, p. 14) refere que “as expectativas do proprio idoso tém uma influéncia decisiva na
pratica de relagBes sexuais.” Desta forma, se 0 idoso se convencer que, apds uma certa
idade, ndo estd apto a ter relagdes sexuais, tal fato podera contribuir para a negacdo do
desejo afectivo-sexual.

Como verificAmos anteriormente, no capitulo referente ao envelhecimento, os
problemas decorrentes do proprio desgaste do organismo, as doengas, 0s problemas
familiares, financeiros, entre outros, podem originar problemas sexuais na velhice. Neste
sentido, de acordo com Oliveira (2012), é importante que o idoso esteja ciente das
modificagBes organicas que o seu organismo ira sofrer mas, € mais importante ainda, que o
mesmo ndo se preocupe obsessivamente ao ponto de se autocaracterizar como um ser
incapaz de realizar actividades sexuais. Para os autores Almeida e Lourenco (2008), a vida
sexual de um casal na terceira idade pode ser feliz, se eles encararem a velhice e 0 acto
sexual com a mesma tranquilidade com que, certamente a viveram na juventude, bem
como mantendo vivo o desejo.

Concluindo, verificamos que a sexualidade na velhice é simples mas, também
complexa, pois o corpo envelhece e modifica-se, mas a capacidade de amar, beijar e
abragar continua intacta até ao final da vida. E, portanto fundamental, acabar com as
atitudes pessimistas no que se refere ao amor e sexo na velhice. De acordo com Almeida e
Lourenco (2008), as modificacGes e alteragdes que acontecem no organismo com 0
envelhecimento ndo devem ser empecilhos para que se tenho uma relacdo sexual de forma
prazerosa e, neste sentido, afirmam que “os momentos intimos devem ser de prazer ¢
relaxamento” (p. 139). Assim, podemos dizer que o amor e a sexualidade podem e devem

fazer parte da vida produtiva do idoso contribuindo para a qualidade de vida do mesmo.

2.2. Factores que interferem na vida sexual dos idosos

E importante destacar alguns factores que interferem na vida sexual do idoso e
diferencia-los entre o homem e a mulher. De acordo com Buchele, Oliveira, e Pereira
(2006), na mulher, existe a auséncia de libido (ndo exclusiva da terceira idade) que pode

estar associada a diversos factores como: doengas enddcrinas, doencas pélvicas
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infecciosas, diabetes, doenca renal crénica, doencas hepéticas, alcoolismo e o uso de
drogas. Por sua vez, referem que a dispareunia é a relacdo dificil ou dolorosa, tendo como
principais causas: a psicogénica, deficiéncia hormonal, distrofia da vulva e vagina, traumas
obstétricos e cirurgicos, doencgas genitais e extragenitais; e, por tltimo, fazem referéncia as
disfuncGes orgéasticas da mulher, entre outros problemas, que possam ter sido arrastados
desde os primeiros anos de vida sexual.

Almeida e Lourenco (2008) relembram-nos que no passado, a mulher foi
recriminada pela sociedade, onde ndo lhe eram conferidos direitos, nem tdo pouco
aceitavam que esta amasse ou tivesse desejo sexual. O sexo feminino devia submeter-se as
ordens do homem e ndo devia mostrar qualquer desejo sexual; tendo a religido, segundo os
autores, grande influéncia sobre estes aspectos.

No mesmo sentido, Catusso (2005) refere que a mulher devia ser submissa a
sociedade, ao companheiro e ao sexo, existindo em volta da mulher, muitos mitos e tabus.

Por sua vez, segundo Master e Johnson (1978, cit. in Dias, 2009), as mulheres que
vivenciaram um casamento feliz, que se sentiram realizadas quer a nivel emocional quer a
nivel sexual, tendem a manter a sua actividade sexual, existindo poucas ou nenhumas
interrupcbes. De acordo com Dias (2009), existem estudos que demonstram que as
mulheres com mais de 60 anos, que mantém uma actividade sexual regular, conseguem
manter a sua capacidade de atraccdo sexual, reagindo de forma répida a estimulacdo do
coito.

Relativamente ao homem e, de acordo com Buchele, Oliveira, e Pereira (2006), ha
uma diminuicdo da resposta sexual masculina & medida que o individuo envelhece; no
entanto, segundo os autores, devemos ter em atencdo que esta resposta diverge de
individuo para individuo. Para estes autores, a capacidade de actua¢do do homem idoso é
influenciada por factores psicossociais, por problemas fisicos e pelo processo de
envelhecimento.

De acordo com Master e Johnson (1978 cit. in Dias, 2009), a monotonia nas
relacBes sexuais, a preocupacdo com o trabalho e problemas econdmicos, a fadiga, o stress,
0S excessos de comida e bebida, séo alguns dos factores que podem contribuir para a
regressdo sexual do homem. No mesmo sentido, Dias (2009) refere que uma das
inadequacOes que afecta a sexualidade no homem € a incapacidade deste em obter uma
ereccdo adequada que permita a penetracdo vaginal, destacando-se ainda a ejaculagéo
precoce, a inibicdo do desejo sexual ou perda da libido. De igual forma, Cavalcanti (1990,

cit. in Dias, 2009) afirma que o homem, entre os 50 e os 70 anos, na fase de excitagdo
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demora trés vezes mais para obter uma ereccdo completa, necessitando de um maior
estimulo fisico. Segundo o autor, a erec¢do, nesta fase da vida, € menos rigida e o tempo
para se manter é mais lento; apés o orgasmo, o0 homem muito dificilmente conseguira uma
nova erec¢do. Perante isto, Buchele, Oliveira, e Pereira (2006) afirmam, que tais factores,
juntamente com a dificuldade em encara-los com maturidade, faz com o que o individuo
desenvolva o “fantasma da impoténcia”.
Comfort (1979 cit. in Buchele, Oliveira, & Pereira, 2006) fez uma reflexdo onde
dizia:
Provavelmente a proxima geracéo de idosos portar-se-a4 de maneira bem diferente, pois terd uma vida
familiarizada com uma visdo mais positiva do sexo, ndo se deixando levar pela angustiante

expectativa de uma velhice impotente, mas sim pela determinacdo de prolongar ao maximo o tipo de
vida que sempre conheceram. (p.139)

2.3. Mitos, preconceitos e realidades

De acordo com Favero e Barbosa (2011), o desconhecimento do processo bioldgico
do envelhecimento e os tabus que cercam a sexualidade na velhice precipitam o fim de
uma vida sexual que poderia ser gratificante até aos Ultimos dias. Parece que o preconceito
vivido pelo idoso faz parte da nossa sociedade e, de certa forma, ajuda a criar e a manter
algumas representacdes nesse sentido.

Os autores referem ainda que, este peso social e cultural, culpabiliza o idoso e,
muitas vezes impede-o de se relacionar afectivamente com outros companheiros da sua
idade, inibindo qualquer tipo de manifestacdo sexual. De igual forma, segundo Buchele,
Oliveira, e Pereira (2006), o idoso aumenta as suas inibicdes e qualquer expressdo sexual,
num processo cultural que limita o sexo como “coisa para jovem.”

Ribeiro (1997 cit. in Buchele, Oliveira, & Pereira, 2006) fala do interesse sexual do
idoso num sentido amplo, no entanto, salienta que existe o mito da velhice assexuada que,
por sua vez, reforca a imagem de que o homem idoso que expressa a sexualidade com
naturalidade é “tarado” e a mulher idosa que demonstra abertamente interesse sexual é
“assanhada”. Segundo o autor, é conhecido que a sociedade tem uma postura negativa em
relacdo ao sexo na terceira idade. E o0 que € chamado de sensualidade no jovem é perversao
num idoso. No entanto, Buchele, Oliveira, e Pereira (2006) referem que a sexualidade é
uma forma de expressao e, expressao nao tem idade.

Dizem, portanto, que o idoso ndo tem interesse sexual, que ndo precisa de sexo, que

é feio pensar e/ou fazer sexo quando se estd numa idade mais avangada. Aumentam as
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falsas ideias sobre a sexualidade. De igual forma dizem, que o idoso que tem uma
actividade sexual crescente, reduz a poténcia e deixam de sentir prazer. Segundo a
bibliografia consultada, apenas o oposto é verdadeiro. De acordo com Favero e Barbosa
(2011), uma actividade sexual regular funciona como estimulo a novas relacfes sexuais.
Dessa forma, os autores referem que a sexualidade (n&o apenas a genitalidade) desenvolve-
se a medida que o sujeito a vivéncia. No mesmo sentido, Negreiros (2004, p. 84) afirma
que “a melhor forma de assegurar o funcionamento dos oOrgdos € deixa-los trabalhar
continua ¢ sistematicamente”. Por sua vez, Favero e Barbosa (2011) defendem que o
processo de envelhecimento ndo conduz a uma fase assexuada do individuo, mas sim a
outra etapa no percurso da sexualidade humana, que deve ser merecidamente vivida e
apreciada.

Apesar de, sob o ponto de vista fisico, o vigor da juventude ndo ser 0 mesmo e,
como tal, surgirem mais dificuldades de desempenho em ambos os sexos, nomeadamente
maior dificuldade dos homens em manterem a ereccdo e alteracbes da lubrificacdo nas
mulheres, para Lopes (1993 cit. in Favero & Barbosa, 2011, p. 20) “o0 homem, em qualquer
idade, tem capacidade de ereccdo peniana como a mulher tem para atingir uma lubrificacao
vaginal adequada e o orgasmo.”

Seguidamente, os mesmos autores referem que as actividades sexuais dos idosos
contém varias manifestacdes autoerdticas e ndo coitais: o prazer das caricias, a
masturbacdo, as fantasias sexuais, entre outras. Da mesma forma, relatam alguns aspectos
substanciais da sexualidade, nomeadamente: a capacidade de enamoramento, o interesse
sexual, a comunicacdo e afecto, a sensibilidade, a empatia, a importancia atribuida as
caricias corporais, entre outras que, segundo estas autoras, nao diminuem com a idade.

De acordo com Lopez e Fuertes (1999 cit. in Favero & Barbosa, 2011, p. 21) os
mitos mais comuns, relativamente a sexualidade no idoso, sdo: o coito e a emissdo de
sémen como debilitantes precipitando o envelhecimento e a morte; a vida que pode ser
prolongada pela abstinéncia sexual na juventude; a masturbacdo que s6 é praticada por
idosos perturbados, sendo uma caracteristica infantil; depois da menopausa, a satisfacdo
sexual diminui; os idosos sdo particularmente vulneraveis a desvios sexuais como o
exibicionismo e as parafilias; as mulheres idosas que apreciam sexo foram ninfomaniacas;
a maioria dos idosos perde o desejo e a capacidade de ter relacGes sexuais; as pessoas
doentes ndo devem ter relagdes sexuais; a execucdo sexual mantém-se igual ao longo da

vida; quem deixa de ter capacidade sexual nunca mais podera voltar a ter.
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Face a tais mitos, preconceitos e a forte pressdo sociocultural, os idosos
experienciam sentimentos de culpa/vergonha e considerarem-se pessoas fora da
normalidade, por sentirem prazer e vontade de manifestar a sua sexualidade, chegando
mesmo a renunciar e ocultar a sua sexualidade para ndo se sentirem discriminados.
Sabemos, ainda, que vivemos numa sociedade que supervaloriza a actividade sexual e 0s
padrbes de beleza associados a juventude e, geralmente, a velhice é vista como uma etapa
de perdas e fragilidades, dando margens aos mitos e preconceitos relacionados com este
tema.

De acordo com LOpez e Olazabal (1998 cit. in Favero & Barbosa, 2011), é
importante desmistificar, os aspectos relacionados com a sexualidade do idoso, para que
este ndo se desacredite dos seus potenciais e capacidades, adoptando uma vida assexuada.
Segundo os autores, uma sexualidade bem vivida facilita a resolucdo da problematica
existencial, relativa a convivéncia com a idade avangada, a medida que aumenta o prazer

de viver, bem como a auto-estima, tanto para 0 homem como para a mulher.

2.4. Factores que contribuem para uma vivéncia positiva da sexualidade

Para Favero e Barbosa (2011) a sexualidade é parte integrante da personalidade de
todos nds. Como temos referido, a sexualidade humana ndo se limita ao ato sexual,
engloba emocdes, afectos, sensacles, etc. Dessa forma, sentimentos e pensamentos
influenciam o exercicio da sexualidade. Por sua vez, o contrario também pode acontecer,
ou seja, a vivéncia da sexualidade pode influenciar sentimentos e pensamentos, inclusive a
respeito de nos proprios.

E consensual que a sexualidade humana sofre forte influéncia de alguns factores
como: auto-estima, auto-imagem e autoconceito. A forma como nos valorizamos interfere,
sem duvida, na forma como exercemos a nossa sexualidade.

No entanto, segundo os autores, existem outros factores que contribuem para uma
vivéncia positiva da sexualidade, como por exemplo: ter parceiro sexual; ter relagdes
estaveis e satisfatdrias; existir comunicacao dentro do casal ou entre parceiros sexuais; uma
historia onde as relacBes sexuais sejam mantidas de forma regular; a estabilidade
econdémica e social; atitudes positivas da sociedade relativamente a sexualidade e a
actividade sexual; e, atitudes sexuais do tipo liberal.

Autores como Gavido (2000), citados por Favero e Barbosa (2011), interessam-se

pela tematica da sexualidade na terceira idade e referem as seguintes vantagens (desta fase
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da vida) para a satisfacdo da sexualidade dos idosos: maior disponibilidade e menos stress;
maior flexibilidade de papéis (interesses comuns); momento histérico mais favoravel;
menos necessidade de ejacular e mais controlo sobre a ejaculacdo; excitacdo lenta (mais
tempo para 0 “jogo” amoroso); menos interesse pelo coito (mais possibilidades
sensuais/sexuais) e, uma maior satisfacdo conjugal sem medo de uma possivel gravidez.

Segundo o autor, a vida sexual na velhice pode ser mais satisfatéria do que até
entdo, desde que haja uma adaptacéo as alteracbes proprias desta etapa, em conjunto com a
manutencdo da auto-estima e de uma vida afectiva gratificante.

De acordo com Costa (2009) a idade traz aspectos positivos que beneficiam
bastante a actividade sexual. Segundo a autora, 0s aspectos emocionais associados &
maturidade, sdo um dos pontos que mais contribuem para uma vivéncia sexual mais rica e
sofisticada, e em varios casos, mais satisfatoria, uma vez que, segundo a autora, existe um
aumento de confiangca, uma melhor capacidade de comunicacéo e resolucdo de problemas

e, uma menor inibi¢do perante o companheiro(a).

2.5. Sexualidade no entardecer da vida: “Olhar, mudar ¢ agir”

Para Serrdo (2007), entender a sexualidade é um processo complexo, ingreme e
inacabado e isto deve-se, entre outros factores, as representacdes enraizadas na sociedade
do conceito de sexualidade como sindnimo de sexo, utilizadas como sinénimos. Sabemos
que uma das grandezas da sexualidade é a relacdo sexual; contudo, esta ndo se reduz
simplesmente a este acto. Segundo a autora, compreende a necessidade de contacto,
ternura, intimidade, conjunto de sentimentos, comportamentos e afectos.

De acordo com Capodieci (2000 cit. in Serrdo, 2007, p. 71) “na idade avangada
ama-se de maneira mais profunda, consegue-se purificar o amor da paixdo que é mais
sensual do que genital. Assim, para eles, um olhar ou uma caricia podem valer mais do que
muitas declaragdes de amor.” Através da bibliografia consultada tenho verificado que, na
velhice, a vivéncia da sexualidade ocorre de uma maneira mais profunda, pois 0s conceitos
e valores defendidos nesse momento sdo outros, o individuo norteado de experiéncias
antepassadas envolve-se num relacionamento com maior maturidade, responsabilidade e,
0s desejos, que 0 mesmo possui pelo parceiro, sdo sentimentos mais verdadeiros e puros.
Neste sentido, Vasconcelos (1994, cit. in Serrdo, 2007, p. 70) afirma que a sexualidade “¢

uma forma das pessoas perceberem a sua identidade, uma vez que a intimidade e a
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proximidade ddo sentido a vida dos individuos e ao estabelecimento de vinculos
securizantes”.

Na verdade, segundo Rios (2012), o idoso apenas anseia por mais uma companhia,
na qual possa dividir as suas alegrias, as suas tristezas, vivenciar as suas aventuras, sentir
emocdes junto de alguém ao invés de apenas desfrutar, alguns instantes, com alguém onde
0 sexo é o centro da relacdo. Para a mesma autora, a sexualidade ndo se resume ao coito,
h& uma série de outras formas de expressa-la e, para o idoso, a relacdo é prazerosa quando
h& uma troca de experiéncias, sabedorias, histdrias, desejos, sorrisos, lagrimas, entre outros
sentimentos.

Serrdo (2007, p. 71) questiona: “Se a sexualidade é uma parte essencial do
relacionamento com os outros, particularmente no dominio amoroso, como é possivel
ponderar que na terceira idade ndo ha espaco para amar, para ser amado, para sentir e para
desejar?”. Perante tal questdo, a autora defende que, esta atitude repressora da sexualidade
é muito patente nos adultos, principalmente nos familiares, classificando-os como um dos
factores que eternizam esta assexualidade.

De acordo com Rios (2012), na velhice, 0 amor concentra todas as emocgdes e
cognicdes, que o individuo sente pela companhia do outro e, assim, o que se percebe é que
nessa fase do ciclo vital h4 uma recriacdo dos conceitos e sentimentos, que 0S mesmos
sentem, vivenciando-os de forma mais profunda. Almeida & Lourenco (2008) acreditam
que “o amor ¢ uma coisa tdo eterna na vida das pessoas que pode ser descoberto e
vivenciado em qualquer idade. Felizmente ndo é atribuido apenas na juventude, pois 0s
sentimentos e desejos ndo tém idade para se manifestar.”

Assim sendo e, de acordo com Serrdo (2007), o que se percebe é que a sexualidade
na velhice dimensiona-se para o campo psicoafectivo do sujeito. Segundo Vasconcelos
(1994 cit. in Serréo, 2007),

O sucesso conjugal na velhice estd ligado a intimidade, a companhia e a capacidade de expressar
sentimentos verdadeiros um para o outro, num contexto de seguranca, carinho e reciprocidade,
podendo representar uma oportunidade de expressar afecto, admiragdo e amor, revelando a
confirmacg&o de um corpo funcional, aliado ao prazer de tocar e ser tocado. (p.71)

Para este autor, se a sexualidade é uma esfera da vida tdo importante em todas as
fases desenvolvimentais, dando significado e seguranca as pessoas; maior seguranga pode
trazer as pessoas de terceira idade pois, perante um conjunto de perdas e riscos, mais
necessario se torna termos alguém com quem partilhar as nossas angustias e ansiedades.

Deste modo, Serrdo (2007) aconselha-nos, enquanto profissionais e cidadaos, a

termos como ponto de partida, e de chegada, a ndo-aceitacdo destas construcdes sociais,
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fazendo com que o proprio idoso tenha autonomia e capacidade para “desmontar” as
representacdes que tém em relacdo a esta fase da vida, tornando-nos agentes pré-activos

desta mudanca. Segundo a autora,

Ao criarmos espacos de relacdo, de discussdo destes temas, especificamente, o da sexualidade,
podemos estar a contribuir para a mudanca de uma auto-imagem do idoso, ajuda-lo a perceber os seus
direitos, as suas capacidades, nomeadamente, a capacidade de amar, de se relacionar, de procurar
contacto, de desejar. (p.71)

Da mesma maneira, a autora diz-nos que, reflectindo e “desmontando” os receios
dos idosos (muitas vezes associados a submissdo da opinido dos proprios familiares, a
situacbes financeiras, entre outros) e percebendo (ou exigindo) a sua individualidade,

damos mais qualidade, aos anos de vida dos anciéos.

3. Atitudes

De acordo com Neto (2000) as atitudes séo consideradas predisposi¢des internas
(do préprio organismo), estaveis e duradouras, para que as pessoas se comportem ou
reajam de determinada forma em relacdo a outras pessoas, objectos ou situacOes
especificas. Segundo este autor, a grande maioria dos estudos ditam que as origens das
atitudes séo culturais (tendemos a assumir as atitudes que prevalecem na cultura em que
nascemos e crescemos), sdo familiares (parte das nossas atitudes sédo adquiridas dentro da
estrutura familiar e passam de geracdo em geracdo) e sdo pessoais (porque também sao
resultantes da nossa propria experiéncia). Contudo, diz o autor, que para 0s psicanalistas
elas tém origem principalmente nas relacdes familiares.

Do ponto de vista da Psicologia Social, as escolas e todas as instituicoes
educacionais, a influéncia da autoridade, a publicidade e de uma maneira geral, todos 0s
agentes que contribuam para a mudanca do nosso comportamento, sdo considerados causas
importantes para a formacéo das atitudes dos humanos (Neto, 2000).

Este autor diz-nos ainda que, uma atitude comporta trés componentes: representa
uma tendéncia para agir de determinada forma (tendéncia de resposta manifesta), inclui
uma crenga ou um conjunto de crencgas (componente ideacional) e, por Gltimo, comporta
uma componente afectiva uma vez que, as pessoas tém sentimentos definidos acerca das
outras pessoas, objectos ou situacfes com que a atitude esta relacionada.

Segundo a bibliografia, uma vez que as atitudes diferem em muito umas das outras,
houve a necessidade de criar técnicas para a sua avaliacdo. Assim, os psicélogos surgiram
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com varios tipos de escalas de atitudes que avaliam o grau e a intensidade das atitudes ou
opinides e medem factores importantes como a familia, a educacdo, a saude e, por
exemplo, a politica. Sdo escalas que podem ser aplicadas individualmente ou em grupo
(Oliveira, 2012).

Por sua vez, Favero e Barbosa (2011) referem que, a parte de adquirirmos novas
atitudes ao longo do nosso desenvolvimento, outras vao sendo modificadas de acordo com
0 que vamos experimentando. De acordo com Oliveira (2012), é muito complicado ocorrer
uma mudanca de atitude num individuo caso esta tenha um grande significado para o
sujeito. Neste sentido, a autora afirma “um individuo muda uma atitude sua, quando

mudam os factores que a originam e, portanto, a importancia que se lhe d&” (p. 17).

3.1. Atitude face ao idoso

Todos os profissionais sdéo membros de uma sociedade e, por isso partilham os seus
valores, expectativas e atitudes (Choi & Dinse, 1998 cit. in Neves, 2012).

De acordo com Neves, (2012), a palavra atitude, na linguagem comum, esta muito
ligada a postura fisica, a forma de estar e de se comportar embora, por vezes, apareca
ligada a forma de pensar, a intengdo de um procedimento. Esta ambiguidade vem da
origem latina que une dois termos: a palavra actus, que significa acto, accéo e aptitudo que
significa aptiddo. Para a autora, é através da aprendizagem (observacional, experiéncia
directa), e da influéncia directa das pessoas ou grupos significativos, bem como dos meios
de comunicacéo, que se formam as atitudes.

A autora refere ainda que, a forma como se fala da velhice e do envelhecimento tem
um papel importante no funcionamento das pessoas idosas e, neste sentido, quando sdo
mencionadas como inteligentes ou competentes, o reforgo positivo associado, torna-as
mais capazes de se movimentarem de modo mais estavel e rapido; da mesma forma,
acreditar em estereGtipos negativos sobre o envelhecimento, tais como senil, dependente
elou fragil pode limitar as suas capacidades funcionais. O impacto das atitudes face a
velhice e ao envelhecimento, nos jovens revela-se, principalmente, na forma como
encaram a sua (futura) velhice. Os idosos representam para 0s mais novos a ameaca do
proprio destino: diminuicdo da beleza, saude, sensacdes e aproximacdo da morte (Sousa,
2006 cit. in Neves, 2012).

Para Berger (1995, cit. in Neves, 2012) as atitudes da sociedade face a velhice e aos

idosos sao muitas vezes negativas e, em parte, sdo responsaveis pela imagem que eles tém
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de si préprios, bem como das condi¢Ges e das circunstancias que envolvem todo o
envelhecimento. A mesma autora diz-nos que, geralmente identificam-se sete atitudes
ligadas ao envelhecimento nos profissionais: a visao realista do envelhecimento; a visao
que nega os efeitos do envelhecimento; a ansiedade relativamente a velhice; a distancia
social em relacdo aos idosos; 0 aumento do sentido de responsabilidade perante os idosos;
menor responsabilizacdo individual do que social e, a presenca de preconceitos ou
estereotipos desfavoraveis.

Os nossos comportamentos perante o idoso podem reflectir atitudes positivas ou
negativas e, consequentemente influenciar as nossas relagcbes com a pessoa idosa. Berger
(1995, cit. in Neves, 2012) refere que existem alguns elementos sociais capazes de
influenciar as atitudes perante a velhice e os idosos, tais como: a perda de aparéncia fisica,
a proximidade da morte, o aumento da dependéncia, 0 comportamento lento, as imagens
positivas ou negativas difundidas pela imprensa, entre outros.

Neste sentido e, de acordo com o autor, talvez a velhice seja “entendida” como uma
doenca incuravel, como um declinio inevitavel e pejorativo. Situacdo paradoxal quando
pensamos nos muitos exemplos de pessoas maiores de 65 anos de idade com vidas plenas
de sentido. Assim, tal como nos diz Berger (1995, cit. in Costa, 2009, p. 25), “a visdo
redutora da velhice é consequéncia de ideias feitas e preconceituosas sobre os velhos e

sobre a velhice”.

3.2. Atitudes sexuais

“Na velhice o prazer do sexo € substituido pelo prazer da ternura, compreenséo,
companheirismo, é onde as duas pessoas realmente vivem uma sexualidade plena e

responsadvel” (Socrates, n.d)

Neto (2000) refere que o estudo das atitudes sexuais reveste-se de extrema
importancia dado que essas atitudes reflectem o comportamento global da pessoa, na
relacdo consigo proprio e com os seus semelhantes. O que se tem assistido nas ultimas
décadas é que as atitudes ditas tradicionais ou conservadoras, perante a sexualidade, tém
sido alvo de transformacdes significativas.

Relativamente as atitudes sexuais, segundo Pascual (2002 cit. in Oliveira, 2012)
assiste-se, cada vez mais, a uma visdo holistica e positiva na compreensdo da sexualidade

na terceira idade, traduzindo-se no abandono de falsas crencgas, mitos e tabus relacionados
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com as mudancas de atitude face & mesma. Por sua vez, Almeida e Patriota (2009 cit. in
Oliveira, 2012) referem que este periodo de revolucdo sexual deu-se na década de 60,
sobretudo com o lancamento da pilula anticoncepcional, tendo um grande impacto nas
concepcdes da sociedade acerca do sexo, sexualidade e género.

De acordo com esta autora, quando nos posicionamos face a sexualidade humana,
emergem trés tipos de atitudes: a repressiva, onde a sexualidade é negada e reprimida,
preconizando-se uma visdo de que a pratica sexual € ma, perigosa, obscura e pecaminosa,
favorecendo o desinteresse pela sexualidade e levando a uma reducéo na pratica sexual; a
permissiva, onde a sexualidade é permitida, no entanto, tal permisséo é encarada dentro de
um certo grau de tolerancia sendo a sexualidade vista com cariz de erotismo, comércio
sexual e pornografia; e, a positiva onde se aceita a sexualidade, defende-se uma educacgéo
sexual sadia, progressiva e integrada tendo como fonte de informacdo a familia, a
sociedade, a igreja e a escola. Neste sentido, para Pascual (2002 cit. in Oliveira, 2012), a
sexualidade na pessoa idosa deve ser vista mediante uma atitude positiva bem como parte
integrante da dimensdo humana.

Contudo, relativamente ao dominio das atitudes sexuais, prevalece a dicotomia
entre conservadorismo/liberalismo sexual (Oliveira, 2012). De acordo com a autora, COmo
conservadorismo enfatiza-se, essencialmente, a tradicdo e a resisténcia a mudanca, sendo
definido, pela mesma, como o “conjunto de crencas politicas, econdmicas, religiosas,
educacionais e sociais que evidenciam o status quo e a estabilidade social, na religido,
tradicdo e moralidade” (p.18). Ou seja, o conservadorismo sexual compreende um
posicionamento social de aceitacdo das normas e convencOes sociais a respeito da
sexualidade.

Por outro lado, Rohmann (2000 cit. in Oliveira, 2012) refere que o liberalismo
enfatiza a liberdade individual e define-o como o “conjunto de crencas politicas,
econOmicas, religiosas, educacionais e sociais que evidenciam a discussao, a tolerancia de
diferentes visOes, o igualitarismo e o direito das minorias e a mudanga social” (p.18).
Como liberalismo sexual entende-se o posicionamento social de aceitacdo da liberdade
individual na area da sexualidade, em nome da autonomia pessoal (Knight, 1993 cit. in
Oliveira, 2012). Neste sentido, podemos dizer que, quanto mais conservadores menos
liberais.

Como foi referido anteriormente, para Neto (2000), as atitudes e comportamentos

sexuais variam consoante a cultura envolvente e as geragdes. Do mesmo modo, de acordo
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com Pais (2009), a religido/prética religiosa detém uma influéncia significativa sobre a
vivéncia e as atitudes perante a sexualidade.

Neste sentido, alguns autores como Almeida e Lourenco (2008), referem que a
nossa sociedade ocidental assenta, geralmente, a sua educacdo em valores enraizados nos
paradigmas judaico-cristdos, dai a persisténcia na ideia de associar a sexualidade ao
“pecado”. Perante isto, gerar-se um ciclo vicioso de pais para filhos que transmitem
padrdes morais, éticos e religiosos, formando pessoas com um pensamento cada vez mais
homogéneo. Cada discurso religioso codifica as atitudes morais consideradas razoaveis
para os seguidores que seguem 0s preceitos (Silva, Santos, Licciardi, & Paiva, 2008).

Assim, atraves da bibliografia apresentada, percebeu-se que ainda persiste a ideia
de que a vida sexual continua a ser um direito exclusivo das pessoas casadas, numa atitude

marcadamente conservadora e repressiva.

3.3. Atitudes dos futuros profissionais de satde face a sexualidade na velhice

“A sexualidade do idoso é um “continente oculto” que muitas pessoas, inclusive os

médicos, preferem ndo falar” (LoPiccolo, n.d)

De acordo com Rebelo e Lima (2011), nos Gltimos anos, tem-se observado um
aumento do numero de pesquisas na &area da saude publica sobre a sexualidade.
Profissionais e pesquisadores da area tém-se esforcado na discussdo destes assuntos,
visando o planeamento de propostas de interventivas e promotivas da saude sexual.

Contudo, segundo as autoras, quando se trata de idosos, ha uma caréncia na mencao
dos seus problemas sexuais ou da sexualidade. As ideias de que 0s idosos estdo menos
expostos a doencas sexo-veiculadas e a pouca atencdo disponibilizada pelos profissionais,
reflectem os preconceitos e a percepcdo geral sobre a sexualidade na velhice (Soares,
Matioli, Lima & Veiga, 2011 cit. in Rebelo & Lima, 2011).

De acordo com as autoras inicialmente referenciadas, as mudangas consequentes da
crescente presenca do idoso na nossa sociedade exigem uma nova postura sobretudo, no
que respeita a sexualidade, por ser um tema de dificil entendimento, incluindo, neste
contexto, os futuros profissionais que ainda estdo em formacgdo. Na maioria das vezes,
tanto em relacgéo a sexualidade como a velhice, as sociedades classificam este periodo da
vida como uma época de assexualidade e de renuncias baseando-se, apenas, em referéncias

adquiridas ao longo da vida (Almeida, Fernandes, Pinto, Pereira, & Belchior, n.d).
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Por sua vez, Taylor e Gosney (2011), sugerem que, apesar das dificuldades fisicas,
sociais e psicoldgicas, uma parte consideravel dos idosos, goza de uma vida sexual. No
entanto, 0s mesmos autores referem que, embora os profissionais de saide reconhecam que
0 seu papel € central na saude sexual, consideram que ndo foram devidamente treinados
durante a sua formacdo, sentindo-se despreparados para discutir activamente os assuntos
sexuais com o0s seus pacientes. Deste modo, de acordo com 0s autores, se durante a
actuacdo profissional, ndo houver a aceitacdo de que o idoso possa manter a sua vida
sexual, é improvavel que os problemas dessa ordem sejam explorados, diagnosticados e
tratados.

Perante isto, Rebelo e Lima (2011) referem que os futuros profissionais de salde
terdo o papel de desenvolver praticas que envolvam accdes educativas, com enfoque em
medidas preventivas na pratica sexual; trabalhar directamente com o idoso estimulando o
interesse de viver a sexualidade; pesquisar estratégias para minimizar as dificuldades de
ordem psicologica e social, bem como actuar no aconselhamento sexual capaz de tornar o
idoso consciente das suas capacidades e, consequentemente, a emancipacao da satde sobre
0 exercicio da sexualidade na velhice.

Taylor e Gosney (2011) referem que, a visdo que os futuros profissionais tém sobre
0 envelhecimento, pode interferir na forma como irdo trabalhar com os idosos podendo
contribuir para a eternizacdo de preconceitos e estere6tipos, ou para a promocao de
estratégias que apontem para o desenvolvimento humano, considerando as diferentes
dimensdes da saude. Por sua vez, Bassoli & Portella (2004) afirmam que o papel dos
futuros profissionais de salde prende-se, através das necessidades actuais de estrutura
social, com o desenvolvimento de uma assisténcia integral e de uma prestacdo de servicos
qualificada.

Concluindo, é importante analisar os conhecimentos e as atitudes dos estudantes em
relacdo aqueles que envelhecem e a sua sexualidade, pois influenciardo na sua futura
actuacdo profissional. Segundo Rebelo e Lima (2011), cada vez mais é necessario o
planeamento e a realizacdo de programas onde seja proposto trabalhar os estereotipos e
preconceitos em relacdo a velhice, promovendo o desenvolvimento profissional na area da

Gerontologia.
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Estudo Empirico

1. Metodologia de Investigacéo

1.1. Objectivos e Hipoteses de investigacdo

O presente estudo empirico procura compreender e analisar as atitudes dos
profissionais, que lidam diariamente com os idosos, face a sexualidade na terceira idade.

Neste capitulo, apresentar-se-4& uma definicdo dos objectivos e hipdteses de
investigacdo, uma descricdo da amostra do estudo apresentado, as caracteristicas dos
instrumentos utilizados e a descricdo do processo de recolha de dados. A parte final do
capitulo € dedicada a apresentacdo e interpretacdo dos resultados obtidos, seguida da
discussdo dos mesmos, procurando justificar as conclusfes obtidas. O capitulo termina
com a apresentacdo de uma conclusdo onde se pretende salientar os principais contributos
do estudo empirico realizado.

Neste sentido, este estudo tem como principais objectivos perceber quais as atitudes
destes profissionais face a sexualidade nos idosos; conhecer a existéncia (ou n&o) do apoio
e organizacdo das instituicGes relativamente a este tema, através da percepcdo dos
respectivos participantes e, comparar os resultados obtidos neste estudo exploratério com
um outro, realizado recentemente (2007) pelos autores Bouman, Arcelus e Benbow. Estes
autores pretendiam avaliar a atitude de uma equipa de profissionais, que trabalhavam em
lares, face a sexualidade nos idosos, sendo que um dos instrumentos utilizados foi a escala
Askas que sera apresentada no subcapitulo dos instrumentos (p. 24).

Perante este cendrio, foram formuladas as seguintes hipoteses de investigacao:

i) Espera-se encontrar diferencas nas atitudes face a sexualidade nos idosos entre 0s
participantes mais jovens e os mais velhos.

ii) Espera-se que os profissionais com mais habilitagdes académicas possuam atitudes
mais liberais face a sexualidade nos idosos do que os profissionais com poucas
habilitagdes.

Iii) Espera-se encontrar diferencas nas atitudes face a sexualidade nos idosos, entre 0s

participantes casados e os participantes solteiros.
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Iv) Espera-se que os participantes que consideram importante a existéncia de apoio e
condigdes adequadas, para que 0s idosos possam viver a sua sexualidade,
tenham atitudes positivas face a sexualidade no idoso.

v) Espera-se encontrar diferencas significativas nas atitudes face aos idosos entre 0s
participantes mais novos e os mais velhos.

vi) Espera-se que os profissionais com mais habilitagdes académicas possuam atitudes

mais positivas face aos idosos do que os profissionais com poucas habilitacdes.

1.2. Amostra

A amostra é constituida por 65 profissionais, residentes no concelho de Cabeceiras
de Basto, que lidam diariamente com os idosos, sendo estes 0s Unicos critérios de inclusdo
na amostra; caracterizando-a, assim, como amostra por conveniéncia. Esta é composta por
9 individuos do sexo masculino (13.8%) e 59 do sexo feminino (86.2%) com idades
compreendidas entre os 22 e 0s 59 anos, tendo uma média de idades de 39.05 (M= 39.05;
DP=28.7).

Relativamente ao estado civil, 44 participantes sdo casados (67.7%), 13 sao
solteiros (20%), 4 vivem em unido de facto (6.2%), 2 sdo viuvos (3.1%), 1 é divorciado
(1.5%) e 1 est4 separado (1.5%). Por sua vez, 49 participantes tém filhos (75.4%) sendo
que, 30 participantes tém 2 filhos (46.2%), 12 tém 1 filho (18.5%), 6 tém 3 filhos (9.2%) e
1 tem 4 filhos (1.5%).

Em relacdo a escolaridade, verificamos que, 26 participantes possuem o 12° ano
(40%), 17 possuem 0 9° ano (26.2%), 15 a Licenciatura (23.1%); 4 possuem 0 6° ano
(6.2%), 1 a 4@ classe (1.5%), 1 possui Mestrado/Doutoramento (1.5%) e 1 frequentou um
curso profissional (1.5%). Em conjunto com as habilitacdes, questionamos o0s participantes
relativamente a sua area de formacdo e verificamos que 8 participantes formaram-se em
educacéo social (12.3%), 3 em reabilitacdo psicomotora (4.6%), 2 em geriatria, psicologia,
fisioterapia e sociologia correspondendo, cada um, a 3.1% da amostra; e 1 em ajudante de
lar, esteticista, animador-sociocultural, enfermagem, humanidades e contabilidade,
correspondendo cada um a 1.5% da amostra. Os restantes participantes (61.5%) nédo se
formaram em nenhuma area especifica.

Na dimenséo da religiosidade, 60 participantes professam alguma religido (92.3%)
e 0s 5 restantes ndo professam nenhuma religido (7.7%). Dos crentes, verificamos que 56

sdo catolicos (86.2%) e 4 sdo cristdos (6.2%). No mesmo sentido, verificamos ainda que 38
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frequentam ocasionalmente actividades religiosas (58.5%) e 21 participam frequentemente
(32.3%).

Por fim, questionamos os participantes acerca da tarefa que desempenhavam na
instituicdo onde trabalhavam e, salientamos as seguintes: 21 participantes sdo ajudantes de
lar (32.3%), 11 desempenham tarefas de limpeza e cuidados primarios aos idosos (16.9%),
7 séo chefes de servico (10,8%) e 4 séo animadores socio-culturais (6.2%).

1.3. Instrumentos

Para a analise das hipoGteses formuladas utilizamos um questionario socio-
demografico, uma escala de 38 itens, efectuada por n6s com base em toda a bibliografia
consultada bem como a adaptacdo para portugués da escala Aging Sexual Knowledge and
Attitudes Scale - ASKAS (White, 1982).

O questionario socio-demogréfico (Anexo 1) é constituido por trés partes: (1)
caracterizagcdo socio-demografica composta por questdes que pretendiam caracterizar a
amostra, tais como: sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, com quem vive,
habilitacdes, nacionalidade, zona de residéncia e religido; (2) caracterizacdo profissional
com o intuito de saber em que tipo de instituicdo o participante trabalhava (ex. centro de
saude, lar, etc.), as tarefas que desempenhava, nimero de idosos que usufruem da
instituicdo, entre outras questdes referentes ao apoio e existéncia de condi¢cdes adequadas a
sexualidade no idoso, referidas anteriormente; e, (3) uma escala elaborada por nés, com
base em toda a bibliografia consultada para este efeito, composta por 38 itens avaliados
numa escala tipo Likert de 1 (Discordo totalmente) a 6 (Concordo totalmente).

Todo o questionario, incluindo a nossa escala de 38 items, foi estudado e avaliado
através da estratégia de reflexdo falada com 5 sujeitos da populacdo de onde foi retirada a
amostra do estudo, para que esta estivesse devidamente perceptivel e adequada a essa
mesma populacdo. Os inquiridos partilharam da opinido da escala ser um pouco longa,
com muitos itens mas, a0 mesmo tempo, referiram estar “bem composta”, constituida por
“itens diversificados” e perceberam a sua importancia para a aquisicdo dos dados
pretendidos para este estudo exploratorio. Os itens desta escala vdo de encontro com dois
tipos de variaveis dependentes, que achamos necessario avaliar, por forma a completar o
nosso estudo, sendo elas: atitude face aos idosos, e atitude face a sexualidade nos idosos

(com itens diferentes do da Askas).
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Relativamente a ASKAS (White, 1982), na sua versao original, ¢ composta por 61
itens e estd dividida em duas partes: a primeira avalia o conhecimento sobre a sexualidade
do idoso, constituida por 35 itens cujas alternativas de resposta sdo: verdadeiro (1 ponto),
falso (2 pontos) e ndo sei (3 pontos). Por sua vez, a segunda parte avalia a atitude em
relacdo a sexualidade do idoso, constituida por 26 itens avaliados numa escala tipo Likert
de 7 pontos onde 1= Discordo totalmente e 7= Concordo totalmente. Na primeira parte da
escala, que avalia os conhecimentos, uma pontuacdo baixa significa um alto conhecimento
sobre a sexualidade na velhice e, na segunda parte que avalia as atitudes, uma baixa
pontuacdo significa uma atitude conservadora ou menos favoravel perante a sexualidade na
pessoa idosa.

Segundo Viana, Guirardello, e Madruga (2010), trata-se de uma escala que tem sido
muito utilizada em estudos internacionais e ja foi validada para os idiomas chinés, coreano,
francés e turco, cujos valores de confiabilidade tém sido satisfatorios.

Por estar directamente ligada ao tema em estudo e, dada a inexisténcia da adaptacéo
desta escala para portugués, traduzimo-la e adaptdmo-la para a populacdo que
pretendiamos estudar. Neste sentido, utilizamos apenas a segunda parte da escala
relativamente as atitudes face a sexualidade nos idosos e traduzimo-la para portugués
(Anexo 2). Posteriormente, efectuamos um estudo de reflex&o falada com 5 participantes
constituintes da populacdo em estudo que referiram compreender muito bem todos os itens
da escala bem como o portugués utilizado. Por forma a verificar a consisténcia interna da
escala, foi calculado o alfa de Cronbach sendo este de .82, o que indica uma boa
consisténcia interna.

Tendo surgido, mais tarde, a ideia de comparar 0 meu estudo com o estudo
efectuado por Bouman, Arcelus e Benbow (2007), intitulado: “Nottingham Study of
Sexuality and Ageing (NoSSA I11). Attitudes of care staff regarding sexuality and residents:
A study in residential and nursing homes.”, e tendo, estes autores, avaliado a escala de 1
(Discordo totalmente) a 6 (Concordo totalmente), optdmos por recodificar as nossas
respostas para a escala de 1 a 6, por forma a comparar resultados.

Relativamente a escala de 38 itens, verificamos que, alguns dos itens,
correspondentes a cada sub-escala, diminuiam o valor do respectivo alfa de Cronbach e,
consequentemente, a sua consisténcia interna. Neste sentido, resolvemos retirar esses
mesmos itens por forma a obter uma boa confianca para as medidas bem como dos

respectivos resultados.
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Assim, 0s itens sujeitos a analise estatistica foram: “Os idosos sdo doentes ¢
dependentes dos outros”, “Os idosos sdo senis (memoria deficiente, sdo desorientados ou
dementes)”, “Cada vez mais, os idosos vivem sozinhos ¢ na infelicidade”, “Os idosos sao
conservadores e, para a maioria deles, ¢ impossivel aprender algo novo”, “Os idosos nao
lam aceitar ter educagdo sexual nas instituigoes” e “A velhice ¢ como uma segunda
infancia”, constituindo a sub-escala “Atitude face aos idosos” com um alfa de Cronbach de
2.

Por sua vez, os itens: “A aproximacdo afectivo-sexual entre as pessoas idosas pode
ser ricamente saudavel”, “A historia sexual de cada individuo influéncia a vivéncia da
sexualidade na terceira idade”, “Os idosos sem parceiro sexual, (solteiros, divorciados ou
viuvos), devem retomar a sua actividade sexual”; “A sexualidade nos idosos contribui para
uma melhor qualidade de vida”, “Devemos contribuir para corrigir as falsas esperangas
com informagdes correctas aos idosos, aos filhos, aos profissionais e & sociedade em
geral”, “E importante diminuir as dificuldades que limitam a sexualidade nesta fase da
vida”, “E crucial educar os futuros idosos (durante as etapas anteriores da vida), para uma
sexualidade liberal, positiva e criativa, ou seja, ensina-los a viver a sexualidade como algo
positivo e saudavel de modo a que possam desfrutar dela e sentirem-se bem” e “As
manifestacOes de condutas sexuais dentro das instituicdes para idosos, devem ser
permitidas e aceites por todos os profissionais”, constituem a medida “Atitude face a

sexualidade nos idosos”’, com um alfa de Cronbach de .85.

1.4. Procedimento

A recolha dos dados efectuou-se entre Junho de 2014 e Setembro de 2014, junto de
quatro lares e uma fundacdo. O contacto foi feito previamente por telefone e
presencialmente, tendo sido dada a autorizacdo para a recolha de dados junto dos
respectivos profissionais bem como feita a marcacéo da hora e data mais convenientes.

No momento da chegada a instituicdo, os técnicos ou chefes de servi¢o reuniam os
profissionais disponiveis no momento para que Ihes fosse explicado o objectivo do estudo
e, que a sua participacdo era voluntaria e ao abrigo do anonimato e sigilo profissional.
Apbs o consentimento dos mesmos para a participacao no estudo foi-lhes distribuido cada
instrumento e completados no momento para que, caso surgisse alguma duvida, pudessem

ser esclarecidos. No final agradecia-se aos profissionais a sua colaboracéo.
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2. Resultados

2.1. PercepcOes dos participantes relativamente a instituicdo

No questionario sociodemografico foram elaboradas algumas questdes fechadas aos
participantes, relativamente as instituicdes, com o intuito de perceber se estes achavam que
0 apoio a sexualidade no idoso estava presente na instituicdo onde trabalhavam e, se
achavam esse apoio importante.

Assim, verificamos que 51 participantes referiram que, o apoio a sexualidade no
idoso ndo esta presente na instituicdo onde trabalham (78.5%) e 13 participantes afirmam
que existe apoio a sexualidade no idoso na instituicdo onde trabalham (20%). No mesmo
sentido, 38 participantes referiram que, a instituicdo onde trabalham, fornecem condicGes
adequadas para que o0 idoso possa viver a sua sexualidade (58.5%) e 25 participantes
referiram que ndo existem condi¢Oes adequadas para o efeito (38.5%). Por sua vez, dos
participantes que referiram existir condi¢gfes adequadas, 10 mencionaram quartos
individuais (15.4%), 9 mencionaram quartos para casais (13.8%) e 1 mencionou
privacidade (1.5%).

Continuamente, questionados sobre a importancia do apoio e da existéncia de
condigdes adequadas nas instituicOes para que 0s idosos pudessem viver a sua sexualidade,
41 participantes acham ser importante (63.1%) e 12 ndo consideram que seja importante
(18.5%). Mais a frente, na apresentacdo dos resultados, esta afirmacgdo serd mais explorada
uma vez que se relaciona com uma das nossas hipoteses de investigacao.

De seguida, questionamos se na instituicdo onde trabalhavam existiam cursos de
educacdo sexual para os funcionarios, pelo que, 59 participantes referiram que ndo existem
cursos de educacdo sexual na instituicdo onde trabalham (90.8%) e 5 participantes
referiram que existem os respectivos cursos (7.7%).

Para finalizar, pedimos aos participantes para, numa escala tipo Likert de 1 (Nada
satisfeita) a 9 (Muito satisfeita), indicarem o grau de satisfagdo pelas tarefas que
desempenham na instituicdo e, obtivemos uma média de 8.20 (M=8.20; DP=1,086), sendo

este valor indicador de um nivel de satisfacdo elevado entre os profissionais.

2.2. Atitudes face ao idoso
No que concerne a variavel sexo, verificamos que os homens (M=3.26; DP=.834)

possuem atitudes ligeiramente mais negativas face aos idoso, do que as mulheres (M=3.16;
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DP=.979); no entanto, como vemos nos resultados descritivos, esta diferenca ndo é
significativa (t (63) =.277, p =.783).

Relativamente a idade e, devido a diversidade de idades da nossa amostra,
decidimos dividir entre os “mais novos”, que compreende os participantes com idade igual
ou inferior a 38 anos e os “mais velhos” ao qual pertencem os participantes com idade
igual ou superior a 39 anos, sendo a idade minima de 22 e a m&xima 59 anos. Assim,
verificamos que o grupo dos mais velhos (M=3.46; DP=.902) possui atitudes mais
negativas do que o grupo dos mais novos (M=2.90; DP=.938), confirmando a nossa quinta
hipotese. Contudo, ndo é uma diferenca significativa (t (63) = -2.427, p =.08).

Por sua vez, no que toca ao estado civil de cada participante, encontramos
diferencas entre os casados (M=3.28; DP=.886) e os solteiros (M=2.64; DP=1.04) onde
verificamos que os participantes casados tém atitudes mais negativas face aos idosos do
que os participantes solteiros; no entanto ndo é uma diferenca significativa (t (55) = -2.203,
p =.032).

De seguida, tentamos perceber se existiam diferencas entre os participantes, tendo
em conta as suas habilitacGes literarias. Tal como na variavel idade, devido a diversidade
das mesmas, decidimos dividir entre menor ou igual a quatro onde pertencem o0s
participantes com a 42 classe, 6° ano, 9° e/ou 12° num total de 48 participantes e, maior ou
igual a 5 que corresponde aos participantes com curso profissional, Licenciatura e/ou
Mestrado/Doutoramento, num total de 17 participantes. Assim, verificamos que 0s
participantes com menos habilitagdes (M=3.42; DP=.820) tém atitudes mais negativas face
aos idosos do que os participantes com mais habilitagdes (M=2.48; DP=.986). Por sua vez,
contrariamente ao que nos temos deparado, esta é uma diferenca significativa (t (63) =3.86,
p =.000) confirmando a nossa hipdtese onde esperdvamos que os profissionais com mais
habilitacdes académicas tivessem atitudes mais positivas face aos idosos do que 0s
profissionais com poucas habilitagdes.

No que concerne a religido verificamos que os participantes que professam alguma
religido (M=3.16; DP=.972) tém atitudes ligeiramente mais positivas, face aos idosos, do
que os participantes que ndo professam nenhuma religido (M=3.37; DP=.785); no entanto,
ndo é uma diferenca significativa (t (63) = -.460, p =.647).

Por fim, relativamente a questdo: “Acha importante a existéncia de apoio e
condicBes necessarias, nas instituicdes de terceira idade, para que os idosos possam viver
a sua sexualidade”, verificamos que, os participantes que consideram importante (41

participantes), a existéncia das respectivas condigdes, possuem atitudes ligeiramente mais
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positivas face aos idosos (M= 3.27; DP=.904) do que os participantes que consideram nao
ser importante (12 participantes) (M=3.32; DP=1.03); contudo, ndo é uma diferenca
significativa (t (51) = -.167, p =.868).

2.3. Atitude face a sexualidade nos idosos

Como dissemos atrés, a atitude face a sexualidade nos idosos foi medida através de
duas escalas, a Askas e a nossa escala. Nesta seccdo, apresentamos os resultados das duas
analises efectuadas em paralelo. De notar que na nossa escala, quanto mais baixa for a
média, mais negativa € a atitude ao contrario da Askas onde quanto mais baixa for a media,
mais positiva é a atitude.

Relativamente a variavel sexo, apuramos que existem diferencas entre as escalas
embora ndo significativas. Na Askas, os homens tém atitudes ligeiramente mais negativas
(M=45.4; DP=16.7) do que as mulheres (M=41.4; DP=11.8). Por sua vez, na varivel
“atitude face a sexualidade nos idosos”, composta por alguns itens da escala do
questionario, as mulheres revelaram ter atitudes ligeiramente mais negativas (M=5.17,
DP=.582) do que os homens (M=5.23; DP=.291). No entanto, em ambas as escalas, a
diferenca ndo € significativa (t (63) =.897, p =.373) e (t (63) =.266, p =.791),
respectivamente.

No que concerne a idade dos participantes, verificamos que em ambas as escalas, 0
grupo dos “mais jovens” tém atitudes ligeiramente mais negativas (M=42.4; DP=12.7) e
(M=5.08; DP=.700) do que o grupo dos “mais velhos” (M=41.4; DP=12.5) / (M=5.29;
DP=.518), confirmando a nossa primeira hipotese. Contudo, ndo é uma diferenca
significativa (t (63) =.313, p =.755) / (t (63) = -1.393, p =.168).

Continuamente, através da caracteristica do estado civil, apuramos que existem
diferencas entre os participantes casados e o0s solteiros em ambas as escalas, confirmando a
nossa terceira hipotese uma vez que, os casados tém atitudes ligeiramente mais negativas
(M=42.6; DP=13.7) / (M=5.09; DP=.692) do que os solteiros (M=41.5; DP=10.07) /
(M=5.4; DP=.310). No entanto, as diferencas ndo sdo significativas (t (55) = -2.65, p
=.792) / (t (55) =1.44, p =.154).

Relativamente as habilitacOes literarias, foi possivel confirmar a nossa segunda
hipdtese, uma vez que, os participantes com menos habilitacdes (M=41.99; DP=12.65) /
(M=5.12; DP=.680) tém atitudes ligeiramente mais negativas do que os participantes com
mais habilitacbes (M=41, 79; DP=12.69) / (M=5.36; DP=.377); no entanto, ndo é uma
diferenca significativa (t (63) =.054, p =.957) / (t (63) =-1.364, p =.177).
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No que concerne a religiosidade, verificamos que os participantes que professam
alguma religido apresentam atitudes mais negativas face a sexualidade no idoso (M=42.1;
DP=12.6) / (M=5.15; DP=.628) do que os participantes que nao professam nenhuma
religido (M=40.3; DP=13.4) / (M=5.55; DP=.438); contudo, ndo é uma diferenca
significativa (t (63) =.296, p =.769) / (t (63) = -1.377, p =.173).

Por fim, relativamente a questdo: “Acha importante a existéncia de apoio e
condicgdes necessarias, nas instituicdes de terceira idade, para que os idosos possam viver
a sua sexualidade”, verificamos que o0s participantes que consideram importante a
existéncia de tais condi¢fes sdo os que tém atitudes ligeiramente mais negativas face a
sexualidade no idoso (M=42.08; DP=13.45) / (M=5.21; DP=.572). No entanto, esta
diferenca ndo é significativa (t (51) =.683, p =.498) / (t (51) = -.249, p =.804) e ndo foi
possivel confirmar a nossa quarta hipdtese onde esperavamos que 0s participantes, que
consideram importante a existéncia das respectivas condigdes, tivessem atitudes mais
positivas face a sexualidade no idoso do que os participantes que nao consideram

importante.

2.4. Atitudes face a sexualidade no idoso VS. Atitude face ao idoso

Por forma a analisar a relacdo entre as duas variaveis, calculdmos coeficientes de
correlacdo de Pearson. Como esperado, entre a Askas e a nossa sub-escala da Atitude face
a sexualidade nos idosos, existe uma relacdo positiva significativa (r =.287, n =65, p
=.020). Contudo, entre a Askas e a nossa sub-escala da Atitude face aos idosos, existe uma
relagéo negativa ndo significativa (r = -.112, n =65, p =.373). Finalmente, entre as nossas
duas sub-escalas que medem respectivamente a Atitude face a sexualidade nos idosos e a

Atitude face aos idosos, existe relacdo positiva ndo significativa (r =.074, n =65, p =.558).
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3. Discussdo e conclusdes

Era 0 nosso objectivo, com este estudo exploratdrio, conhecer e caracterizar as
atitudes dos profissionais que lidam diariamente com os idosos, residentes no concelho de
Cabeceiras de Basto, acerca da sexualidade nos idosos.

Tendo em conta que, nesta localidade, existe um elevado nimero de idosos e, que
no geral, os profissionais que lidam diariamente com eles tém, no maximo, o 12° ano de
escolaridade, bem como atitudes formadas na educacdo e principios que 0S Sseus
antepassados lhes transmitiram, esperavamos obter atitudes mais negativas face a
sexualidade nos idosos. No entanto, apesar destas caracteristicas, verificamos que nédo
existem atitudes significativamente negativas e que, comparativamente aos dados obtidos
por Bouman, Arcelus e Benbow (2007) no seu estudo realizado com profissionais do Reino
Unido, a nossa amostra (M=41.94; DP=12,56) possui atitudes significativamente mais
positivas (t (64) = -11.537, p <.000) do que a dos profissionais ingleses (M=59.92;
DP=12.18), face a sexualidade nos idosos. Assim, concluimos que, apesar dos
profissionais que constituem a nossa amostra, pertencerem a um meio rural em
desenvolvimento, com bastantes tabus em volta do tema da sexualidade, tém atitudes mais
positivas face a sexualidade nos idosos do que os profissionais residentes no Reino Unido
onde seria suposto existir menos preconceito e menos conservadorismo, tanto face aos
idosos como a sexualidade nos mesmos.

Continuamente, apesar de ndo termos obtido relagcdes significativas entre as
variaveis em estudo (excepto no Estado Civil) discutiremos alguns resultados obtidos
confrontando-os com investigacdes anteriores.

No que concerne ao genero, apuramos que os homens tém, ligeiramente, atitudes
mais negativas (tanto face aos idosos como a sexualidade nos mesmos) do que as
mulheres; resultado este que contradiz alguns resultados de outros estudos (e.g. Oliveira,
2012) onde referem que as mulheres sdo mais conservadoras do que os homens face a
sexualidade nos idosos. Esta autora refere que tais resultados devem-se ao estereétipo
cultural de que a actividade sexual desaparece na mulher, apds a menopausa; & educagdo
mais conservadora a que foram submetidas comparativamente com os homens, bem como
aos esteredtipos masculinos, como por exemplo, o da virilidade. Contudo, a nossa
referéncia bibliografica revela que, apesar das mudangas fisicas e psicoldgicas que
dificultam a vivéncia da sexualidade nesta fase da vida, tanto as mulheres como os homens

podem e devem manter activa a vivéncia da sua sexualidade; e, nossos resultados revelam
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a emancipacédo das mulheres, uma educacdo mais liberal, com base em principios actuais e,
consequentemente, a diminuicdo dos esteredtipos face a sexualidade entre as diferencas de
género.

Relativamente a idade, verificamos que os mais velhos tém atitudes mais negativas
face aos idosos mas, em contrapartida, sdo os que tém atitudes mais positivas face a
sexualidade nos idosos. Segundo Silva (2008 cit. in Oliveira, 2012), a idade tém influéncia
sobre as atitudes sexuais das pessoas e, conclui que os mais velhos possuem atitudes mais
positivas e de maior concordancia com o “sexo ocasional e sem compromisso”, ou seja,
apresentam atitudes sexuais mais liberais do que os mais jovens. Nos nossos resultados
verifica-se, de igual forma que, os mais velhos tém atitudes positivas face a sexualidade na
terceira idade; talvez por estarem cada vez mais perto dessa faixa etaria (mais de 65 anos)
e, continuarem a vivenciar a sua sexualidade sem preconceitos ou tabus. Em contrapartida,
verificamos que os esteredtipos face a esta variavel ainda predominam entre 0s mais novos.
Ainda dentro desta variavel foi possivel verificar que o facto de a populacdo ter atitudes
negativas face aos idosos ndo significa que tenha, igualmente, atitudes negativas face a
sexualidade nos idosos, ndo existindo nenhuma relacdo entre as variaveis, tal como foi
mencionado nos resultados.

Por sua vez, no que concerne ao estado civil verificamos que o0s participantes
casados possuem atitudes mais negativas, tanto face ao idoso como face a sexualidade nos
mesmos. Na bibliografia consultada, nenhum autor fez referéncia as diferencas dentro do
estado civil; contudo, Catusso (2005) refere que a familia e os adultos, sdo uns dos
principais factores que actuam na represséo da sexualidade nas pessoas de terceira idade. A
mesma autora refere ainda que, o controlo das acc¢des, das actividades e até mesmo dos
relacionamentos afectivos estdo sob o olhar da familia, subjugando os sentimentos dos
idosos.

Uma das limitacBes deste estudo esta relacionada com este resultado uma vez que,
teria sido importante e mais enriquecedor ter explorado a existéncia de pessoas idosas na
mesma residéncia que os participantes e o respectivo grau de parentesco, por forma a
analisar as atitudes entre os profissionais que vivem com idosos e os profissionais que ndo
vivem com idosos. Catusso (2005) salienta que “em familia”, os filhos sdo geralmente os
primeiros a negar a sexualidade dos pais e, interpretam a sexualidade dos pais como sinal
de segunda infancia ou deméncia. Por sua vez, num estudo efectuado por esta autora, foi
possivel apurar que, segundo os idosos, a familia, os filhos e os netos ndo aceitam que

estes tenham a necessidade de encontrar novos relacionamentos na terceira idade. Assim,
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fica aqui uma proposta para futuras investigacdes, onde seria fundamental analisar a
influéncia da familia na vivéncia da sexualidade dos idosos.

Relativamente as habilitagdes literarias, verificamos que existem diferencas
significativas entre os participantes com menos escolaridade e os participantes com mais
escolaridade, sendo que os primeiros possuem atitudes mais negativas face ao idoso e a
sexualidade nos mesmos, ou seja, quanto menos habilitacBes literarias mais negativas séo
as suas atitudes face a estas medidas. Segundo Souza e Rodrigues (2011) a falta de
informacdo sobre o processo de envelhecimento, assim como as mudancas fisiologicas que
interferem na sexualidade, contribuem para o aumento do preconceito face a vivéncia da
sexualidade nas pessoas de terceira idade. Por sua vez, Rebelo e Lima (2011) referem que
um dos motivos que contribuem para 0 aumento e a reproducdo de uma visdo errénea
sobre a sexualidade na velhice sdo a falta de conhecimento acerca do tema, assim como
ideologias que ndo incentivam a expressdo de sexualidade entre os idosos. Conclui ainda
que estes factores, juntamente com a negativa visdo que tém desta fase da velhice e
respectivas crencas/atitudes em relacdo ao idoso, influenciardo o envolvimento de todos na
busca de solucBes para os problemas ligados ao processo de envelhecimento. Neste
sentido, deixamos aqui mais uma proposta para futuras investigacdes, onde seria vantajoso
apurar 0os conhecimentos que os profissionais tém face ao processo de envelhecimento e a
sua influéncia na sexualidade dos idosos por forma a analisar se 0s conhecimentos sobre
este tema influenciam ou n&o nas atitudes face a sexualidade nesta fase da vida.

Religiosamente, apuramos que os profissionais que professam alguma religido tém
atitudes positivas face aos idosos mas, possuem atitudes negativas face a sexualidade dos
idosos; indo de encontro aos resultados obtidos por Silva (2008) onde foi possivel verificar
que a religido e a pratica religiosa exercem influéncia na forma como as pessoas vivenciam
a sua sexualidade. Segundo o autor, podemos inferir que os sujeitos que ndo professam
nenhuma religido, apresentam atitudes sexuais mais liberais e permissivas. Esta autora
concluiu ainda que, apesar de podermos estar perante alguma mudanca no peso que a
religido detém sobre as escolhas de cada pessoa, continua a ter impacto nas atitudes que as
pessoas expressam face a sexualidade. Nesta caracteristica socio-demogréafica, foi ainda
possivel confirmar, mais uma vez, a inexisténcia de relagdes significativas entre a variavel
que avalia a atitude face aos idosos e a variavel que avalia a atitude face a sexualidade nos
idosos.

Continuamente, foi curioso verificar que, os participantes que concordam ser

importante a existéncia de apoio e condigdes adequadas nas instituicdes, para que 0s idosos
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possam viver a sua sexualidade, tém atitudes mais negativas face a sexualidade nos idosos
do que os profissionais que ndo consideraram importante. Este resultado, um pouco
contraditério, levou-nos a pensar que possa ter estado presente, algum receio por parte dos
participantes relativamente a esta questdo, em serem prejudicados ou alvo de comentarios
caso fossem identificados, pondo em risco a sua posi¢do na instituicdo onde trabalha. No
entanto, também pensamos que, o facto de terem atitudes negativas face a sexualidade no
idoso, ndo implica que ndo achem importante a existéncia de apoio e condi¢des adequadas
para 0s idosos que vivem a sua sexualidade. Uma vez que ndo encontrei bibliografia que
fizesse referéncia a esta questdo, seria importante, em estudos futuros, investigar mais
aprofundadamente esta questao.

Para finalizar, € importante referir que, para além das limitacdes apresentadas ao
longo da discussdo, consideramos a falta de diversidade entre a profissdo dos participantes
e o tipo de instituicdo, como outra das limitagdes deste estudo exploratério. Assim, em
futuras investigacdes seria interessante investigar ndo so os profissionais que trabalham em
lares e centros de dia; como também, os que trabalham nos centros de saude, cuidados
continuados, hospitais, entre outros locais onde os profissionais também tenham contacto
com a populacdo idosa. No mesmo sentido, outra investigagdo que achamos ser importante
e de primordial interesse seria, investigar as representacdes dos profissionais sobre a
sexualidade nos idosos e, a0 mesmo tempo, observar no quotidiano as relacdes destes com

0s idosos.
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Anexo 1: Questionario Sociodemografico

m l)() Rl'() Questionarion®
FACULDADE DE PSICOLOGIA (A preencher pelo investigador)

£ DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Este questionario foi desenvolvido para uma investigacdo da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto no ambito de um projeto de Mestrado
Integrado em Psicologia na area de Clinica e Saude da aluna Daniela Filipa Costa

Semanas.

O objetivo é perceber quais as atitudes dos profissionais, que lidam diariamente com a
terceira idade, sobre a sexualidade nos idosos, tendo em conta o concelho de Cabeceiras
de Basto e o elevado nimero da populacdo idosa ai residente.

Para o efeito, peco-lhe que responda com sinceridade as questdes que se seguem. As suas
respostas sdo totalmente confidenciais e andnimas, sendo usadas apenas para a presente
investigagdo. Certifique-se que 1é com muita atengdo, cada uma das questOes. Este
questionario ndo € um teste, pelo que ndo existem respostas certas ou erradas — queremos
apenas a sua opinido sobre o0 assunto. A sua participacdo € voluntaria e € livre de desistir a
qualquer momento, caso seja esse 0 seu desejo. Na maior parte das questdes deve assinalar
com um X a sua resposta. Nas questdes de resposta aberta (ex: Qual a sua funcdo nessa
instituicao?”), escreva a sua resposta nas linhas correspondentes. Para o caso de ndo ter
uma resposta que corresponda exatamente a sua opinido, assinale a alternativa que mais se

assemelha.

Para esclarecimento adicional ou para conhecer os resultados da investigacdo, devera
enviar um e-mail para o seguinte contacto: mipsi09057@fpce.up.pt.

O preenchimento do questionario demora apenas alguns minutos.

Sim, confirmo a informacdo declarada anteriormente e pretendo prosseguir e

participar no estudo.

N&o pretendo participar neste estudo.
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Caracterizacdo Socio-Demografica

1.Sexo:M__ F__

2. ldade: 3. Data de Nascimento: / /

4. Estado Civil: [_]Solteiro(a)
EDasado(a)
EDivorciado(a)
Djniéo de facto
Tiovoa)

I:Deparado(a)
O

5. Tem filhos? [_] Sim, quantos? [] Nao

O O

6. Com quem vive? [[] Mée

ED Irmao/Irma/ Irm&os

D:l Marido/Esposa
[ FilhoFilha/Filhos

ED Outra pessoa:
O

7. HabilitagGes Literarias: 42 classe

6° ano
9% ano
12° ano

Licenciatura

alslala

a érea?
Mestrado/Doutoramento U:l Qual a area?
Curso Profissional @ Qual?
8. Nacionalidade: Portuguesa [_] |

Outra: |:|
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9. Zona de Residéncia: Rural  [_]

Urbana D:l
O

10. Professa alguma religidgo? [_]Sim, qual? [] Nao

O O

11. Em caso de resposta afirmativa a questdo anterior, com que frequéncia esta presente em

cerimonias ou outras actividades religiosas?

Nunca |:| Ocasionalmente |:| DFrequentemente |:|

O O

Caracterizacdo Profissional

1. Em que tipo de institui¢do trabalha?
Centro de Saude

Unidade de cuidados continuados
Centro de dia

Lar

nththgd

Outro. Qual?

2. Que tarefa (s) desempenha nessa instituicao?

3. Aproximadamente, quantos idosos usufruem/vivem nessa instituigdo?

4. O apoio a sexualidade no idoso esté presente na instituicdo onde trabalha?
DDSim, qual? 1 Nio
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5. Ainstituicdo onde trabalha fornece condi¢des adequadas para que 0s idosos possam
viver a sua sexualidade (ex. quartos privados e/ou individuais)?

[] sim, quais?

O

[] Néo

O

6. Se na instituicdo onde trabalha, ndo existe qualquer tipo de apoio nem condi¢cfes
adequadas a sexualidade nos idosos, acha que era importante a existéncia desse
apoio e das respectivas condi¢cdes?

|:| Sim

1

[] Néo
I:I

7. Na instituicdo onde trabalha existem cursos de educacédo sexual para os
funcionarios?

[]sim

1

[ Néo
]

8. Na escala em baixo, indique o seu grau de satisfacdo pelas tarefas que desempenha
na instituicdo onde trabalha.

Nada Satisfeita | 1

6 |7 |8 |9 | Muito Satisfeita

Sexualidade

1. De acordo com a escala apresentada em baixo, assinale com um circulo (O) o valor
gue mais corresponde a sua opinido.

Discordo Discordo Concordo Concordo | Concordo
Totalmente | Discordo | Moderadamente | Moderadamente Totalmente
1 2 3 4 5 6
1. A sexualidade ndo e s6 o comportamento erético mas 123456

também a expressao de afecto
2. Conceitos como: beleza, atragdo, poténcia sexual e 123456

orgasmos, nao sdo proprios para 0s idosos.
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Os idosos que mantém comportamentos sexuais
expressam comportamentos inapropriados.

Os idosos gque mantém comportamentos sexuais devem
ser julgados pela sociedade.

As manifestagdes sexuais manifestadas pelos idosos séo
indecentes.

O idoso é um ser humano plenamente capaz de exercer a
sua sexualidade.

A nossa cultura é contra a sexualidade nos idosos.

Os idosos, a medida que envelhecem, esquecem-se do seu
corpo.

A aproximagao afectivo-sexual entre as pessoas idosas
pode ser ricamente saudavel.

10.

A historia sexual de cada individuo influencia a vivéncia
da sexualidade na terceira idade.

11.

Os idosos sem parceiro sexual, (solteiros divorciados ou
vilvos), devem retomar a sua actividade sexual.

12.

Os idosos que apreciam a sexualidade séo perversos.

13.

Os idosos ndo possuem capacidades fisiologicas que Ihes
permita ter uma vida sexual activa.

14.

Os idosos ndo tém interesses sexuais.
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15. A actividade sexual € ma para a salde, principalmente na

velhice.

16.

A reproducdo é o unico fim da sexualidade e, portanto,
ndo faz sentido que os idosos desfrutem da actividade
sexual.

17.

E indecente e de mau gosto que os idosos manifestem
interesses sexuais.

18.

A sexualidade s6 acontece em idosos com perturbacdes
psiquicas.

19.

A sexualidade nos idosos contribui para uma melhor
qualidade de vida.

20.

Os idosos institucionalizados deixam de ter actividade
sexual.

21. A sexualidade faz parte da vida do idoso e este deve

decidir, por si proprio, vivencia-la ou nao.

22. A pessoa idosa perde a capacidade de amar, sentir e

desejar com o envelhecimento.

23.

Devemos assumir uma nova visdo integral da sexualidade
gue ndo se limite apenas a procriacdo, ao matriménio, as
manifestacOes heterossexuais e aos homens.

24.

Devemos contribuir para corrigir as falsas crencas através
da partilha de informac6es corretas aos idosos, aos filhos,
aos profissionais e a sociedade em geral.

25.

E importante diminuir as dificuldades que limitam a
sexualidade nesta fase da vida.

26.

Sem desrespeitar os restantes idosos, as manifestacGes de
comportamentos sexuais dentro das instituicdes, devem
ser permitidas e aceites por todos os profissionais.

|
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27. As instituicdes devem ajudar a criar vinculos afectivos

estaveis e seguros ao invés de impor um modelo errado 123 456
da sexualidade.

28. Os idosos sdo doentes e dependentes dos outros. 123456

29. Os idosos sdo senis (memoria deficiente, séo 123456
desorientados ou dementes).

30. Cada vez mais, os idosos vivem sozinhos e na 123456
infelicidade.

31. Os idosos séo indteis para a sociedade e incapazes no 123456
trabalho.

32. Os idosos séo conservadores e, para a maioria deles, € 123456
impossivel aprender algo novo.

33. Os idosos ndo iam aceitar ter educagdo sexual nas 123456
instituicoes.

34. A velhice é como uma “segunda infancia”. 123456
Os idosos ndo tém interesses sexuais. 123456

35.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo 2: Escala de atitude face a sexualidade na terceira idade — ASKAS (White,
1982)

Escala de atitudes face a sexualidade na terceira idade (White, 1982)

Por favor, leia cuidadosamente as 26 declaragdes abaixo e assinale para cada uma o valor
gue mais corresponde a sua opinido. Nao existem respostas certas ou erradas. As respostas
sdo andnimas e confidenciais. A participacdo € voluntaria e € livre de desistir a qualquer

momento, caso seja essa a sua vontade.

Coloque um X no algarismo que melhor corresponde a sua opiniao.

1. Os idosos tém pouco interesse na sexualidade (idosos= 65 + anos de idade).

Discordo
1 12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

2. Uma pessoa idosa que mostre interesse sexual acaba sempre por ser alvo de chacota.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

3. As instituigdes para idosos, como lares de terceira idade, ndo devem incentivar ou apoiar
atividades sexuais, de qualquer tipo, nos seus residentes.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

4. Homens e mulheres residentes em lares deviam morar em andares separados ou em

sectores separados dos lares.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente
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5. Os lares de terceira idade ndo tém obrigagéo de fornecer privacidade aos seus residentes

que desejem ficar sozinhos, s6s, ou como casal.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

6. A medida que se envelhece (digamos, depois dos 65), o interesse na sexualidade

desaparece inevitavelmente.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

7. Se um parente meu, a viver num lar, tivesse uma relagdo sexual com outro residente, eu

faria uma reclamacao a geréncia.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

8. Se um parente meu, a viver num lar, tivesse uma relacdo sexual com outro residente,

tird-lo-ia dessa instituicao.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

9. Se um parente meu, a viver num lar, tivesse uma relagio sexual com outro residente, eu

ficaria de fora pois ndo é da minha conta.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

10. Se eu soubesse que, num determinado lar privado, € permitido o apoio a residentes que

desejam ter atividade sexual, eu ndo colocaria um parente meu nesse lar.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente
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11. E indecente que as pessoas idosas se envolvam em fantasias sexuais.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |Concordo totalmente
totalmente

12. Gostaria de saber mais sobre as mudancas no funcionamento sexual nas idades mais

avancadas.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

13. Sinto que sei tudo o que preciso saber sobre a sexualidade na terceira idade.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

14. Eu queixar-me-ia da direc¢do de um lar de idosos onde houvesse atividade sexual entre

os residentes.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

15. Apoio a existéncia de cursos de educacdo sexual para residentes de lares de terceira
idade.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

16. Apoio a existéncia de cursos de educacdo sexual para os funcionarios de lares de

idosos.

Discordo
112 |3 (4 |5 (6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente
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17. A masturbac@o é uma atividade sexual aceitavel para os homens mais velhos.

Discordo

totalmente

Concordo totalmente

18. A masturbacéo € uma atividade sexual aceitavel para mulheres mais velhas.

Discordo

totalmente

Concordo totalmente

19. As instituicdes, tais como os lares, devem fornecer camas suficientemente grandes para

casais que desejam dormir juntos.

Discordo

totalmente

Concordo totalmente

20. Os funcionarios de lares de idosos devem ser treinados ou educados no que respeita a

sexualidade na terceira idade e/ou na deficiéncia.

Discordo

totalmente

Concordo totalmente

21. Os residentes de lares ndo se devem envolver em atividades sexuais de qualquer tipo.

Discordo

totalmente

Concordo totalmente

22. As instituicfes como os lares devem proporcionar oportunidades para a interagdo social

entre homens e mulheres.

Discordo

totalmente

23. A masturbac&o é prejudicial e deve ser evitada.

Concordo totalmente
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Discordo
112 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

24. As instituices como os lares devem fornecer privacidade a fim de permitir que 0s
moradores se envolvam em comportamentos sexuais sem medo de serem observados ou

incomodados.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

25. Se os membros de uma familia, ndo quiserem, que uma parente sua, vilva, tenha
relacBes sexuais com outro residente do lar, € obrigacdo da direccdo e dos funcionarios

garantirem que tal atividade sexual seja impedida.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 | Concordo totalmente
totalmente

26. As relacdes sexuais fora do casamento sdo sempre condenaveis.

Discordo
1 12 (3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |Concordo totalmente
totalmente

Obrigada pela sua colaboragéo!
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Anexo 3: Consentimento informado

Consentimento Informado

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo de um estudo académico

Eu, Daniela Filipa Costa Semanas, aluna do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica e da
Saude na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto
(FPCEUP), venho por este meio solicitar a vossa colabora¢do no desenvolvimento deste
estudo de dissertacdo do mestrado, intitulado “Atitudes dos profissionais de Satde face a

sexualidade nos idosos: estudo efectuado no concelho de Cabeceiras de Basto”.

Este estudo visa conhecer as atitudes dos profissionais que trabalham com a terceira idade,
pelo que ndo se destina de modo algum a avaliar o funcionamento interno da instituicao.
Pretende-se apenas recolher informacdo junto dos profissionais que estejam envolvidos

directamente com a populacao idosa.

Os dados recolhidos sdo confidenciais e, em momento algum, os participantes serdo

identificados.

Deste modo, o que solicito mais precisamente € a vossa autorizacdo para que possa aplicar
um questionario e uma escalda de atitudes face a sexualidade na terceira idade, onde se
pretende conhecer a percepcdo que estes profissionais tém.

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me com a mais elevada estima e consideracao,

agradecendo, desde j4, a atencdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura:
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