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g Introdu¢ao ao Manual AgeWise

Sobre o Projeto «Never Gets Old»

«Never Gets Old — Inter-Generational Gender and Sexuality Education (Educacdo Intergeracional
sobre Género e Sexualidade) é uma parceria de cooperagdo Erasmus+ de dois anos no dominio da
educacdo de adultos, que relne organiza¢cdes da Alemanha, Roménia, Franca, Portugal e Chipre. O
projeto responde a uma questdo significativa, mas frequentemente ignorada, na educacdo de adultos,
nos cuidados de salde e na assisténcia social: a persisténcia do preconceito contra a idade, do estigma
e da exclusdao em torno da sexualidade, do género e da intimidade na terceira idade.

Em toda a Europa, os idosos continuam a ser vitimas de estereétipos que retratam o envelhecimento
como incompativel com a sexualidade, a intimidade, a ligacdo emocional ou a diversidade de género.
Estas suposicGes podem influenciar negativamente as praticas de cuidados de salde, as abordagens
educativas, os ambientes institucionais e a autopercecdo dos proprios idosos. Muitos profissionais
gue trabalham com idosos referem formacao limitada e incerteza ao abordar questdes relacionadas
com a sexualidade, a intimidade, as relacdes ou a comunidade LGBTQ+ na terceira idade. Ao mesmo
tempo, os proprios idosos podem interiorizar o estigma relacionado com a idade, o que leva ao
siléncio, a vergonha ou a um acesso reduzido a apoio e informacdo adequados.

O projeto «Never Gets Old» foi desenvolvido para colmatar estas lacunas, promovendo abordagens
inclusivas, respeitosas e centradas na pessoa em relacdo a sexualidade e a diversidade de género na
terceira idade. Através de atividades de investigacdo, didlogo intergeracional e desenvolvimento
educativo, a parceria visa reforgar as competéncias profissionais, contribuindo simultaneamente para
uma maior dignidade, visibilidade e bem-estar dos idosos em diversos contextos sociais e culturais.

O Manual AgeWise representa um dos principais resultados educativos do projeto.
Objetivo do Manual

O Manual AgeWise foi desenvolvido como um recurso pratico e educativo, concebido para apoiar
profissionais e organizagGes que trabalham com idosos na abordagem da sexualidade, intimidade,
género e relagdes na terceira idade, de forma respeitosa, informada e inclusiva.

O manual combina conhecimentos tedricos, abordagens reflexivas e ferramentas educativas praticas.
Tem como objetivo apoiar os profissionais em:

e Compreender a natureza multidimensional da sexualidade na terceira idade;
e Reconhecer o impacto da discriminacdo com base na idade, do estigma e das normas sociais;

e Abordar a sexualidade e a intimidade como componentes da saude, do bem-estar e da
dignidade humana;

e Desenvolver competéncias de comunicag¢do centradas na pessoa;
e Criar ambientes educativos, de cuidados de saude e comunitarios mais seguros e inclusivos.

Em vez de abordar a sexualidade exclusivamente de uma perspetiva médica, o manual adota uma
compreensdo holistica do bem-estar sexual que inclui as dimensdes bioldgica, emocional, relacional,
psicoldgica, social e cultural. E também dada especial aten¢do a diversidade nas experiéncias de
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envelhecimento, incluindo as perspetivas LGBTQ+, a diversidade nas relagbes, a autonomia, o
consentimento e as consideragdes éticas na terceira idade.

O manual procura ndo sé aumentar o conhecimento, mas também apoiar a reflexao, o didlogo e a
confianga profissional ao abordar temas que sdo frequentemente considerados sensiveis ou
insuficientemente abordados nos contextos da educacao e dos cuidados a adultos.

Estrutura do Manual

O Manual AgeWise esta organizado em duas sec¢des complementares:

e Seccdo tedrica — fornece a base conceptual e informativa dos oito mdédulos do manual,
abordando temas-chave relacionados com a sexualidade, o género, a intimidade e o
envelhecimento.

e Seccdo de Ferramentas Praticas — inclui planos de aula, estudos de caso, atividades de
dramatizagao, exercicios de reflexao e orientagdes de facilitagdo associadas a cada médulo.

Envelhecimento da Popula¢éio e Abordagens Positiva
ao Envelhecimento

Desenvolvido por:
Elisa Klein-Peters

Proportional Message

Além disso, as apresenta¢6es em PowerPoint que acompanham cada médulo estdo disponiveis no
site do projeto e podem ser utilizadas para apoiar workshops, sessdes de formagdo de pessoal e
atividades educativas.

Destinatarios
O Manual AgeWise foi desenvolvido principalmente para:
e Educadores e formadores de adultos;
e Profissionais de saude;
e Psicologos;
e Assistentes sociais e pessoal de cuidados;

e Organizagdes que trabalham com idosos;
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Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/
http://www.nevergetsold.eu/

NEVER GETS

www.nevergetsold.eu 10

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

e Educadores e facilitadores comunitarios;

e Profissionais envolvidos em iniciativas de inclusdo, diversidade e bem-estar.

Os materiais podem ser utilizados em diversos contextos, incluindo:

e Programas de educacao de adultos;

e Desenvolvimento profissional e formacgdo de pessoal;

e InstituicOes de saude e de cuidados;

e Oficinas comunitarias;

e Atividades de aprendizagem intergeracional;

e Iniciativas de sensibilizacdo e inclusao.

O manual foi deliberadamente concebido para se adaptar a diferentes percursos profissionais,
contextos nacionais e niveis de experiéncia prévia com os temas abordados.

Como as Atividades do Projeto Contribuiram para o Manual

O conteudo do Manual AgeWise foi desenvolvido através de atividades colaborativas realizadas
durante o projeto Never Gets Old nos paises parceiros. O manual reflete os conhecimentos adquiridos

através de:

e Atividades de consulta e intercAmbio com idosos, formadores de adultos, profissionais de

saude e pessoal de cuidados;

e Atividades de didlogo intergeracional;

e Atividades-piloto e de recolha de feedback.

Neste sentido, o Manual AgeWise representa um recurso educativo europeu colaborativo,
desenvolvido através do didlogo, da partilha de experiéncias e do envolvimento pratico com
profissionais e comunidades que trabalham com idosos.

Cofinanciado pela
Unido Europeia
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Envelhecimento da Populagcdo e Abordagens Positivas
ao Envelhecimento

Desenvolvido por:
Elisa Klein-Peters

Proportional Message
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@ Visao Geral

A Europa enfrenta atualmente uma profunda transformacao demografica, caracterizada por um
aumento significativo da esperanga de vida nas ultimas décadas (Comissdao Europeia, 2024). Esta
evolucdo levou a uma proporgao crescente de idosos na populacdo, o que apresenta tanto desafios
como oportunidades para repensar a forma como o envelhecimento é compreendido, vivido e
apoiado (Rudnicka et al., 2020). Prevé-se que, até 2050, haja 43 pessoas com 65 anos ou mais por

cada 100 pessoas em idade ativa na regido (De Gobbi et al., 2025).

Este mdédulo apresenta as tendéncias demograficas na Europa e expde alguns enquadramentos
positivos, tais como o envelhecimento sauddvel, o envelhecimento ativo e a qualidade de vida. Desafia,
assim, as narrativas discriminatdrias em relacdo a idade que enquadram a velhice como um periodo
de declinio inevitdvel, dependéncia ou assexualidade. Em vez disso, o mddulo enfatiza o
envelhecimento como uma fase dindmica da vida, moldada pela identidade, pelas relacdes, pelo
desejo e pela intimidade.

As conclusGes dos grupos de discussdo do projeto «Never Gets Old» (WP2) revelaram que a
sexualidade e a identidade na velhice sdo frequentemente ignoradas ou descartadas como
irrelevantes, tanto por profissionais como pelos préprios idosos. Os participantes destacaram a
persisténcia de esteredtipos prejudiciais, o siléncio em torno da intimidade e um desconforto
profissional significativo ao abordar estes temas. O Mddulo 1 responde a estas constatacdes, situando
a identidade e a sexualidade como componentes integrais do bem-estar ao longo de toda a vida e
como parte de modelos de envelhecimento positivo. Ao participar neste médulo, os profissionais irdo
adquirir uma compreensao mais matizada do envelhecimento demografico, refletir sobre os seus
proprios pressupostos implicitos, aprender sobre trés diferentes quadros de envelhecimento positivo
e, desta forma, reforcar a sua capacidade de apoiar os idosos de uma forma mais holistica.

Resultados de Aprendizagem do Mdédulo 1

Evidéncia: Como saberemos se atingiram os
objetivos?

Resultados Pretendidos: O que é que os

formandos irdo saber ou ser capazes de fazer?

Os formandos conseguem explicar o «impacto

Consciéncia estrutural: Explicar o impacto das e . .
demogrdfico» em linguagem simples e as suas

mudangas demograficas na Europa.

Integragdo do quadro conceptual: Distinguir
entre os modelos de envelhecimento saudavel,
envelhecimento ativo e qualidade de vida.
Avaliagdo subjetiva: Utilizar ferramentas
validadas (CASP-19/WHOQOL) para medir o
bem-estar para além da saude clinica.

Aplicagao holistica: Aplicar uma perspetiva de
género e cultura para identificar as barreiras
enfrentadas pelos idosos.

Etica profissional: Equilibrar a dignidade do
risco  (autonomia) com a Sseguranga
institucional (beneficéncia).

implicagdes para a sua carga de trabalho.

Os formandos conseguem classificar
corretamente um conjunto de cendrios de
cuidados no quadro tedrico adequado.
Demonstragdao pratica de uma entrevista sobre
qualidade de vida utilizando os links dos
guestionarios fornecidos.

Andlise de um estudo de caso em que os
formandos identificam como o género e a
cultura influenciam as atitudes e o
comportamento dos idosos ou dos profissionais.
Revisdo das «regras a seguir e a evitar» e debates
em grupo sobre dilemas éticos e profissionais
especificos (por exemplo, intimidade nos
cuidados).
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Q Conceitos-Chave e Definicoes

Idadismo: Refere-se aos esteredtipos (como pensamos), preconceitos (como nos sentimos) e
discriminac¢do (como agimos) em relagdo aos outros ou a nés préprios com base na idade (OMS, 2025).

Racio de dependéncia dos idosos: Um indicador demografico que mede a relacdo entre os idosos
dependentes, normalmente com 65 anos ou mais, e a populagdo em idade ativa, geralmente entre os
15 e os 64 anos (Eurostat, 2024).

Envelhecimento saudavel: O processo de desenvolver e manter a capacidade funcional que permite
o bem-estar na terceira idade (ser e fazer aquilo que as pessoas tém motivos para valorizar) (OMS,
2020).

Envelhecimento ativo: O processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca para melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (OMS, 2002).

Qualidade de vida: A perce¢dao que um individuo tem da sua posicao na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupac¢des (WHOQOL, 1998).

Perspetiva de género: Uma perspetiva que considera a forma como os estatutos sociais, os papéis
tradicionais e as diferencas biolégicas afetam o bem-estar e as oportunidades dos homens, das
mulheres e dos individuos de género diverso (OMS, 2002).

Enquadramento holistico em gerontologia: Uma abordagem que encara o envelhecimento ndo
apenas como uma série de sintomas médicos ou declinios bioldgicos, mas que reconhece a
interligagdo entre varios aspetos da vida de uma pessoa, incluindo os seus estados mentais e
emocionais, relacGes, contexto cultural e preferéncias pessoais (Hello Leaders, 2024).

/’ Compreender o Tema

Envelhecimento: Dados Demograficos

De acordo com o relatério sobre o envelhecimento de 2024 da Comissdo Europeia, prevé-se que a
populagdo da UE comece a diminuir nos préximos anos, enquanto o numero de pessoas idosas
aumenta, especialmente em relacdo ao nimero de pessoas em idade ativa. Isto significa que a
dimensdo dos grupos etarios mais idosos continua a crescer continuamente, enquanto as faixas
etarias mais jovens irdo diminuir.

Esta transicdo demografica para uma sociedade mais envelhecida ndo é apenas uma alteracdo
estatistica; representa uma mudanca fundamental no tecido social e econémico da Europa. A medida
gue a propor¢ao de idosos aumenta e a populacdo em idade ativa diminui, prevé-se que a procura por
cuidados de alta qualidade, servigos de apoio inclusivos e intervenc¢des de salde especializadas cresca
significativamente. Esta mudanca exerce uma pressdo crescente sobre recursos profissionais ja
limitados, tornando essencial que os sistemas de salde e de assisténcia social se adaptem a uma
populacdo mais diversificada e envelhecida. Os dados apresentados abaixo fornecem evidéncias
empiricas que sustentam esta tendéncia demografica e destacam a dimensao do desafio e a urgéncia
de formar profissionais capazes de prestar cuidados holisticos e respeitosos.
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O récio de dependéncia dos idosos é a relagdo entre a populagdo idosa na UE e a populacdo em idade
ativa e dd uma ideia da mudanca entre potenciais reformados e potenciais trabalhadores e,
consequentemente, de como o envelhecimento da populacao altera o equilibrio entre beneficidrios e
contribuintes. O racio de dependéncia dos idosos na UE situava-se em 33,9 % a 1 de janeiro de 2024
(ver quadro abaixo), com pouco mais de 3 pessoas em idade ativa por cada pessoa com 65 anos ou
mais. O racio de dependéncia dos idosos nos paises da UE variou entre minimos de 21,7 % no
Luxemburgo e 23,6 % na Irlanda — com quase 5 pessoas em idade ativa por cada pessoa com 65 anos
ou mais — e maximos de 38,4 % em Itdlia, 38,2% na Bulgaria e 38,2% em Portugal, onde havia menos
de 3 pessoas em idade ativa por cada pessoa com 65 anos ou mais (Eurostat, 2024).

De acordo com os dados recolhidos, o racio de dependéncia dos idosos aumentaria ainda mais para
59,0 em 2070, prevendo-se que a maior parte desse aumento ocorra ja até 2045. Isto significa que a
UE passaria de ter quase trinta pessoas com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos por cada
dez pessoas com mais de 65 anos em 2022, para ter menos de vinte pessoas até 2045 (Comissao
Europeia, 2024).

~ Racio de Idade ,
Populagao a . . Aumento do niumero de
. dependéncia mediana em .
1 de janeiro de dos  idosos* anos om pessoas com 65 anos ou mais
2024 2024 2024 entre 2014 e 2024
83,4 milhdes
Alemanha 19 % do total da 35,2 45,5 20,9 % a 22,4 %
UE
68,4 milhGes
Franga 15 % do total da | 34,8 42,6 18,0% a 21,4%
UE
Roménia 19,07 milhdes 31,2 43,8 13,9% a 17,7%
934 000
Chipre 0,2 % do total da | 26,5 40,6 16,5 % a 20,0 %
UE
10,64 milhoes
! 2 1 20,0% — 24,19
Portugal do total da UE 38, 47, 0,0% —24,1%
Europa 449,31 milhoes 33,9 44,7 18,7% a 21,6%

Fonte: Eurostat (2024) *O rdcio de dependéncia etdria é dado pelo nimero de jovens e idosos numa idade em que ambos os
grupos sdo geralmente economicamente inativos (ou seja, com menos de 15 anos e com 65 anos ou mais), em compara¢do
com o numero de pessoas em idade ativa (ou seja, entre os 15 e os 64 anos).
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Figura 1 - Populagdo com menos de 15 anos em % da populagdo total (Eurostat, 2024). Legenda: Unido Europeia (EU),
Chipre (CY), Franga (FR), Alemanha (DE), Portugal (PT) e Roménia (RO).

No ambito do consdrcio Never Gets Old, os paises parceiros representam um espectro diversificado
da evolugdao demografica europeia. Portugal, a par da Italia e da Grécia, regista atualmente um dos
indices de dependéncia dos idosos mais elevados da UE (estimado em mais de 38 %), com a sua idade
mediana a aumentar a um dos ritmos mais rapidos da regido (Eurostat, 2024). Em contrapartida, a
Alemanha tem vindo a registar recentemente uma ligeira estabilizagdo ou diminuicao da idade
mediana, um fendmeno atribuido principalmente ao afluxo de uma forca de trabalho migrante mais
jovem. A Franga continua a manter uma das populacGes mais numerosas e resilientes; no entanto,
ndo estd imune a tendéncia de «envelhecimento» prevalecente em toda a Europa Ocidental, o que
deslocou o foco das politicas nacionais para a sustentabilidade a longo prazo dos sistemas de
assisténcia social.

Os parceiros do Leste e do Mediterraneo enfrentam diferentes pressGes estruturais: a Roménia
registou uma das mais significativas diminuicdes populacionais relativas da UE (aproximadamente -11
% desde 2004), impulsionada em grande parte pela emigragdo da populagdo em idade ativa, o que
acelerou um processo de envelhecimento «desequilibrado». Em contrapartida, Chipre registou o
maior crescimento populacional relativo do bloco (29 % desde 2004), mas, paradoxalmente, enfrenta
uma proporg¢ao cada vez menor de criangas, o que indica que a sua salde demografica futura continua
fragil.

Os dados fornecidos pelo Relatério sobre o Envelhecimento de 2024 sublinham uma transicdo de um
periodo de bonus demografico (em que um pais tem uma populagdo ativa numerosa e jovem) para
um periodo de lastro demografico. O lastro demografico ocorre quando uma forga de trabalho em

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060

Cofinanciado pela
Unido Europeia


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 16

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

declinio e uma populagdo idosa em crescimento abrandam o crescimento econdmico de um pais. Isto
acontece porque hd menos trabalhadores a pagar impostos para suportar os custos crescentes de, por
exemplo, pensdes, cuidados de saude e servigos sociais para os cidaddaos mais idosos. Por outras
palavras: ja ndo podemos contar com um enorme grupo de jovens trabalhadores para impulsionar a
economia; em vez disso, temos de encontrar novas formas de apoiar uma sociedade muito mais
envelhecida. Para o projeto «Never Gets Old», estes nimeros confirmam que os setores dos cuidados
e dos servicos sociais irdo enfrentar uma dupla pressdo: uma oferta cada vez menor de profissionais
de cuidados e uma procura crescente de apoio centrado na pessoa. O aumento previsto do racio de
dependéncia até 2045 sugere que a janela de oportunidade para implementar quadros de
«Envelhecimento Positivo» esta a estreitar-se. Consequentemente, ir além dos cuidados clinicos para
abordar o bem-estar holistico, incluindo os aspetos frequentemente negligenciados da identidade e
da intimidade, ja ndo é apenas uma escolha ética, mas uma necessidade estrutural para garantir a
sustentabilidade e a dignidade das sociedades europeias em envelhecimento.

Mitos versus Realidades na Sexualidade na Terceira Idade

As percecdes sociais sobre o envelhecimento sdo frequentemente obscurecidas pelo preconceito
sexual em relacdo a idade, um preconceito sistémico que menospreza ou patologiza a vida sexual dos
idosos e reflete as expectativas sociais de que as pessoas mais velhas ndo tém, nem devem ter,
relacdes sexuais. Embora as tendéncias demograficas mostrem um aumento da esperanca de vida e
uma populacdo crescente de idosos, o discurso publico e profissional fica frequentemente aquém
desta realidade, continuando a refletir pressupostos discriminatdrios em relacdo a idade sobre a
velhice e a sexualidade (Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2020).

Quando se pensa em esteredtipos, um mito generalizado é que os idosos sdo inerentemente
assexuados, «além» do desejo, ou que o interesse sexual desaparece naturalmente com a idade. No
entanto, a realidade é que a sexualidade é uma fase dinamica da vida que se prolonga ao longo de
todo o ciclo de vida. Embora o funcionamento fisico possa alterar-se, a investigacdo indica que muitos
idosos encaram o0 sexo como uma componente vital da qualidade de vida, deslocando
frequentemente o seu foco de atos puramente fisicos para uma intimidade emocional mais profunda
e uma ligacdo «completa» (Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2020).

Outro mito comum apresenta a sexualidade na terceira idade como ridicula ou inadequada; no
entanto, estudos demonstram que é a internalizagdo desses mesmos esteredtipos, e ndo a idade em
si, que mais frequentemente dificulta a expressdo sexual (Gewirtz-Meydan et al., 2018).

Estes equivocos tém implicacGes profundas nos servicos e no bem-estar. Quando os profissionais
atuam sob o mito da assexualidade, podem negligenciar as necessidades de salde sexual, ndo garantir
a privacidade em contextos de cuidados ou ignorar as preocupacdes especificas de grupos vulneraveis,
tais como adultos LGBTQI+ que enfrentam uma «dupla invisibilidade» (Gewirtz-Meydan et al., 2018).
Os quadros eficazes de envelhecimento devem, por isso, afastar-se de um modelo de declinio
estritamente biomédico e adotar uma perspetiva holistica e mais inclusiva. Isto inclui reconhecer que
a sexualidade é um direito humano fundamental e um indicador de envelhecimento bem-sucedido.
Ao desmontar estes mitos, os profissionais podem criar um ambiente de apoio onde os idosos se
sintam capacitados para expressar a sua identidade e desejo com dignidade.

Para aprofundar as raizes dos esteredtipos de discriminacdo com base na idade e dos preconceitos
sociais que afetam a intimidade na terceira idade, encorajamo-lo a consultar o Médulo 2 do Manual
AgeWise: Idadismo e Preconceitos sobre as Pessoas da Terceira Idade.
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Enquadramentos do Envelhecimento Positivo

A medida que a populac3o europeia e mundial passa por uma mudanga demogréfica significativa, o
foco da gerontologia e da politica social passou de um modelo baseado no défice, que encara o
envelhecimento principalmente como um periodo de declinio ou doenca inevitaveis, para quadros de
envelhecimento positivo, que encaram o envelhecimento como um periodo continuo de crescimento,
desenvolvimento e potencial. Um quadro conceptual proporciona uma forma de compreensao e pode
ser uma ferramenta para organizar programas ou servicos destinados a idosos. Por exemplo, se
diferentes organizacdes de educacado de adultos utilizarem todas o mesmo quadro para ajudar a
refletir e a comunicar o seu trabalho, é possivel identificar lacunas nos servicos e facilitar o acesso dos
idosos aos servicos de que necessitam, onde e quando precisarem. Os quadros seguintes fornecem
diferentes roteiros tedricos para apoiar os idosos, ndo apenas para que vivam mais tempo, mas para
que prosperem.

Envelhecimento Saudavel: Uma Abordagem Funcional

O envelhecimento saudavel vai além da simples manutengdo da nossa saude fisica ao longo do tempo.
Diz também respeito a nossa salide mental e emocional; a nossa independéncia e qualidade de vida;
e a nossa seguranca habitacional e financeira. Tem a ver com a nossa capacidade de estabelecer
ligacdes com as pessoas, de nos mantermos envolvidos nas nossas comunidades e de nos sentirmos
participantes valorizados na sociedade. O envelhecimento saudavel diz respeito a nossa capacidade
de sermos resilientes face ao aumento da fragilidade, a diminuicdo da autonomia e as circunstancias
em mudanca que constituem as realidades com que muitas pessoas se deparam a medida que
envelhecem.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o envelhecimento sauddvel como o processo de
desenvolver e manter a capacidade funcional que permite o bem-estar na terceira idade. Ao contrario
dos modelos médicos mais antigos, que se centravam exclusivamente na auséncia de doenca, o
envelhecimento saudavel enfatiza a interagdo entre a capacidade intrinseca de um individuo (fisica e
mental) e os ambientes em que este vive (OMS, 2020). Desvia o objetivo da cura para a funcionalidade.
Mesmo as pessoas com doencas crénicas podem envelhecer de forma saudavel se o seu ambiente
(social, politico e fisico) apoiar a sua capacidade de fazer aquilo a que dao valor.

A capacidade funcional consiste em possuir as competéncias que permitem as pessoas serem e
fazerem aquilo a que d3o valor (Beard et al., 2016). E definida como a capacidade:

e de satisfazer as suas necessidades basicas,
o de aprender, crescer e tomar decisoes,

e ter mobilidade,

e de construir e manter relacGes, e

e contribuir para a sociedade.

Uma revisdo sistematica realizada por Abud et al. (2022), relativa a um quadro claro do
envelhecimento saudavel, identificou diferentes determinantes do envelhecimento saudavel em
diferentes dimensdes:

> Bem-estar fisico: atividade fisica, exercicio, alimenta¢do/nutricdo saudavel, escolhas
proativas de estilo de vida, gestdo da medicacdo, terapias alternativas para apoiar as fungdes

do corpo;
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> Bem-estar mental/cognitivo: autoconsciéncia, perspetiva/atitude positiva (mentalidade
orientada para o futuro), sentido de propdsito, aprendizagem ao longo da vida, passatempos,
fé/religido e espiritualidade;

» Bem-estar social: apoio social e relagdes com a familia, amigos e até mesmo profissionais de
saude, seguranca financeira, envolvimento comunitario/voluntariado;

» Independéncia em todas as trés dimensdes.

A independéncia parece ser o fio condutor que liga os dominios fisico, mental e social. Refere-se a
capacidade de viver sem apoio constante, de se manter autossuficiente e de preservar a autonomia
financeira. A percegao da independéncia é altamente individual; para quem sofre de doengas crénicas,
pode centrar-se na capacidade fisica; para outros, define-se pela liberdade de fazer as suas préprias

escolhas.
Determinants of Successful Healthy Ageing
Physical Mental/Cognitive
Well-being Well-being
« Self-awareness
+ Outlook
« Physical activity « Learning
« Diet « Faith
INDEPENDENCE
+ Social support
» Financial security
» Community
Social
Well-being
Figura 2 - Dados baseados em Abud et al., 2022.
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Infraestruturas Seguranca

Exemplos de Envelhecimento Saudavel

Autogestao e

promocgao de
saude

urbana nutricional e
adaptada aos saude
idosos preventiva

*Imagens criadas/obtidas através do Canva (2026)

Infraestruturas urbanas adaptadas aos idosos: Numa cidade que da prioridade a este quadro,
um residente com mobilidade reduzida ainda consegue fazer as suas préprias compras de
supermercado porque o municipio instalou sinalética, alargou os passeios e prolongou o
tempo de funcionamento dos semaforos para pebes. Ao eliminar as barreiras fisicas, o
ambiente compensa a diminuicdo da capacidade fisica intrinseca do individuo, permitindo-lhe
manter-se mais independente.

Seguranga nutricional e saude preventiva: Considere um idoso que participa num programa
de agricultura apoiado pela comunidade que fornece produtos frescos e locais. Ao manter
uma dieta rica em nutrientes, proteinas e vitaminas, refor¢a o seu sistema imunitario e a
massa muscular (prevenindo a sarcopenia). Esta abordagem proativa a nutri¢do reduz o risco
de quedas e hospitalizagBes, contribuindo diretamente para a estabilidade funcional a longo
prazo.

Autogestao e promogao da saude: Um individuo que trabalha em colaboragdo com o seu
médico de familia para gerir uma condigdo como a hipertensao. Ao monitorizar a sua prépria
pressdo arterial e compreender a sua medica¢do, demonstra elevada «autoconsciéncia» e
autonomia, passando de paciente passivo a defensor ativo da sua saude.

Envelhecimento Ativo: Otimizar oportunidades

O quadro do Envelhecimento Ativo foi adotado pela OMS no inicio da década de 2000 para transmitir
uma mensagem mais inclusiva do que a do Envelhecimento Sauddvel. Durante a cimeira mundial sobre
populacdo, realizada em Madrid em abril de 2002, a OMS aprovou o envelhecimento ativo como o
principal objetivo das politicas de saude e sociais para os idosos (Paul et al., 2012). A palavra «ativo»
refere-se a participacdo continua em assuntos sociais, econémicos, culturais, espirituais e civicos, e
ndo apenas a capacidade de ser fisicamente ativo ou de participar na forga de trabalho. Assenta em
trés pilares: Saude, Participacdo e Seguranca (OMS, 2002).
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Espera-se que o perfil do envelhecimento ativo varie consoante os contextos e as culturas, podendo
ser utilizado para orientar intervengdes especificas, tanto a nivel comunitario como individual, em
ambientes locais. A investigacdo demonstra que existem varidveis subjetivas que contribuem para o
envelhecimento ativo (Paul et al., 2012). De acordo com a OMS, o quadro do envelhecimento ativo
abrange seis grupos de determinantes, cada um dos quais propicia condi¢des sociais e ambientais para
o envelhecimento ativo:

1. Servicos de saude e sociais: promocdo da saude, prevencdo de doencas, cuidados de longa
duracgdo e servigos de saude mental.

2. Determinantes comportamentais: cessacdo tabagica, atividade fisica, alimentacdo saudavel,
saude oral, consumo de alcool e adesdo a medicacdo.

3. Determinantes pessoais: Biologia, genética e fatores psicoldgicos.

4. Ambiente fisico: Garantia de ambientes adaptados as pessoas idosas, habitacdo segura,
prevencao de quedas e auséncia de poluicdo (agua potdvel, ar puro e alimentos seguros).

5. Determinantes sociais: Apoio social, prevenc¢do da violéncia e dos abusos e promocao da
educacao e da alfabetizagao.

6. Determinantes econémicos: Acompanhamento do rendimento, protec¢do social e seguranca
financeira.

Physical
nvironment

Culture

Figura 3 - Os determinantes do envelhecimento ativo (OMS, 2002)

A cultura e o género sdo classificados como determinantes transversais porque ndo existem
isoladamente; pelo contrdrio, atuam como fatores fundamentais que moldam e influenciam todos os
outros fatores do quadro do envelhecimento ativo.

A cultura funciona como o ambiente abrangente para os individuos, ditando as perspetivas sociais
sobre o processo de envelhecimento, os comportamentos de promogao da saude e os arranjos de
vida, tais como a preferéncia por agregados familiares multigeracionais.

O género, por sua vez, funciona como uma lente critica para a adequacgao das politicas, destacando
como os estatutos sociais dispares e os papéis tradicionais conduzem a riscos Unicos: as mulheres
enfrentam frequentemente um aumento da pobreza devido aos cuidados ndo remunerados prestados
ao longo da vida, enquanto os homens sdo estatisticamente mais suscetiveis a riscos profissionais e a
comportamentos de assungdo de riscos e es. Em conjunto, estes determinantes garantem que o
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envelhecimento seja entendido ndo apenas como um processo biolégico, mas como uma experiéncia
social e pessoal complexa (OMS, 2002).

Alguns aspetos-chave do Envelhecimento Ativo sdo:

Autonomia: a capacidade percebida de controlar, lidar com e tomar decisdes pessoais sobre
a forma como se vive no dia-a-dia;

Independéncia: a capacidade de desempenhar fungdes relacionadas com a vida quotidiana —
a capacidade de viver de forma independente na comunidade, sem e/ou com pouca ajuda de
terceiros;

Qualidade de vida: «a percecdo que um individuo tem da sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes» (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Esperanca de vida saudavel: é frequentemente utilizada como sindnimo de «esperanca de
vida sem incapacidades».

Exemplos de Envelhecimento Ativo

Universidade

Mentoria Participacao
intergeracional civica ao longo
GERVIGE

Sénior

*Imagens criadas/obtidas através do Canva (2026)

Mentoria intergeracional: Um profissional mais velho, embora reformado do trabalho a
tempo inteiro, participa num programa de «transferéncia de conhecimentos» numa empresa
local. Ao orientar os colaboradores mais jovens, mantém-se «ativo» no sentido civico e
econdmico, garantindo que as suas competéncias continuam a ser valorizadas pela sociedade.
Participacao civica ao longo da vida: Participacdo em reunies do conselho local em prol dos
direitos dos idosos. Isto garante que o pilar da «segurang¢a» seja cumprido, permitindo que os
idosos tenham uma palavra a dizer nas politicas que afetam as suas vidas e o ambiente em
que vivem.

Universidade Sénior: Matricular-se numa “Universidade Sénior” para aprender uma nova
lingua ou histdria. Isto representa o compromisso com a “aprendizagem ao longo da vida”,
mantendo a mente ativa e expandindo os circulos sociais.
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Qualidade de Vida: A Experiéncia Subjetiva

Embora os quadros de referéncia para o envelhecimento saudavel e ativo se centrem frequentemente
na capacidade funcional e na participacdo social, o quadro de referéncia da Qualidade de Vida centra-
se na experiéncia subjetiva que o individuo tem da sua prépria existéncia. A Organizacdo Mundial de
Saude define a Qualidade de Vida como a perce¢do que um individuo tem da sua posicao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas e preocupacdes (The WHOQOL Group, 1998). Este quadro é multidimensional, indo além
dos indicadores médicos tradicionais para incorporar a saude psicoldgica, as relagdes sociais e as
crencas pessoais.

No contexto de uma populagdo em envelhecimento, a Qualidade de Vida serve como um indicador
vital de bem-estar que persiste mesmo quando a saude fisica declina. A investigacdo sugere que, para
os idosos, a Qualidade de Vida estd intimamente ligada aos conceitos de autonomia (a capacidade de
fazer as proprias escolhas) e de controlo sobre as rotinas diarias (Wiggins et al., 2004). Ao contrario
de certos padrdes de vida, que se centram no rendimento e nos bens materiais, a Qualidade de Vida
mede o grau de satisfacdo de uma pessoa com as suas ligacdes sociais, o seu sentido de dignidade e a
sua capacidade de procurar a autorrealizacdo na velhice. Por conseguinte, para muitos idosos, a
Qualidade de Vida esta mais intimamente ligada a autonomia (a capacidade de tomar decisdes) e a
relacdo com os outros (ligagdo aos outros) do que a auséncia de dor fisica.

Para os profissionais, o quadro da Qualidade de Vida exige uma mudanca de perspetiva: passar de
perguntar “Qual é o diagndstico?” para perguntar “O que faz com que a vida valha a pena para esta
pessoa?”’. Ao dar prioridade aos valores pessoais de um individuo, incluindo a sua necessidade de
intimidade, privacidade e identidade, os prestadores de cuidados podem apoiar uma fase de vida
digna, definida pela pessoa que a vive, em vez de pelas suas limitacdes clinicas.

Exemplos de Qualidade de Vida

Manter o Privacidade Autonomia
estilo e nas
pessoal e a intimidade pequenas
identidade decisoes

*Imagens criadas/obtidas através do Canva (2026)
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e Manter o estilo pessoal e a identidade: Um idoso numa residéncia assistida continua a vestir-
se ao seu estilo preferido e a usar o seu perfume ou lo¢ao pds-barba favorito. Este sentido
subjetivo de «autoexpressdao» é uma componente fundamental da Qualidade de Vida
psicoldgica.

e Privacidade e intimidade: Ter autonomia para passar tempo a sés com um parceiro ou amigo
proximo, sem interrupgdes. Para muitos, a qualidade de vida define-se pela liberdade de
manter relagdes intimas.

e Autonomia nas pequenas decisdoes: A capacidade de escolher os préprios horarios das
refeicdes, o que ver na televisdao ou quando dar um passeio. Na gerontologia, a percecdo de
«controlo» sobre a vida quotidiana é um dos indicadores mais fortes de uma elevada
qualidade de vida.

Avaliagdo da Qualidade de Vida

Para medir a experiéncia subjetiva do envelhecimento, os investigadores e profissionais recorrem
normalmente a ferramentas validadas e baseadas em evidéncias que captam a natureza
multidimensional do bem-estar. Dois dos quadros mais reconhecidos a nivel mundial para avaliar a
qualidade de vida sdo o WHOQOL-BREF e o CASP-19 (ver também as atividades do kit de ferramentas
no anexo).

O WHOQOL-BREF, desenvolvido pela OMS, é um questionario de 26 itens e esta disponivel para
download em mais de 40 idiomas aqui: https://www.who.int/tools/whogol/whogol-bref

O CASP-19 foi concebido para populagGes idosas, afastando-se dos indicadores relacionados com a
saude para se centrar no bem-estar na terceira idade. Esta disponivel em varias linguas para apoiar a
investigacdo e a pratica a nivel internacional: https://casp19.com/casp-translations/

Para obter mais informacdes praticas e saber como utilizar estas ferramentas, consulte o plano de
aula estruturado para o Médulo 1 e o exercicio 2.

A utilizagdo destas ferramentas permite aos profissionais ir além das observagdes clinicas e obter uma
compreensdo direta e centrada na pessoa do bem-estar de um individuo ao longo da vida.

Situar a Sexualidade e a Identidade no Ambito do Bem-Estar Holistico

Uma abordagem verdadeiramente holistica a estes modelos deve reconhecer que a sexualidade e a
identidade sdo parte integrante do bem-estar e ndo se esgotam a uma determinada idade cronoldgica.
No ambito dos modelos de Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida, a sexualidade ndo é
meramente uma fungdo bioldgica, mas sim uma expressdo fundamental da identidade, das relacGes
e da autonomia. As realidades da terceira idade envolvem a continuidade do desejo, a necessidade de
contacto fisico e a manutengdo de um autoconceito sexual, fatores que contribuem significativamente
para a resiliéncia psicoldgica.

Quando os profissionais ignoram a sexualidade ou a tratam como irrelevante, minam os pilares da
autonomia e da autorrealizagdo da Qualidade de Vida. O apoio holistico requer uma mudanca de
perspetiva: reconhecer que, para muitos, uma vida digna envolve a liberdade de expressar a sua
identidade de género e orientacdo sexual, e de procurar intimidade e ligacdo ao longo de toda a vida.
Integrar a sexualidade nos quadros de envelhecimento positivo garante que estamos a apoiar a pessoa
na sua totalidade, em vez de uma versao clinica da «velhice».
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Sinergias com os Grupos de Discussao «Never Gets Old»

Os quadros tedricos explorados no Mddulo 1 fornecem ideias para interpretar as experiéncias vividas
partilhadas pelos participantes nos nossos grupos de discussdo nacionais. Ao longo das discussdes, os
qguadros apresentados foram refletidos e os participantes definiram as suas necessidades diarias;
muitas vezes foram além das preocupag¢des com a saude clinica para enfatizar a importancia da
autonomia e os sentimentos subjetivos de envelhecer.

“Ninguém quer envelhecer. Eu ndo quero. [...] Acho que ninguém gosta disso. Este é um processo
muito interno, e é preciso saber como envelhecer. E saber como envelhecer nao é facil para toda
a gente [...].” — Participante de Portugal.

A natureza do género e da cultura também se refletiu na dindamica do grupo, uma vez que as
expectativas culturais relativas aos cuidados familiares ou as normas de género moldam a forma como
os individuos discutem as suas identidades.

“Acho que as pessoas ainda se retraem muito. Por exemplo, a minha avo ficou vitiva ainda jovem.
No entanto, era impensavel para ela encontrar outra vida. Nunca na vida dela. Na sua cabega,
isso nao fazia sentido [...]” — Participante de Portugal

“Como reformada lésbhica, estou “de fora” duas vezes.” — Participante da Alemanha

Além disso, os fatores determinantes do Envelhecimento Ativo, nomeadamente o apoio social,
revelaram-se barreiras ou facilitadores praticos nas suas vidas.

“Depois de o seu segundo marido ter falecido, ela organizou uma espécie de clube em sua casa...
e socializa todos os dias.” — Participante da Roménia

“Acho que esta questao do trabalho transgeracional é espetacular, porque acho que tenho muito
a aprender. N3o é que eu ndo tenha sido jovem antes, mas fui jovem numa época diferente [...]”
— Participante de Portugal

Ao situar estas reflexdes dos grupos de discussdo dentro destes quadros estabelecidos, podemos ver
gue a mudanca demografica ndo é apenas um desafio estatistico, mas também uma experiéncia
pessoal em que a manuteng¢do da independéncia e da sexualidade ao longo da vida continua a ser
central para um modelo de cuidados centrado na pessoa.

Desafios Profissionais

A transposicdo dos quadros de envelhecimento positivo para a pratica diaria pode apresentar desafios
para os profissionais de salde e de servicos sociais. Muitas vezes, os profissionais encontram-se
divididos entre o modelo biomédico, que da prioridade a segurancga e a gestao de riscos, e o quadro
da Qualidade de Vida, que enfatiza a autonomia e o direito a assumir riscos dignos.

Por exemplo, apoiar a identidade sexual ou a necessidade de intimidade de um idoso num contexto
residencial pode entrar em conflito com protocolos institucionais rigidos ou limites profissionais
desatualizados. Além disso, é um desafio para os profissionais prestarem sempre cuidados centrados
na pessoa no ambito dos sistemas, ao mesmo tempo que se encontram cada vez mais pressionados
pela escassez de pessoal e pelos recursos limitados. Colmatar esta lacuna requer uma mudanca de
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mentalidade profissional, passando de protetores dos idosos a facilitadores da sua autonomia e
autoexpressdo continuas.

Para obter dicas sobre como apoiar melhor os idosos e adotar uma abordagem mais centrada na
pessoa, consulte a seccdo seguinte: Orientacdes para Educadores e Profissionais ou consulte o plano
de aula do Mddulo 1 e o exercicio 3.

Grupos Vulneraveis e Interseccionalidade

Embora modelos como o Envelhecimento Ativo proporcionem um ideal universal, estes ndo sao
vividos de forma igual por todas as pessoas. E necessaria uma abordagem interseccional para
compreender como varias identidades, tais como etnia, deficiéncia, estatuto socioecondémico,
orientacdo sexual e identidade de género, se sobrepéem para criar barreiras Unicas ao bem-estar.

Por exemplo, os idosos LGBTQI+ podem enfrentar uma dupla invisibilidade, temendo que a sua
identidade sexual ndo seja respeitada em ambientes de cuidados tradicionais, o que os leva a esconder
partes significativas das suas vidas. Da mesma forma, os migrantes idosos podem enfrentar um
desfasamento cultural, em que os servicos de saude convencionais ndo tém em conta as suas tradicdes
especificas no que diz respeito a familia e aos cuidados.

O reconhecimento destas vulnerabilidades sobrepostas garante que o envelhecimento positivo ndo é
um conceito «Unico para todos», mas sim um sistema de apoio flexivel que protege os direitos e a
dignidade de cada individuo, independentemente da sua origem.

3,1 OrientacGes para Educadores e Profissionais

A transicdo da teoria para a pratica requer uma mudanca na forma como interagimos com os idosos.
As orientacdes que se seguem destinam-se a ajudar os profissionais a implementar modelos de
envelhecimento positivo, mantendo simultaneamente os padrdes éticos e a sensibilidade.

Recomendag¢oes de Comunicagao

Valide, ndo infantilize: Evite a «linguagem para idosos» (utilizar tons agudos ou linguagem
excessivamente simplificada). Trate os idosos como os pares auténomos que sao.

Escuta ativa da identidade: Esteja atento a indicios relativos a identidade de uma pessoa, aos seus
papéis no passado e aos seus desejos atuais. A sexualidade e a intimidade sdo frequentemente
abordadas em «tons de cinzento», com sugestdes subtis que exigem uma resposta sensivel e sem
julgamentos.

O que fazer e o que nao fazer

O que fazer Ndo

Utilize uma linguagem que coloque a pessoa em Nao utilize a «linguagem infantilizada» (falar como
primeiro lugar e fale com o individuo como um se fosse com um bebé, tons agudos ou termos
igual, independentemente do seu estado fisico =coletivos como «nds»), que diminui a dignidade da
ou cognitivo. pessoa.
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Incentive a tomada de decisbes conjunta,
permitindo que a pessoa conduza a conversa
sobre os seus cuidados e rotinas diarias.

Proporcione espacos privados para a expressao
da intimidade e da identidade de género (por
exemplo, bata a porta e aguarde uma resposta
antes de entrar no quarto).

Olhe para a «pessoa como um todo», tendo em
conta o seu contexto cultural, as suas
necessidades espirituais e a sua histéria de vida,

a par da saude clinica.

Apoie a «dignidade do risco», permitindo que os
individuos fagam escolhas que aumentem a sua
alegria, mesmo que acarretem riscos menores.

Faca perguntas abertas: «O que significa para si
“independéncia” hoje?»
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Nao faga suposicdes sobre o que uma pessoa pode
ou ndo fazer apenas com base na sua idade ou
diagndstico médico.

Nao patologize nem ignore a saude ou identidade
sexual de um idoso, nem a trate como algo
inadequado ou como um sintoma.

Ndo trate a pessoa como um «caso» ou uma lista
de
exclusivamente no declinio biolégico.

sintomas médicos; evite concentrar-se

N3do dé tanta prioridade a seguranca institucional
gue isso resulte na «morte social» ou na restricao
total do individuo.

N3o presuma a assexualidade: nunca descarte
como inadequado o pedido de privacidade de um
residente ou a sua expressao de identidade de

género.

Consideragoes éticas

A principal tensdo ética nos cuidados a idosos é o equilibrio entre a Beneficéncia (agir no melhor
interesse da pessoa) e a Autonomia (respeitar o seu direito de escolha). Os profissionais devem adotar
o principio da Dignidade do Risco sempre que possivel, reconhecendo que uma vida sem risco é uma
vida sem liberdade. Garantir que um idoso possa expressar a sua sexualidade e identidade é uma
guestdo fundamental de direitos humanos, ndo um luxo clinico.

E Resumo e Mensagens-Chave

O Mddulo 1 estabelece que o envelhecimento é um processo dindmico e multidimensional, em vez de
uma narrativa de declinio inevitavel. A principal conclusdo é que o Envelhecimento Positivo é
alcangado através da sinergia entre o Envelhecimento Saudavel (capacidade funcional), o
Envelhecimento Ativo (participagdo e seguranga) e a Qualidade de Vida (satisfagdo subjetiva). Vimos
qgue, embora as mudancgas demograficas em toda a Europa apresentem desafios econdmicos, o foco
principal dos profissionais deve continuar a ser a independéncia e a autonomia do individuo.

As mensagens-chave incluem o reconhecimento da Cultura e do Género como perspetivas
transversais que determinam a forma como os individuos vivem o envelhecimento e acedem aos
cuidados. Além disso, devemos reconhecer que a identidade e a sexualidade perduram ao longo de
toda a vida; sdo componentes vitais do bem-estar que exigem reconhecimento e apoio profissionais.
Ao avangarmos para uma abordagem holistica e centrada na pessoa, podemos garantir que a filosofia
Never Gets Old se reflita em todas as interacdes, honrando a dignidade de cada idoso,
independentemente da sua origem ou condigao fisica.
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\ 7.
K Ferramentas Praticas

Plano de Aula do Médulo 1

O plano de aula é um guia estruturado que fornece instrucGes aos formadores ou profissionais sobre
como implementar o Médulo 1 num contexto de grupo. Apresenta uma estrutura para uma sessao de
formacao com a duracgao de 2,5 horas, acompanhada de uma apresenta¢cdao em PowerPoint, enumera
os resultados de aprendizagem e inclui uma lista de verificacdo para a preparacdo, além de descrever
trés exercicios (ver abaixo).

e Planode aulado Maédulo 1 — Mudangas demograficas e quadros de envelhecimento positivo,
incluindo instrucGes para os exercicios.

e Apresentacdao do Moddulo 1 — Envelhecimento da Populacdo e Abordagens Positivas ao
Envelhecimento.

Exercicio 1 — World Café

Objetivo: Estabelecer uma ligacdo entre os dados da UE e a realidade regional e profissional especifica
dos formandos, utilizando a metodologia do World Café (ver instrugées no plano de aula).

e Nomes das estacoes do World Café

Exercicio 2 — Medi¢ao da Qualidade de Vida

Objetivo: Adquirir pratica na utiliza¢do das ferramentas WHOQOL-BREF e CASP-19 através de cenarios
de dramatizacdo (ver instrugdes no plano de aula).

e (Cartdes de Personagens para a Simulacdo de Papéis — para Profissionais e Idosos.
e Questiondario WHOQOL-BREF.

Exercicio 3 — Analise de Estudos de Caso e Elabora¢ao de um Plano de A¢ao em
3 Passos

Objetivo: Aplicar as perspetivas de género e cultura e resolver dilemas éticos através do trabalho com
estudos de caso e da criagdo de planos de agdo em trés etapas (ver instrugdes no plano de aula).

e Cartoes de Estudos de Caso.
e Ficha de trabalho do plano de acdao em trés etapas.
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@ Visio Geral

Este médulo analisa como os esteredtipos, os preconceitos e a discriminacdo com base na idade criam
barreiras sistémicas para os idosos. Vamos além do preconceito contra a idade em geral para nos
debrucarmos especificamente sobre o preconceito sexual contra a idade, a suposicao de que os idosos
sdo assexuados e a consequente desconsideracdo das suas necessidades relacionais e relacionadas
com a identidade.

No contexto da sexualidade e da diversidade, a discriminacdo com base na idade atua como um agente
silencioso. Quando os profissionais tém preconceitos relacionados com a idade, ignoram a saude
sexual, a identidade de género e as necessidades intimas dos idosos. Isto pode levar a uma menor
qualidade de vida, a um maior isolamento social e a erros médicos, em que as questdes de saude
sexual sdo diagnosticadas erroneamente como meras consequéncias do envelhecimento.

As conclusdes dos grupos de discussdo do Never Gets Old (WP2) destacaram uma lacuna significativa
em termos de conhecimento e conforto. Embora os profissionais valorizem a ideia de cuidados
holisticos, muitos referiram que discutir a sexualidade com os idosos parece inadequado e, muitas
vezes, ndo constitui uma prioridade. Os dados do WP2 mostram que as praticas institucionais ddo
frequentemente prioridade a seguranca e a higiene em detrimento da intimidade, «dessexualizando»
efetivamente os idosos para se adequarem ao conforto da instituicao.

Ao concluir este mddulo, os profissionais irdo desenvolver a literacia em preconceitos, ou seja, a
capacidade de reconhecer fatores que desencadeiam a discriminagdo com base na idade, tanto em si
préprios como nas suas instituicdes. Adquirirdo o vocabuldrio necessario para defender os direitos
sexuais dos idosos e as ferramentas para desmontar os mitos que impedem cuidados inclusivos.

Resultados de Aprendizagem do Mdédulo 2

Resultados Pretendidos: O que é que os aa . ..
q q Evidéncias: Como saberemos se atingiram os

objetivos?

formandos irdo saber ou ser capazes de
fazer?

Os formandos associam com sucesso cendrios do
mundo real aos mitos corretos e identificam
corretamente o nivel especifico de discriminagdo
com base na idade envolvido em cada um
(exercicio 1).

Os formandos podem identificar os 5 principais
temas de investigacdo identificados por Gewirtz-
Meydan e Ayalon (2020) nas reagdes do pessoal e
propor respostas alternativas inclusivas (exercicio
2).

Através das discussdes sobre «Tons de Cinza», os
Compreender como o género, a cultura e o  formandos podem explicar por que razdo um
estado cognitivo se sobrepdem para criar plano de cuidados «tamanho tnico» falha com os
barreiras Unicas a intimidade. idosos LGBTQl+ ou com as mulheres que
enfrentam padrdes de beleza baseados no género.
Criacdo bem-sucedida de uma campanha contra a
discriminacdo com base na idade que inclua
linguagem respeitosa e um apelo a agdo concreto
(exercicio 3).

Identificar e definir os trés niveis de
discriminagdo com base na idade
(institucional, interpessoal e interiorizada) e
0 seu impacto sistémico.

Reconhecer a discrepancia entre a aprovagao
profissional explicita dos direitos sexuais e os
preconceitos ou desconforto pessoais
implicitos.

Desafiar o esteredtipo da assexualidade e a
priorizacdo da seguranca em detrimento do
direito dos adultos a privacidade.
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O Conceitos-Chave e Defini¢des

Idadismo: Refere-se aos esteredtipos (como pensamos), preconceitos (como nos sentimos) e
discriminagdo (como agimos) em relacdo aos outros ou a nds préprios com base na idade (OMS, 2025).

Esteredtipos: Estruturas cognitivas que armazenam 0s nossos pensamentos, crengas e expectativas
sobre as caracteristicas dos membros de grupos sociais. No caso do idadismo, os esteredtipos de idade
sao utilizados para fazer inferéncias sobre pessoas de um determinado grupo etdrio e para orientar o
comportamento em relagdo a elas (OMS, 2021).

Preconceito: Uma reacao afetiva ou sentimento dirigido a um individuo que pertence a um grupo
social especifico. No caso da discriminagdo com base na idade, o preconceito é dirigido a individuos
que se percebe pertencerem a uma faixa etaria especifica, independentemente de pertencerem
efetivamente a esse grupo (OMS, 2021).

Discriminacdo: Quaisquer acoes, praticas, leis ou politicas que sejam aplicadas a pessoas com base na
sua pertenca, percebida ou real, a um grupo socialmente relevante e que lhes imponham alguma
forma de desvantagem direta ou indireta (discriminacdo negativa) ou de vantagem (discriminagdo
positiva). No caso da discriminacdo com base na idade, estas a¢des, praticas e politicas sdo dirigidas a
pessoas que se considera pertencerem a uma faixa etaria especifica (OMS, 2010).

Idadismo institucional: Leis, regras, normas, politicas e praticas das instituicdes — e as ideologias que
sdo promovidas para as justificar — que restringem injustamente as oportunidades e colocam
sistematicamente os individuos em desvantagem com base na sua idade (OMS, 2021).

Idadismo interpessoal: ldadismo que ocorre durante intera¢des entre dois ou mais individuos. No
idadismo interpessoal, distingue-se o autor da discriminagdo do alvo do idadismo (OMS, 2021).

Idadismo internalizado / Idadismo autodirigido: Idadismo voltado contra si prdprio. As pessoas
internalizam preconceitos baseados na idade provenientes da cultura que as rodeia apds serem
repetidamente expostas a eles, aplicando-os depois a si proprias (OMS, 2021).

Idadismo explicito: Idadismo praticado de forma consciente e intencional por uma pessoa. E
frequentemente contrastada com a discriminagdo por idade implicita, que opera em grande parte fora
da consciéncia (OMS, 2021).

Idadismo implicita: Idadismo praticado por uma pessoa sem consciéncia nem intencdo (OMS, 2021).

Idadismo sexual: A crenca especifica de que as pessoas mais velhas sdo, ou deveriam ser, assexuais,
de que o interesse sexual na velhice é anormal e de que ndo sdo capazes de ter relagdes sexuais ou
desfrutar de uma vida sexual como faziam quando eram jovens (Surles, 2023).

Linguagem Infantilizada (“elderspeak”): Ajustes nos padrdes de discurso que, por vezes, sdo feitos
por pessoas mais jovens ao comunicarem com idosos, tais como falar mais devagar ou mais alto,
encurtar frases ou utilizar um vocabulario limitado ou menos complexo. Estes padrdes de discurso
simplificados baseiam-se implicitamente no pressuposto de que os idosos apresentam deficiéncias
cognitivas ou sdo incapazes de compreender a linguagem normal (OMS, 2021).

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 33

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

STEREOTYPES /\4_
How we think
PREJUDICE
How we feel
DISCRIMINATION
D
How we act "
v

Figura4— As trés dimensdes do idadismo, incluindo esteredtipos, preconceito e discriminagdo (OMS, 2021).

/’ Compreender o Tema

Efeitos do Idadismo

Desde a pressao para pintar todos os cabelos grisalhos até aos produtos antienvelhecimento, a
mensagem é clara: a juventude parece ser o padrdo de valor e envelhecer é algo a evitar. Ndo importa
gue estes esteredtipos criem um mundo que serd menos acolhedor para todos quando Ia chegarem.

A saude sexual, as identidades e a intimidade sdo essenciais para a qualidade de vida dos idosos, mas
existem muitas crengas e equivocos nas sociedades relativamente a sexualidade na terceira idade. O
preconceito contra a idade é frequentemente descrito como o ultimo preconceito socialmente
aceitdvel (Abrams, 2023). Por outras palavras, embora a nossa sociedade tenha trabalhado
arduamente para acabar com a discriminagdo com base em aspetos como a raga ou o género, o
preconceito contra os idosos continua frequentemente a ser ignorado ou mesmo considerado
«normal».

O idadismo refere-se aos esteredtipos, a forma como pensamos, aos preconceitos, a forma como nos
sentimos, e a discriminac¢do, a forma como agimos, em relagdo aos outros ou a nds préprios, com base
na idade (OMS, 2025). Enquanto o idadismo explicito é consciente e intencional, o idadismo implicito
opera, em grande parte, fora da consciéncia e da inten¢do conscientes.
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E importante reconhecer que o preconceito baseado na idade é um fenémeno universal que pode
afetar os individuos em qualquer fase da vida. O preconceito etdrio ocorre sempre que esteredtipos,
preconceitos ou discriminagdo sao dirigidos a pessoas com base na sua idade. Uma nota sobre o foco:
Embora o preconceito em relacdo a idade afete todas as geracGes, o Moddulo 2 centra-se
especificamente no preconceito em relacdo a idade dirigido aos idosos. Este alinhamento garante que
a nossa formacgado apoia diretamente a missao do projeto «Never Gets Old», abordando as barreiras
sistémicas e os tabus Unicos que impedem os direitos sexuais e o bem-estar holistico da populacdo
idosa.

Sabe-se que a discriminacdao com base na idade afeta a vida das pessoas idosas em termos de saude
e bem-estar. Esta associado a uma saude fisica e mental mais precaria (Lyons et al., 2018; Robb et al.,
2002), conduz a uma pior qualidade de vida (Bodner & Cohen-Fridel, 2019) e a taxas mais elevadas de
soliddo e isolamento social (Donizzetti & Lagacé, 2022). Por conseguinte, representa um grande
obstaculo ao envelhecimento saudavel. De um modo geral, a investigacdo revelou que as experiéncias
de discriminacdo com base na idade sdo mais frequentes entre as pessoas sem parceiro, os
desempregados, as pessoas com rendimentos mais baixos e aquelas que autoavaliam a sua saude
como mais precaria (Heywood et al., 2019).

Na parte seguinte, exploraremos diferentes perspetivas sobre o idadismo.

Trés Niveis de Idadismo

Para compreender verdadeiramente o idadismo, temos de olhar para além dos comentdrios
individuais. O idadismo é um fendmeno multifacetado que ocorre a diferentes niveis; esta presente
nas leis dos nossos paises, nas interacdes nos nossos corredores e até nos pensamentos silenciosos
nas nossas proprias mentes. O idaidsmo ndo é apenas um sentimento pessoal; estd incorporado nos
nossos sistemas e pode ser categorizado em trés niveis distintos: institucional, interpessoal e
internalizado.

1. Idadismo Institucional (O nivel sistémico)

O idadismo institucional refere-se as leis, regras, normas sociais e praticas das organiza¢des que
limitam as oportunidades ou colocam os individuos em desvantagem com base na sua idade (OMS,
2021). Esta é frequentemente a forma mais invisivel, porque esta enraizada no préprio funcionamento
da sociedade.

Um exemplo principal é o limite de idade para determinados exames no sistema de salide. Em muitas
regides, os exames de rotina de saude sexual ou de salde reprodutiva sdo automaticamente
interrompidos assim que um doente atinge os 65 anos, com base no pressuposto discriminatério de
que ja ndo é sexualmente ativo nem esta em risco de contrair IST. Isto cria um ponto cego sistémico
em que os adultos mais velhos recebem cuidados preventivos de menor qualidade do que os adultos
mais jovens, simplesmente por causa de um numero num grafico.

No que diz respeito ao setor laboral, outro exemplo seria a discriminacdo com base na idade
manifestada através de barreiras sistémicas, tais como praticas de contratacdo discriminatérias que
favorecem candidatos mais jovens ou idades de reforma obrigatéria que forgcam profissionais
qualificados a abandonar as suas fungdes, independentemente da sua competéncia real.
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2. Idadismo Interpessoal (o nivel social)

Este nivel ocorre nas interagBes didrias entre as pessoas. Envolve os esteredtipos e preconceitos que
surgem quando uma pessoa interage com outra (OMS, 2021).

Nos cuidados profissionais, por exemplo, isto manifesta-se frequentemente como microagressdes ou
comportamentos desdenhosos. Por exemplo, quando os membros do pessoal fazem piadas sobre dois
residentes que iniciam uma nova relacdo romantica, estdo a praticar discriminacdo por idade
interpessoal. Mesmo que a inteng¢do seja uma brincadeira inofensiva, estes comentarios transmitem
ao idoso a ideia de que o seu desejo de intimidade é motivo de diversao, em vez de uma necessidade
humana valida. Isto cria uma cultura de vergonha e desencoraja os residentes de procurarem as
ligacOes sociais de que necessitam para o seu bem-estar.

Outro exemplo seria quando adotamos um tom excessivamente complacente ou um vocabulario
simplificado com os idosos, uma pratica conhecida como «linguagem infantilizada», o que os
infantiliza, reforcando uma percecao social de incompeténcia que muitas vezes conduz a um
tratamento desrespeitoso ou desdenhoso.

3. Idadismo nternalizado (o nivel pessoal)

O idadismo internalizado (também conhecido como idadismo autodirigido) ocorre quando os idosos
tomam os esteredtipos negativos que ouviram ao longo das suas vidas e os voltam contra si préprios.
Assim, o idadismo autodirigido é dirigido contra si préprio e manifesta-se através da internalizacdo de
esteredtipos e preconceitos externos (Kerssies et al., 2025). Os idosos comegam a acreditar que os
mitos sobre o envelhecimento sdo, de facto, verdadeiros no seu caso.

Por exemplo, considere uma mulher idosa que sente desconforto fisico, como secura vaginal, ou que
sente o desejo de ter um novo parceiro. Se ela tiver interiorizado a mensagem de que é «demasiado
velha» para ser atraente, podera nunca procurar tratamento médico nem tentar estabelecer uma
relagao. Este é talvez o nivel mais prejudicial, pois conduz a autoexclusdo. O individuo impede-se a si
proprio de aceder a alegria ou a saude porque sente que ja ndo estd qualificado para essas
experiéncias devido a sua idade.

O idadismo autodirigido também afeta os jovens; por exemplo, pessoas na casa dos vinte anos podem
interiorizar a crenga de que lhes falta experiéncia de vida suficiente para uma fung¢do ou cargo
profissional, levando-as a desqualificarem-se prematuramente de oportunidades de carreira.
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Figura5— Os trés niveis de discriminagdo com base na idade (OMS, 2021).

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 36

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Estes trés niveis ndo existem isoladamente; alimentam-se uns aos outros. A falta de atencdo
institucional a salde sexual reforca a ideia interpessoal de que os idosos ndo tém vida sexual, o que
acaba por levar a crenca internalizada de que nem sequer se deve pedir ajuda. Para quebrar este ciclo,
é necessario que os profissionais intervenham nos trés niveis simultaneamente.

Para saber mais sobre como identificar os niveis de discriminacdo com base na idade com a ajuda de
12 mini-estudos de caso e mitos relacionados com o envelhecimento, consulte o Exercicio 1, baseado
em «Desmistificar os Mitos do Envelhecimento» (OMS, 2013).

Crencas Sociais Negativas e Tabus em torno da Sexualidade na Terceira Idade

Em muitas culturas, a intersecao entre a velhice e a sexualidade gera um profundo desconforto social.
Este desconforto tem origem em vdrias crencas sociais que os profissionais devem aprender a
identificar e a questionar. O idadismo sexual é a crenca de que as pessoas idosas sdo, ou devem ser,
assexuais, e de que o interesse sexual na velhice é anormal. Ocorre quando as pessoas idosas sao
estereotipadas como sendo assexuais, incapazes de ter relagdes sexuais ou de desfrutar de uma vida
sexual como faziam quando eram jovens (Surles, 2023).

A suposi¢do da «assexualidade»

A crenca mais generalizada é a de que o desejo sexual cessa naturalmente a partir de uma
determinada idade. Este tabu sugere que, assim que um individuo ultrapassa a idade reprodutiva ou
enfrenta um declinio da saude fisica, torna-se assexual. Quando os idosos manifestam interesse
sexual, a sociedade reage frequentemente com choque ou ridicularizacdo (as imagens do «velho
pervertido» ou da «avo predadora»), patologizando efetivamente o desejo humano normal. Este tabu
impede os idosos de discutirem a salde sexual com os médicos, por receio de serem julgados como
inadequados.

A sacralidade do corpo delicado

Existe uma tendéncia social para ver o corpo envelhecido através de uma lente de fragilidade que é
incompativel com o sexo. Muitas vezes vemos os idosos exclusivamente como avos ou doentes. Estes
papéis sdo culturalmente dessexualizados. Em contextos institucionais, este tabu manifesta-se numa
certa atitude: os profissionais podem sentir que estdo a proteger a dignidade de um residente ao
ignorar a sua identidade sexual, quando na realidade estdo a priva-lo da sua autonomia.

O duplo padrdo do envelhecimento e do género

Os tabus sociais em torno da sexualidade estdo fortemente ligados ao género. Aos homens é
frequentemente concedido um periodo sexual mais prolongado aos olhos do publico, enquanto as
mulheres enfrentam um duplo padrdo em que o envelhecimento é equiparado a uma perda de valor
sexual. Isto é reforcado por uma industria antienvelhecimento multimiliondria que rotula os sinais
naturais de uma vida vivida — rugas, cabelos grisalhos, mudangas na forma do corpo — como
problemas a resolver, consolidando ainda mais a crenca de que apenas 0s corpos jovens sdo
sexualmente validos.

O siléncio do armdrio

Para os idosos LGBTQIl+, estes tabus sdo redobrados. Muitos viveram épocas em que as suas
identidades eram criminalizadas ou patologizadas. Foram criados tabus sociais que obrigam muitos
adultos LGBTQIA+ mais velhos a voltar para o armario ao entrarem em lares de idosos. Este siléncio
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ndo é uma falta de identidade; é um mecanismo de sobrevivéncia contra uma sociedade que se recusa
a ver a diversidade na velhice.

Muitos idosos LGBTQIA+ que vivem com VIH sentem-se compelidos a «voltar para o armario» ao
entrarem em lares de idosos. Esta auto-ocultacdo é frequentemente motivada pela falta de
conhecimentos especializados entre o pessoal médico e os outros residentes no que diz respeito aos
tratamentos modernos para o VIH e a sua transmissibilidade. O estigma social e o medo em torno da
doenca, resquicios do inicio da epidemia, agravam este isolamento. Apds uma vida inteira a lidar com
violéncia e discriminagado sistémicas, muitas pessoas optam por ocultar a sua identidade mais uma vez
para evitar mais preconceitos no ambiente desconhecido e, muitas vezes, heteronormativo de um lar
de idosos.

Estes tabus criam um circulo de siléncio:

e (O idoso mantém-se em siléncio para evitar ser visto como repugnante ou dificil.
e O profissional mantém-se em siléncio para evitar situacdes embaracosas ou desrespeitosas.
e A familia mantém-se em siléncio para preservar uma imagem especifica dos seus pais.

Para quebrar estes tabus, os profissionais devem passar de um modelo que privilegia a sequranca para
um modelo baseado nos direitos. Reconhecer que a sexualidade ndo é uma fase da juventude, mas
sim um direito ao longo da vida, é o primeiro passo para desmantelar as crencas sociais negativas que
isolam os idosos.

Alguns Mitos e Realidades

Realidade

Inquéritos nacionais revelam que uma percentagem
significativa de adultos com mais de 70 anos continua
sexualmente ativa e valoriza a intimidade. Ao mesmo tempo,
a satisfacdo sexual aumenta frequentemente ou mantém-se
estdvel com a idade. Embora os aspetos fisicos possam
mudar, a intimidade emocional e a confianca tendem a

aprofundar-se.

«As pessoas mais velhas ndo tém
relagbes sexuais.»

«Os corpos mais velhos sdo
pouco atraentes e ndo tém
qualquer apelo sexual.»

«Se ndo conseguirem ter relacoes
sexuais, a sua vida sexual
acabou.»

«O sexo é perigoso para o
coragao.»

«A demeéncia torna-nos

assexuais.»

A beleza é uma construgao social. A atratividade na terceira
idade estd frequentemente ligada a vitalidade e a ligacdo, em
vez de a uma pele «impecavel».

Esta é a «kHegemonia da Penetragdo». A sexualidade inclui o
toque, os beijos, a masturbacdo e a proximidade emocional.
Estes aspetos continuam a ser vitais, mesmo que surjam
incapacidades fisicas.

A atividade sexual ndo é mais extenuante do que subir dois
lances de escadas; para a maioria das pessoas, € um exercicio
seguro e saudavel.

A necessidade de contacto fisico e de ligacdo é uma das
ultimas coisas a desaparecer. A sexualidade continua a ser
uma parte essencial da identidade, mesmo com o declinio
cognitivo.
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Devido ao mito da assexualidade, os idosos sdo menos
propensos a usar protecdo ou a fazer exames. As taxas de IST
na populacdo idosa aumentaram significativamente porque
os médicos ndo abordam o tema do sexo seguro com eles.

«As IST nao sao uma
preocupagdo para pessoas com
mais de 65 anos.»

«Os idosos LGBTQI+ voltam para Embora muitos o fagam por medo, trata-se de uma falha da
0 armario.» cultura institucional, ndo de uma escolha individual.

Um estudo de Gewirtz-Meydan e Ayalon (2020) é um trabalho de investigacdo qualitativa marcante
que vai além de simples perguntas de sim/ndo sobre o idadismo. Explora especificamente os tons de
cinza — as formas complexas e muitas vezes contraditérias como o publico encara a sexualidade na
terceira idade.

A maioria dos estudos sobre o preconceito contra a idade utiliza escalas quantitativas (classificando a
concordancia de 1 a 5), que muitas vezes sofrem de um viés de desejabilidade, o que significa que as
pessoas respondem o que consideram ser a resposta mais educada. Gewirtz-Meydan e Ayalon, em
vez disso, utilizaram uma abordagem qualitativa aberta. Pediram a 135 participantes que
descrevessem livremente como acreditam que a sexualidade muda na velhice, permitindo que
surgissem opinides mais honestas, complexas e, por vezes, cruas.

O estudo identificou cinco temas principais que ilustram o espectro da opinido publica, variando entre
0 negativo e o esperancoso e transformador. Os investigadores descobriram que, embora o
preconceito etario explicito esteja a diminuir, o preconceito etdrio sexual continua profundamente
enraizado na imaginacdo do publico.

1. A narrativa do declinio — «O mundo pertence aos jovens»: Uma parte significativa dos
inquiridos via a sexualidade na velhice exclusivamente através de uma perspetiva de perda e
declinio. Eles partiam do principio de que o desejo desaparece naturalmente e que os corpos
mais velhos sdo menos atraentes ou menos capazes.

2. O estereotipo assexual: Alguns participantes tinham dificuldade até em imaginar os adultos
mais velhos como seres sexuais. Descreveram o sexo na terceira idade como raro, inexistente
ou aborrecido, associando-o frequentemente apenas a func¢Oes bioldgicas (como as
hormonas) em vez de a uma ligacdo emocional.

3. Da Quantidade a Qualidade: Numa nota mais positiva, muitos inquiridos acreditavam que,
embora a frequéncia do sexo pudesse diminuir, a profundidade emocional aumentava.
Encaravam a sexualidade na terceira idade como mais completa, madura e significativa, em
comparagdo com o sexo mais fisico da juventude.

4. A hegemonia da penetragao: O estudo revelou que o publico ainda define o sexo de forma
restrita como relagdo sexual com penetracdo. Como o envelhecimento pode trazer alteracGes
fisicas (como disfungdo erétil ou secura vaginal) que dificultam a penetragdo, o publico
assume frequentemente que, se a penetragdo cessar, a vida sexual chega ao fim.

5. Ambivaléncia e contradigdo: O titulo «Tons de Cinza» refere-se ao facto de muitas pessoas
terem opinides contraditérias. Podem dizer que apoiam o direito dos idosos a ter relagdes
sexuais (explicitamente), mas ainda assim consideram a ideia desagradavel ou «estranha»
quando confrontados com ela na realidade (implicitamente).
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Para aprofundar os diferentes temas principais, consulte o Exercicio 2. Este exercicio ajudard os
profissionais a reconhecer as discrepancias entre as suas crencas explicitas (conscientes/educadas) e
as suas reagdes implicitas (inconscientes/instintivas).

Impacto do Preconceito nos Cuidados de Saude, na Educagao e em Contextos
Institucionais

O idadismo ndo é apenas uma atitude; é uma forca sistémica que molda a qualidade dos cuidados e
da educacdo. Na drea da saude, o idadismo conduz frequentemente ao niilismo terapéutico, a crenca
de que tratar a condicdo de uma pessoa idosa é um desperdicio de recursos porque «de qualquer
forma, vao morrer em breve». Isto resulta no subdiagndstico de condicdes trataveis, tais como a
depressao ou a disfuncdo sexual, que sdo descartadas como envelhecimento «normal».

Em contextos educativos e institucionais, os idosos sdao frequentemente excluidos dos programas
curriculares modernos ou da formacdo tecnolédgica devido ao mito do «idadismo digital» — a
suposicao de que ndo conseguem ou ndo querem aprender novas competéncias. Isto cria um ciclo de
exclusdo: as instituicGes ndo disponibilizam as ferramentas necessarias para a participacdo, e a
consequente falta de participacdo é utilizada como prova de que os idosos sdo incompetentes.
Quando as instituicdes dao prioridade a seguranca e a gestdo em detrimento da autonomia e da
identidade, privam efetivamente os idosos da sua condicdo de adultos, tratando-os como
destinatarios passivos de cuidados, em vez de participantes ativos na vida.

Sinergias com os Grupos de Discussao do «Never Gets Old»

As conclusdes dos grupos de discussao «Never Gets Old» do WP2 funcionam como uma ponte entre
a teoria e a realidade vivida pelos idosos. As vozes dos participantes dos paises parceiros refletem os
temas centrais do Mddulo 2, nomeadamente a presenca do preconceito sexual em relacdo a idade, o
duplo padrao de género e a necessidade premente de privacidade institucional.

“Penso que a nossa cultura e sociedade precisam de investir mais neste tema; para mostrar as
pessoas que isto ndo é mau. Ndo é um pecado. Que isto é algo natural.” — Participante de
Portugal

Um tema recorrente nos grupos de discussao foi a perce¢do da sexualidade como pecaminosa quando
associada a idade avangada. Esta citagdo corrobora a nossa discussdo sobre as crengas sociais
negativas e destaca que a discriminacdo com base na idade ndo é apenas uma falta de informacao,
mas um julgamento moral que enquadra as necessidades humanas naturais como tabu.

Os grupos de discussdo também abordaram o duplo padrdo do envelhecimento. Os participantes
referiram que, para as mulheres, a transi¢ao bioldgica da menopausa é frequentemente tratada como
uma data de validade social para a sua sexualidade.

“Especialmente apds a menopausa, as pessoas pensam que a vida acabou, [...] até parece feio
falar sobre isso.” — Participante de Portugal

Isto reforca a seccdo do mddulo sobre «Perspetivas Interseccionais», mostrando como as mulheres
tém de lutar tanto contra o idadismo como contra o sexismo para manter o seu direito a serem vistas
COMO seres sexuais.
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Os participantes na Alemanha destacaram como o preconceito contra a idade internalizado empurra
a sexualidade para as sombras. Quando a cultura circundante considera o sexo na terceira idade algo
feio, o individuo esconde a sua identidade. Quando as pessoas se sentem julgadas, isolam-se, o que
pode levar ao isolamento social e a solidao discutidos anteriormente neste médulo.

“[...] muitas vezes refletido na nossa autoimagem e em relagdo a sexualidade, que tende a ser
vivida de forma menos transparente [...] € muito mais escondida, ou seja, em segredo.” —
Participante da Alemanha

Refletindo as conclusdes do estudo «Tons de Cinza» (Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2020), os
participantes descreveram uma realidade que contradiz a «Narrativa do Declinio». Isto confirma a
realidade de que o envelhecimento pode melhorar a qualidade emocional do sexo, afastando-se do
desempenho e aproximando-se da confianca e de «entrar em sintonia um com o outro».

“[...] pela minha propria experiéncia de sexualidade, é simplesmente muito mais descontraido,
é muito mais calmo e, na verdade, também mais confiante.” — Participante da Alemanha

Por fim, os grupos de discussdao forneceram evidéncias concretas para a sec¢do «Orientacdes para
Profissionais» no que diz respeito aos limites institucionais e a «Dignidade do Risco».

“Bater a porta num lar antes de entrar [...] E se uma pessoa estiver a masturbar-se... talvez seja
melhor sair da sala silenciosamente e sem chamar a ateng¢do.” — Participante da Alemanha

Esta citacdo constitui um argumento contra o preconceito etario institucional. Salienta que a atitude
mais impactante que um profissional pode ter é simples: respeitar o residente como um adulto com
direito a privacidade e a uma expressao sexual perfeitamente aceitavel

Desafios Profissionais: Lidar com o Paradoxo do Protetor

Os profissionais de cuidados a idosos e de servigos sociais enfrentam frequentemente um conjunto
Unico de obstaculos éticos e praticos quando confrontados com o preconceito sexual contra os idosos.
O mais significativo é o paradoxo do protetor: um profissional pode sentir que, ao ignorar ou
desencorajar a expressao sexual de um residente, estd a protegé-lo de quedas, IST ou da desaprovagdo
da familia. Na realidade, esta prote¢do viola frequentemente o direito do individuo a
autodeterminacao.

Outros desafios comuns incluem:

e O Conflito Familiar: Lidar com filhos adultos que possam sentir-se desconfortaveis com o novo
interesse romantico ou a transicdo de género dos pais.

e A Falta de Confianga: A sensacdo de nao estar preparado para discutir saude sexual ou
identidades LGBTQI+, uma vez que estes temas nunca foram abordados na sua formacdo
profissional.

e As Expectativas Institucionais: Horarios rigidos para as refei¢es, higiene e medicagdo que
nao deixam espaco para momentos de privacidade ou para a realidade «desordenada» das
relagdes humanas.
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Grupos Vulneraveis e Interseccionalidade

Para compreender o impacto do idadismo, temos de reconhecer que os idosos ndo constituem um
grupo monolitico. A interseccionalidade é o quadro conceptual que nos ajuda a perceber como
diferentes formas de discriminagdo (como o racismo, a homofobia e o idadismo) se sobrepdem para
criar experiéncias Unicas de marginalizagao.

Idosos LGBTQI+: Muitos passaram décadas a sobreviver num mundo que patologizava as suas
identidades. Quando entram em instituicdes de cuidados a idosos, enfrentam frequentemente uma
duplainvisibilidade. Sao invisiveis enquanto seres sexuais por serem idosos e invisiveis enquanto seres
queer por se encontrarem num ambiente que pressupde que todos sdo heterossexuais.

Pessoas com deméncia: Este grupo é particularmente vulnerdvel a infantilizacdo sexual. Os
profissionais podem encarar qualquer expressdo de intimidade como um sintoma comportamental a
ser suprimido, em vez de uma necessidade humana de conexdo. Cuidados éticos, neste contexto,
exigem um equilibrio delicado entre avaliar a capacidade sem recorrer automaticamente a uma
proibicdo total do contacto fisico.

Uma perspetiva mais interseccional revela também que a experiéncia do envelhecimento pode ser
profundamente moldada pela posicao social de cada um:

O Padrdo de Beleza Feminina: As mulheres mais velhas enfrentam frequentemente um panorama
social que equipara a feminilidade a juventude. Elas enfrentam um padrdo mais severo de
envelhecimento estético e podem interiorizar a crenca de que ja ndo sdo sexualmente validas assim
que deixam de corresponder aos ideais de beleza juvenil. Isto pode levar ao autossilenciamento e a
uma hesitacdo em procurar tratamento para problemas de intimidade fisica.

Masculinidade e doenga: Para muitos homens mais velhos, a identidade esta tradicionalmente ligada
a forga, a autonomia e ao desempenho sexual. As doencas cronicas ou as alteragdes fisicas (tais como
a disfuncdo erétil ou problemas de préstata) podem ser vividas ndo apenas como problemas de saude,
mas como uma profunda perda de masculinidade. Isto pode levar ao isolamento, a depressdo ou a
recusa em discutir a sadde sexual devido a um sentimento de vergonha.

Classe social e economia: As pessoas com menos recursos financeiros (muitas vezes mulheres, devido
a disparidade salarial entre géneros) tém menos acesso a espacos privados e a recursos de saude
sexual de alta qualidade, o que torna as suas vidas intimas mais sujeitas a vigilancia institucional.

Cultura: Em algumas culturas, falar sobre sexualidade é um tabu profundo, considerado um assunto
estritamente privado ou que pertence ao seio da familia, em vez de ser parte de uma questdo de
saude individual. Para os profissionais, isto torna a intervencdo uma tarefa delicada. Uma abordagem
excessivamente direta pode ser percebida como intrusiva ou desrespeitosa, levando o idoso a fechar-
se. Os profissionais devem agir com humildade cultural, reconhecendo que, embora os direitos sexuais
sejam universais, a linguagem e os limites utilizados para os discutir devem ser adaptados a zona de
conforto cultural do individuo. O objetivo é criar um espago seguro onde a pessoa sinta que a sua
privacidade é respeitada, ao mesmo tempo que os seus direitos sdo defendidos.

Para capacitar os formandos a criarem contra narrativas que desafiem os contetidos mediaticos
discriminatorios em relacdo a idade e promovam os direitos sexuais e a diversidade dos idosos,
consulte o Exercicio 3.
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s 1 OrientagOes para Educadores e Profissionais

O idadismo implicito é mais perigoso porque é inconsciente. E aquela sensacdo instintiva de
constrangimento que se pode sentir ao ver um casal de idosos a beijar-se. Para combater isto,
devemos praticar a literacia em preconceitos, o que significa questionar constantemente por que
razdo nos sentimos desconfortaveis nestes momentos.

A literacia em preconceitos é a capacidade de reconhecer gatilhos de idadismo em tempo real. Antes
de agir, pergunte a si mesmo: «Reagiria da mesma forma se esta pessoa tivesse 30 anos?» Se a
resposta for ndo, é provavel que a sua reacdo seja moldada pelo preconceito etario.

O conflito familiar: Um dos desafios mais dificeis surge quando a familia de um residente se opde a

sua vida amorosa.

e Lembre as familias que o seu pai ou mae continua a ser um adulto com direito a privacidade

e a autodeterminacao.

e Se uma filha disser: «E embaragoso que o pai ande a namorar aos 85 anos», um profissional
deve responder: «Compreendemos que isto é uma mudancga para a familia, mas o bem-estar
emocional do seu pai e o seu direito a estabelecer relagées sdo a nossa prioridade aqui.»

O que fazer e o que nao fazer

O que fazer O que nao fazer

Use o nome preferido da pessoa, por exemplo,
«Jodo». «Sr.» e «Sra.» podem ser problematicos
para algumas pessoas transgénero, uma vez que
podem presumir o género de uma pessoa com
base apenas na aparéncia.

Mantenha sempre a neutralidade profissional.
Registe uma nova relagdo como uma «ligagdo
social positiva».

Utilize perguntas abertas: «Quem sdo as pessoas
importantes na sua vida neste momento?»

Se um residente vier de uma cultura em que a
sexualidade é um tabu profundo, concentre-se
no conforto e na privacidade.

Normalize a conversa e inclua perguntas sobre
saude sexual nas avaliagdes de rotina. Se o
profissional tratar o assunto como normal, o
residente sentir-se-a seguro.

Utilize linguagem neutra em termos de género:
«Tinha um parceiro ou alguém importante na
sua vida?»

N3o use linguagem condescendente ou termos
diminutivos  (por
«queriday», «jovemy).

exemplo,  «queridinho»,

N3o reaja com espanto, repulsa ou risos nervosos
se testemunhar um casal mais velho a demonstrar
afeto fisico.

Nunca presuma que alguém é heterossexual ou
que ja ndo tem necessidades sexuais.

Se um residente vier de uma cultura em que a
sexualidade é um tabu profundo, ndo force uma
conversa clinica ao estilo ocidental.

N3o ignore perguntas sobre salde sexual ou ISTs
sé porque o paciente é «demasiado velho» para
que isso seja relevante.

Ndo presuma que um residente vilvo ¢é
heterossexual. Evite perguntar «Como se chamava

o seu marido?»
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Distinga entre comportamento inadequado e

uma necessidade ndo satisfeita de conexdo. N&do presuma que uma pessoa com deméncia
Procure formas de proporcionar contacto fisico tenha perdido a necessidade de contacto fisico.
seguro e consensual ou conforto sensorial.

Como Evitar Esteredtipos:

Desafie o rétulo de «avé/avo»: Embora alguém possa ser avd ou avd, essa ndo é a sua Unica
identidade. Trate-o como um individuo com uma histdria, um género e uma identidade sexual.

Analise as suas piadas: Se ouvir um colega a fazer uma piada sobre a nova namorada do avo,
intervenha com delicadeza: «Na verdade, é dtimo vé-lo tdo feliz; a ligagGo é importante em qualquer
idade.»

A frase que da permissao: Ao realizar exames de saude, diga: «Muitas pessoas sentem que as suas
necessidades sexuais mudam a medida que envelhecem. Hd alguma coisa nessa drea sobre a qual
gostaria de falar?» Isto reduz a barreira para que o idoso se expresse.

O seu papel ndo é ser um guardido da moral, mas sim um facilitador da dignidade. Ao controlar os
seus preconceitos, respeitar a privacidade e utilizar uma linguagem adulta, cria um ambiente onde os
idosos se sentem suficientemente seguros para serem eles proprios.

-=s Resumo e Mensagens-Chave

O Moddulo 2 explorou a natureza generalizada do idadismo, identificando-o como uma barreira
multidimensional que dessexualiza sistematicamente os idosos. Fomos além do simples preconceito
para examinar os trés niveis estruturais do idaidsmo: institucional (politicas que excluem), interpessoal
(interagoes diarias e «linguagem dirigida aos idosos») e internalizado (as crengas prejudiciais que os
idosos direcionam para si proprios).

Ao analisar os «tons de cinza» na opinido publica e o «idadismo sexual» especifico, que pressupde que
a velhice é um periodo de assexualidade, este médulo destacou como os mitos relativos a atratividade
e a capacidade conduzem a piores resultados de salde e ao isolamento social. Por fim, aplicdmos uma
perspetiva interseccional, reconhecendo que a experiéncia do preconceito relacionado com a idade é
agravada pelo género, pela cultura e pelas identidades LGBTQI+, exigindo que os profissionais
ultrapassem uma abordagem Unica para todos no que diz respeito aos idosos.

Mensagens-Chave para Profissionais

e O idadismo é um risco clinico e social: O idaidsmo ndo é apenas cruel, pode levar a erros
médicos, diagndsticos errados e a violacdo dos direitos humanos. Reconhecer o preconceito
é uma competéncia profissional fundamental.

e O mito da assexualidade é uma escolha, ndo um facto: A investigacdo demonstra
consistentemente que a intimidade e o interesse sexual continuam a ser componentes vitais
da qualidade de vida até bem depois dos 80 e 90 anos. O fim da vida sexual é frequentemente
resultado do estigma social e ndo de uma necessidade bioldgica.
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e A privacidade é um direito, ndo um privilégio: Em contextos institucionais, a privacidade é o
pré-requisito para a dignidade. Os profissionais devem passar de guardiées que monitorizam
o comportamento a facilitadores que protegem o espaco privado de um residente.

e A interseccionalidade define a experiéncia: Ndo podemos apoiar eficazmente os idosos sem
reconhecer as suas origens diversas. A histdria de uma pessoa — quer se trate de um idoso
LGBTQIl+, de uma pessoa com deméncia ou de alguém proveniente de um contexto cultural
tradicional — determina a forma como percebe e expressa as suas necessidades intimas.

e A literacia em preconceitos requer pratica constante: Combater a discrimina¢cdo com base na
idade é um processo continuo de autorreflexdo. Ao analisar a nossa linguagem (eliminando a
«linguagem de idosos») e as nossas reagoes, criamos uma cultura onde os idosos podem
envelhecer com as suas identidades intactas.

Reflexao final: Se tivermos a sorte de viver uma vida longa, os estereoétipos de discriminagao por
idade que contestamos hoje sao precisamente aqueles que nos teriam prejudicado amanha. Os
cuidados inclusivos sao um investimento no nosso futuro coletivo.

\ -
/A Ferramentas Praticas

Plano de Aula — Médulo 2

O plano de aula é um guia estruturado que fornece instru¢des aos formadores ou profissionais sobre
como implementar o Médulo 2 num contexto de grupo. Apresenta uma estrutura para uma sessao de
formacdo com a duracgdo de 2,5 horas, acompanhada de uma apresentacdo em PowerPoint, enumera
os resultados de aprendizagem e inclui uma lista de verificagdo para a preparac¢do, além de descrever
trés exercicios (ver abaixo).

e Plano de Aula do Mddulo 2 — Efeitos e Niveis do Preconceito contra a Idade, incluindo

instrugdes para os exercicios.
e Apresentacdao do Mddulo 2 — Discriminagdo com base na idade e equivocos sobre os idosos.

Exercicio 1 — O Puzzle do Idadismo

Objetivo: Os formandos irdo identificar como os 12 Mitos sobre o Envelhecimento (OMS, 2013) se
manifestam nos niveis institucional, interpessoal e internalizado do idadismo, através de cendrios do
mundo real (ver instru¢des no plano de aula).

Recursos:

e 12 cartoes de situacoes.

e 12 cartdes de mitos.

e Ficha de trabalho: Uma chave-mestra para os facilitadores verificarem os
emparelhamentos.
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Exercicio 2 — Tons de Cinza

Objetivo: Ajudar os profissionais a reconhecer as discrepancias entre as suas crencas explicitas
(conscientes/educadas) e as suas reacdes implicitas (inconscientes/instintivas), utilizando 5 temas de
investigacdo principais (ver instru¢des no plano de aula).

Recursos:

e 5 cartoes de temas principais.

Exercicio 3 — Reimaginar a Narrativa: Um Workshop sobre Campanhas
Mediaticas

Objetivo: Capacitar os formandos para criarem contra narrativas que desafiem os conteudos
medidticos discriminatdérios em relacdo a idade e promovam os direitos sexuais e a diversidade dos
idosos. (ver instrugdes no plano de aula).

Recursos:

e Fichas de trabalho da campanha.
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@ Visdo Geral

Por que razao este madulo existe

Apesar dos avancos significativos nos direitos LGBTQIAP+ em toda a Europa, ha uma populacdo que
continua em grande parte invisivel, tanto no discurso publico como na pratica profissional: os idosos
LGBTQIAP+. Quando foi a ultima vez que viu um casal de idosos assumidamente |ésbico ou gay num
video de formacdao? Quando foi a Ultima vez que discutiu as necessidades especificas de uma pessoa
trans que estd a envelhecer num contexto de cuidados? Para a maioria de nds, a resposta é «nunca».

Este siléncio ndo é um acaso. E o resultado de uma profunda intersecdo de invisibilidades: o idadismo,
que dessexualiza e infantiliza as pessoas idosas; a heteronormatividade, que pressupde que todas as
pessoas sdao heterossexuais; a cisnormatividade, que apaga as experiéncias trans e nao bindrias; e o
legado duradouro de décadas de criminalizagdo, patologizacdo e estigma social.

O peso da histdria

Os idosos LGBTQIAP+ vivos hoje passaram por mudangas histdricas extraordindrias. Em Franca, a
homossexualidade foi parcialmente descriminalizada em 1791, mas a idade de consentimento
permaneceu desigual até 1982. Na Alemanha, os homens gays mais velhos podem carregar o trauma
do Paragrafo 175 da era nazi, que sé foi totalmente revogado em 1994. Na Roménia, a
homossexualidade foi considerada crime até 2001. As identidades trans foram classificadas como
doengas mentais até bem entrado o século XXI. A epidemia de SIDA das décadas de 1980 e 1990
dizimou redes de amigos e familias escolhidas, deixando profundas cicatrizes de luto e culpa do
sobrevivente.

Isto ndo é histdria antiga. E a experiéncia vivida por pessoas que hoje tém 70, 80 e 90 anos.
Aprenderam a esconder quem eram, a desconfiar das instituicbes, a esperar a rejeicdo. Estes
mecanismos de sobrevivéncia ndo desaparecem com os avangos legais. Ressurgem quando uma
pessoa enfrenta novas vulnerabilidades: perda de autonomia, entrada numa instituicdo de cuidados,
dependéncia de outros.

O «Regresso ao Armario»

Um dos fendmenos mais comoventes documentados pelo «Grey Pride» e pelos préprios grupos de
discussdo de Le Girofard é o «regresso ao armario». Um idoso que viveu abertamente durante décadas
pode, ao entrar numa instituicdo de cuidados, sentir-se compelido a esconder novamente a sua
identidade. Retira as fotografias do seu parceiro. Fica em siléncio sobre décadas inteiras da sua vida.
Porqué? Porque as instituicdes ndo sdo vistas como seguras. Porque o pessoal ndo tem formagdo
adequada. Porque o preco da visibilidade, quando se esta vulnerdvel, parece demasiado elevado.

O que este modulo oferece

Este mddulo convida os profissionais a:
e Compreender o contexto histérico que moldou as vidas dos idosos LGBTQIAP+.
* Reconhecer as barreiras especificas que enfrentam no acesso a cuidados dignos.

* Identificar o preconceito contra a idade nas comunidades LGBTQIAP+, uma realidade
dolorosa que emerge dos nossos didlogos intergeracionais.

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 49

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

e Aprender com alternativas inspiradoras: a Maison de la Diversité, a Lebensort Vielfalt e o selo
«Bienvenue» da Grey Pride.

* Desenvolver competéncias praticas para criar ambientes onde cada idoso se sinta visto,
seguro e respeitado.

Em ultima andlise, este modulo afirma que a dignidade no envelhecimento significa o direito de ser
plenamente quem se é, sem dissimulacdao nem medo. Trata-se de construir um futuro em que nenhum
idoso tenha de escolher entre seguranca e identidade.

Resultados de Aprendizagem do Mddulo 3
No final deste mddulo, os participantes serdo capazes de:

* Distinguir entre os conceitos de orientacdo sexual, identidade de género, expressao de
género e sexo bioldgico, e explicar por que razao estas distingdes sdo importantes no apoio
aos idosos.

* Descrever as experiéncias de vida especificas dos idosos LGBTQIAP+: socializacdo num
contexto de criminalizagdo, impacto do VIH/SIDA, «voltar ao armario» em instituicGes.

* Analisar de que forma a idade, a orientacdo sexual e a identidade de género se cruzam para
criar situagdes Unicas de vulnerabilidade.

* Identificar manifestacdes de discriminacdo com base na idade no seio das prdprias
comunidades LGBTQIAP+ e as suas consequéncias no isolamento das pessoas mais velhas.

» Citar iniciativas inspiradoras (Maison de la Diversité, Lebensort Vielfalt, o selo «Bienvenue»
da Grey Pride) e inspirar-se nelas na sua pratica profissional.

¢ Utilizar uma linguagem e adotar uma postura que nao pressuponha a heterossexualidade ou
a cisidentidade das pessoas que apoiam.

Q Conceitos-Chave e Definigdes

Orientacdo sexual: Termo genérico que descreve o(s) género(s) pelo(s) qual(is) uma pessoa pode
sentir atracdo emocional, romantica e/ou sexual (lésbica, gay, bissexual, pansexual, assexual,
heterossexual).

Identidade de género: O sentido interno profundo de uma pessoa de ser homem, mulher, ambos,
nenhum dos dois ou algo diferente nesse espectro. Pode diferir do sexo atribuido a nascencga.

Cisgénero: Uma pessoa cuja identidade de género se alinha com o sexo que lhe foi atribuido a
nascenga.

Transgénero/Trans: Uma pessoa cuja identidade de género difere do sexo que lhe foi atribuido a
nascenga.

N3o binario: Termo que descreve identidades de género que ndo se enquadram exclusivamente na
dicotomia homem/mulher.
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Queer: Termo genérico para pessoas cuja orientacdo sexual ou identidade de género difere das
normas dominantes. Outrora pejorativo, foi recuperado, mas alguns adultos mais velhos podem ainda
percebé-lo de forma negativa.

Heteronormatividade: A suposicdo sistémica de que a heterossexualidade é a norma. Exemplo
concreto: um formuldrio de admissdo que oferece apenas as opgbes «Casado» ou «Vilvo».

Cisnormatividade: A suposicdo de que a identidade de género de todas as pessoas corresponde
necessariamente ao sexo que lhes foi atribuido a nascenca.

«Voltar para o armario»: Fendmeno em que os idosos LGBTQIAP+ escondem a sua identidade ao
entrar numa instituicdo, por medo de julgamento ou discriminagao.

Estresse de minoria: Conceito de Illan H. Meyer (1995) que descreve os problemas de salde fisica e
mental associados a discriminagdo sofrida pelas minorias.

/ Compreender o Tema

1. Porqué um modulo especifico sobre idosos LGBTQIAP+?

Este médulo ndo é um «complemento de diversidade». E fundamentalmente necessério porque os
idosos LGBTQIAP+ viveram o século XX de uma forma radicalmente diferente da dos seus pares
heterossexuais e cisgéneros. Compreender esta histéria ndo é opcional — é essencial para prestar
cuidados competentes e dignos.

1.1. Um legado juridico e cultural contrastante na Europa

Os direitos das pessoas LGBTQIAP+ evoluiram a ritmos muito diferentes nos varios paises europeus.
Este passado nao é histéria antiga — moldou diretamente os percursos de vida dos idosos de hoje. A
tabela abaixo ilustra estas diferencas:

Pais Despenalizagao Casamento Impacto nos idosos

Franga 1982 2013 Idosos que foram criminalizados e,
posteriormente, viram a sua situagao ser
reconhecida tardiamente.

Alemanha 1969 (RFA) /1988 | 2017 GeracGes marcadas pelo artigo 175.2
(RDA) (criminalizagcdo nazi).
Roménia 2001 Proibido Estigmatizacdo persistente, falta de

reconhecimento legal.

Chipre 1998 Proibido / Unido | Falta de seguranca social, pensdes,
de facto desde direitos sucessorios e protecdo médica
2015

Portugal 1982 2010 Anos de espera pelo reconhecimento

social e estatal
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Em Franca e na Alemanha, apesar dos avancos legislativos, muitos idosos cresceram em contextos em
que as suas identidades eram patologizadas, criminalizadas ou ocultadas. Isto criou padrdes
profundamente enraizados de ocultacdo, vergonha e desconfianca nas instituicdes — padrdes que
ndo desaparecem com a idade nem com as mudancgas legais.

“Vivi com o meu “amigo” durante décadas. Toda a gente sabia, mas nunca nos demos as
mdos. Agora as pessoas fazem-no abertamente, e isso deixa-me desconfortdvel.”

(Participante num grupo de discussdo, com mais de 70 anos)

Esta citacdo ilustra o dilema das geracdes mais velhas: aprenderam a esconder-se para sobreviver, e
este habito ndo desaparece com a evolucdo das leis. Permanece enraizado e pode ressurgir em
ambientes de cuidados onde a vulnerabilidade é elevada.

1.2. O peso das instituicoes: Uma vida passada a temé-las

Para muitos idosos LGBTQIAP+, as instituicdes nunca foram locais seguros. Brett, um homem trans de
72 anos de Lyon, carrega esta histéria no seu corpo:

“Passei a maior parte da minha vida em institui¢ées. Isso nunca me assustou. Mas ndo vou
poder ficar num lar de idosos, como a minha mde esteve.”

Brett passou a adolescéncia em lares de acolhimento e residéncias coletivas, afastado da sua familia.
Ao contrdrio da sua mae, que podia entrar num lar de idosos a espera de dignidade e reconhecimento
basicos, Brett sabe que a sua experiéncia sera diferente. Tem barba por fazer, voz grave e ja se
submeteu a uma mastectomia. Mas nunca fez uma cirurgia de afirmagdo de género, o que significa
que a sua identidade transgénero se tornaria imediatamente 6bvia para qualquer cuidador
encarregado de lhe dar banho ou vesti-lo.

Este medo ndo é abstrato. Estd enraizado numa vida inteira a lidar com instituicGes que ndo foram
concebidas para pessoas como ele. Para Brett, e para inimeros outros idosos LGBTQIAP+, entrar numa
instituicdo de cuidados ndo é uma transicdo neutra — é um potencial regresso a uma vida inteira de
vulnerabilidade, exposicdo e a necessidade constante de justificar a prdpria existéncia.

1.3. O impacto do VIH/SIDA numa gerag¢do

A epidemia de SIDA das décadas de 1980 e 1990 foi um cataclismo para as comunidades gay e
bissexual. Dizimou redes inteiras de amigos, parceiros e familia escolhida, criando um profundo
trauma geracional que continua a afetar os sobreviventes até hoje.

Dados-chave:
* 30 % dos diagnésticos de VIH em Francga dizem agora respeito a pessoas com mais de 50 anos

* Mais de 50 000 pessoas que vivem com VIH em Franga tém mais de 50 anos
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¢  Muitos sobreviventes sofrem do chamado «sindrome de Lazaro» — sintomas semelhantes
aos do TEPT, resultantes de terem sobrevivido a epidemia enquanto viam os amigos
morrerem

Esta histdria influencia diretamente a forma como as pessoas LGBTQIAP+ mais velhas se relacionam
com o envelhecimento e com as institui¢des:

* Desconfianca em relacdao as instituicdes médicas que outrora as patologizaram ou as
abandonaram durante a crise da SIDA

* Redes de apoio frageis — as familias escolhidas foram frequentemente dizimadas, deixando
os sobreviventes isolados

* Medo da dependéncia — ansiedade em rela¢do a perda de autonomia e ao risco de ficar a
mercé de cuidadores potencialmente criticos

Como alerta a Grey Pride: «O pessoal de cuidados e de enfermagem nao recebeu qualquer formacgao
sobre o VIH. Corremos o risco de enfrentar o mesmo medo e rejeicdo que vivemos nos hospitais na
década de 1980.»

1.4. O peso do siléncio: A invisibilidade nos meios de comunicagéo e na sociedade

Os idosos LGBTQIAP+ estdo quase totalmente ausentes das representacdes nos meios de
comunicacao social, dos materiais de formacao e do discurso publico. Como observa Francis Carrier,
presidente da Grey Pride:

«Atualmente, é quase impossivel encontrar na iconografia LGBT francesa imagens positivas de
casais LGBT mais velhos, como se a orientacdo sexual e a identidade de género fossem
reservadas aos jovens.»

Esta invisibilidade é uma forma de violéncia. Transmite a mensagem de que pessoas como o Brett ndo
existem, ndo importam e ndo merecem ser vistas. Contribui diretamente para o isolamento e a
autocensura.

2. Os desafios especificos dos idosos LGBTQIAP+

2.1. O corpo como local de vulnerabilidade: idosos trans em contextos de cuidados

Para os idosos trans, o préprio corpo torna-se um local de potencial exposi¢cdo e vulnerabilidade. A
situacdo de Brett ilustra isto com dolorosa clareza. Para o mundo exterior, ele € um homem. A sua
barba, a sua voz, a sua roupa, tudo se alinha com a sua identidade de género. Mas o seu corpo conta
uma histéria mais complexa — uma histéria que um auxiliar de lar de idosos poderd descobrir
inesperadamente enquanto o ajuda a tomar banho.

Este momento de descoberta esta repleto de riscos. Sera que o auxiliar reagira com calma profissional,
tendo recebido formacdo para compreender a diversidade dos corpos trans? Ou haverd choque,
constrangimento e conversas sussurradas no corredor? O medo de Brett ndo é hipotético — baseia-
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se numa vida inteira a navegar por espacos onde o seu corpo era visto como «errado», «confuso» ou
«desviado».

Principais desafios para os idosos trans em contextos de cuidados:
* Divulgagdo involuntaria da identidade trans durante cuidados intimos
* Falta de formacgdo do pessoal sobre a diversidade dos corpos trans e das transicoes
*  Auséncia de protocolos para cuidados intimos respeitosos
* Medo de assédio por parte de outros residentes

* Possivel uso incorreto do pronome de género depois de a equipa tomar conhecimento da
historia trans

2.2. O fenémeno do «regresso ao armdrio»

Uma das constatagGes mais comoventes da investigacdo e da pratica é o «regresso ao armario». Um
idoso que tenha vivido abertamente durante décadas pode, ao entrar numa instituicdo de cuidados,
sentir-se compelido a esconder novamente a sua identidade.

Porque é que isto acontece?
* Medo de discriminac¢do por parte do pessoal ou de outros residentes

* Falta de sinais visiveis de seguranca (autocolantes com as cores do arco-iris, cartazes
inclusivos)

* Experiéncias negativas anteriores com profissionais de saude

* Asuposi¢do de que «pessoas como eu» ndo sdo bem-vindas aqui
Dados-chave:

*  90% dos idosos LGBTQIAP+ nado tém filhos (INSEE)

* Apenas 12% dos lares de idosos em Fran¢a ddo formagdo ao seu pessoal sobre questdes
LGBTQIAP+ (Grey Pride, 2024)

* Em instituicdes com o selo «Bienvenue», 30% mais residentes revelam a sua identidade
LGBTQIAP+

2.3. Discriminag¢do com base na idade nas comunidades LGBTQIAP+

Uma das conclusdes mais marcantes das sessdes de didlogo intergeracional de Le Girofard é a
realidade do preconceito contra a idade no seio das préprias comunidades queer.

ManifestacOes de discriminacdo com base na idade no seio da comunidade:

* Navida noturna e nos espacos culturais: um «culto a juventude» generalizado nos bares gay,
discotecas e ambientes drag

* Nas aplicacGes de encontros: rejeicdo explicita com base na idade («demasiado velho», «ndo
me interessa»)
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* No ativismo: as geragGes mais jovens sdo por vezes vistas como «demasiado tedricas» ou
desligadas das lutas histéricas; as geragcdes mais velhas sdo por vezes levadas a sentir que as
suas contribuicdes ja ndo sao relevantes

* Pressdo social para manter uma aparéncia e energia jovens, especialmente em contextos
sociais e de namoro

Esta realidade é particularmente dolorosa porque afeta pessoas ja marginalizadas pela sociedade
dominante. Sublinha a necessidade de espagos intergeracionais criados intencionalmente, onde a
diversidade etdria seja vista como uma forca, e ndo como uma barreira.

2.4. O tabu persistente da sexualidade dos idosos

Para além das comunidades LGBTQIAP+, a sociedade mantém um profundo desconforto em relagdo
a sexualidade dos idosos.

As manifestacGes deste tabu:

* O mito da assexualidade: a crenca de que o desejo sexual cessa naturalmente a partir de uma
determinada idade

* O corpo idoso como um corpo «ndo sexual»: os idosos sdo vistos apenas como avés ou
doentes — papéis culturalmente dessexualizados

* O ssiléncio das instituicGes: em contextos de cuidados, os profissionais podem pensar que
estdo a «proteger» os residentes ao ignorar as suas vidas intimas, quando, na realidade,
estdo a priva-los da sua autonomia

“Ndo falar sobre o desejo é retirar uma parte essencial do individuo.”

(Campanha Grey Pride)

Sl

“A sexualidade existe na ternura... mas ndo necessariamente na relagéo sexual.”

(Participante do grupo de discussao)

Sl

Para os idosos trans, este tabu é ainda mais acentuado. O seu corpo, ja marcado como «diferente»
pelas normas sociais, é ainda mais dessexualizado pela idade. A possibilidade de intimidade, de
contacto fisico, de ser visto como um ser desejante e desejavel, torna-se quase inimaginavel sob o
olhar institucional.

Este tabu cria um circulo vicioso de siléncio:
* O idoso mantém-se em siléncio para evitar ser visto como inadequado

* O profissional mantém-se em siléncio devido a falta de formac¢do ou ao receio de situa¢des
embaragosas
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* A familia mantém-se em siléncio para preservar uma certa imagem do seu progenitor idoso

2.5. Isolamento: uma questado estrutural

O isolamento afeta muitos idosos, mas, no caso dos idosos LGBTQIAP+, é frequentemente agravado

por fatores especificos.

Fatores Especificos de Isolamento Dados-Chave

Auséncia de filhos

90% dos idosos LGBTQIAP+ ndo tém filhos (INSEE).
As «familias escolhidas» sdo cruciais, mas podem
ser frageis.

Falta de instalagdes inclusivas

Apenas 12% dos lares de idosos ministram
formacao ao pessoal sobre questdes LGBTQIAP+
(Grey Pride, 2024).

Inseguranca econémica

40% dos idosos queer tém pensdes inferiores a
1000 € por més, devido a carreiras profissionais
interrompidas pela discriminagao.

Rejeicdo familiar

Muitos sofreram rejeicdo por parte das suas
familias de origem, ficando assim sem as redes de
apoio tradicionais.

Isolamento geografico

Nas zonas rurais, as oportunidades de contacto
com outras pessoas LGBTQIAP+ sao
extremamente limitadas.

Ll

“Os idosos LGBT sofrem ainda mais com o isolamento e a pobreza do que outros idosos.”

2.6. Acesso aos cuidados de saude: Um campo minado

O acesso a cuidados de saude respeitosos e competentes continua a ser um grande desafio para os

idosos LGBTQIAP+.

Dados-chave:

*  72% dos médicos nunca perguntam aos doentes idosos sobre a sua orientagdo sexual

* Mais de metade das pessoas LGBT nao fala sobre a sua orientagao sexual durante as

consultas médicas

*  67% das pessoas LGBT com mais de 50 anos consideram que tém um acesso mais limitado

aos cuidados de saude

*  65% receiam ser vitimas de violéncia em contextos de cuidados de saude
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Barreiras especificas:

* Invisibilidade nos consultdrios médicos: o siléncio assenta no pressuposto errado de que a
orientacdo sexual é dbvia (presume-se a heterossexualidade) ou irrelevante

* Falta de conhecimento sobre necessidades especificas: o pessoal raramente recebe
formacdo sobre as necessidades dos idosos transgéneros (continuidade da terapia hormonal)
ou dos homens homossexuais mais velhos (saude sexual, VIH)

* Medo da discriminagdo: muitas pessoas adiam a procura de cuidados de saude ou evitam
revelar informacgdes importantes

“A impossibilidade de falar sobre a propria identidade conduz a um maior isolamento e
precariedade.”

Sz

3. Interseccionalidade na Pratica: Compreender situagcdes complexas

A interseccionalidade ndo é um conceito abstrato — é uma ferramenta pratica para analisar
situacOes e adaptar os cuidados. Apresentamos aqui estudos de caso extraidos de investigacdes e
grupos de discussao.

Racial identity

Sexuality a Gender

Disability

Nationality

Estudo de caso 1: Barry, 72 anos, homem trans (inspirado num artigo da revista The Atlantic)

Barry é um homem trans de 72 anos que vive em Lyon. Tem barba espessa, voz grave e submeteu-se
a uma mastectomia. No entanto, nunca fez cirurgia de afirmac¢do de género. O seu corpo, portanto,
ostenta as marcas de um percurso de transicdo Unico, diferente dos caminhos padronizados
frequentemente imaginados pelos prestadores de cuidados.

Apds uma carreira na educagdo e uma vida marcada por relagdes familiares complexas (passou a
adolescéncia em lares de acolhimento), Barry vive sozinho. Recentemente, uma queda e o
aparecimento de problemas cardiacos levaram-no a considerar, com relutancia, a possibilidade de
entrar num lar de idosos.
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Durante uma visita pré-admissdo, o diretor dirige-se a ele como «Senhor» e ele sente-se reconhecido.
Mas quando a enfermeira coordenadora levanta a questdao dos cuidados pessoais e da assisténcia
diaria, ele sente algum desconforto. Sabe que um dia, talvez em breve, um profissional de salde ira
descobrir o seu corpo nu e, com ele, uma histdria que a sua aparéncia exterior ndo revela. Ele teme
as perguntas, os olhares, os cochichos. Teme ter de justificar quem é, mais uma vez.

Principais desafios:
* Divulgagao involuntaria da identidade trans durante cuidados intimos
* Falta de formacdo do pessoal sobre a diversidade de corpos trans e transicoes
* Auséncia de protocolos institucionais para cuidados intimos respeitosos
* Medo do isolamento e da discriminagao por parte dos outros residentes
* O peso de uma vida inteira de desconfianca institucional
Questoes para reflexao:

* Que pressupostos poderdo influenciar as reagdes do pessoal quando descobrirem o corpo de
Brett?

e Quais sdo os riscos se a instituicdo ignorar a situacdo e ndo tomar medidas preventivas?

* Como seria uma resposta respeitosa e centrada na pessoa?

Estudo de caso 2: Simone, 78 anos, lésbica

Simone viveu com a sua companheira durante 40 anos antes de falecer. Agora vai entrar num lar de
idosos. A primeira vista: uma senhora idosa e vilva. Mas por trds desta aparente simplicidade
esconde-se uma realidade muito mais complexa:

* ldadismo: ja ninguém fala com ela sobre a sua vida emocional. Presume-se que, a sua idade,
«estas questdes» ja ndo se colocam.

* Sexismo: como mulher idosa, enfrenta o «duplo padrao do envelhecimento» — o seu valor
social e a sua atratividade diminuem com a idade, ao contrario do que acontece com os
homens.

* Lesbofobia/invisibilidade: nunca ninguém pergunta se a pessoa importante na sua vida era
uma mulher. A fotografia de casamento na cdmoda? Ela ndo tem nenhuma. O seu luto é
completamente ignorado.

A interseccionalidade significa compreender que estas trés dimensdes se combinam para criar uma
situagdo Unica de vulnerabilidade e invisibilidade. Uma abordagem inclusiva deve abordar todas elas.
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Estudo de caso 3: Fatima, 68 anos, lésbica e vitima de discriminagdo racial

Fatima é uma mulher lésbica de origem norte-africana que vive numa pequena cidade e estd a pensar
mudar-se para uma residéncia assistida.

e Racismo e lesbofobia: ela enfrenta uma potencial discriminacdo relacionada tanto com as
suas origens como com a sua orientacao sexual, agravada pelo preconceito contra a idade.

* Dupla invisibilidade na representa¢do: os meios de comunica¢do e a cultura quase nunca
mostram mulheres lésbicas mais velhas e racializadas. Ela ndo esta representada em lado
nenhum.

* Esteredtipos especificos: pode enfrentar estereétipos como o da «lésbica masculina» ou a
hipersexualizagdo das mulheres de minorias étnicas.

* Barreiras ao acesso aos cuidados de saude: as desigualdades estruturais no acesso aos
cuidados de saude para pessoas de minorias étnicas agravam-se com a relutancia em discutir
temas LGBTQIAP+.

Estes exemplos mostram que é impossivel apoiar adequadamente uma pessoa sem considerar a
totalidade da sua identidade. A inclusdao nao consiste em tratar toda a gente «da mesma forma» —
consiste em adaptar a abordagem a singularidade de cada percurso de vida.

4. Compreender a Investiga¢ao: O que os estudos nos dizem

Estudos recentes fornecem informacgdes valiosas sobre as experiéncias e necessidades dos idosos
LGBTQIAP+.

4.1. O Estudo LEAP (2025-2027)

O estudo LEAP (Prestacdo de Cuidados Domiciliarios Inclusivos para Pessoas LGBTQ+ Idosas), um
importante projeto de investigacdo com sede no Reino Unido que terd inicio em junho de 2025, visa
compreender em que medida os profissionais de cuidados domicilidrios estdo preparados para apoiar
pessoas LGBTQ+ idosas.

Principais conclusGes de investigacdes anteriores que servem de base a este estudo:

* Os profissionais de cuidados carecem de competéncias, conhecimentos e confianga para
apoiar pessoas idosas LGBTQ+

¢ Os estudos tém-se centrado em lares de idosos, mas os cuidados domiciliarios continuam a
ser pouco investigados

¢ Muitos adultos LGBTQ+ receiam ser alvo de tratamento hostil ou discriminatdrio nos servigos
sociais

* Alguns relatam receios de ter de «des-gayificar» as suas proprias casas para se protegerem
da homofobia ou transfobia antecipadas

A histéria de Brett ilustra isto na perfeicdo. O receio ndo diz respeito a casa que ele possa vir a deixar,
mas sim a instituicdo em que possa vir a entrar — um local onde podera perder o controlo sobre a sua
propria narrativa.

Cofinanciado pela
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4.2. O estatuto de «de dentro e de fora»

A investigacdo sobre residentes LGBT em programas de habitacdo convencionais revela um «estatuto
de «dentro» e «fora»» — estes individuos experimentam uma visibilidade parcial, ao mesmo tempo
gue enfrentam pressdes de exclusdo que os posicionam como «0s outros».

Principais conclusdes de um estudo realizado no Reino Unido (2019-22) com 15 residentes LGBT com
idades compreendidas entre os 55 e os 79 anos:

* Osresidentes LGBT enfrentam uma posicdo social complexa — visiveis, mas marginalizados

e As préticas de exclusdo por parte de outros residentes reforcam os limites da «normalidade»
sexual e de género

* Manter ligagOes sociais externas ao complexo habitacional torna-se de importancia crucial

Esta investigacdo desafia o pressuposto de que os complexos habitacionais proporcionam
automaticamente «espacos seguros e protegidos para envelhecer». Para os idosos LGBTQIAP+, a
seguranca ndo pode ser dada como garantida — tem de ser ativamente criada.

4.3. O conceito de «familia escolhida» e os seus limites

A importancia das «familias escolhidas», a par das familias de origem, estd bem documentada. No
entanto, a investigacdo revela também a fragilidade destas redes:

* A proximidade é importante: os amigos podem ndo viver nas proximidades ou podem
enfrentar os seus préprios problemas de mobilidade relacionados com a idade

¢ Os amigos podem ter a mesma idade e estar a passar por declinios de saide semelhantes
* Asredes dizimadas pela crise da SIDA deixaram lacunas duradouras no apoio

E por isso que a construgdo intencional de comunidades e o apoio institucional inclusivo s3o essenciais
— as familias escolhidas nem sempre conseguem proporcionar os cuidados que as instituicdes
deveriam oferecer.

5. Iniciativas inspiradoras para a acao

Ndo basta identificar os problemas. Existem solugdes concretas por toda a Europa, provando que é
possivel seguir outro caminho.

5.1. A Maison de la Diversité (Lyon, Franga)

Liderado por Les Audacieuses & Les Audacieux, este projeto habitacional inclusivo e participativo
responde ao isolamento social dos idosos LGBTI+ e das pessoas que vivem com VIH.

O conceito: unidades habitacionais individuais + espacos coletivos partilhados + convivéncia
intergeracional (incluindo alojamento para estudantes), com base num projeto de ajuda mutua e
solidariedade em torno do «envelhecer bem».

Valores fundamentais:
* Aligacao social como chave para envelhecer bem e manter a autonomia

* Habitagdo inclusiva como um modo de vida soliddrio e anti-especulativo
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* Solidariedade intergeracional como fonte de inspiracdo e riqueza

e Abertura para com o bairro envolvente

Este projeto inspira-se diretamente no Lebensort Vielfalt, em Berlim, um pioneiro europeu desde
2013.

5.2. Grey Pride e o selo «Bienvenue» (Franga)

O Grey Pride combina a defesa de direitos com ferramentas concretas para profissionais. As relac¢des,
a sexualidade ou a identidade sdo alguns dos temas que podem ser afetados no caso de pessoas idosas
LGBTQI+ que chegam a lares de idosos. Este selo foi criado para dar destaque a estes temas nos gestos
de cuidado.

Agoes-chave:

* Linha de apoio nacional para idosos isolados (01 44 93 74 03, tercas e quintas-feiras, das
16h00 as 18h00)

*  Formacdo com certificagdo Qualiopi em lares de idosos para todo o pessoal (cuidadores,
administracdo, gestdo)

Selo «Bienvenue»: critérios rigorosos para instalacGes inclusivas:
* Pessoal com formacdo
e (Carta contra a discriminacdo
e Espacos ndo diferenciados por género
e Auditorias regulares com associacoes LGBTQIAP+
* Parcerias com médicos especialistas em VIH

Dados-chave: Nas instalagdes com o selo «Bienvenue», 30% mais residentes revelam a sua identidade
LGBTQIAP+.

“Para além do selo, através da formagdo e da sensibiliza¢do, tanto no setor privado como no
publico: temos de trabalhar no sentido do reconhecimento das identidades de género nas
instituicoes para idosos.”

Para Brett, uma instituicdo com o selo «Bienvenue» enviaria um sinal imediato: aqui, o pessoal
recebeu formagao. Aqui, 0 meu corpo nao sera motivo de escandalo. Aqui, talvez consiga envelhecer

em paz.
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5.3. Lebensort Vielfalt (Berlim, Alemanha)

Uma residéncia pioneira inaugurada em 2013 pela Schwulen Beratung Berlin, com 24 unidades
habitacionais para idosos LGBT auténomos. Com uma lista de espera de 400 pessoas, foram
entretanto abertas duas instalagOes adicionais, especializadas em doencas neurodegenerativas e
perturbacdes psicoldgicas.

Pontos fortes:

* Diversidade selecionada: 60% de homens homossexuais / 20% de jovens (com menos de 55
anos) / 20% de mulheres

* Pequena unidade de cuidados especializados para quem esta a perder autonomia
e Abertura a vizinhanca e a vida cultural
5.4. Tonic @Bankhouse (Londres, Reino Unido)

A primeira comunidade de reformados que acolhe a comunidade LGBT+ do Reino Unido, inaugurada
em 2021 e com ocupacao total prevista para o final de 2024.

Caracteristicas principais:

* 26 residentes, distribuidos por apartamentos em regime de propriedade partilhada e
arrendados

* Um «Acordo Comunitario» assinado por todo o pessoal e pelos residentes, no qual se
comprometem com a inclusao

* Os residentes organizam os seus proprios passeios, refeicdes comunitdrias e encontros —
promovendo uma «familia escolhida»

* Apoio durante as experiéncias de fim de vida, o luto partilhado e a reflexdao sobre o legado

“No Tonic, as pessoas encontram uma familia escolhida, uma rede de apoio onde podem ser
elas proprias.”

Sz

“Porque é que teriamos de nos limitar a ser aceites? Ser aceite é quase como ser tolerado. Mas
a aceitagdo afirmativa significa: ndo tens de explicar nada, fazes parte de nés.”

(Residente da Tonic)

Esta distincdo — entre «aceite» e «afirmado» — é crucial.
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5.5. Principais licoes destas iniciativas

Licao Implicagoes

A inclusdo nao é tolerancia «Aceitavel é quase como tolerado. Afirmativo
significa que ndo é preciso explicar nada.»

As familias escolhidas precisam de apoio As instituicOes devem reconhecer e apoiar
estas redes, em vez de as ignorar.

A formagao deve ser abrangente Todo o pessoal — e ndo apenas os cuidadores
— precisa de formacgao.

Os sinais visiveis de segurancga sao Autocolantes com as cores do arco-iris,

importantes cartazes inclusivos e espacos sem distincdo de

género transmitem mensagens poderosas.

A cocriagdo é essencial Os idosos devem estar envolvidos na concegao
dos espacos e servicos que lhes sdo destinados.

Estes exemplos mostram que a inclusdo ndo é um conceito abstrato — é um conjunto de escolhas
concretas: escolhas sobre habita¢do, formacdo, construcdo de comunidades e reconhecimento de
praticas virtuosas

6. As Sessoes de Didlogo Intergeracional: Principais Conclusoes

A sessdo de dialogo intergeracional de Le Girofard, em Bordéus (22 de outubro de 2025), reuniu 23
participantes com idades compreendidas entre os 19 e os 82 anos e revelou perspetivas cruciais.

Temas-chave que surgiram:

1. Discriminagdao com base na idade e exclusao nas comunidades LGBTQIAP+
* Vdrios participantes descreveram um «culto da juventude» nos espagos queer
* Homens gays mais velhos relataram sentir-se invisiveis em bares e discotecas

* Aalguns foi dito que eram «demasiado velhos» para determinados eventos ou espagos

2. Redefinir a sexualidade na terceira idade

¢ Os participantes definiram a sexualidade de forma abrangente: ternura, afeto, sensualidade,
ligacdo emocional

*  Menor énfase no sexo com penetracao a medida que envelhecem

e Reconhecida a importancia do prazer solitario e da sexualidade individual
3. Profunda desconfian¢a em relagao aos cuidados institucionais (EHPADs)

* Medo generalizado de ter de «voltar para o armario»

* Preocupac¢des com ambientes heteronormativos e cisnormativos

* Falta de formacgdo do pessoal sobre questdes LGBTQIAP+
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“O meu desdfio seria evitar a todo o custo os lares de idosos. O que Ild se passa é
verdadeiramente chocante.”

4. Forte desejo de alternativas baseadas na comunidade
* Projetos de coabitacdo intergeracional
* Residéncias para idosos especificas para a comunidade LGBTQIAP+
* Redes de cuidados baseadas na comunidade

* «Envelhecer no préprio lar» com apoio da comunidade

“Gostaria de viver numa casa partilhada... Acho que estéo a comecgar a surgir projetos de
habitagdo partilhada para pessoas idosas.”

5. A aprendizagem intergeracional é valorizada — e necessdria

e Os participantes mais jovens a aprender sobre lutas histéricas (crise da SIDA, batalhas
juridicas)

* Participantes mais velhos a familiarizarem-se com a evolugao da terminologia e dos conceitos
de identidade

* Forte desejo de intercambios intergeracionais mais regulares

7. ImplicagOes para a Pratica Profissional
O que significam todas estas conclusdes para os educadores, cuidadores e institui¢des?
No que diz respeito a formacao e educagao:

¢ Incluir médulos que abordem especificamente o preconceito contra a idade no seio da
comunidade

¢ Desenvolver estudos de caso baseados em experiéncias reais

e Abordar questdes praticas relacionadas com as estruturas de acolhimento e o acesso aos
cuidados de saude
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e Utilizar o didlogo intergeracional como metodologia central

* Formar o pessoal especificamente sobre o envelhecimento das pessoas trans e a diversidade
dos corpos trans

Para a pratica institucional:

* Desenvolver protocolos claros para cuidados intimos que respeitem a autonomia e a
dignidade dos residentes

* Sinais visiveis de seguranca (autocolantes com as cores do arco-iris, cartazes inclusivos) sdo
essenciais, ndo opcionais

* Aformacado do pessoal deve ser abrangente e continua
e As politicas antidiscriminagdo devem ser ativamente aplicadas, e ndo apenas afixadas

* As parcerias com organizacdes LGBTQIAP+ proporcionam conhecimentos especializados e
credibilidade essenciais

No que diz respeito a politicas e defesa de direitos:
* Apoiar o desenvolvimento de op¢des de habitacdo que valorizem a comunidade LGBTQIAP+
* Financiar a investigacdo sobre as necessidades especificas dos idosos LGBTQIAP+

e Exigir formacdo em competéncia cultural em todos os servicos de cuidados a idosos
financiados com fundos publicos

* Reconhecer e apoiar iniciativas lideradas pela comunidade
Para todos os profissionais que possam vir a lidar com um idoso LGBT+:
* Lembre-se de que pode ser a primeira pessoa a fazer-lhe a pergunta certa

* Lembre-se de que a sua reagdo ao corpo dele terd repercussdes em toda a sua experiéncia
de cuidados

* Lembre-se de que a dignidade n3do é um presente que concede — é um direito que deve
proteger

* Lembre-se de que estas pessoas tém enfrentado violéncia institucional ao longo de toda a
sua vida. A sua fungdo é fazer com que esta experiéncia seja diferente.
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s, ] Orientag¢des para Educadores e Profissionais

Reflexos essenciais a desenvolver

A linguagem, a principal ferramenta para a inclusao:

[ Substitua «Tem marido/mulher?» por «Ha alguma pessoa importante na sua vida?»
[ Pergunte: «Que pronomes gostaria que eu usasse?»

[ Utilize termos neutros, como «parceiro».

[ Nos formularios, substitua «Sr./Sra.» por «Nome préprio», «Apelido» e adicione uma opgdo
«Outro».

O que evitar:

X «linguagem para idosos» ou diminutivos infantilizantes («jovem senhora», «jovem senhor»,
«querida», «queridinho»).

X Presumir a heterossexualidade («Que idade tinha o seu marido quando faleceu?»).
X Rir ou fazer comentarios «discretos» sobre uma relacdo entre duas pessoas idosas.
Criar um ambiente acolhedor

* Sinais visiveis: um pequeno autocolante com um arco-iris e um cartaz com a mensagem
«Todos sdo bem-vindos aqui» sdo sinais fortes.

* Documentacao: afixar informacées de contacto de associa¢cdes como a Grey Pride.
* Espacos ndo diferenciados por género: casas de banho acessiveis a todos os géneros.

e Atividades: ofereca eventos diversificados, ndo apenas atividades tradicionalmente
associadas a um género especifico.

Adaptar a sua pratica

* Com uma pessoa trans: respeite 0 nome e os pronomes que a pessoa escolheu, garanta a
continuidade da terapia hormonal, ndo faga perguntas intrusivas.

* Com uma pessoa que vive com VIH: ndo estigmatize, mantenha o acompanhamento médico,
esteja a par dos recursos especializados.

* Com uma pessoa de origem cultural diferente: pratique a humildade cultural, pergunte quais
sdo as suas proprias palavras e pontos de referéncia.
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B8 Resumo e Mensagens-Chave

* Ainclusdo dos idosos LGBTQIAP+ ndo é uma opgdo, é uma obrigacdo ética e profissional
garantir a igualdade de acesso aos cuidados e a dignidade.

* A histéria é importante. A experiéncia de estigmatizacdo entre os idosos LGBTQIAP+
influencia a sua relagdo com as institui¢Ges. Ignorar esta histdria significa reproduzir a
violéncia.

* O preconceito contra a idade também existe dentro das comunidades. Temos de estar
cientes disso e criar espacos verdadeiramente intergeracionais.

* Existem modelos alternativos que funcionam (habitag¢do inclusiva, certificagdes, formacao).
Estes comprovam que é possivel uma sociedade inclusiva para todas as idades.

* Aacdocomecacom alinguagem e a postura. Como profissional, tem o poder de criar espacos
seguros simplesmente através da sua forma de estar e de falar.

N -
/'\ Ferramentas e Recursos Praticos

Plano de Aula do Médulo 3

O plano de aula é um guia estruturado que fornece instru¢des a formadores ou profissionais sobre
como implementar o Médulo 3 num contexto de grupo. Apresenta uma estrutura para uma sessao de
formacdo com a duracgdo de 2,5 horas, acompanhada de uma apresentacdo em PowerPoint, enumera
os resultados de aprendizagem e inclui uma lista de verificacdo para a preparacdo, além de descrever
trés exercicios (ver abaixo).

Exercicio 1 — O Vocabulario da Inclusao

Objetivo: Compreender e apropriar-se da terminologia-chave LGBTQIAP+ e da sua importancia na
pratica profissional com idosos (ver instrugdes no plano de aula).

Cartas de Cenario — O Vocabulario da Inclusdo.

Exercicio 2 — Analise de Estudo de Caso

Objetivo: Analisar situagGes concretas de idosos LGBTI+ e construir coletivamente uma resposta
adequada e centrada na pessoa (ver instrugdes no plano de aula).

Cartdo de Estudo de Caso.

Questdes para discussao do estudo de caso.

Exercicio 3 — Reimaginar a instituicao

Objetivo: Conceber a¢des concretas para tornar uma instituicao mais inclusiva para idosos LGBTQIAP+,
em trés dominios: formacdo, ambiente fisico e politicas/protocolos (ver instru¢des no plano de aula).

Cartoes de instituicGes — EHPAD / Servico de Cuidados Domicilidrios / Hospital / Residéncia Assistida.

Ficha de trabalho do plano de a¢do para os 3 dominios.
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@ Visio Geral

A idade e a sexualidade continuam intimamente ligadas a ideias estereotipadas, atribuicdes
normativas, invisibilidade e tabus. Isto é também demonstrado pelos resultados obtidos até ao
momento pelo projeto «Never Gets Old» (2024-2026), no ambito do qual estdo a ser realizados
inquéritos sobre as atitudes em relacdo a sexualidade e a idade em cinco paises europeus. As pessoas
mais velhas sdo frequentemente consideradas assexuadas, ou seja, sem qualquer necessidade de
sexualidade ou com uma funcdo essencialmente ligada as estruturas e papéis familiares (avos). Isto
acontece tanto nos discursos do quotidiano como nos meios de comunicagao social e nas estruturas
institucionais, tais como os centros de cuidados geriatricos, que incluimos no nosso projeto.

No entanto, as normas sociais relativas ao «género e a sexualidade» ndo constituem uma estrutura
estdtica, mas sim o resultado de processos histdricos de negociacdo. Na Europa, foram moldadas ao
longo de milhares de anos pela religido, pelo direito, pela medicina, pela economia e pelo poder
politico — e tém sido repetidamente questionadas. As nossas conce¢des de género, idade e
sexualidade evoluiram, assim, ao longo da histdria e moldam a autoimagem de pessoas mais velhas e
mais jovens, as expectativas familiares e as acGes dos profissionais de enfermagem, aconselhamento
e educacdo de adultos.

As entrevistas e as discusses em grupo do WP2 do projeto revelam que o tema da sexualidade na
terceira idade é um tabu forte numa grande variedade de contextos: nas familias, nas instituicdes e,
especialmente, nos lares de idosos e entre geracbes. Nas discussGes, a experiéncia mais
frequentemente partilhada foi a de que a sexualidade na terceira idade surpreende as pessoas mais
jovens. E assim que uma formadora de profissdes de enfermagem descreve a sua realidade
guotidiana:

“Percebo limites na medida em que o corpo discente, por vezes, me demonstra com tanta
frequéncia que, quando se trata de sexo na velhice, [...] a partir dos 40 anos ja acabou.
Refletindo sobre isto repetidamente, sinto um grande espanto.”

/

As reagdes as imagens que ela mostra nas aulas também ilustram ideias estereotipadas internalizadas:

“E as reagOes as imagens que mostro com abragos de pessoas com mais de 60 anos sao: Uau,
nem consigo olhar, tem de ser assim? Ou de maos dadas (...) oh, que giro”.

/

Ha muito que se investiga e se descreve que a sexualidade ndo é um privilégio da juventude e que a

sexualidade na velhice ndo é um fendmeno marginal, mas sim parte da formacdo da identidade ao
longo da vida. A nossa percecdo da sexualidade é influenciada por normas, narrativas (estruturas
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narrativas culturais) e imagens dos meios de comunicacdo social. Estas sdo, por sua vez, incorporadas
na implementagdo concreta do trabalho de cuidados, aconselhamento e educagdo.

O objetivo deste mdédulo é mostrar que as normas sociais sobre género e sexualidade tém vindo a
mudar repetidamente ao longo da nossa histéria e que as respetivas validades moldam a nossa
interacdo social uns com os outros e influenciam a nossa prépria autoimagem. Ao questionar
criticamente os mecanismos de adocdo de valores, normas e papéis, abre-se a possibilidade de
reconhecer esteredtipos, questionar tabus e promover um modo de vida autodeterminado para as
pessoas idosas.

O mddulo destina-se a apoiar os profissionais na reflexdo sobre os seus préprios pressupostos, na
definicdo do seu ambito de acdo profissional e no tratamento seguro e consciente das expectativas
normativas. Sdo proporcionados aos participantes métodos e espagos para reconhecerem as normas
sociais, examinarem as suas proéprias atitudes e reagirem de forma reflexiva a questdes especificas
relacionadas com a idade e a sexualidade.

O objetivo desta tese é, portanto, mostrar os mecanismos histdricos, culturais e mediaticos que
moldam as normas sociais relativas a idade e a sexualidade, e derivar abordagens metodoldgicas para
um trabalho educativo orientado para a pratica.

Resultados de Aprendizagem no Mddulo 4

Publico-alvo Aquisicao de conhecimentos

Os participantes aprendem: 1. Os padroes evoluiram ao longo da histéria
o O que hoje é considerado «normal» costumava ser
diferente — e continuard a mudar.
2. As convicgOes pessoais sao moldadas pela sociedade
o As irritagdes e o desconforto tém causas culturais e
nao sdo deficiéncias individuais.
3. A sexualidade na terceira idade ndao é um caso especial
o mas parte do desenvolvimento da identidade ao longo
da vida.
Beneficios para os Os formadores de adultos beneficiam porque:
formadores de adultos e sdo capazes de moderar com maior sensibilidade,
e reconhecem as suas proprias normas implicitas,
e criam espacos de aprendizagem sem constrangimento,
e compreendem melhor os conflitos entre geragoes.

Beneficios para os Os profissionais (enfermagem, servico social,
trabalhadores qualificados aconselhamento) beneficiam porque:
e lidam de forma mais profissional com a proximidade, a
intimidade e os limites,

e levam a sério as necessidades das pessoas idosas,
e refletem criticamente sobre as regras institucionais,

e agem de forma mais ética.
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¢’ Compreender o Tema

1. Enquadramento teodrico: normas sociais, identidade e idade

As normas sociais sdo regras e acordos basicos que estruturam o comportamento dos individuos numa
sociedade. Definem o que é considerado apropriado, esperado ou desviante e tém um efeito tanto
regulador como orientador (cf. Dimbath, 2025). As normas relacionadas com o género, a sexualidade
e a idade revistem-se de particular importancia, uma vez que estas areas estao intimamente ligadas a
questées de moralidade e tabus. Influenciam, assim, fortemente a compreensdo e aceitacdo
individuais de orientacdes e identidades sexuais que se desviam da norma. Nas ciéncias sociais, 0s
termos género e sexualidade ndo sdo entendidos exclusivamente como dados bioldgicos, mas como
construcdes sociais que surgem em contextos histdricos, culturais e institucionais (Feldmann et al.,
2025). Por exemplo, o termo género refere-se aos papéis, expectativas e atribuicdes socialmente
produzidos que estdo ligados aos corpos e as identidades. No sentido das ciéncias sociais, a velhice
também é entendida ndo apenas como um processo bioldgico, mas também como uma fase da vida
socialmente estruturada, associada a determinados modelos de comportamento, direitos e deveres
no respetivo contexto social. A consideracdo da sexualidade também esta sujeita a processos de
mudanca social e é moldada por normas, linguagem, conhecimento e instituicdes. Existem formas de
sexualidade que sdo legitimadas, enquanto outras sdo marginalizadas ou consideradas tabu. As
normas sociais ndo sdo apenas repressivas, mas também produtivas (cf. Dimbath 2025), na medida
em que criam, em primeiro lugar, determinadas identidades e modos de vida. Por exemplo, uma
«identidade gay» estd intimamente ligada a perseguicao histdrica dos homens homossexuais e ao
«movimento gay» que dai surgiu.

Um breve enquadramento tedrico é Util para compreender a sexualidade na terceira idade. Nos
debates sociais, a sexualidade das pessoas idosas é frequentemente pouco considerada ou
completamente ignorada. Em vez disso, parte-se frequentemente do pressuposto de que as
necessidades sexuais também desaparecerdao com o avanco da idade. No entanto, esta ideia ndo é
natural, mas sim o resultado de normas sociais que se desenvolveram ao longo da histdria. A analise
desta perspetiva constitui a base para a andlise histdrica que se segue.

2. Evolugao historica das normas sociais relativas a idade e a sexualidade

As concec0Oes sociais atuais sobre a sexualidade na velhice sé podem ser compreendidas no contexto
dos desenvolvimentos histéricos. Segue-se uma visdo geral histérica com algumas mudancas
normativas centrais em relacdo a sexualidade, ao género e a idade.

2.1 Sociedades pré-modernas: moralidade, religido e ordem social

Nas sociedades pré-modernas, a sexualidade estava fortemente enraizada nos sistemas religiosos e
morais. Era considerada, acima de tudo, funcional para a reproduc¢do. Embora o género nesta época
fosse concebido em termos bindrios — masculino e feminino —, a sexualidade era definida menos
pelaidentidade do que pelo papel social. Nao era o género do parceiro que era decisivo, mas a posi¢ao
na estrutura de poder: ativo versus passivo, livre versus nao livre ou escravizado. As rela¢des entre
homens adultos e rapazes adolescentes (pederastia) eram socialmente aceites, desde que seguissem
certas normas.

Quanto a velhice, era frequentemente associada ao isolamento, a sabedoria ou a devogao espiritual.
A atividade sexual para além de fins reprodutivos, especialmente na velhice, era considerada bastante
inadequada ou moralmente questiondvel. Estas ideias normativas tinham um efeito ndo sé a nivel
individual, mas também estrutural: os desvios podiam resultar em sang¢des sociais. A sexualidade na
velhice ndo era tanto invisivel, mas sim moralmente desqualificada. No entanto, é importante referir
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gue havia muito poucas pessoas idosas ou muito idosas. A maioria das pessoas morria numa idade
gue corresponde aos atuais «Bestagers».

Com a difusdo do cristianismo na Idade Média (aproximadamente do século IX ao XV), a visdo sobre
0 género e a sexualidade na Europa mudou fundamentalmente. A sexualidade foi cada vez mais
moralizada e associada ao pecado. O sexo legitimo limitava-se ao casamento e destinava-se a
procriagdo. A luxdria era considerada um mente perigosa ou entendida como um pecado. No
pensamento patriarcal, a mulher era vista como a «sedutora» do homem, a menos que fosse
considerada uma «virgem» imaculada de todo o pecado — ou seja, da sexualidade. Esta dicotomia
ainda hoje pode ser encontrada na ideia cristd da «Virgem Maria», que ao mesmo tempo se torna
made — mas sem 0 sexo associado ao pecado.

2.2 Periodo Moderno Inicial: Disciplina e Ciéncia

Entre os séculos XVI e XVIII, o controlo do Estado e da Igreja sobre o corpo e a sexualidade intensificou-
se, e a vida conjugal ficou sujeita a regulamentacdes mais rigorosas. Na Igreja Catélica, foi introduzido
o celibato para os padres. Ao mesmo tempo, a medicina comecou a investigar sistematicamente o
género. Durante este periodo (por volta de 1800), o chamado «modelo de dois géneros» tornou-se
cada vez mais prevalente na Europa, substituindo assim a ideia de que as mulheres eram «homens
incompletos». Passou-se a postular que mulheres e homens eram opostos fundamentais, com base
bioldgica. Deste pressuposto derivaram entdo os papéis sociais (por exemplo, dona de casa, provedor
da familia), que passaram a ser considerados «naturais».

A sexualidade passou a ser cada vez mais vista como um ato individual que tinha de ser monitorizado,
classificado e padronizado. Os desvios ja ndo eram considerados apenas um pecado, mas eram cada
vez mais classificados como uma doenca ou mesmo um crime. Estas ideias chegaram ao ponto de até
a masturbacdo ser considerada perigosa para a saude. Este mito sobreviveu até ao século XX e ainda
pode ser encontrado em algumas sociedades e meios sociais.

2.3 Modernidade: Normalizagdo Médica e Cientifica

A partir do século XVIII, com a modernidade e o surgimento de formas de pensamento cientificas, a
visdo da sexualidade acima descrita consolidou-se. A classificacdo bioldgica levou a consolidacdo da
ideia de dois sexos claramente separados com caracteristicas «naturais». A sexualidade passou a ser
cada vez mais encarada de um ponto de vista médico e bioldgico. A par disso, a ideia de fases da vida
claramente distinguiveis com func¢des especificas também se consolidou na consideracdo dos papéis
biolégicos. Aidade passou a ser frequentemente avaliada como uma fase de défice, caracterizada pelo
declinio fisico e pela perda de fungées. A sexualidade na velhice ja ndo era principalmente condenada
do ponto de vista moral, mas sim patologizada por ja ndo ser «adequada a idade» ou considerada um
problema médico, uma vez que era vista como inadequada para pessoas idosas. Uma sexualidade
«saudavel» e adequada era cada vez mais atribuida apenas aos jovens, em ligagdao com a possibilidade
de reproducado.

Esta perspetiva contribuiu para a consolidacdo do pressuposto de que a sexualidade estd ligada a
juventude, a saude e a produtividade. Paralelamente a este desenvolvimento, surgiram os primeiros
movimentos sociais, como o movimento feminista inicial, que questionavam estas atribuicdes.

2.4 Século XIX: Burguesia, patologizagdo e identidade

O século XIX trouxe mudangas profundas. A sociedade burguesa elevou a familia nuclear a um ideal
moral, e a fidelidade sexual no casamento tornou-se ainda mais firmemente estabelecida como
norma. Os papéis de género estavam nitidamente separados: o homem pertencia a esfera publica e
ao emprego remunerado, a mulher ao lar, onde a sua tarefa central era a maternidade (cf. Beck-
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Gernsheim 1980). No entanto, este modelo sé era vidavel para as mulheres da classe média. As
trabalhadoras tinham de cuidar do lar e dos filhos, além de exercerem uma atividade remunerada.

Ao mesmo tempo, surgiu a sexologia moderna. Foram cunhados termos como «homossexualidade»
— inicialmente como um diagndstico médico. Esta foi a primeira vez que o desejo pelo mesmo sexo
foi entendido como uma identidade estdvel, mas sobretudo como um desvio ou uma degeneracao.

Esta nova categorizacdo teve consequéncias ambivalentes: permitiu e promoveu a visibilidade e a

autodescricdao, mas também conduziu a estigmatizacdo, uma vez que estava associada a uma
«doenga».

As pessoas afetadas, por sua vez, tentaram evitar esta ultima através de tentativas de tratamento
infrutiferas, que lhes foram prescritas por alguns psiquiatras. No entanto, se a homossexualidade
fosse reconhecida como uma caracteristica imutavel e de uma pessoa, havia também a oportunidade
de empreender agao politica contra a criminalizacdo dos atos entre pessoas do mesmo sexo. Mesmo
de acordo com o parecer juridico da época, apenas aqueles que fossem responsdaveis pelas suas a¢des
podiam ser punidos. Karl-Heinrich Ulrichs foi o primeiro a tentar exigir a abolicdo da responsabilidade
criminal com esta justificagdo no Congresso de Juristas Alemaes de 1867. No entanto, ndo teve
sucesso. Isto é surpreendente, uma vez que os atos homossexuais ja estavam isentos de puni¢do em
alguns estados alemdes antes da fundag¢do do Império Alemdo, em 1871. No novo cddigo penal do
Reich aleméo, contudo, o § 143 do Cddigo Penal da Prussia foi adotado como § 175, o que tornava a
«fornicagdo contra a natureza» entre homens um crime punivel.

2.5 Século XX: rupturas, violéncia e libertagdo

O século XX foi marcado por contrastes extremos. Na Alemanha, a industrializacdo, a urbanizacdo e a
Primeira Guerra Mundial levaram a desintegracdo dos modelos tradicionais de papéis. A guerra, em
particular, fez com que as mulheres tivessem de assumir as tarefas dos homens que estavam no
campo de batalha. Apds o fim da guerra, muitas mulheres ndo quiseram regressar ao seu «antigo
papel». Foram ajudadas pelo facto de, com o fim do Império Alemao, as mulheres terem também
obtido o direito de voto. Em Berlim, em particular, desenvolveu-se uma subcultura gay/lésbica
pronunciada numa sociedade mais liberal, o que era Unico no mundo. O regime nacional-socialista pos
fim a esta evolugdo na forma de lidar com a homossexualidade e voltou a consolidar normas de género
e modelos de comportamento rigidos. A fim de facilitar a persegui¢do de homens homossexuais, o §
175 foi endurecido em 1935, de tal forma que até mesmo olhares sugestivos podiam desencadear
uma agdo penal. Foi feita uma distingdo entre homens que tinham sido apenas seduzidos e
homossexuais manifestos. Os atos entre pessoas do mesmo sexo deixaram de ser interpretados como
parte da personalidade, passando a ser novamente considerados conduta culposa. No entanto, ja ndo
se tratava de quest8es morais, mas sim da acusag¢do de que os homens homossexuais se recusariam
a reproduzir-se. As mulheres, por outro lado, eram vistas como seres puramente «passivos», tal como
no Império Alemado. Consequentemente, o § 175 ndo lhes foi aplicado em 1935. No entanto, as
mulheres lésbicas eram perseguidas quando se manifestavam abertamente. Passou entdo a ser
possivel uma acusacdo por violacdo da moralidade.
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Figura 1. Imagem criada no Canva (2026)

Se olharmos para os paises da UE incluidos no nosso projeto, o movimento pelos direitos dos
homossexuais cipriota (AKOK) surgiu um pouco mais tarde do que na Alemanha. Por iniciativa do
conhecido ativista Alecos Modinos, junt , com 16 homens homossexuais e uma mulher |ésbica, foi
oficialmente fundado em dezembro de 1987. A fundac¢do ocorreu numa altura em que as relagdes
entre homens do mesmo sexo também eram puniveis em Chipre e a homossexualidade raramente
era discutida em publico. Como primeiro grupo organizado de defesa das pessoas LGBT nailha, o AKOK
dedicou-se principalmente a descriminalizacdo da homossexualidade masculina.

Portugal juntou-se a um nimero crescente de paises europeus na década de 1980, intensificando
os seus esforcos para reconhecer e proteger os direitos sexuais. Embora a descriminalizacdo nao
tenha eliminado imediatamente a estigmatizacdo e a discriminacdo existentes, representou um passo
estrutural fundamental para o reconhecimento dos direitos e da dignidade das pessoas LGBTIQ+. A
reforma alinhou o pais com outros Estados europeus que ja tinham descriminalizado a
homossexualidade e langou as bases para novas medidas na drea da igualdade juridica.

Em Frang¢a, a plena igualdade juridica foi concretizada em agosto de 1982, no sentido da
descriminalizagdao dos atos homossexuais. A alteracdo da lei significou que as relagdes entre adultos
do mesmo sexo, por consentimento mutuo, deixaram de ser tratadas de forma diferente das relacées
heterossexuais ao abrigo do direito penal. Isto reforcou um importante principio juridico de igualdade.
Ao mesmo tempo, a aceitagdo social continuava a ser limitada e muitas pessoas LGBTIQ+ continuavam
a enfrentar preconceitos e discrimina¢do na vida quotidiana. No entanto, a reforma representou um
passo fundamental rumo a normalizagdo juridica e constituiu um importante ponto de referéncia para
os desenvolvimentos subsequentes em matéria de igualdade de género na Europa.

Na Roménia, em 2001, no ambito do processo de adesdo a UE, o governo pos fim a perseguicao
penal e a discriminacdo legal das pessoas LGBTQ através de um decreto de emergéncia. A reforma
estava intimamente ligada aos requisitos da integracdo europeia, mas foi além de uma adaptacdo
puramente formal. A abolicdo do artigo representou um importante ponto de viragem simbdlico, uma
vez que, pela primeira vez, deu maior énfase ao direito a privacidade e a dignidade dos cidadaos
homossexuais. Embora a medida se inscrevesse inicialmente, sobretudo, no contexto dos critérios de
adesdo a UE, marcou um passo fundamental rumo a igualdade juridica.
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Apos o fim da Segunda Guerra Mundial, a perseguicdo a homens homossexuais na Republica Federal
da Alemanha continuou, inicialmente, inalterada, e os homens condenados ao abrigo do § 175 do
nacional-socialismo permaneceram na prisdo. Consequentemente, a maioria das condenagbes ao
abrigo do § 175 ocorreu na década de 1950. Tal foi possivel, entre outras coisas, gracas a um acérdao
do BVG de 1957, que nao classificou o § 175 como lei nacional-socialista. Além disso, o tribunal
considerou que o tratamento diferenciado entre homens e mulheres previsto no § 175 nao violava o
principio da igualdade consagrado na Lei Fundamental, uma vez que a sexualidade de homens e
mulheres seria fundamentalmente diferente.

A revolucdo sexual das décadas de 1960 e 1970 questionou entdo o casamento, a
heteronormatividade e as ordens de género patriarcais. Os movimentos feministas lutaram pelos
direitos reprodutivos, pela autodeterminacdo sexual e pela igualdade.

Os movimentos léshicos, gays e, mais tarde, trans* e inter* exigiram reconhecimento social. O género
e a sexualidade passaram a ser cada vez mais entendidos como constru¢des sociais, e ndo apenas
como factos bioldgicos. Nos ultimos anos, «queer» tornou-se o termo genérico para pessoas nao
«heteronormativas», o que inclui também pessoas cujo desejo sexual ndo se fixa num Unico género
ou que ndo se sentem nem homens nem mulheres.

2.6 Presente: Pluralizagdo e Conflito

Uma maior igualdade e uma diversidade de estilos de vida caracterizam a Europa atual. Por exemplo,
em 2016, o direito a adogao por casais do mesmo sexo casados foi consagrado na lei em Portugal.
Anteriormente, a situacdo juridica era muito mais restritiva: embora os casais do mesmo sexo —
independentemente de serem casados ou viverem numa unido de facto registada — pudessem adotar
em certos casos, normalmente apenas um dos parceiros podia assumir a parentalidade legal. Isto
criava frequentemente desigualdade juridica no seio da familia, uma vez que um dos progenitores nao
era plenamente reconhecido e as criangas tinham uma protecao juridica limitada por parte de ambos
os cuidadores. A reforma de 2016 eliminou estas diferengas e permitiu tanto a adog¢do conjunta como
achamada adocgdo de enteados . A alteracdo harmonizou o direito da familia portugués com as normas
internacionais de direitos humanos e, ao mesmo tempo, teve em conta a realidade vivida por muitas
familias LGBTIQ+.

O direito a adogdo conjunta para casais do mesmo sexo na Alemanha foi introduzido com a entrada
em vigor do «casamento para todos» a 1 de outubro de 2017. Desde essa data, os casais do mesmo
sexo podem casar-se e adotar criangas em conjunto, colocando-os em pé de igualdade com os casais
heterossexuais casados.

Em 2018, o entdo Presidente de Portugal, Marcelo Rebelo de Sousa, anunciou a Lei sobre a
Autodeterminacao de Género. Esta lei introduz o direito de alterar o nome oficial e o género aos 16
anos de idade e com o apoio adequado, reduzindo assim os obstaculos burocraticos e discriminatorios.

Em maio de 2020, Chipre introduziu uma proibicido abrangente das chamadas «terapias de
conversao». Esta proibicdo abrange todas as praticas psicoldgicas, médicas, religiosas ou outras que
visem alterar ou suprimir a orientagdo sexual ou a identidade de género de uma pessoa. As violagbes
podem ser punidas com pena de prisao até cinco anos, bem como com multas.

A iniciativa legislativa contou com um apoio significativo da organiza¢do Accept—LGBT Chipre e esta
em conformidade com as recomendacdes da Unido Europeia.

A regulamentacédo surge na sequéncia de desenvolvimentos anteriores, tais como a descriminalizagcdo
dos atos homossexuais e a introducdo das uniGes civis registadas. Ao classificar estas praticas como
uma forma de violéncia doméstica, a lei cria também oportunidades legais para que as pessoas
afetadas exijam protecdo e justica através de sistemas de denuncia e de processos judiciais. Apesar
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de algumas reservas sociais ainda existentes, Chipre é, assim, considerado um pioneiro na regidao no
dominio da protecdo juridica das pessoas LGBTQ+.

Na Alemanha, a Lei sobre a Prote¢do contra Tratamentos de Conversdao entrou em vigor a 24 de
junho de 2020, e a Franga proibe as terapias de conversao e praticas destinadas a alterar a orientacao
sexual ou a identidade de género de uma pessoa a partir de janeiro de 2022.

Os casamentos entre pessoas do mesmo sexo, o reconhecimento legal das pessoas trans* na
Alemanha desde 2024 e os debates sobre géneros ndo bindrios representam uma mudanca profunda
nas normas sociais.

Ao mesmo tempo, estes desenvolvimentos ndo sdo universalmente desejados e aceites, e os conceitos
pluralistas de género e sexualidade estdo a ser questionados por movimentos religiosos,
conservadores e nacionalistas. Torna-se claro que as normas nunca sdo definitivas, mas sim uma
expressao de lutas continuas pelo poder e pela interpretacao.

3. Fatores que influenciam as imagens da velhice

3.1 Narrativas culturais sobre o envelhecimento e a «adequagdo»

As narrativas culturais tém varias funcdes: servem para transmitir informac¢do, comunicar, construir
comunidade, transmitir conhecimento ou simplesmente entreter (cf. Matuszkiewicz 2017). Estas
narrativas culturais sdo também designadas por narrativas e estruturam as ideias sociais. Transmitem
expectativas implicitas e definem o que é considerado «normal» ou «desviado».

No que diz respeito a velhice, existem na nossa sociedade ocidental narrativas que associam o
envelhecimento ao afastamento, ao repouso e a reducdo das necessidades. A necessidade de
participacdo ativa em eventos, especialmente eventos destinados as geracdes mais jovens, pode
entdo causar espanto. Por exemplo, uma participante no grupo de discussdao na Alemanha descreve
como percebe uma barreira social em termos de idade e oportunidades de participacdo, apesar do
abrandamento das imagens estereotipadas da idade:

“O que sinto é que os 60 anos sao uma verdadeira barreira. Tenho a impressao de que, para
se poder participar em algo, nao se deve ter mais de 60 anos. Ougo isso com cada vez mais

frequéncia.”

Nestas narrativas, a sexualidade esta frequentemente em contradicdo com as expectativas de um
envelhecimento «adequado». As pessoas mais velhas sdo retratadas principalmente em papéis como
avos, pessoas que necessitam de cuidados ou conselheiros sabios, enquanto a sua fisicalidade e
sexualidade sdo postas de lado. Isto cria a imagem de uma fase assexual da vida.

Estas narrativas tém um efeito a varios niveis: influenciam a autoimagem das pessoas idosas, moldam
as expectativas familiares e estruturam as condi¢des-quadro institucionais. A sexualidade na velhice
ndo é rejeitada abertamente, mas é frequentemente excluida tacitamente. Este siléncio aumenta a
inseguranca e a autocensura.

A construcdo do que é considerado apropriado funciona, assim, como um regulador social. Ndo
determina tanto o que é proibido, mas sim o que ndo é abordado. Neste sentido, as narrativas
culturais constituem um elo central entre as normas que evoluiram ao longo da histéria e as praticas
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atuais — e, por isso, sdo a chave para compreender o tabu persistente em torno da sexualidade na
velhice.

3.2 Representagoes mediaticas da idade e da sexualidade: visibilidade,
estereotipos e invisibilidade

Os meios de comunica¢cdo desempenham um papel central na comunicagdo e na estabilizacdo das
normas sociais. Funcionam como espacos de ressonancia cultural nos quais as ideias sociais sobre o
corpo, o género, a sexualidade e a idade sdo reproduzidas, condensadas ou mesmo questionadas. No
que diz respeito a sexualidade na velhice, existe uma discrepancia marcante entre a pratica na vida
real e a representacao nos meios de comunicacao.

As pessoas idosas aparecem comparativamente poucas vezes como sujeitos sexuais, tanto nos meios
de comunicacgdo tradicionais como nos digitais. Quando se discute a sexualidade na terceira idade,
isso acontece frequentemente através de formas especificas de representacdo: como um desvio
humoristico, como um problema médico ou psicolégico, ou como um acontecimento moralmente
perturbador. Estas representacdes contribuem para a reproducdo de imagens estereotipadas, nas
quais os desejos sexuais das pessoas idosas sao ridicularizados, problematizados ou completamente
negados.

Uma caracteristica central das representacdes medidticas é a invisibilidade, que também é descrita e
criticada por um participante do grupo de discussdo da Alemanha:

“Isto aplica-se em particular a sexualidade — é praticamente invisivel. Embora vivamos
numa sociedade repleta de imagens e estimulos sexualizados, estes quase nunca afetam as
pessoas idosas. E sempre sobre os jovens — porque as pessoas idosas partem do principio
de que ja ndo se passa nada.”

A falta generalizada de representacdes realistas e diversificadas da sexualidade na velhice cria a
impressdo de que se trata de um fendmeno marginal ou de algo socialmente irrelevante. A
invisibilidade tem um efeito normativo: o que ndo é mostrado ndo parece ser intencional. Como
resultado, a sexualidade estad implicitamente associada a juventude, a atratividade e ao desempenho
fisico.

Ao mesmo tempo, porém, os meios de comunicacdo também contribuem para a codificacdo de
imagens corporais normativas. Os corpos envelhecidos sdo frequentemente retratados como
deficientes, doentes ou necessitados de cuidados, o que significa que permanecem excluidos dos
discursos dominantes sobre a sexualidade. Esta légica de representacdo influencia ndo so as atitudes
sociais, mas também os contextos profissionais, por exemplo, nos cuidados de enfermagem, no
aconselhamento ou na educagao de adultos, nos quais as imagens dos meios de comunicagdo podem
ser adotadas sem reflexao.

O efeito dos esteredtipos medidticos ndo se limita as percecbes individuais. Estes moldam as
expectativas familiares, as rotinas institucionais e os discursos politicos. A sexualidade na velhice ndo
é explicitamente proibida desta forma, mas sim marginalizada estruturalmente. A comunicacado social
contribui, assim, de forma significativa para a manutencdo de normas sociais que concebem o
envelhecimento e a sexualidade como contraditérios.
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Uma andlise critica das representagdes medidticas é, por isso, uma componente central do trabalho
educativo de reflexdo sobre as normas. Permite desconstruirimagens dominantes, tornar visivel o que
estd invisivel e abrir narrativas alternativas que reconhecam a sexualidade na velhice como uma parte
natural da vida humana.

3.3 Tabus, siléncio e pradtica institucional

A sexualidade na velhice é um tema duplamente tabu em muitas sociedades. Depara-se com normas
sociais que, geralmente, associam a sexualidade a juventude, a atratividade e ao desempenho, e com
ideias relacionadas com a idade, como o isolamento, a sabedoria ou a adequac¢do moral. O resultado
é, muitas vezes, o siléncio — tanto nas familias como em contextos institucionais. Este siléncio ndo
conduz a neutralidade, mas sim a incerteza, ao desconforto e a marginalizacao estrutural.

Nos contextos familiares, o tabu manifesta-se frequentemente através de sinais subtis: os desejos, as
necessidades de intimidade ou as experiéncias sexuais dos idosos ndo sdo abordados ou sdo
tacitamente desvalorizados. Os profissionais de enfermagem, aconselhamento ou servico social
enfrentam frequentemente esta espiral de siléncio como um desafio. Tém de ponderar entre a
contengdo profissional, a responsabilidade ética e a necessidade das pessoas afetadas de verem
reconhecida a realidade das suas vidas. A falta de educacdo e formacado sobre este tema aumenta a
incerteza e as inibicoes.

A nivel institucional, os tabus sdo reforcados por estruturas e regras. Instituicdes como lares de idosos
ou centros de aconselhamento muitas vezes ndo dispdem de orientacdes claras para lidar com a
sexualidade dos idosos. Ha uma falta de espacos, recursos ou orientacdes para a integracao tematica
na educacdo ou nos servicos de cuidados. Consequentemente, isto pode levar a estagnhacdo, a
autocensura normativa ou mesmo a reacdes inadequadas as necessidades dos idosos.

A andlise destes padrdes de tabu mostra que o siléncio ndo surge por acaso, mas é consolidado por
mecanismos sociais, historicos e institucionais. Os mddulos de educacdo e formagcdo podem
desempenhar um papel fundamental neste contexto: ao refletirem sobre as suas préprias atitudes,
desconstruirem narrativas dominantes e discutirem estudos de caso, os participantes ficam
capacitados para abordar conscientemente os tabus. Aprendem a identificar incertezas, a questionar
criticamente as expectativas normativas e a desenvolver estratégias orientadas para a agao que
respondam as necessidades dos idosos.

Lidar com os tabus ndo é, portanto, apenas uma tarefa tedrica, mas tem relevancia pratica imediata:
permite que os formadores de adultos e os profissionais criem espagos de aprendizagem e de trabalho
nos quais a sexualidade na velhice possa ser visivel, respeitada e abordada de forma profissional.

2] OrientacgoOes para Educadores e Profissionais

A seguir, sdo apresentadas algumas orienta¢Oes destinadas a apoiar profissionais e participantes na
abordagem do tema da idade e da sexualidade de forma reflexiva, sensivel e profissional, tanto em
semindrios como nas suas proprias organizagées.

Recomendag¢oes de comunicag¢ao

Uma abordagem respeitosa do tema comega pela linguagem. A comunica¢do deve, por isso, ser
valorizante e aberta, ou seja,

e A atitude caracteriza-se pelo pressuposto basico: a sexualidade na terceira idade é possivel.
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e Asperguntas abertas, que permitem uma ampla gama de respostas, sao favordveis ao didlogo.
Estas devem ser isentas de julgamentos de valor.

e Devem evitar-se perguntas sugestivas.
e As pausas, as incertezas e o siléncio podem ser permitidos e tolerados.

e Aforma como uma pessoa se define deve ser respeitada e ndo questionada.

Principios fundamentais:
1. Descrever em vez de avaliar
e Separar as observagGes das interpretacoes.

e Evite rétulos (por exemplo, «inadequado»); em vez disso, seja especifico e o mais neutro
possivel - «Reparei que...».

2. Use mensagens em «eu»
e Torne transparentes as suas proprias perce¢des, sentimentos e necessidades.

e Sem generalizages nem recriminacgdes.
«Estou irritado porque teria interpretado a nossa abordagem de forma diferente», em vez de
«Tu ndo fazes assim».

3. Abertura a diferentes perspetivas
e Aceite que ndo existe um Unico ponto de vista correto.
e Perguntar em vez de insinuar. «Como é que viveste a situa¢@o?»
4. Sem normas implicitas ou «mensagens masculinas»
e Evite afirmacbes como:
o «E assim que deve ser».
o «Devias...».
e Em vez disso: expressa os teus proprios valores sem os tornar absolutos.
5. Respeite a autonomia
e Propostas em vez de instrugbes: «Serd que ajudaria se procurdssemos outra solugdo?».
6. Reconhecimento dos sentimentos — sem julgamentos

e Aceite os sentimentos, mesmo que nao os partilhe.
«Isso parece-te frustrante» (e ndo: «Ndo ha motivo para isso»).

7. Use uma linguagem inclusiva e precisa
e Nao faca generalizagGes sobre grupos ou pessoas.

e Sensibilidade as relacGes de poder e aos papéis (por exemplo, professor — aluno, cuidador —
residente, gestor — colaborador).

8. Objetivo: Compreender, nao corrigir

e Entender a comunicagdo como um processo conjunto de esclarecimento.
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e Nao se trata de «corrigir», mas sim de se concentrar na relagdo e na compreensao.

O que fazer e o que nao fazer

O que fazer O que ndo se deve fazer

Refletir ativamente sobre as suas préprias Ignorar ou banalizar a sexualidade na terceira idade
suposicoes

Reconhecer a diversidade dos planos de vida | Usar o humor as custas dos idosos

Tentar conscientemente tornar a prépria Fazer afirmagdes normativas («Nessa idade é...»)
linguagem inclusiva

Mencionar abertamente as incertezas («Este | Abordar temas intimos sem consentimento
é um tema delicado...»)

Recorrer a formagdao continua e ao Generalizar atribuigdes culturais ou religiosas
aperfeicoamento profissional

Riscos e estratégias de prevengao

Um risco central que pode impedir um trabalho educativo reflexivo e inclusivo é a reproducdo
inconsciente de esteredtipos relacionados com a idade e a sexualidade. Sem intencdo, por exemplo,
no trabalho educativo, sdo apresentadas representacbes simplistas ou feitos comentarios
humoristicos que, em ultima andlise, caracterizam a sexualidade na velhice como um desvio. Se a isso
se juntarem atitudes e afirmag¢bes moralizantes («mas ndo se deve fazer isso nessa idade»), a
autonomia e a autodeterminagao das pessoas idosas sdo restringidas ou ignoradas.

A medicalizacdo das necessidades sexuais dos idosos também é problematica, ou seja, a sexualidade
na terceira idade é considerada principalmente de um ponto de vista médico e entendida como um
problema funcional, enquanto os significados e necessidades subjetivos, as experiéncias relacionais e
0s contextos sociais sdo ignorados.

Para evitar estes riscos, a autorreflexdo continua por parte dos profissionais é fundamental. A analise
consciente das proprias normas, incertezas e influéncias culturais contribui para o reconhecimento de
atribuicdes irrefletidas. Formatos de intercdmbio entre colegas, discussGes de casos e a utilizacdo de
materiais multiperspetivos que tornam visivel a diversidade tém um efeito de apoio. A separacdo
entre os valores pessoais e o papel profissional permite agir com sensibilidade e respeito, mesmo em
situagdes de ambivaléncia normativa. Desta forma, o trabalho educativo e pratico pode ajudar a evitar
a consolidagdo de esteredtipos e a promover uma abordagem aberta e digna da sexualidade na
terceira idade.
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B8 Resumo e Mensagens-Chave

A histéria das normas sociais de género e sexualidade na Europa é uma histdria de controlo e
libertacdo, de invisibilidade e visibilidade. Torna claro que aquilo que nos parece «natural» sempre se
desenvolveu historicamente — e é, por isso, passivel de mudanca. O desenvolvimento histérico nao
revela, assim, uma liberalizacao linear, mas sim uma ambivaléncia entre a abertura e a persisténcia de
exclusdes normativas. Esta ambivaléncia molda as narrativas culturais atuais sobre o envelhecimento
e a sexualidade.

Mensagens principais

e As normas atuais ndo sdo nem evidentes por si mesmas nem imutaveis, mas sim o resultado de
desenvolvimentos sociais.
e Os conceitos sao, portanto, passiveis de mudanga.
Impulso pratico: Questione criticamente as suas proprias suposicGes e padrdes,
repetidamente.

e As narrativas culturais moldam as nossas percegdes e agbes: as narrativas sobre o
«envelhecimento adequado» ou a «sexualidade natural» influenciam as nossas atitudes.
Sugestao pratica: no trabalho pedagdgico, estas narrativas podem ser tornadas visiveis,
guestionadas e podem ser oferecidas perspetivas alternativas.

e Ambivaléncias na perce¢dao e na mudanga: o progresso na visibilidade da sexualidade na velhice
coexiste com exclusdes persistentes.
Sugestdo pratica: Reconheca as contradicdes e aborde-as de forma metodicamente refletida
— por exemplo, em discussdes, estudos de caso ou trabalho em grupo.

o A reflexao profissional é fundamental: as ambivaléncias e os tabus exigem que os profissionais
reflitam ativamente sobre os seus préprios valores, insegurangas e pressupostos.
Impulso pratico: Recorra a supervisdo, ao intercambio entre colegas e a formag¢do continua
para agir de forma critica em relagao as normas.

X Ferramentas Praticas

Através de uma implementagdao metodoldgica inclusiva e adequada do mddulo, os participantes
devem ser capacitados para atingir objetivos de aprendizagem a diferentes niveis.

Objetivos de aprendizagem do mddulo de formacgao
Apds a conclusdao do mddulo, os participantes deverao ter alcangado os seguintes objetivos:
Objetivos de conhecimento

e Saber relacionar as normas sociais com os papéis de género, a sexualidade e a idade no
contexto do desenvolvimento histdrico.

e Conhecer as principais narrativas histéricas e atuais sobre o envelhecimento e a sexualidade,

e Compreendem os mecanismos que estdo na base das ligacGes entre os tabus sociais e a
sexualidade.
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Objetivos reflexivos
e S3o capazes de refletir sobre as suas préprias atitudes e insegurancas.

e Conhecem os seus préprios valores e conseguem distinguir as normas sociais dos juizos de
valor pessoais.

Competéncia para agir

e Conhecem os critérios de uma comunicacdo apreciativa e isenta de preconceitos e sabem
aplica-los.

e Sabem como questionar com sensibilidade as atribui¢cdes estereotipadas e abordar as pessoas
de forma valorizante, em vez de as evitar e de evitar conversas sobre sexualidade.

Plano de Aula do Mdédulo 4

O plano de aula é um guia estruturado para a implementacdo do mddulo no trabalho educativo.
Oferece aos formadores ou especialistas uma orientacdo estruturada para uma sessao de formacao
com duragdo aproximada de 2,5 horas. Inclui uma apresentacao em PowerPoint, bem como uma lista
de verificacdo para a preparacdo, e descreve os resultados de aprendizagem esperados e trés
exercicios (ver abaixo).

Plano de Aula do Médulo 4 — A Historia das Normas Sociais de Género e Sexualidade na Europa

Apresentagdo do Mddulo 4

Exercicio 1 — «Barometro de Posi¢oes: Sexualidade na Terceira Idade»
Objetivos:

e Sensibilizagdo dos participantes para o tema do semindrio.
e Uma avaliacdo inicial da situacdo atual e a criacdo de uma base para a discussao.
e Promover a abertura dos participantes as discussdes em plenario.

Recursos:

Trés folhas preparadas ou cartdes de moderag¢do, cada um com uma afirmacdo: 1. «Isso ndo se aplica
de todo a mim», 2. «As vezes é assim comigo», 3. «Sim, concordo plenamente com isso».

Exercicio 2 — «Imagens da Idade e da Sexualidade»
Objetivos:
Os participantes

e reconhecem que as suas ideias sao moldadas por imagens sociais

e distinguem entre associagdes pessoais e visibilidade social

e compreendem que as normas variam ao longo da histdria

o refletem sobre como surgem a invisibilidade e os esteredtipos

e desenvolvem abordagens iniciais para questionar as suas préprias imagens.

Recursos: Materiais de apresentacao, flipchart, quadro de afixacdo.
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Exercicio 3 — Autorreflexao: Sexualidade na Terceira Idade — Normas, Valores
e Tabus

Objetivos:

e Uma andlise aprofundada das préprias suposicdes
e Compreensdo de como se formam as atitudes em relacdo as normas sociais
e Reflexdo sobre as normas sociais e troca de ideias para evitar esteredtipos

Recursos:

Fichas de trabalho preparadas com as perguntas orientadoras para o trabalho individual e a discussao
subsequente em pequenos grupos e em plenario.
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@ Visio Geral

Este mddulo explora a sexualidade na terceira idade como um aspeto multidimensional da saude, do
bem-estar e da dignidade humana. Ultrapassando os estereétipos que associam o envelhecimento a
uma perda de intimidade ou de desejo, o médulo apresenta o bem-estar sexual como uma
componente integral do envelhecimento sauddvel, moldado por fatores bioldgicos, psicoldgicos,
relacionais e sociais. O objetivo é apoiar educadores, profissionais de salde e outros profissionais na
compreensao de como a expressao sexual e as necessidades intimas podem evoluir na terceira idade,
mantendo-se significativas e relevantes para a qualidade de vida.

O mddulo comega por descrever as alteragdes médicas e fisioldgicas associadas ao envelhecimento,
tanto em homens como em mulheres, enfatizando a variabilidade, em vez do declinio, como a
caracteristica definidora da sexualidade na terceira idade. Em seguida, examina como as doencas
crénicas e a medicacdo podem influenciar o funcionamento sexual através de sintomas fisicos, efeitos
do tratamento e impacto geral na saude. Partindo desta base, o mddulo destaca a importancia da
saude mental, da imagem corporal e do bem-estar relacional, reconhecendo que a seguranga
emocional, a companhia e a autopercecdao moldam frequentemente a experiéncia sexual de forma
tdo forte quanto os fatores fisioldgicos.

As secgOes seguintes abordam os riscos para a saude sexual e as estratégias de protecdo, incluindo a
presenca subestimada de infe¢cdes sexualmente transmissiveis nas populacdes mais idosas e a
importancia da prevencao, da educacdo e do didlogo clinico de rotina. O médulo conclui com um
enfoque na comunicagdo ética e centrada na pessoa em contextos de cuidados de salde, oferecendo
orientacdes praticas para iniciar conversas respeitosas sobre sexualidade e responder as necessidades
expressas. Em conjunto, estes componentes proporcionam um quadro holistico que integra
conhecimento, consciéncia ética e competéncias praticas de comunicacdo para apoiar o bem-estar
sexual na terceira idade.

Este médulo baseia-se também nas perspetivas que emergiram dos Grupos de Discussao e das Sessdes
de Dialogo Intergeracional realizadas no ambito do projeto, onde os idosos partilharam reflexdes
pessoais sobre intimidade, soliddo, ligagdo emocional e o significado da sexualidade na terceira idade.
Estas discussdes destacaram que a sexualidade é frequentemente entendida pelos idosos ndo apenas
em termos fisioldgicos, mas como uma experiéncia mais ampla de afeto, comunicacdo, dignidade e
pertenca relacional. Os participantes também enfatizaram o impacto da soliddo, do isolamento social
e das mudangas nas circunstancias de vida no bem-estar, reforcando a importancia de abordar a
sexualidade num quadro holistico e centrado na pessoa. A integracdo destas experiéncias vividas, a
par do conhecimento médico e psicossocial, reforca a relevancia do mdédulo e garante que a
orientagdo profissional se mantenha fundamentada nas necessidades reais e nas vozes dos idosos
envolvidos no projeto.
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Q Conceitos-Chave e Definicbes

Alteragoes médicas e fisioldgicas

O envelhecimento envolve altera¢des enddcrinas, vasculares, neuroldgicas e musculoesqueléticas
graduais que podem influenciar o desejo sexual, a excitacdo, o conforto e a resposta. Estes
processos variam amplamente entre individuos e ndo impedem inevitavelmente relagdes intimas
satisfatdrias ou significativas.

Doencgas crénicas e efeitos da medicacao

As doencas crénicas comuns na terceira idade — tais como doencas cardiovasculares, diabetes,
artrite ou cancro — e os seus tratamentos podem afetar o funcionamento sexual através de fadiga,
dor, comprometimento vascular ou neurolégico, alteracdes hormonais ou efeitos secundarios da
medicacdo. Reconhecer os fatores modificaveis, incluindo as influéncias farmacolégicas, é essencial
para cuidados centrados na pessoa.

Polifarmacia

A polifarmdcia refere-se ao uso simultaneo de vérios medicamentos, comum nas populacées mais
idosas. Pode influenciar o funcionamento sexual através de efeitos secunddrios que afetam a libido,
a excitagdo, a lubrificacdo, a fungdo erétil ou a energia e o humor em geral.

Saude mental, imagem corporal e bem-estar relacional

O bem-estar emocional, a autopercecao e a qualidade das rela¢des influenciam fortemente a
expressao sexual na terceira idade. A depressao, a ansiedade, a soliddo ou o luto podem reduzir o
desejo e a intimidade, enquanto a companhia, a seguranca emocional e uma imagem corporal
positiva podem apoiar a manutencdo da ligacdo e da satisfacao.

Riscos e protecdao em matéria de satide sexual

Os idosos continuam suscetiveis a infecdes sexualmente transmissiveis e a outros problemas de
saude sexual, especialmente quando a prevencao, o rastreio e a educacgdo sdo limitados. As
abordagens de protec¢do incluem o didlogo regular, praticas de sexo seguro, acesso a informacgdo e
integragdo da saude sexual nos cuidados de salde gerais.

Comunicagao centrada na pessoa

A comunicacdo centrada na pessoa reconhece a sexualidade como um aspeto legitimo da dignidade,
autonomia e identidade ao longo de toda a vida. Envolve um didlogo respeitoso e inclusivo, a
tomada de decisOes partilhada, a atengdo as necessidades emocionais e relacionais e a adaptagao
aos contextos culturais e sociais individuais.

Ciclo de resposta sexual
O ciclo de resposta sexual refere-se a sequéncia de processos fisioldgicos e psicoldgicos associados a
excitacdo e satisfagdo sexuais, comumente descritos como desejo, excitagao, platd, orgasmo e

resolugao.
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¢’ Compreender o Tema

Alteragoes médicas e fisiologicas na sexualidade na terceira idade

A medida que as pessoas envelhecem, sofrem alteracdes no seu funcionamento mental, emocional,
fisico, bioldgico e social. De uma perspetiva bioldgica, as alteracGes relacionadas com o
envelhecimento ocorrem em todos os organismos multicelulares que atingem a maturidade
reprodutiva, afetam todos os membros de uma espécie e partilham uma base molecular e e comum
(Hayflick, 2007). No entanto, o processo de envelhecimento apresenta uma variabilidade individual
consideravel, particularmente entre mulheres e homens. As mulheres vivem geralmente mais tempo
do que os homens, mas podem apresentar maior fragilidade na idade avangada, enquanto os homens
enfrentam frequentemente um inicio mais precoce de fatores de risco cardiovasculares e metabdlicos
que podem influenciar o funcionamento sexual. Estas distingdes destacam a importancia de
abordagens personalizadas e sensiveis as diferencas de género no que diz respeito a saude sexual na
terceira idade. No contexto da sexualidade, as alteragdes fisioldgicas relacionadas com a idade podem
influenciar a expressao sexual, mas ndo impedem a possibilidade de relages intimas significativas e
satisfatdrias.

Compreender estes processos de envelhecimento mais amplos proporciona uma base essencial para
analisar as alteracdes fisioldgicas especificas que podem influenciar o funcionamento sexual na
terceira idade.

“Ap0s os 60—65 anos, as pessoas ndo perdem a
alegria de viver; pelo contrdrio, a forma como
acedem as alegrias da vida muda.”

(Participante do grupo de discussdo, Roménia)

Nos homens, o processo de envelhecimento envolve alteragGes graduais nos sistemas enddcrino,
vascular e neurolégico que moldam a resposta sexual. Os niveis de testosterona em circulagdo
diminuem normalmente de forma progressiva com o avango da idade, e esta alteragdo hormonal pode
contribuir para a reducdo do desejo sexual em alguns individuos. E importante referir que as
alteragdes no desejo sexual ndo sao uniformes e que muitos homens mais velhos ndo apresentam
diminuicGes previsiveis da libido, apesar das alteracGes hormonais relacionadas com a idade. As
alteragGes vasculares, incluindo a diminuicdo da complacéncia arterial e da fungdo endotelial, podem
retardar o inicio da erec¢do e reduzir a rigidez, exigindo frequentemente uma maior estimulagao fisica
para a excitacdo. Embora a contagem de espermatozoides muitas vezes varie apenas minimamente
com a idade, a proporg¢do de espermatozoides funcionalmente vidveis e a probabilidade de concegdo
podem diminuir. As alteragdes neuroldgicas podem atenuar o feedback sensorial, e o periodo
refratario pds-orgasmico prolonga-se normalmente, o que, no seu conjunto, pode alterar o padrao da
resposta sexual. Além disso, a sensagdo de urgéncia normalmente associada a fase de platé pode
diminuir na terceira idade (Meston, 1997; Steffens & Zdanys, 2022).
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Nas mulheres, a menopausa representa a alteragdo fisiolégica mais significativa que afeta o
funcionamento sexual. A diminui¢do dos niveis de estrogénio e de outras hormonas sexuais contribui
para alteraces nos tecidos genitais, incluindo o afinamento e a reducao da elasticidade do epitélio
vaginal, bem como a diminuicdo da lubrificagdo natural. Estas alteragdes podem levar a secura vaginal,
ao desconforto ou a dispareunia durante a relacdo sexual. O envelhecimento pode também estar
associado ao encurtamento e estreitamento do canal vaginal, a par de uma redugdo do fluxo
sanguineo na regido pélvica. O envelhecimento altera igualmente o fluxo sanguineo genital e as
respostas de excitacdo, que podem tornar-se mais lentas ou menos intensas, podendo o nimero ou a
intensidade das contragdes musculares durante o orgasmo diminuir (Meston, 1997; Steffens &
Zdanys, 2022).

A investigacdo sobre fisiologia sexual e bem-estar sexual em adultos mais velhos transgénero e de
género diverso (TGD) continua a ser limitada, e grande parte das orientacGes clinicas existentes ainda
se baseia em estudos realizados em coortes mais jovens. Consequentemente, a interacao a longo
prazo entre os processos de envelhecimento e as intervencdes médicas de afirmacdo de género ainda
nado é totalmente compreendida (Institute of Medicine, 2011; lwamoto et al., 2023). As evidéncias
disponiveis indicam uma variabilidade individual substancial no funcionamento sexual ao longo de
toda a vida. Fatores como a terapia hormonal de afirmacdo de género a longo prazo, o historial
cirurgico e os efeitos fisioldgicos do envelhecimento podem interagir de formas complexas para
influenciar o desejo sexual, a excitacdo, o conforto durante a intimidade e o bem-estar sexual geral
(Ceolin et al., 2024).

Por exemplo, estudos indicam que aproximadamente 25-75% dos individuos transfemininos podem
apresentar alguma forma de disfuncdo sexual apds a vaginoplastia, enquanto cerca de 54% dos
individuos transmasculinos relatam preocupacdes com o funcionamento sexual na sequéncia de
procedimentos como a histerectomia ou a faloplastia. Também foram descritos sintomas relacionados
com o pavimento pélvico, incluindo incontinéncia urindria (relatada em até 15% das pessoas
transfemininas e em até 50% das pessoas transmasculinas em alguns estudos), bem como sintomas
urinarios de irritagdo e desconforto que podem afetar a atividade sexual (Dominoni et al., 2024). No
entanto, a literatura disponivel continua a ser limitada e heterogénea, com muitos estudos a
basearem-se em amostras pequenas e periodos de acompanhamento relativamente curtos.
Consequentemente, os resultados a longo prazo ainda ndo sao totalmente compreendidos.

No que diz respeito a terapia hormonal de afirmagdo de género, o inicio e a intensidade dos efeitos
na fungao sexual variam consideravelmente entre individuos, e a evidéncia disponivel continua a ser
limitada para muitos resultados a longo prazo. Por exemplo, o estrogénio combinado com terapia
antiandrogénica em individuos transfemininos estd frequentemente associado a diminui¢do do desejo
sexual, a reducdo das ere¢des espontaneas e a atrofia testicular progressiva, alteragcdes que podem
ocorrer nos primeiros meses de tratamento. Em contrapartida, a terapia com testosterona em
individuos transmasculinos conduz frequentemente a um aumento do desejo sexual, ao aumento do
clitdris e a cessacdo da menstruacdo, enquanto a atrofia vaginal pode, por vezes, contribuir para o
desconforto durante a atividade sexual (Hembree et al., 2017).

Para além dos processos fisioldgicos e das alteracGes enddcrinas especificas de cada sexo, o bem-
estar sexual na terceira idade é também influenciado por doencgas crénicas, pelo uso de medicagao e
por condi¢Oes de salde mais amplas, que sdo exploradas na sec¢do seguinte.
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Doengas crdnicas, medicagao e funcionamento sexual

Evidéncias de uma revisdo narrativa indicam que as doencas crdnicas podem influenciar o
funcionamento sexual na terceira idade através de mecanismos fisioldgicos distintos e do peso dos
sintomas (Merghati-Khoei et al., 2016).

e As doencas cardiovasculares podem comprometer o fluxo sanguineo genital e reduzir a
excitacdo ou a capacidade erétil.

e A diabetes estd frequentemente associada a neuropatia, danos vasculares e alteracGes
hormonais que podem afetar o desejo, a ere¢do ou a lubrificagdo.

e As doencas respiratérias cronicas podem limitar a resisténcia fisica e aumentar a fadiga
durante a intimidade.

e As doengas musculoesqueléticas, como a artrite, podem causar dor, rigidez e mobilidade
limitada, o que interfere com posi¢des sexuais confortaveis.

e O cancro e os seus tratamentos podem alterar ainda mais a imagem corporal, o equilibrio
hormonal e os niveis de energia, contribuindo para alteragGes no interesse ou na capacidade
de resposta sexual.

Em conjunto, estes exemplos ilustram como o impacto funcional das doencas crénicas na sexualidade
reflete frequentemente a interagdo entre os mecanismos da doenca, os efeitos do tratamento e o
estado fisico geral do individuo na terceira idade.

O uso de medicagdo constitui um fator adicional e frequentemente subestimado que contribui para a
disfuncdo sexual em idosos. Muitos tratamentos farmacoldgicos prescritos para doencas crénicas —
tais como anti-hipertensivos, antidepressivos, antipsicoticos, sedativos e algumas terapias hormonais
— podem influenciar a libido, a excita¢do, a lubrifica¢do, a funcao erétil ou a resposta orgdsmica.
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Na pratica clinica, as alteragGes sexuais sdo por vezes atribuidas exclusivamente ao envelhecimento
ou a progressao da doenca, quando, em vez disso, podem estar relacionadas com efeitos modificaveis
da medicacdo. Uma revisdo cuidadosa da medicacdo e uma discussdao aberta com profissionais de
saude podem, por isso, desempenhar um papel importante na identificacdo de fatores reversiveis que
contribuem para as dificuldades sexuais. Estas consideracdes destacam a importancia de reconhecer
sistematicamente a salde sexual no ambito da gestdo das doengas crdnicas e dos cuidados na terceira
idade.

Saude mental e bem-estar relacional

O bem-estar sexual na terceira idade estd intimamente ligado a salide mental, a experiéncia emocional
e a qualidade das relagdes interpessoais. A investigacao na area da salde mental geridtrica indica que
a depressdo, a ansiedade, a soliddo e as experiéncias de perda ou luto estdo associadas a uma redugdo
do desejo sexual, a uma diminui¢cdo da motivacdo para a intimidade e ao afastamento da proximidade
relacional na terceira idade (DelLamater, 2012). Por outro lado, a seguranca emocional, a companhia
e o sentimento de pertenca podem apoiar o interesse continuo pelo afeto e pela ligagdo intima,
mesmo na presenca de alteracdes na saude fisica.

“A sexualidade ndo se limita apenas ao ato sexual;
abrange muito mais — é um conceito mais amplo.”

(Participante do grupo de discussdo, Roménia)

O envelhecimento é também acompanhado por transformagdes na imagem corporal que podem
influenciar a forma como os idosos percebem a sua atratividade, desejabilidade e direito a intimidade.
AlteracGes corporais visiveis, limitacdes relacionadas com doencas e crencas internalizadas de
discriminagdo com base naidade podem levar algumas pessoas a considerar a sexualidade inadequada
ou inatingivel na velhice. Os dados sugerem que estas autoperce¢des podem moldar a expressdo
sexual de forma tdo forte quanto as prdprias alteragGes fisioldgicas, sublinhando a importancia de
abordar o bem-estar emocional e a autoimagem a par da saude fisica (DeLamater & Koepsel, 2015).

Os contextos relacionais desempenham um papel central na definicdo da experiéncia sexual na
terceira idade. As relagbes de longo prazo podem evoluir a medida que os papéis se alteram devido
aos cuidados prestados, a doenca ou a mudanca das capacidades funcionais, enquanto os individuos
sem parceiros podem sentir soliddo ou ter oportunidades reduzidas de intimidade. A intimidade na
velhice é, por isso, frequentemente redefinida para incluir afeto, contacto fisico, proximidade
emocional e companheirismo, em vez de apenas relagdes sexuais, sendo que as relagdes de apoio
atuam como fatores de protec¢do tanto para a salde mental como para o bem-estar geral na velhice
(Fileborn et al., 2017).
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“Numa determinada fase da vida, a soliddo pode
tornar-se um fator de descompensagdo
psicoldgica.”

(Participante do grupo de discussdo, Roménia)

Para além de fatores psicoldgicos e relacionais individuais, contextos sociais mais amplos também
podem influenciar o bem-estar sexual na terceira idade. Determinantes psicossociais, tais como o
stress das minorias, experiéncias de discriminacao, acesso a comunidades de apoio e reconhecimento
das relagbes, podem moldar os resultados em termos de saude sexual entre os idosos,
particularmente para aqueles que pertencem a grupos de minorias sexuais ou de género. Estas
experiéncias podem afetar tanto as oportunidades de intimidade como a disposicdo para procurar
apoio em relacdo a preocupaces de saude sexual (lwamoto et al., 2023).

Em conjunto, a saude mental, a imagem corporal e o bem-estar relacional representam dimensdes
essenciais da sexualidade na terceira idade. Apoiar o bem-estar sexual requer, portanto, atengdo nao
sO a funcdo fisiolégica, mas também a resiliéncia emocional, a autopercecdo e aos ambientes
relacionais em que os idosos vivem e se relacionam.

Riscos e protegao em matéria de saude sexual na terceira idade

Embora a atividade e o interesse sexuais muitas vezes se mantenham até a velhice para muitos idosos,
existem riscos especificos para a saude sexual que merecem atencdo nos contextos clinicos e
educativos. Uma das principais preocupacdes é o impacto subestimado das infecdes sexualmente
transmissiveis (IST) entre os idosos. Os dados epidemiolégicos mostram que as IST, como a clamidia,
a gonorreia e a sifilis, ttm aumentado nos adultos com 50 anos ou mais nos ultimos anos, em parte
porque este grupo etario é frequentemente excluido dos programas convencionais de educagao,
rastreio e prevencdo em matéria de saude sexual. Os idosos podem também subestimar o seu risco
de infecdo e utilizar meios de prote¢dao de forma menos consistente, uma vez que atingiram a
maioridade antes da generalizagdo da educag¢do sobre o VIH e da promogdo do uso do preservativo
(Kumar, 2025).

As alteracOes fisioldgicas associadas ao envelhecimento — incluindo tecidos mucosos mais finos,
lubrificacdo genital reduzida e respostas imunitarias alteradas — podem aumentar a suscetibilidade a
infecdo e as complicagBes, uma vez que a exposi¢cdo ocorra (Kumar, 2025). Além disso, as doencas
crénicas que se tornam mais prevalentes com a idade, como a diabetes e as doengas cardiovasculares,
podem prejudicar a cicatrizagdo dos tecidos e a fungdo imunitdria, por vezes agravando o impacto de
uma infe¢do ou lesdo. Estes fatores sublinham a importancia da avaliagdo de rotina da saude sexual,
do aconselhamento para a reducdo de riscos e do rastreio de IST adequado a idade nas populagdes
mais idosas.

E importante referir que existem estratégias de protecdo que podem melhorar a satide e a seguranca
sexuais na terceira idade. Os quadros de promoc¢do da saude enfatizam a necessidade de uma
educacdo abrangente em saude sexual que inclua os idosos, de conversas de rotina entre profissionais
de salde e doentes sobre a atividade sexual e as respetivas preocupagdes, e do incentivo a praticas
sexuais mais seguras, como o uso de preservativos para a prevencdo de IST (Stowell et al., 2023;
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Penhollow et al.,, 2024). Os profissionais de salde também podem desempenhar um papel
fundamental ao normalizar estas conversas, oferecendo informacgdes personalizadas sobre a reducao
de riscos e facilitando o acesso a rastreios, vacinas e tratamentos, sempre que apropriado.

Em conjunto, compreender e abordar os riscos para a saude sexual na terceira idade — incluindo a
vulnerabilidade as IST, problemas de resposta e influéncias psicossociais — apoia uma abordagem
holistica e centrada na pessoa em relacdo ao bem-estar sexual. Integrar a promogao da saude sexual
nos cuidados de rotina ajuda a proteger a dignidade, a autonomia e a qualidade de vida dos idosos.
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Figura 2. Imagem criada no Canva (2026)

Comunica¢ao em contextos de cuidados de saude e abordagem centrada na
pessoa

Uma comunicagdo aberta, respeitosa e centrada na pessoa é essencial para apoiar o bem-estar sexual
na terceira idade. Apesar da importancia reconhecida da sexualidade para a qualidade de vida, as
discussdes sobre intimidade e preocupacdes sexuais estdo frequentemente ausentes dos encontros
de cuidados de salde de rotina com idosos. A investigacao indica que tanto os profissionais de satude
como os doentes podem evitar estas conversas devido ao desconforto, a suposices sobre a
assexualidade no envelhecimento, a limitagdes de tempo ou a incerteza quanto aos limites
profissionais, o que resulta em necessidades ndo satisfeitas e sofrimento subestimado (Fileborn et al.,

2017; Gott & Hinchliff, 2003).

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude da Organizacdo Mundial de Saude salienta a
necessidade de os sistemas de saude e de assisténcia social avancarem para abordagens centradas na
pessoa, que respeitem os valores, as preferéncias, as capacidades funcionais e os contextos de vida
dos idosos (Organizacdo Mundial de Saude, 2015). Embora estes principios sejam articulados em
relacdo a saude e ao bem-estar gerais, e ndo especificamente a sexualidade, a saude sexual constitui
uma dimensado integral da qualidade de vida e, por conseguinte, insere-se no ambito de cuidados
holisticos e centrados na pessoa. Nesta perspetiva, abordar a sexualidade na terceira idade ndo é um
aspeto opcional ou marginal da pratica, mas sim parte do apoio a dignidade, a autonomia e a
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participacdo significativa na vida quotidiana. Os cuidados centrados na pessoa, neste contexto,
envolvem reconhecer a individualidade de cada idoso, participar na tomada de decisdes partilhada,
responder as necessidades emocionais, relacionais e fisicas, e adaptar a comunicacdo e o apoio ao
contexto cultural, as preferéncias e a experiéncia de vida da pessoa. Tal abordagem permite que os
profissionais de salude e de assisténcia social integrem o bem-estar sexual nos cuidados abrangentes
de forma respeitosa, ética e inclusiva.

A comunicagdo sobre a sexualidade na terceira idade deve também reconhecer a diversidade de
experiéncias entre os idosos, incluindo diferencgas relacionadas com o género, a orientagao sexual, o
estado civil, a deficiéncia, as alteracdes cognitivas e o ambiente de vida. Praticas de comunicacao
inclusivas — tais como evitar pressupostos heteronormativos, fazer perguntas abertas e validar
experiéncias emocionais — tém demonstrado melhorar a confianca, o envolvimento e a satisfagdo

geral com os cuidados (Hinchliff & Gott, 2011; Fileborn et al., 2017).

Principios para iniciar conversas sobre sexualidade nos cuidados de saude
(com base em Dukes, 2025)

Principio
Normalizar o tema

Garantir o conforto
e o consentimento

Utilize uma
linguagem aberta e
inclusiva

Comece com uma
abordagem holistica

Reconhega a
sexualidade como
parte da identidade

Pergunte de forma
direta, mas com
sensibilidade

Significado pratico na conversa clinica
Apresentar a saude sexual como uma
parte rotineira e legitima do bem-estar
geral, ajudando a reduzir o estigma ou o
constrangimento.

Crie um espaco seguro e isento de
julgamentos e dé explicitamente ao
paciente a permissao para recusar ou
saltar perguntas.

Evite suposi¢des sobre orientagao,
parceiros ou identidade e incentive a
partilha através de formulagdes neutras
e abertas.

Apresente a sexualidade no contexto
mais amplo da salde e da qualidade de
vida antes de perguntar detalhes
especificos.

Reconhega que a sexualidade é uma
dimensdo significativa e vdlida da vida
de uma pessoa, independentemente da
idade.

Assim que se estabelecer um ambiente
de seguranca, explore preocupacdes
especificas, tais como o desejo, o
prazer, a dor ou as mudangas nas
relagoes.

Exemplos de perguntas ou frases
«Pergunto a todos os meus
doentes sobre a saude sexual,
porque é uma parte importante
do bem-estar geral.»

«Esta é uma conversa
confidencial e isenta de
julgamentos. Pode saltar
qualquer pergunta ou

interromper a conversa a
qualquer momento.»

«Ha alguma coisa sobre a sua
sexualidade ou relagbes intimas
de que gostaria de falar?»

«Por vezes, alteragbes na saude
ou medicamentos podem afetar
a intimidade ou o bem-estar
sexual. Isso tem sido relevante
para si?»

«A sexualidade e a intimidade
continuam a ser aspetos
importantes da vida para muitas
pessoas a medida que
envelhecem.»

«Notou alguma mudanca no
desejo, no conforto ou no prazer
em relacdo a qual gostaria de
receber apoio?»
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s.1 Orientac¢oes para Educadores e Profissionais

Utilizar o ciclo de resposta sexual como estrutura de conversacao

Para muitos profissionais, iniciar conversas sobre sexualidade com idosos pode parecer
desconfortavel ou intrusivo. No entanto, evitar o tema pode fazer com que necessidades importantes
ndo sejam reconhecidas nem abordadas. Uma forma util de abordar o bem-estar sexual de maneira
respeitosa e estruturada é utilizar o ciclo de resposta sexual como um guia conceptual para o didlogo,
em vez de um modelo clinico rigido. Enquadrada com sensibilidade, esta perspetiva pode apoiar uma
avaliacao holistica, mantendo simultaneamente a dignidade, a privacidade e a seguranca emocional.
Os profissionais podem ter em mente as fases do ciclo de resposta sexual como um guia pratico ao
discutirem o bem-estar sexual, considerando cada fase sucessivamente e os fatores que a podem
influenciar, de modo a evitar ignorar informacgGes importantes sobre a experiéncia da pessoa.

Resolucao - —

Desejo
Resposta
Sexual
Orgasmo Excitacao
Plateau

Na terceira idade, as fases tradicionalmente descritas no ciclo de resposta sexual — tais como o
desejo, a excita¢do, a satisfacdo e a resolugdo emocional — podem sofrer alteragdes em termos de
intensidade, duragao ou significado, mas ndo desaparecem. As dificuldades sentidas em qualquer uma
destas areas podem refletir condigdes de saude fisica subjacentes, efeitos de medicagao, sofrimento
psicoldgico, desafios relacionais ou isolamento social. Explorar estas dimensdes através de perguntas
delicadas e abertas permite aos profissionais compreender a experiéncia do individuo sem presumir
a existéncia de disfungdo nem impor expectativas normativas.

Os profissionais podem comecar por se concentrar no interesse e na proximidade emocional, por
exemplo, perguntando se a pessoa ainda sente desejo de intimidade, afeto ou companhia. As
perguntas podem entdo orientar-se para o conforto fisico e as alteragdes corporais, incluindo se a dor,
a fadiga, a secura ou as dificuldades de erecdo influenciam as experiéncias intimas. Pode seguir-se
uma discussdo sobre a satisfacdo e o significado emocional, explorando se a pessoa se sente realizada,
ligada ou compreendida nas suas relacdes. Por fim, refletir sobre o que a intimidade representa nesta
fase da vida pode revelar valores importantes relacionados com a identidade, a dignidade e a
qualidade de vida.
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Para facilitar a compreensdo prdatica, a tabela abaixo descreve como as diferentes fases do ciclo de
resposta sexual podem ser influenciadas por fatores médicos, psicoldgicos e relacionais comuns na
terceira idade.

Fase da Principais fatores de influéncia nos idosos Exemplos de perguntas

resposta sexual

Desejo Declinio hormonal (estrogénio, testosterona), «Qudo importante é a
depressdo ou soliddo, qualidade da relacdo, intimidade fisica ou o afeto na
doengca crénica ou fadiga, crengas sua vida neste momento?»
internalizadas de discriminacdo com base na

. . . ; «Notou alguma mudanca no
idade relativamente a sexualidade. g ¢

seu interesse pela atividade
sexual ou pela proximidade ao
longo do tempo?»

«Por vezes, o stress, a fadiga
ou problemas de satide podem
afetar o desejo sexual. Alguma
coisa deste tipo o(a)
influenciou?»

«Sente que a proximidade
emocional com o seu parceiro
influencia o seu interesse pela
intimidade?»

Excitagao Problemas vasculares e neuroldgicos, secura = «Algumas mulheres sentem
vaginal ou dificuldades de erecdo, efeitos de | secura vaginal ou desconforto
medicamentos, dor ou mobilidade reduzida, | durante a intimidade apds a
ansiedade ou preocupag¢des com a imagem & menopausa. Ja reparou nisso
corporal. ou gostaria de obter mais
informacgdes sobre o
assunto?»

«Algumas pessoas sentem que
as ere¢des demoram mais
tempo a ocorrer ou s3o menos
firmes do que antes. Se isto
Ihe estiver a acontecer,
podemos discutir possiveis
causas e opgdes.»

«Notou alguma alteragdo na
lubrificacdo, na eregdo e e ou
no conforto fisico durante a
intimidade?»

«Se a intimidade se tornou
desconfortavel, podemos falar
sobre formas de reduzir a dor
e aumentar o conforto.»
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Estabilizagcao

Orgasmo

Resolugao

Redugao da resisténcia fisica, limitagdes
cardiovasculares, fadiga ou comorbidades,
tensdo na relacao e falta de privacidade em
ambientes de cuidados de saude.

Diabetes, problemas neuroldgicos ou da
prostata, alteracbes hormonais, efeitos
secunddrios de medicamentos, inibicdo
psicolégica ou diminuicdo da ligagdo no
relacionamento.

Bem-estar emocional, companheirismo ou
luto, alteragdes cognitivas que afetam a
intimidade e oportunidades para a dignidade e
o contacto afetuoso na vida quotidiana.

«Por vezes, tem dificuldade
em manter a excitagao
durante a intimidade?»

«Algumas pessoas notam que
precisam de mais tempo ou
estimulacdo para se manterem
confortaveis durante a
intimidade. Tem sido essa a
sua experiéncia?»

«A fadiga, as condic¢des de
saude ou os fatores
ambientais afetam a sua
capacidade de desfrutar da
intimidade?»

«Existem situagdes em que a
privacidade ou as condicdes
de habitacdo tornam a
intimidade mais dificil?»

«Ja notou alguma alteracdo na
facilidade com que atinge o
orgasmo ou na intensidade do
prazer sexual?»

«Algumas condigdes médicas
ou medicamentos podem
influenciar o orgasmo.
Gostaria de discutir se isto se
pode aplicar ao seu caso?»

«Sente-se satisfeito com o
nivel de prazer que
experimenta durante a
intimidade?»

«Existem dificuldades durante
a atividade sexual em relagao
as quais gostaria de receber
apoio?»

«Apbs momentos de
intimidade, costuma sentir-se
relaxado(a) e emocionalmente
satisfeito(a)?»

«A perda de um parceiro ou
mudangas na companhia
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afetaram a sua experiéncia de
intimidade?»

«Tem oportunidades para
contacto afetuoso, como
abracos ou proximidade?»

«Existem formas pelas quais o
seu ambiente atual apoia ou
limita a intimidade?»

Quando considerar o encaminhamento para um médico ou especialista

Deve considerar-se o encaminhamento para um profissional de saude ou de salide mental quando as
preocupacdes de natureza sexual forem persistentes, angustiantes, dolorosas ou associadas a
alteracdes significativas na saude fisica, cognitiva ou emocional. Isto pode incluir suspeitas de efeitos
secunddrios de medicacdo, depressao ou ansiedade nao tratadas, dor crénica, condi¢cdes hormonais
ou urogenitais, dificuldades de erecdao ou comprometimento cognitivo emergente que afete o
consentimento ou o comportamento. O encaminhamento atempado contribui para uma avaliacdo
abrangente, um tratamento adequado e a protecao do bem-estar, da autonomia e da seguranca na
terceira idade.

Preocupag¢oes comuns relacionadas com a saude sexual expressas por idosos

Preocupacao tipica expressa Possivel resposta profissional

«Ja ndo sinto o desejo como antes. Isso é Reconhega que as alteragdes no desejo sexual
normal?» sdo comuns na terceira idade. Explore possiveis
fatores que possam estar a contribuir para isso,
tais como o estado de espirito, a fadiga, a
medicagao ou a dinamica da relagdo. Se for
angustiante ou persistente, sugira discutir o
assunto com um profissional de saude que
possa avaliar causas hormonais, psicolégicas ou

médicas.
«O meu parceiro e eu ja ndo temos relagdes Normalize o facto de que a intimidade pode
sexuais.» mudar com a idade e pode incluir outras formas

de proximidade além das relages sexuais.
Incentive a comunicag¢do aberta entre os
parceiros e explore se a mudanga reflete
preferéncias, conforto ou possiveis
preocupacoes de saude.

Medo de ser julgado por desejar intimidade Tranquilize a pessoa, garantindo-lhe que a
numa instituicao de cuidados intimidade e o afeto continuam a ser aspetos
legitimos do bem-estar na terceira idade.
Discuta os direitos a privacidade e a dignidade
em contextos de cuidados e explore possiveis
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solugBes praticas que apoiem as relagdes
pessoais.

Secura vaginal ou dor durante a relacdo sexual

Explique que a secura vaginal apds a
menopausa é comum. Incentive a pessoa a
consultar um ginecologista ou médico de
cuidados primarios que possa avaliar possiveis
causas e discutir tratamentos adequados, tais
como lubrificantes, hidratantes ou terapias
hormonais.

Dificuldades de erec¢ado

Reconheca que as alteracdes na erecdo sao
comuns com o envelhecimento, mas também
podem estar relacionadas com a satude
cardiovascular, a diabetes ou os efeitos da
medicacdo. Incentive a consulta com um
médico ou urologista para uma avaliagcdo e
gestdo adequadas.

Preocupacdes com a imagem corporal
relacionadas com o envelhecimento

Valide as reagdes emocionais as mudancas
corporais e discuta como a intimidade e a
atracdo podem evoluir na terceira idade. Se
essas preocupacdes afetarem
significativamente o bem-estar ou as relacdes,
sugira que se fale sobre o assunto com um
profissional de saide mental ou um terapeuta.

Vergonha ou constrangimento em relagdo a
masturbagao

Normalize a autoestimulagdo como uma forma
comum e sauddvel de expressao sexual ao
longo de toda a vida. Tranquilize a pessoa,
explicando que se trata de um assunto privado
e que nao indica qualquer problema, a menos
que cause sofrimento.

Medicagdo que reduz a excitagdo ou o orgasmo

Reconhega que alguns medicamentos podem
influenciar o funcionamento sexual. Incentive a
pessoa a discutir este assunto com o médico
que lhe prescreveu o medicamento, uma vez
que, por vezes, podem ser possiveis ajustes ou
alternativas.

B8 Resumo e Mensagens-Chave

“A velhice ndo é uma limitagdo de direitos.

(Participante do grupo de discussdo, Roménia)

”
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A sexualidade na terceira idade ndo é nem inexistente nem uniforme; é uma dimensao dinamica e
profundamente pessoal da experiéncia humana, moldada pela saude, pelas rela¢des, pela identidade
e pelo contexto social. Compreender esta complexidade é essencial para os profissionais que
trabalham com idosos, uma vez que o bem-estar sexual contribui diretamente para a qualidade de

vida, a resiliéncia emocional e a dignidade no envelhecimento.

O envelhecimento bioldgico introduz alteragbes fisioldgicas que podem influenciar o desejo, a
excitacdo ou o conforto, mas essas alteragdes ndo eliminam a possibilidade de uma intimidade
significativa. Pelo contrario, a sexualidade na terceira idade reflete uma variabilidade individual
significativa e uma grande capacidade de adaptacdo. As doencgas crdnicas, os efeitos da medicacdo e
outras condicdes de saude podem influenciar ainda mais o funcionamento sexual, destacando a
importancia de uma avaliagdo holistica e da atengao a fatores potencialmente reversiveis.

Igualmente importantes sdo as dimensdes psicoldgicas e relacionais da sexualidade. A saide mental,
a imagem corporal, a companhia e a seguranca emocional determinam frequentemente se a
intimidade continua a ser acessivel e gratificante. Reconhecer as diversas expressées de proximidade
— incluindo o afeto, o contacto fisico e a ligacdo emocional — promove uma compreensdao mais
inclusiva do bem-estar sexual na terceira idade.

Os riscos para a saude sexual, incluindo a vulnerabilidade a infe¢cdes sexualmente transmissiveis e as
necessidades educativas ndo satisfeitas, demonstram que a sexualidade continua a ser uma
preocupacao clinica e de saude publica relevante na terceira idade. A educacdo preventiva, o rastreio
de rotina e o didlogo aberto sdo, por conseguinte, componentes essenciais de cuidados abrangentes.

No centro de uma pratica eficaz estd a comunicacdo ética e centrada na pessoa. Os profissionais
desempenham um papel crucial na normalizacdo das conversas sobre sexualidade, na criacdo de
ambientes seguros e respeitosos e na resposta sensivel as necessidades expressas. A integracdo do
bem-estar sexual nos cuidados de salude e sociais de rotina reafirma a autonomia, protege a dignidade
e apoia um envelhecimento saudavel e holistico.

Em dltima andlise, apoiar a sexualidade na terceira idade requer ir além dos esteredtipos, rumo a uma
abordagem compassiva, baseada em evidéncias e centrada na pessoa, que reconheca a intimidade
como uma capacidade humana ao longo de toda a vida.

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 102

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

\ )
/'\ Ferramentas Praticas

Este médulo é apoiado por recursos praticos incluidos no Kit de Ferramentas AgeWise, concebido para
ajudar formadores e profissionais a traduzir o conhecimento tedrico sobre a sexualidade na terceira
idade em atividades de aprendizagem reflexivas e aplicadas.

Plano de Aula do Médulo 2

Apresenta a estrutura, a duragdo, os objetivos de aprendizagem e orientacdes de facilitagcdo para a
ministragdao do médulo em contextos de formagao.

Exercicio 1

Aplicagao do Ciclo de Resposta Sexual — ficha de trabalho baseada em casos — apoia a analise de
situacOes realistas na terceira idade e incentiva uma interpretacdo centrada na pessoa das
preocupacoes de natureza sexual.

Exercicio 2

Ferramenta de reflexdo sobre o bem-estar sexual holistico — orienta a reflexdo sobre as dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas, relacionais e sociais da sexualidade na terceira idade.

Exercicio 3

Comunicagao e ciclo de resposta sexual — Atividade de dramatizacdo — permite aos participantes
praticar a resposta a preocupacdes sexuais sensiveis e explorar o bem-estar sexual através de um
didlogo estruturado e centrado na pessoa, utilizando o ciclo de resposta sexual.

Apresentacao em PowerPoint
Facilita a apresentacgao clara, acessivel e adaptavel do conteddo do médulo.
Como as ferramentas podem ser utilizadas
e para planear e estruturar sessdes de formacao;
e para estimular a discussdo e a reflexdo critica;
e para aplicar conhecimentos tedricos a cenarios da vida real;
e para reforcar uma pratica profissional ética, inclusiva e centrada na pessoa.

Em conjunto, estes recursos apoiam a implementacgao pratica do médulo em contextos educativos,
de cuidados de saude e comunitarios.
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® Visdo Geral

O termo «otherism», traduzindo como “alterizacdo”, deriva dos termos ingleses «other» ou
«otherness», que se traduzem por «diferente» ou «outro». A alterizacdao descreve um processo no
qual individuos ou grupos («nds») sdo distinguidos de outros individuos ou grupos («os outros»). Neste
processo social, as pessoas ou grupos sdo, assim, construidos como «diferentes». Ao fazé-lo, o grupo
«ndo-eu» é sempre categorizado como «diferente» e «estranho», porque se desvia da «norma», o
que serve de justificacdo para a exclusio (ver /https://diversity-arts-culture.
Berlin/Dictionary/othering).

E importante reconhecer que os idosos enfrentam frequentemente discriminacdo explicitamente
devido a sua idade ou sdo rotulados como deficientes ou incapazes (Butler, 1969; OMS, 2021). Este
moddulo, «Outros-ismos», alarga o foco para além das formas de discriminacdo especificas da idade, a
fim de examinar outras formas de discrimina¢do («outros-ismos») que podem afetar os idosos. Isto
porque estes sdo frequentemente alvo de multiplas formas de estereotipagem — devido a sua idade,
limitacdes de saude, deméncia, origem ou estatuto social, ou a uma identidade ou histéria de vida ndo
heteronormativa.

A sexualidade e a identidade na terceira idade sdo particularmente afetadas por esses processos de
«alterizacdo». Os idosos que expressam necessidades sexuais ou desejam envolver-se em relagdes
intimas desviam-se da norma social da «sexualidade juvenil» e, por isso, sdo frequentemente
percebidos como inadequados ou problematicos. Esta percecdo conduz frequentemente a
patologizacdo ou moralizacdo do seu comportamento, particularmente em contextos de cuidados
institucionais.

A discriminagdo pode tornar-se particularmente grave na terceira idade, devido ao aumento das
dependéncias: as pessoas dependem mais do apoio profissional, das estruturas institucionais
(cuidados de enfermagem, assisténcia, habitacdo) e de regulamentos formalizados. Aqui, ndo é
apenas o «apoio» que é organizado, mas também a normalidade: aqueles que sdo percebidos como
«desajustados» é concedido menos espaco (literalmente e simbolicamente), menos credibilidade e
menos margem de manobra. Isto é particularmente relevante em contextos em que a sexualidade e
a intimidade ja sao socialmente tabu: as normas funcionam entdo ndo como uma proibi¢do explicita,
mas como «ndo sendo pretendido» (Gagnon & Simon, 1973; Goffman, 1963).

Um exemplo da vida quotidiana

Numa instituicdo de internamento, os funcionarios na sala do pessoal comentam que «os residentes
estdo novamente dificeis hoje». O que significa isso? Estdo a referir-se a varios individuos diferentes
com necessidades Unicas. Este termo coletivo cria distancia e obscurece as causas especificas da
inquietacdo ou insatisfacdo. E aqui que comeca a «alterizacdo»: foi dado um primeiro passo,
presumivelmente inconsciente, no sentido de «nds, os cuidadores» versus «estes residentes dificeis»,
que sdo vistos como um grupo homogéneo.

Questoes de reflexao para o seu proprio trabalho

e Em que situagdes utilizo os termos «nds» e «eles» neste contexto (por exemplo, «os utentes»,
«os cuidadores», «aqueles que recebem cuidados»)?
e De que forma esta linguagem afeta as nossas atitudes e agées?
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e Como poderiamos descrever a mesma situacdo de uma forma mais personalizada e
respeitosa?

Torna-se claro que no cerne da «alterizacao» reside a divisdo entre «nds» e «eles». Esta distincdo é
frequentemente feita de forma inconsciente, por exemplo, quando os profissionais se distanciam
daqueles que necessitam de cuidados ou das pessoas sob os seus cuidados, ou quando as decisGes
sdao tomadas exclusivamente no seio da equipa, sem envolver as pessoas afetadas. Psicologicamente,
isto serve frequentemente como um meio de autoorientacdo e protecdo contra a sobrecarga
emocional. E muitas vezes simplifica o trabalho quando todos sdo tratados de a a mesma forma.
Infelizmente, o inverso também é verdadeiro: quanto mais as necessidades individuais sdo atendidas,
maiores sdo as expectativas de quem recebe cuidados de que essas necessidades serdo satisfeitas. No
entanto, muitas vezes isto simplesmente nao é possivel dentro do hordrio de trabalho e das restricdes
orgamentais existentes.

De uma perspetiva socioldgica, esta distincdo generalizada entre «nds» e «eles» tem, portanto, a
«vantagem» de estabilizar a distribuicdo de papéis e as estruturas de poder nas instituicGes de
cuidados. Neste sistema, o «poder» dos prestadores de cuidados reside em proporcionar aos
destinatarios dos cuidados os servicos definidos como «padrdao» e em ser-lhes «permitido» por de
lado os desejos individuais. Isto alivia os prestadores de cuidados tanto psicologicamente como em
termos da sua carga de trabalho. A instituicao liberta-os da «obrigacdo» de responder as necessidades
individuais.

No entanto, vale a pena, tanto para os individuos como para as instituicdes, refletir sobre onde
podemos apoiar e evitar a «alterizacdo». Este artigo examina aspetos tedricos fundamentais da
«alterizacdo», particularmente em instituicdes residenciais de cuidados prolongados para idosos.
Embora a sexualidade e a identidade continuem a ser componentes centrais da vida humana ao longo
de todo o ciclo de vida, estes temas sdo frequentemente tratados como tabu na velhice. Além disso,
de uma perspetiva académica profissional, as consideracdes interseccionais — ou seja, as dimensdes
sobrepostas de discriminacdo — ndo devem ser ignoradas. O sexismo, o capacitismo, a homofobia, a
transfobia e a exclusdo social (por exemplo, pobreza, soliddo, redes sociais limitadas, exclusao digital)
continuam a ser relevantes e poderosos.

Resultados de Aprendizagem do Mddulo 4

Este mddulo destina-se principalmente a formadores de adultos, enfermeiros profissionais,
formadores em programas de enfermagem e a unidades de cuidados hospitalares e ambulatdrios. No
entanto, outros profissionais de saude, bem como cuidadores familiares que desejem abordar
processos de estigmatizacdo e refletir criticamente sobre as suas prdprias atitudes e pressupostos,
também encontrardo insights valiosos:

e Pontos de partida para reconhecer os «-ismos» como praticas estruturais (e ndo meramente
como atitudes individuais),

e uma compreensdo mais profunda da interseccionalidade e da razdo pela qual o
envelhecimento da origem a realidades de vida muito diferentes,

e orientagbes concretas para uma comunicacdo inclusiva, a gestdo da privacidade e
consideracgdes éticas (autonomia/prote¢do/consentimento),

e |deias e inspiracdao sobre como as equipas e as organizacdes podem implementar normas
antidiscrimina¢do sem expor ou humilhar as pessoas afetadas.
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Q Conceitos-Chave e Defini¢des

Identidade e Orientagao

A identidade descreve a forma como as pessoas se percebem e compreendem a si proprias com base
na sua histéria de vida e através da interagdo constante com o seu ambiente social. Entre os fatores
importantes que contribuem para a formacao da identidade de uma pessoa incluem-se, por exemplo,
o género, a idade e o contexto social; a etnia, a nacionalidade e as afiliagdes a grupos; a profissdo e o
estatuto social; bem como as caracteristicas pessoais e as competéncias (Enciclopédia de Psicologia
de Dorsch).

e Orientacdo sexual: Padrdes de atracdo romantica/sexual.

e |dentidade de género: O sentido interno de género de uma pessoa.

e (Cis: aidentidade de género corresponde ao sexo atribuido a nascenca.
e Trans: A identidade difere do sexo atribuido a nascenca.

Autodeterminacao

A autodeterminacdo significa que todas as pessoas tém o direito de decidir por si préprias como
desejam viver. Esta liberdade de determinar a prépria vida é um direito humano na Europa, que
também é protegido pela nossa Constituicdo (Schneider et al. 2026).

Discrimina¢ao com base na idade - Idadismo

Discriminacdo ou desvantagem com base na idade; no contexto da sexualidade, isto assume
frequentemente a forma de dessexualizag¢éo («ndo precisa disso»), moralizacdo («inadequado») ou
estd associado ao desempenho sexual ou a juventude (Butler, 1969).

Sexismo

Discriminagdao com base no género; nos idosos, esta frequentemente associada a normas corporais,
desigualdade econdmica e expectativas de género relativas a «decéncia», aos cuidados prestados e
aos papéis nas relagdes (Calasanti & Slevin, 2001; Sontag, 1972).

Capacitismo

A normalizacdo do desempenho e da autonomia como padrdo; isto conduz a dessexualizagdo, a
infantilizagdo, a superprotecao ou a duvidas generalizadas sobre a capacidade de uma pessoa para
dar consentimento (Campbell, 2009; Goodley, 2014).

Homofobia / Transfobia

Discriminacdo, invisibilizacdo ou desvantagem com base na orientacdo sexual e/ou identidade de
género; frequentemente evidente em praticas institucionais heteronormativas (formularios,
pressupostos, ndo reconhecimento de relacdes) ou na atribuicdo incorreta de género (Warner, 1991;
Herek, 2000).

Exclusao social

Falta de recursos e exclusdo da participacdo (pobreza, isolamento, barreiras digitais, precariedade
habitacional). Os recursos (espacos, mobilidade, redes, acesso a aconselhamento) sdo
frequentemente cruciais para a autodeterminacdo sexual (Levitas et al., 2007).
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Estigma

Um rétulo social que pode levar a vergonha, ao siléncio, ao isolamento ou a um acesso reduzido aos
cuidados de saude (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001).

Interseccionalidade

As desigualdades ndo funcionam isoladamente umas das outras; pelo contrario, estao interligadas,
amplificando assim o seu impacto: idade x género x deficiéncia x classe social x salde x migra¢do x
identidades queer, etc. Isto d4d origem a circunstancias de vida distintas e individuais, e nao
meramente a «problemas multiplos» somados (Crenshaw, 1989; Collins & Bilge, 2016).

Consentimento

O consentimento é voluntario, informado, revogavel e depende do contexto. Em relagGes de
dependéncia (cuidados/apoio), os desequilibrios de poder e as medidas de prote¢cdo devem ser
ativamente considerados e continuamente refletidos. Em casos de declinio cognitivo, as avaliacGes
individuais devem ter precedéncia sobre proibicGes generalizadas.

Capacidade mental

O consentimento informado exige que uma pessoa compreenda a informacdo, pondere as opcdes e
dé o seu consentimento voluntario. Nos idosos, particularmente aqueles com deficiéncias cognitivas,
a capacidade de tomada de decisdo pode variar. Nesses casos, é necessdria uma avalia¢do situacional
e relacional (Beauchamp & Childress, 2019).

Tokenismo

O tokenismo refere-se a uma forma de inclusdo simbdlica em que os membros de grupos
marginalizados sdo visivelmente incluidos, mas continuam a estar gravemente sub-representados em
termos numéricos e, como resultado, enfrentam uma maior visibilidade, esteredtipos, atribuicao de
papéis e uma pressado especifica para ter um bom desempenho.

Limites profissionais

Os limites profissionais servem para proteger tanto as pessoas sob cuidados como os profissionais.
Definem quais as formas de proximidade, apoio e comunicacdo que sdo eticamente aceitaveis e quais
constituem violagdes desses limites.

Sexualidade / Intimidade / desejo sexual

A sexualidade abrange mais do que apenas praticas sexuais: envolve a fisicalidade, a proximidade, a
ternura, o desejo, a identidade, a autoimagem, a dindmica das relagdes e os limites. E sempre vivida
e moldada individualmente. Por exemplo, a intimidade pode ser sexualizada ou ndo sexualizada. Em
qualquer caso, a sexualidade mantém-se significativa ao longo de toda a vida. Teoricamente, isto pode
ser compreendido, entre outras coisas, através da Teoria do Guido Sexual: a sexualidade é aprendida
culturalmente, enquadrada socialmente e depende da situacdo — ndo é meramente bioldgica
(Gagnon & Simon, 1973).
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¢’ Compreender o Tema

1. Enquadramento teorico

1.1 Sexualidade na terceira idade

A sexualidade na terceira idade é muito mais do que a sexualidade fisica. Inclui intimidade,
proximidade, identidade, orientacao sexual, identidade de género e lacos emocionais. A investigacao
mostra que as experiéncias sexuais contribuem para a qualidade de vida, mesmo na terceira idade
(OMS, 2015).

No entanto, o envelhecimento é frequentemente vivido como uma desvalorizacdao sexual continua,
acompanhada por preocupacées com a prépria atratividade, o declinio do desempenho sexual e varias
doencas e afecdes. As mulheres, em particular, sdo influenciadas pelo duplo padrédo da sociedade em
relacdo ao envelhecimento (ver Ingrisch 2022), o que significa que as mulheres sdo percebidas como
pouco atraentes, velhas e assexuadas mais cedo do que os homens. As normas sociais e as imagens
veiculadas pela sociedade levam, assim, as pessoas idosas a descreverem-se como assexuais, mesmo
que ndo se sintam assim.

Além disso, a sexualidade é frequentemente reduzida ao coito convencional. As diversas necessidades
e aspetos da sexualidade sdo ignorados. Também sdo ignoradas as oportunidades limitadas ou
inexistentes para a troca de ternura, atencdo amorosa, contacto fisico e comunicacdo intima;
especialmente em instituicdes , tais como hospitais, lares de idosos e centros de cuidados. Isto leva a
interpretacdes erradas dos comportamentos sexuais de pessoas idosas e doentes e a uma tolerancia
insuficiente em relacdo a elas. Por vezes, as pessoas idosas sentem que as suas necessidades sexuais
sdo vergonhosas e inadequadas (ver Schultz-Zehden, B. 2013).

1.2 Os «-ismos» tornam-se mais proeminentes com a idade

A discriminagdo ndo comega na velhice — mas os seus efeitos podem acumular-se e tornar-se
institucionalizados a medida que as pessoas envelhecem. Dois mecanismos revistem-se de particular
importancia a este respeito:

1. Acumulagdo ao longo da vida: As desigualdades persistem ao longo dos anos e das décadas
(tais como rendimentos mais baixos, acesso mais limitado aos cuidados de saude, lacunas nos
percursos profissionais e pensdes mais baixas) e tornam-se mais evidentes na velhice
(Dannefer, 2003; Levitas et al., 2007).

2. Dependéncia institucional: A medida que os sistemas de apoio se expandem, as regras,
rotinas e quadros interpretativos das instituicdes tornam-se o «eixo» central da inclusdo e da
exclusdo (Goffman, 1961; Foucault, 1976).

1.3 Enquadramento institucional e sexualidade na terceira idade

No contexto da sexualidade e da intimidade, entra em jogo um terceiro fator: a sexualidade na velhice
é frequentemente um tabu cultural — em consequéncia, as normas sociais exercem uma influéncia
particularmente forte através do siléncio, da evitacdo do tema e de limites implicitos de adequacdo
(Goffman, 1963; Gagnon & Simon, 1973).
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No que diz respeito a forma como a sexualidade é abordada nas instituicdes, emergiu das entrevistas
em grupos focais realizadas no ambito do projeto um padrdo bdsico de «ndo ser contemplada». Um
participante nas entrevistas referiu:

“A sexualidade nem sequer é discutida la [...] € um mundo a parte. Sao tratados como criangas
pequenas que ainda ndo tém idade suficiente para tomar as suas préprias decisGes. Até as
criangas do jardim de infancia tém mais liberdade.”

Entrevista em grupo de discussdo em Gottingen, margo de 2025

Em contextos institucionais, a sexualidade muitas vezes nao é explicitamente proibida, mas é tratada
como «indesejavel» — como algo que é simbolicamente «renunciado» ao entrar na instituicao.

“E deixa-se a sexualidade a porta. ... Portanto, quer se trate de uma creche, de um lar de idosos
ou de um lar de cuidados prolongados — seja o que for —, deixa-se a sexualidade a porta. Ndo
se tem nenhuma. Em circunstdncia alguma. Também ndo se tem sentimentos, nem emogodes.”

Participante na Entrevista a Especialistas de 2025

Estas afirmacdes descrevem ndo apenas um tabu individual, mas uma ordem institucional de
normalidade na qual a autonomia e a idade adulta sdo desvalorizadas — uma intersecdo tipica onde
0 preconceito contra a idade e o preconceito contra a deficiéncia se entrelagam (Campbell, 2009;
Goodley, 2014).

Esta sintese é central para os «OQutro-ismos», porque demonstra que a exclusdo surge nao so de
preconceitos individuais, mas também através de rotinas institucionais e atribui¢bes de estatuto
(Goffman, 1961; Campbell, 2009).

1.4 Outros-ismos: Mecanismos de estrutura¢do da sexualidade e da
intimidade

1.4.1 Invisibilidade

«Invisibilizacdo» significa que as necessidades ndo sdo identificadas, documentadas ou tidas em
conta. Como resultado, o que «ndo é abordado» rapidamente se torna «inexistente» (Link & Phelan,
2001; Goffman, 1963). Isto afeta os grupos marginalizados de forma particularmente grave, uma vez
gue estes ja enfrentam o estigma com maior frequéncia e o facto de se assumirem (por exemplo,
como queer ou trans) pode ser arriscado (Spade, 2015).

A invisibilidade das histdrias de vida queer

Muitas pessoas homossexuais mais velhas ainda se lembram de uma época em que a
homossexualidade era um crime e os homossexuais eram menosprezados por muitos dos seus
contemporaneos. Da mesma forma, as pessoas transgénero costumavam encontrar pouca
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compreensdo. Estas experiéncias moldam o seu sentido de confianga, os sentimentos de vergonha e
a forma como abordam a abertura em relacdo as suas proéprias histérias de vida.

Exemplo pratico

Os inquéritos biograficos perguntam habitualmente sobre um «marido» ou uma «esposa». Quem
permaneceu solteiro é, assim, levado a sentir que «falta algo» nas suas vidas. Os homens
homossexuais mais velhos, por exemplo, ndo puderam casar com os seus parceiros de vida caso estes
falecessem antes de o casamento ter sido aberto a todos em 2017. Outro homem veio para cd como
trabalhador convidado e ndo queria entrar num casamento arranjado com uma mulher do seu pais
natal. No entanto, o preconceito impediu-o de conhecer uma mulher aqui. Por isso, esta solteiro
contra a sua vontade.

Questoes para reflexao
e Até que ponto os nossos formuldrios e consultas refletem a diversidade de género e de relagbes?
e Mostramos ativamente que as diferentes escolhas de vida sGo respeitadas?

Mas mesmo para quem nao pertence a grupos marginalizados, a ligacdo entre saude e sexualidade é
frequentemente ignorada nas entrevistas sobre o historial médico. Como descreve um dos
especialistas nas nossas entrevistas:

“Os médicos de familia, quando atendem doentes na casa dos 60 ou 70 anos... nem sequer
pensam em perguntar: “Como estd a sua vida sexual?”... Porque parte-se do principio de que,
bem, jd ndo hd nada a esse respeito.”

/

Ponto-chave: O siléncio ou a ocultagdo ndo sdo sinénimos de neutralidade. Reforcam a norma de que
«velhice é sindbnimo de auséncia de sexualidade» e transferem o 6nus da prova para as pessoas
afetadas, obrigando-as a «provar» primeiro as suas necessidades ou a manifestar-se «corajosamente»
(Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001).

1.4.2 Dessexualizagao e infantilizagao (Idadismo x Capacitismo)

A dessexualizagdo é mais do que apenas «auséncia de sexo» — é um julgamento de estatuto: a pessoa
deixa de ser considerada um sujeito legitimo de desejo, intimidade e autodeterminagdo. O
capacitismo reforca este julgamento quando a necessidade de cuidados ou assisténcia é confundida
com uma falta de capacidade juridica (Campbell, 2009; Goodley, 2014).

As duas citagOes das entrevistas com especialistas acima referidas refletem isto nas afirmacGes
«Deixa-se a sexualidade a porta» e «S3o tratados como criangas pequenas e incapacitadas».

Ponto-chave: Isto ilustra como os cuidados podem degenerar em incapacitacao. Trata-se menos de
uma questdo de «conduta indevida individual» do que de um risco estrutural que surge quando a
protecdo é universalmente priorizada em detrimento da autonomia (Beauchamp & Childress, 2019).

1.4.3 Regulagdo moral (ckadequag¢do») através da defesa, da humilhagdo e da banalizagao

A regulacdo moral manifesta-se frequentemente nas reagdes mais subtis (olhares, piadas, desviar o
olhar, banaliza¢do) e provoca vergonha (Goffman, 1963). A sexualidade na velhice entra, assim, em
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conflito com os padrdes culturais nos quais a sexualidade estd associada a juventude, a atratividade
e ao desempenho sexual (Gagnon & Simon, 1973).

Uma das nossas especialistas descreve a reacdo dos alunos quando mostra fotografias de pessoas
idosas a trocarem carinho durante uma aula numa escola de enfermagem geriatrica:

“Uau, que giro!“

Participante na Entrevista a Especialistas de 2025

N

“Ugh, nem consigo olhar para aquilo — serd mesmo necessdrio fazer isso?”

ou

Participante na Entrevista a Especialistas de 2025

—_

Ponto-chave: A trivializagdo («giro») nega a seriedade da intimidade e transfere-a para um registo
infantil. A atitude defensiva («isso € mesmo necessario?») caracteriza-a como inaceitavel. Em ambos
0s casos, a exclusdo ocorre sem uma proibicao explicita.

1.4.4 Patologizacdo / Medicaliza¢do

Quando a sexualidade se torna evidente na velhice, é frequentemente vista como um «probleman:
como uma disfuncdo, um sintoma ou um risco. Isto estd em consonancia com uma légica moderna de
normalizagdo e classificagdo médica (Foucault, 1976; Link & Phelan, 2001). Como descreve um dos
nossos especialistas:

“As infecoes sexualmente transmissiveis entre idosos [...] [estdo a aumentar]. Mas, em alguns
casos, isto passa completamente despercebido porque, por exemplo, os médicos de clinica geral
nem sequer pensam em perguntar aos seus doentes na casa dos 60 ou 70 anos sobre a sua vida

sexual. [Eles partem do principio] [...] de que ja ndo se passa nada nessa drea.”

Participante na Entrevista a Peritos de 2025

/

Ponto-chave: Cria-se uma légica dupla: 1. A sexualidade é considerada «inexistente» = ndo ha espago
para discussdo; 2. quando se torna visivel - é enquadrada principalmente como um risco ou um
desvio. Isto impede frequentemente uma perspetiva centrada na qualidade de vida.

1.4.5 Regulamentagdo excessiva motivada pela incerteza « » («s6 por precaugdo»)

Quando faltam diretrizes, as instituicGes respondem frequentemente com regras generalizadas. Estas
regras afetam de forma desproporcional os individuos marginalizados, porque estes tém
frequentemente menos redes sociais, enfrentam maiores riscos de estigma e exposicdo e tém menos
capacidade de se defenderem a si préprios (Spade, 2015; Link & Phelan, 2001).
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“Por isso, nos lares de idosos [...], [a atividade sexual] nGo acontece de todo.”

Participante na Entrevista a Peritos de 2025

=

Ponto-chave: Se uma questdo esta oficialmente «fora de discussdao», ndo existem vias profissionais
para a abordar em caso de conflito. Nesses casos, entram em jogo normas informais (moralidade,
vergonha, etc.) — e é precisamente ai que os «outros-ismos» se perpetuam.

2. Mitos vs. Realidades

Mito 1: «Tratar de forma igual = justo.»

Realidade: O tratamento igualitario pode reproduzir barreiras. Justica significa criar condi¢des de
forma a que diferentes situacdes de vida tenham acesso real (Crenshaw, 1989; Collins & Bilge, 2016).

Mito 2: «A sexualidade na velhice é rara, por isso ndo é um problema.»

Realidade: Muitas vezes, o problema ndo é a raridade, mas sim a invisibilidade, a vergonha e a falta
de condig¢des (Goffman, 1963).

Mito 3: «A deficiéncia/necessidades de cuidados e a sexualidade n3o sdo compativeis.»
Realidade: Trata-se de um modelo de normalidade capacitista. A légica da assisténcia, a privacidade,
a protecdo e a autodeterminagdo sdo decisivas (Campbell, 2009; Goodley, 2014).

Mito 4: «As questdes queer sdo uma questdo da juventude.»

Realidade: As pessoas LGBTQIl+ envelhecem — muitas vezes com experiéncias de estigma ao longo da
vida e necessidades especificas de seguranca (Herek, 2000; Stryker, 2008).

Mito 5: «Ndo abordar o assunto protege.»

Realidade: O siléncio ndo é neutro; ele consolida os estigmas (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001).

3. Perspetiva interseccional: quando as categorias se sobrepoem

A «alterizacdo» tem um efeito particularmente forte quando vdrias caracteristicas convergem. As
pessoas idosas ndo sdo apenas idosas — podem também ter um historial de migracdo, pertencer a
uma minoria religiosa, ser queer, viver com uma deficiéncia ou estar em situagdo de desvantagem
social. Estas sobreposi¢oes (intersec¢des) aumentam o risco de serem ignoradas, mal compreendidas
ou tratadas de forma estereotipada.

Por exemplo, uma residente solteira, lésbica e de origem turca tera vivido a exclusdo de forma
diferente de uma mulher de ascendéncia alem3 que se casou com a sua parceira. E provavel que esta
ultima se adapte melhor as rotinas da instituicdo, porque o facto de ser casada é, de qualquer forma,
algo que se pergunta a toda a gente. No entanto, os cuidados ndao podem limitar-se simplesmente a
adaptar-se ao que convém a maioria. Isto é ainda mais verdade numa sociedade cada vez mais
diversificada, onde uma solugdo Unica que sirva para todos se tornard cada vez mais rara. Se a
sociedade evoluiu agora ao ponto de, com a abertura do casamento, as pessoas com orientacao
homossexual também serem «vistas», entdo os cuidados devem responder em conformidade. Um
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homem gay que tenha sofrido discriminagdo ndo deve continuar a encontrar-se hnuma situacdo em
que sinta que tem de esconder a sua identidade num lar de idosos por medo de ser novamente
rejeitado. Um residente com um passado de refugiado pode reagir de forma sensivel a ruidos altos ou
a situacOes de controlo — sem que isso seja imediatamente reconhecido como uma reagdo
condicionada pela sua histdéria pessoal.

O pensamento interseccional significa ndo reduzir as pessoas a uma Unica categoria, mas reconhecer
a complexidade das suas experiéncias de vida e, em particular, admitir que, nos pontos em que estas
categorias se sobrepdem, os fardos que enfrentam podem reforcar-se mutuamente

e Pessoas LGBTQIl+ mais velhas: Grupos de apoio vs. normas relacionadas com a idade

Os grupos de discussdo revelam um sentimento de ambivaléncia: a comunidade pode ser um espaco
seguro —mas, ao mesmo tempo, existem «novas normas».

“... no meio queer... o que acontece é que ndo importa a idade que se tem.”

Participante do Grupo de Discussdo 2025, Gottingen

—

Ao mesmo tempo, constata-se:

”

“Na discoteca, tocam-se sempre apenas «hits para jovens» — eu ndo me encaixo de todo.

Participante do Grupo de Discussdo 2025, Gottingen

=

“Como reformada Iésbica, estou «de fora» duas vezes.”

Participante do Grupo de Discussdo 2025, Gottingen

/

Ponto-chave: A interseccionalidade ndo é aqui um conceito abstrato, mas descreve dinamicas
concretas de reconhecimento e participa¢do (Crenshaw, 1989): a idade x a identidade queer alteram
a forma como a visibilidade e o sentimento de pertenga sao negociados.

e Marca biografica: a histéria da discriminagado continua a ter um efeito

“Ainda sofri as consequéncias do artigo 175.2 [...] que continua a ter impacto até hoje”

Participantes do Grupo de Discussao 2025, Gottingen

/
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Isto aponta para riscos e estratégias de protecdo enraizadas na histéria de vida de cada um (Herek,
2000): a abertura ou o siléncio ndo sdo uma questdo de «caracter», mas sao frequentemente o
resultado de uma avalia¢do racional do risco.

e Sexismo na velhice: duplos padroes e a reprodug¢ao como quadro normativo

As imagens sexistas da velhice tém efeito, entre outras coisas, através das normas corporais e do
«duplo padrdo do envelhecimento» (Sontag, 1972; Calasanti & Slevin, 2001).

“Por isso, imagino que os homens sejam um pouco mais autoconfiantes, enquanto as
mulheres ainda interiorizam isso; este é o tema de ter filhos [...] quando isso se conclui, por
assim dizer, a certa altura, entdo jd se trata de uma certa mudanga ou transi¢cdo nessa fase

da vida, enquanto o homem ainda poderia, teoricamente, tornar-se pai até a velhice, se
assim o quisesse.”

%’"//

e Exclusdo social: «Nao te encaixas aqui»

“O facto de eu ndo ter de estar nesta rave agora, aos 58 anos [...] Ndo te encaixas aqui de
todo.”

Participante na discussdao em grupo de foco de 2025, Gottingen

=

A exclusdo social afeta, assim, também os espacos onde ocorrem o namoro, as relagées, a visibilidade
e o sentimento de pertenca.

51 Orientagoes para Educadores e Profissionais

Os educadores e profissionais tém uma responsabilidade especial. Através da formagdo continua e do
aperfeicoamento profissional, os profissionais qualificados podem ganhar confianga nas suas ag¢des e
reforcar a sua atitude profissional.

Os aspetos fundamentais do trabalho no contexto da «alterizagao» sao:

o Reflexdo sobre os proprios valores, normas e insegurangas ao lidar com a sexualidade na
terceira idade.

e Conhecimento e transmissdo de conhecimentos sobre principios juridicos e éticos.
e Promocdo de uma cultura de equipa aberta, onde situagGes dificeis possam ser discutidas.

e Protecdo ativa da privacidade, da intimidade e da autodeterminacao.

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-

000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 117

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

e Inclusdo do trabalho biogréfico para uma melhor avaliagdo das necessidades individuais.

Principios centrais para combater a «alterizacao»
Criacdo de espagos seguros e respeitosos

Um componente central é a criacdo de espacos onde a sexualidade e a identidade possam ser
discutidas abertamente. Isto requer uma atitude apreciativa, uma linguagem sensivel a discriminacao
e o confronto ativo com os prdprios preconceitos. Um espaco deste tipo é particularmente crucial
para os idosos LGBTQIA+, uma vez que estes tém, frequentemente, experiéncias de discriminagdo ao
longo de toda a vida (Fredriksen-Goldsen et al., 2017).

Praticas de comunicagao inclusivas

A comunicacdo inclusiva significa moldar a linguagem e o comportamento de forma a que todas as
pessoas se sintam incluidas e respeitadas. Isto inclui evitar pressupostos heteronormativos («A sua
mulher vem visita-lo?»), utilizar linguagem neutra em termos de género e praticar a escuta ativa nas
conversas. Os profissionais ndo devem evitar conversas sobre sexualidade, mas sim acompanha-las
com sensibilidade e profissionalismo.

Privacidade e confidencialidade

A privacidade é um direito humano fundamental e reveste-se de particular importancia em contextos
de cuidados. Em instituicdes de cuidados prolongados, é frequentemente limitada por quartos com
varias camas, processos organizacionais ou falta de pessoal. A intimidade e as oportunidades de retiro
devem ser ativamente protegidas, especialmente nestes contextos, por exemplo, através de quartos
com fechadura, regulamentos de visita claros e ambientes propicios a conversas confidenciais.

Consentimento informado em caso de sanidade mental instavel

Um tema particularmente sensivel é a questdo da capacidade de consentimento em pessoas com
deméncia ou outras deficiéncias cognitivas. As abordagens éticas atuais defendem que o
consentimento ndo deve ser visto exclusivamente como um estado estatico, mas sim como um
processo dinamico. Os desejos, os sinais ndo verbais e as declaragGes biograficas anteriores devem
ser incluidos na avalia¢do (Dewing, 2007).

Relagdes profissionais e responsabilidade ética

Os colaboradores encontram-se frequentemente num dilema entre o apoio e o distanciamento
profissional. E fundamental reconhecer que é legitimo e necessério dar resposta as necessidades de
proximidade e intimidade, sem explorar relagdes de dependéncia nem ultrapassar limites. A
supervisao regular e as discussées éticas de casos podem ter um efeito de apoio neste contexto.

Exemplos de desafios na pratica

Necessidades religiosas, culturais e queer na vida quotidiana

A «alteridade» surge também quando os processos institucionais partem tacitamente de uma
«biografia-padrdo»: heterossexual, de lingua alem3, socializada de forma crista.

Exemplo prdtico
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Uma parceira do mesmo sexo é referida como «amiga» na vida quotidiana e ndo é levada a
sério como parceira de vida. Ela é menos naturalmente envolvida nos acordos de visita do que
as esposas dos homens.

Ou ainda: rituais religiosos, hdbitos alimentares ou limites de pudor na higiene pessoal sdo
tratados como «pedidos especiais», em vez de serem considerados parte da dignidade

pessoal.

Questoes para reflexdo
e Que modos de vida sdo implicitamente considerados «normais» no nosso pais?

e Quem tem de se adaptar aos nossos processos — e em que aspetos poderiamos ser mais

flexiveis?
e Como distinguimos entre limites organizacionais e mero hdbito?

Entrevistas/formularios de admissdo

Estas suposi¢cdes heteronormativas («marido/mulher») tornam-se, assim, evidentes também nas
entrevistas e formuldrios de admissao nas instituicGes e tornam as relagdes invisiveis (Warner, 1991;

Spade, 2015).

Privacidade

Sem privacidade, a intimidade é praticamente impossivel — especialmente em espacos partilhados

(Goffman, 1961).

“Portanto, o quarto ou algo do género, esse é o espago privado, a privacidade e assim
por diante, de modo que é simplesmente aceite e respeitado de forma diferente no que
diz respeito a vivéncia da sexualidade.”

e

Praticas culturais
A banalizacdo, a atitude defensiva e o humor definem as normas (Goffman, 1963).

Conflitos familiares
Normas familiares versus autodeterminagdo da pessoa (Beauchamp & Childress, 2019).

Incerteza sem orientagGes

Quando a sexualidade «ndo ocorre», surgem frequentemente restrigdes ad hoc em caso de conflito

(Spade, 2015).

“A [vida sexual] ndo acontece realmente de todo.”

Participante na entrevista individual 2025, Gottingen

/
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Recomendag¢des de comunicacao

Descrever em vez de avaliar: «Reparei que...» em vez de «Isto é inadequado».

Perguntas abertas e sem julgamentos: «O que é importante para si em termos de
proximidade/privacidade/relagdes?»

Nao fazer suposicOes: ndo fazer suposicdes sobre orientacdo, género, estado civil, kmodelo familiar»

(Warner, 1991).

AtribuigGes linguisticas e culturais

Exemplo prdtico

Uma residente que usa um lenco na cabeca recusa certos alimentos. A equipa diz: «Ela ndo
pode comer isso.» Na verdade, ndo se trata de uma proibicdo religiosa, mas sim de uma
aversdo pessoal. A atribuicdo cultural precipitada substitui o questionamento individual.

Outro exemplo: um homem idoso quase nao fala sobre a sua vida privada. Os funcionarios
suspeitam de uma falta de interesse em contactos sociais. Na verdade, ele escondeu a sua
identidade transgénero durante décadas e estd habituado a ser cauteloso, porque nem

sempre quer explicar a transexualidade a toda a gente.

Questoes para reflexdo

e Quando é que interpretamos prematuramente um comportamento em termos culturais ou
religiosos?

e Que perguntas poderiamos fazer em vez de fazer suposicoes?

e Com que abertura falamos sobre estilos de vida diversos, para que os residentes do mesmo
sexo também se possam sentir sequros?

Migragdo, lingua e poder

A lingua é um fator central do «outroismo». Se as pessoas idosas ndo falam alemao ou o falam apenas
de forma limitada, sdo mais rapidamente classificadas como «desorientadas» ou «pouco

cooperativas».

Exemplo prdtico

Um residente com poucos conhecimentos de alemao ndo responde as instrugdes de cuidados.
Isto é registado como uma limitacdo cognitiva. Na realidade, ele ndo compreende a situacdo
do ponto de vista linguistico. Uma conversa na sua lingua materna revela que ele estd
perfeitamente orientado.

Ou: os familiares sdo automaticamente utilizados como intérpretes, mesmo para temas
sensiveis. Como resultado, a autodeterminacdo e a privacidade sdo perdidas e, ao mesmo
tempo, os familiares sdo chamados a desempenhar uma funcdo que, na realidade, é a de
intérprete.

Questoes para reflexdo

e Em que situagées confundimos barreiras linguisticas com deficiéncias cognitivas?

Cofinanciado pela
Unido Europeia

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

www.nevergetsold.eu 120

e Que opc¢bes de mediagdo linguistica profissional conhecemos e utilizamos?

e Como podemos reforcar a comunicagdo néo verbal e os cuidados culturalmente sensiveis

sem reduzir as pessoas a «cultura»?

Corrija rapidamente os erros e as referéncias de género incorretas, assuma a responsabilidade, ndo

dramatize.

Moderagdo sensivel aos tabus

Ndo «forgar» os espacos de discussao, mas abri-los de forma segura

Um dos especialistas afirmou numa entrevista:

“Com o tato necessdrio. Ndo basta convidar: vamos falar de sexo.”

Participante na entrevista individual de 2025, Gottingen

/

O que fazer e o que nao fazer

O que fazer O que ndo se deve fazer

Encarar a sexualidade/as relagdes como
parte da qualidade de vida, e ndo apenas em
caso de conflito

Promover ativamente a privacidade (regras
de batida a porta, locais de retiro, op¢des de
visita) (Goffman, 1961).

Reflexdo interseccional: identificar barreiras
no reconhecimento/acesso/seguranca
(Crenshaw, 1989).

Padronizagdo da reflexdao em equipa: Regras
de interrupgao vs. humor vergonhoso
(Goffman, 1963).

Interpretar o siléncio como neutralidade (Link &
Phelan, 2001).

ProibicOes generalizadas por incerteza («por
precaucdo»), em vez de uma avaliagdo caso a caso
(Beauchamp & Childress, 2019).

Criacdo de riscos de exposicao (perguntas na presenca
de terceiros, documentac¢do sem consentimento)

Reproduzir cuidados infantilizantes.

Fatores de risco e estratégias de evitacao

Regulagao moral

Reagoes de profissionais que ndo sdo neutros, mas que avaliam a sexualidade na terceira idade ou
em pessoas queer — por exemplo, como «desagradavel», «repugnante» ou, inversamente, de forma

infantilmente trivializante.

Exemplos:

e Uma enfermeira diz: «Nessa idade, ja ndo tem de ser assim...».
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e Risos ou olhares depreciativos perante a intimidade entre pessoas do mesmo sexo.
e Menosprezo: «Ah, aqueles dois sdo tao giros como adolescentes».

Estratégia: neste caso, é aconselhdvel definir uma norma de equipa: «descrever em vez de
avaliar», recorrer a supervisao ou estabelecer aconselhamento colegial sobre casos
especificos.

Légica capacitista de protecao

A sexualidade das pessoas idosas é restringida ou mesmo impedida com o argumento da «protecao»;
especialmente no caso de deficiéncias cognitivas e, muitas vezes, sem que se realize um verdadeiro
teste de autodeterminacdo . O problema aqui é que a autodeterminacdo é restringida em favor de
uma ideia exagerada de protegao.

Exemplos:

e Um relacionamento é impedido porque uma pessoa tem deméncia («Ela ndo pode decidir

isso»).

e Os familiares ou o pessoal proibem as visitas de um parceiro «por motivos de protecao».

e Aintimidade é geralmente considerada «perigosa».

Estratégia: Neste caso, é aconselhdvel implementar uma gestao transparente do

consentimento, procedimentos estruturados e diretrizes de agao para garantir a protecao
de adultos vulneraveis (criancas, adolescentes) contra qualquer forma de violéncia, abuso,
exploragdo ou negligéncia (vias de salvaguarda), boa documentacdo e sempre a analise

individual de cada caso (Beauchamp & Childress, 2019).

Gestos simbolicos

«Inclusdao» simbdlica, sem uma verdadeira mudanga estrutural. O problema surge quando isto
acontece sem medidas inclusivas adicionais e sem uma atitude adequada. Nesse caso, o tokenismo
torna-se pseudo-inclusdo e os problemas reais permanecem

Exemplos:

e Bem-intencionado: a bandeira arco-iris na drea de entrada — mas o pessoal ndo tem
formacao.

e A declaracdo de missdo menciona a «diversidade» — mas as queixas das pessoas
LGBTQI+ sdo ignoradas.

e Existe uma «pessoa de contacto queer» — mas esta ndo tem poder de decisado.

Estratégia: Analise autocritica na organizacao

e Linguagem (utilizamos uma formulacdo inclusiva?)

e Espacos (por exemplo, temos locais seguros onde nos possamos refugiar?)

e Regras (sdo sensiveis a discriminagdo?)
e Canais de reclamacdo (para quem se destinam e qudo acessiveis e eficazes sdo?)
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Culturalizagao
Um comportamento ou necessidades sdo atribuidos precipitadamente a «cultura», em vez de se
considerar a perspetiva individual. Isto reduz as pessoas a esteredtipos, o que reforca a «alterizacdo».

Exemplos:

e «E um tabu na tua cultura, n3o é?»
e Suposicdo de que uma pessoa reprime a sua sexualidade devido a sua origem.
e AtribuicOes generalizadas a «familias religiosas».

Estratégia:

e Fazer perguntas individuais em vez de fazer suposicées ou assumir sem refletir.
e Orientacdo para abordagens interseccionais (por exemplo, Patricia Hill Collins e Sirma
Bilge).

Exemplos concretos de a¢ao inclusiva

Formularios/anamnése: Utilizacdo de termos neutros nos formuldrios («parceiro», «pessoa de
referéncia»), opcional: pronomes/formula de saudacdo.

Privacidade por predefinicdo: Respeitar a sala/sala privada, op¢des «Ndo Perturbar», acordar regras
claras para chamadas em espera.

Cultura de equipa: Estabelecer uma rotina de reflexdao («O que nos afeta? Que norma estd aqui em
jogo?»), em vez de piadas ou atitudes defensivas (Goffman, 1963).

Sistema de satide: Histdria sexual como empoderamento e prevencao.

“Que o médico de familia, por vezes, pergunte dessa forma.”

Participante na entrevista individual 2025, Gottingen

—

Aspetos de implementag¢ao de abordagens culturalmente sensiveis

Perguntas centradas na pessoa
O foco estd na perspetiva da pessoa, e ndo em normas ou pressupostos.
Exemplos:
e «Que significado tem para si a proximidade/relacdo neste momento?»
e «A que é que podemos ou devemos prestar aten¢do aqui para que se sinta a vontade?»

e «Como gostaria de ser tratado?»
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Refletir sobre a dimensao da seguranca

Tendo em conta que a abertura em relacdo a identidade pode acarretar riscos (rejeicdo, estigma,
sangdes).

Exemplos:

e Uma pessoa ndo quer revelar abertamente a sua orientacao sexual porque os familiares
sdo desdenhosos.

e Medo de discriminagao por parte dos colegas de quarto.

e Preocupacdo de que a equipa de enfermagem venha a ser tratada de forma diferente.

Estratégia:

e Garantir a confidencialidade

e Oferecer opgdes (por exemplo, assisténcia discreta)

e Tratar ainformacdo com sensibilidade

e Referéncia a Teoria do Estigma (por exemplo, Bruce G. Link e Jo C. Phelan)
Orientagao ética

As acles quotidianas e as decisdes a elas associadas ndo se baseiam apenas em regras institucionais
ou nas normas pessoais de cada um, mas também em principios éticos como a autonomia, o cuidado,
a justica e o principio de nao causar dano; em cada caso, adaptados ao mundo de vida individual da
pessoa (cf. Beauchamp & Childress, 2019). A orientacdo ética garante, assim, que os cuidados
culturalmente sensiveis ndo sejam apenas «educados», mas sejam sistematicamente moralmente
responsaveis, centrados na pessoa e implementados de forma justa. E a ponte entre a teoria
(principios éticos) e a pratica (lidar com a diversidade no dia a dia).

B8 Resumoe Mensagens-Chave

Em resumo, este capitulo deixa claro que a sexualidade e a identidade sao também aspetos essenciais
da dignidade humana e da qualidade de vida na terceira idade. Ao mesmo tempo, as declaracGes das
entrevistas com especialistas e as discussdes no ambito do projeto «Never gets old» mostram que a
sexualidade na velhice é frequentemente vivida como «ndo atendida» em contextos institucionais. A
discriminacdo atua frequentemente através da invisibilidade, da incapacitacdo, da regulacdo moral,
da patologizacdo e da regulamentagdo excessiva (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001). A
«alterizagdo» torna-se mais complexo quando a idade interage com experiéncias de migragao, de
racismo, estilos de vida queer ou barreiras linguisticas. Uma atitude profissional no trabalho com
idosos significa, portanto, pensar de forma interseccional: ndo explicar prematuramente, mas manter
a curiosidade, fazer perguntas biograficas e ndo dramatizar nem ignorar as diferencas. Uma pratica de
enfermagem sensivel a diversidade e critica em rela¢do ao poder reforca a dignidade, a seguranca e o
sentimento de pertenca — especialmente para pessoas que ja viveram situacdes de exclusdo ao longo
das suas vidas.
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No trabalho com idosos, lidar com o «outrismo» significa, assim, uma mudanca de perspetiva: afastar-
se de atribuicdes orientadas para o défice e avancar para uma pratica sensivel ao poder, orientada
para a biografia e consciente da diversidade. A base cientifica ajuda a compreender as situacdes do
guotidiano ndo como casos isolados, mas como parte de dindmicas sociais mais amplas — e, assim, a
agir de forma mais profissional, reflexiva e justa.

A pratica inclusiva significa criar condicGes para que a diversidade se torne possivel na terceira idade.
Isto inclui um ambiente seguro e respeitoso, abrangendo a comunicacao, a protecdo da privacidade e
o tratamento sensivel do consentimento informado. Estes aspetos constituem a base da pratica ética.
Especialmente em contextos de cuidados, é necessario questionar criticamente as estruturas
institucionais e reforcar a autonomia individual. O mdodulo fornece, assim, impulsos importantes para
cuidados holisticos e orientados para os direitos humanos dirigidos as pessoas idosas.

Mensagens principais
1. A «alterizacdo» é um mecanismo central de exclusdo social

e As pessoas idosas, e especialmente as pessoas LGBTQl+, enfrentam frequentemente a
situacdo de verem a sua identidade, necessidades e relacdes rotuladas como «desviantes».

e A «alterizacdo» ocorre de forma subtil através da linguagem, das expectativas normativas
(heteronormatividade, normas de idade, normas reprodutivas) e das praticas estruturais
em organizagdes e instituicdes.

2. Os «-ismos» parecem estar interligados

e Os «outros-ismos» (sexismo, capacitismo, homofobia/transfobia, exclusdo social) parecem
frequentemente interligados na velhice e influenciam o reconhecimento, o acesso e a
seguranca individual.

3. Adiscriminagao ao longo da vida continua a ter um impacto

e As experiéncias biograficas de discriminacdo, estigma e marginalizacdo influenciam o
comportamento, a confianca e as necessidades na velhice.

e Os idosos, que outrora foram excluidos ou patologizados, necessitam de um tratamento
sensivel e de espagos seguros.

4. Os pressupostos heteronormativos e capacitistas reforgam a «alterizagao»

e A linguagem, os rituais e as regras nas instituicdes de cuidados pressupdem
frequentemente, de forma inconsciente, papéis heterossexuais, reprodutivos e «knormais»
associados a idade.

e Intengdes protetoras generalizadas ou pressupostos sobre as capacidades (por exemplo,
no caso de deficiéncias cognitivas) podem comprometer a autodeterminacao.

5. O tokenismo e a inclusao simbdlica ndao sao suficientes

e Bandeiras arco-iris ou «declaracdes de missdo favoraveis a diversidade» sem medidas
estruturais reais ndo sdo suficientes por si s6 e parecem, muitas vezes, superficiais.

e Uma acdo eficaz requer, normalmente, ajustes e revisdes das regras, a implementagao de
canais de reclamacao inclusivos, formacgao e servigos de apoio concretos.
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6. Abordagens culturalmente sensiveis e centradas na pessoa atenuam a «alterizagao»

e As necessidades individuais, os contextos culturais e os significados pessoais sdo
ativamente explorados.

e A orientacdo ética (autonomia, cuidado, justica, ndo-prejuizo) é considerada uma diretriz
basica para decisGes transparentes, responsaveis e respeitosas na prestacdo de cuidados.

e Asdimensdes de seguranca (estigma, san¢des institucionais, normas familiares) devem ser
tidas em conta.

7. Areflexdo sobre os préprios padroes e os processos da equipa é fundamental

e Asequipas devem partilhar regularmente os seus préprios pressupostos, avaliacdes morais
e normas institucionais (por exemplo, supervisao, reunides de ética).

e «Descrever em vez de avaliar» na comunicacdo e na documentacdo reduz formas subtis de
«alterizagdo».

\ 7.
/\ Ferramentas Praticas

A ferramenta de formacdo destina-se a proporcionar aos participantes oportunidades de
autorreflexdao, a ampliar a sua competéncia para agir em situacdes e areas tematicas incertas e a
recolher ideias para a implementacdo das suas préprias ofertas educativas.

Objetivos de aprendizagem do maédulo de formacgao

1. Sensibilizacdo e tomada de consciéncia: Tornar visiveis os mecanismos «invisiveis»
e Qs participantes reconhecem como a «alterizacdo» surge nos cuidados do dia a dia.
e Compreendem o impacto nas pessoas idosas, especialmente nas pessoas LGBTQl+.

o Refletem sobre os seus préprios pressupostos (por exemplo, heteronormatividade,
imagens da velhice).

2. Reforgar as competéncias de reflexdao: autorreflexdao profissional em vez da reprodugao
inconsciente de normas

e Questionar os préprios valores, atitudes e possiveis preconceitos.

e Reconhecer as ambivaléncias.

e Estabelecimento de uma abordagem apreciativa face a incerteza na equipa.
3. Desenvolver competéncias praticas para a vida quotidiana
Ser capaz de aplicar estratégias concretas, tais como:

e Linguagem sensivel a discriminacdo,

e «Descrever em vez de avaliar»,

e Conversa centrada na pessoa.
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4. Promover competéncias de tomada de decisdo ética

e Aplicacdo dos principios fundamentais: autonomia, cuidado, ndo-prejuizo, justica

e Lidar com dilemas (por exemplo, capacidade de consentimento, conceitos de protecdo).
5. Reforgar praticas culturalmente sensiveis e inclusivas e implementa-las na vida quotidiana

e Compreender as realidades de vida individuais, em vez de se basear em pressupostos
estereotipados.

e Ter em conta a dimensao da seguranca (estigma, riscos de discriminagdo).
e Promover a confianca e criar espagos seguros.
6. Iniciar mudancgas estruturais
Analisar criticamente as instalagdes no que diz respeito a:
e Linguagem e Formularios
e Regras e rotinas
e Estruturas de reclamacao
e Reconhecer e evitar o tokenismo
7. Questoes de reflexao para as equipas

e Que experiéncias de vida diferentes podem estar por tras de reacdes aparentemente
«invulgares»?

e Em que situacGes tendemos a reduzir as pessoas a sua origem, religido, orientagdo sexual
ou identidade de género?

e De que forma as histdrias de vida e as perguntas abertas podem ajudar a compreender
melhor os contextos individuais?

Grupos-alvo da formagao
Grupos-alvo principais

e Enfermeiros (internos e ambulatdrios).

e Auxiliares de enfermagem / cuidadores.

e Assistentes sociais / pedagogos sociais.

e Formadores de adultos.

e Profissionais de areas terapéuticas (ergoterapia, fisioterapia, psicoterapia).
Grupos-alvo secundarios

Dependendo do contexto, os niveis hierarquicos superiores também beneficiam da formacdo. No
gue diz respeito aos processos de desenvolvimento organizacional e as mudangas estruturais, faz
sentido envolver os gestores e a gestao da qualidade.
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Grupos-alvo alargados

Num sentido mais amplo, os grupos-alvo que muitas vezes desempenham indiretamente um papel
central nas organizacGes também beneficiam, uma vez que sdo indispensdveis e tém, normalmente,
um maior contacto quotidiano com os residentes, familiares e pessoal médico:

e Estagidrios nas areas de enfermagem e servicos sociais.
e Pessoal de limpeza e de servigos.
e Voluntarios.

e Familiares (opcional, dependendo do contexto).

Plano de Aula Mddulo 6

Utiliza-se um guia estruturado para planear e implementar este médulo no trabalho educativo. Deve
ser entendido como uma sugestdo e oferece aos formadores e especialistas uma orientacao didatica
e metodoldgica para uma sessdo de formacao com duracdo aproximada de 2,5 horas. Inclui uma
apresentacdo em PowerPoint, bem como uma lista de verificacdo para a preparacao, e descreve os
resultados de aprendizagem esperados e trés exercicios (ver abaixo).

Plano de Aula do Mddulo 6 — «Alterizacdos» no Trabalho com Pessoas Mais Velhas e Idosas

Apresentagdo do Mddulo 6

Exercicio 1 — «Reconhecer 6culos comuns»

Objetivos:
e Tornar visiveis a «alterizagcdo» e os pressupostos normativos
e Introducdo acessivel ao tema

Duragdo: 35 minutos

Recursos: Fichas de trabalho preparadas, em nimero correspondente ao dos participantes, com
afirmacGes «tipicas» no contexto da enfermagem.

Exercicio 2 — «Estudo de caso»
Objetivos do Caso 1

e Sensibilizar para a légica protetora discriminatéria em relacdo as pessoas com deficiéncia
e Equilibrar a autodeterminacdo e a protecdo
e Aplicagdo de principios éticos a situagGes concretas

Objetivos do Caso 2

e Reconhecer a exclusdo heteronormativa
e Lidar com conflitos na esfera social
e Desenvolvimento de estratégias de acdo inclusivas

Objetivos do Caso 3:
e Evitar atribuicGes estereotipadas

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 128

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

e Promocdo de uma abordagem individual e culturalmente sensivel
e Reforco das competéncias de comunicacao

Objetivos do Caso 4:

e Compreender a inclusdo simbdlica versus a verdadeira inclusdo
e Anidlise das estruturas institucionais
e Desenvolvimento de abordagens concretas para a mudancga

Duragao: 45 minutos

Recursos: fichas de trabalho preparadas, quadro de folhas soltas.
Exercicio 3 — Formag¢ao de Formadores — «Aplicagdao a sua propria instituicao»
Objetivos:

e Os participantes desenvolvem uma mini-intervencdo concreta e realista com a qual
possam introduzir o tema da «alterizagdo» na sua propria institui¢ao.
e Foco: Implementacdo em vez de teoria

Duragdo: 60 minutos

Recursos: Fichas de trabalho preparadas com as instrucGes exatas da tarefa e perguntas
orientadoras para o exercicio.
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@ Visao Geral

Por que razao este mddulo existe

Saber o que fazer ndo é o mesmo que saber como fazé-lo. Muitos profissionais que trabalham com
idosos compreendem, em principio, que a sexualidade, o género e a diversidade sao importantes.
Leram as recomendagfes, assinaram as cartas de compromisso e participaram nas sessGes de
sensibilizacdo. No entanto, quando confrontados com uma situacao real — um residente que quer
falar sobre as suas necessidades intimas, um casal que procura privacidade, um idoso trans cujo corpo
conta uma histéria diferente — ficam paralisados. Faltam-lhes as ferramentas praticas, as palavras
certas e a confianga para agir.

Este modulo existe para colmatar essa lacuna entre a intencdo e a acdo. Vai além do «porqué» da
inclusdo para se concentrar no «como». Proporciona aos profissionais metodologias concretas e
adaptaveis para criar ambientes onde cada idoso possa expressar plenamente a sua humanidade —
os seus desejos, a sua identidade, a sua necessidade de conexdao — sem medo nem vergonha.

Do siléncio ao dialogo

A ferramenta mais poderosa de que um profissional dispGe ndo é uma politica nem um protocolo —
é a capacidade de iniciar uma conversa. Mas como se inicia uma conversa sobre algo tdo
profundamente pessoal, tdo culturalmente tabu? Como perguntar a uma mulher de 85 anos sobre a
sua vida intima sem ser intrusivo? Como dar a entender a um homem gay que é seguro mencionar o
nome do seu parceiro falecido? Como apoiar uma pessoa com deméncia a expressar a sua necessidade
de carinho?

Estas ndo sdo questdes tedricas. Sdo os desafios didrios de quem trabalha em gerontologia, servico
social, cuidados de saude ou educagdo comunitaria. Este médulo fornece respostas.

O que este modulo oferece

Este mddulo é um conjunto de ferramentas praticas. Convida os profissionais a:

* Compreender os principios fundamentais: Aprender os elementos basicos de qualquer
metodologia inclusiva: respeito, seguranga, consentimento e sensibilidade cultural.

* Desenvolver competéncias de comunicagdo: Adquirir técnicas praticas para uma linguagem
inclusiva, escuta ativa e criacdo de condicGes para um didlogo seguro.

* Utilizar estratégias participativas: ir além das abordagens de cima para baixo para cocriar a
aprendizagem e os cuidados em conjunto com os préprios idosos.

* Adaptar-se a necessidades diversas: Aprender a adaptar métodos a pessoas com diferentes
capacidades cognitivas, estados emocionais e contextos sociais.

* Lidar com conversas dificeis: Ganhar confianga ao abordar temas sensiveis, desde o desejo até
ao luto e a identidade.

Em ultima analise, este mddulo afirma que a metodologia ndo é um conjunto de técnicas rigidas — é
uma abordagem flexivel, adaptdvel e profundamente humana para apoiar as pessoas a seu cargo.
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Resultados de Aprendizagem do Mddulo 3
No final deste mddulo, os participantes serdo capazes de:

1. Explicar por que razdo sao necessdrias metodologias especificas para abordar a sexualidade,
o género e a diversidade junto de idosos, indo além das boas inten¢des para alcangar uma
pratica eficaz.

2. Aplicar os quatro principios fundamentais da metodologia inclusiva — respeito, seguranga,
consentimento e sensibilidade cultural — nas suas interagdes profissionais.

3. Utilizar técnicas de comunicacdo concretas (perguntas inclusivas, escuta ativa, sinais ndo
verbais) para criar espagos seguros para o didlogo.

4. Conceber e facilitar atividades participativas e centradas no aluno que envolvam os idosos
como parceiros ativos em conversas sobre intimidade e identidade.

5. Adaptar a sua abordagem para responder as necessidades cognitivas, emocionais e sociais de
diversos idosos, incluindo aqueles com demeéncia, deficiéncias sensoriais ou histérias de
trauma.

6. Lidar com confianga com conversas dificeis sobre temas sensiveis, tais como o desejo, a perda,
a identidade e o consentimento.

(O Conceitos-Chave e Defini¢des

Metodologia Inclusiva

Uma abordagem que garante ativamente que todos os participantes se sintam vistos, ouvidos e
respeitados. Adapta-se a necessidades diversas, questiona pressupostos e cria condi¢des para a
plena participacdo.

Abordagem Centrada no Aluno

Uma metodologia que coloca as necessidades, experiéncias e perspetivas do aluno no centro do
processo. O profissional atua como facilitador, em vez de especialista, cocriando conhecimento e
significado com os participantes.

Estratégia participativa
Uma abordagem que envolve ativamente o grupo-alvo na concec¢do, implementacdo e avaliacdo das
atividades. Baseada no principio «nada sobre nds sem nds».

Seguranga psicoldgica

A convicg¢do partilhada de que um espago é seguro para assumir riscos interpessoais — para fazer
perguntas, expressar vulnerabilidade ou partilhar experiéncias pessoais sem receio de
constrangimento ou punigao.

Escuta Ativa
Uma técnica de comunicagdo que exige que o ouvinte se concentre plenamente, compreenda,
responda e se lembre do que estd a ser dito. Envolve sinais verbais e ndo verbais de envolvimento.

Sensibilidade cultural
A consciéncia e o respeito pelas diferencas culturais em termos de valores, crencas e praticas
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relacionadas com a sexualidade, o género e a intimidade. Exige humildade e vontade de aprender
com a perspetiva da outra pessoa.

Abordagem Informada pelo Trauma
Uma metodologia que reconhece a prevaléncia do trauma e evita ativamente a retraumatizacdo. Da
prioridade a seguranca, a confianga, a escolha, a colaboracdo e a capacitagao.

/" Compreender o Tema

1. Por que razao as metodologias sao importantes: para além das boas
intengoes

As boas intencdes ndo sao suficientes. Na verdade, sem uma metodologia adequada, profissionais
bem-intencionados podem, inadvertidamente, causar danos. Esta sec¢do explora por que razdo uma
abordagem deliberada e estruturada é essencial.

1.1. O risco de danos ndo intencionais
Considere estes cenarios comuns:

¢ Um profissional de saide bem-intencionado, com o objetivo de ser inclusivo, pergunta a uma
nova residente: «Entdo, tem marido ou mulher?» A residente, uma lésbica que perdeu a sua
parceira hd anos, sente-se ignorada e invisivel.

* Um assistente social, na esperancga de criar um didlogo aberto, inicia uma sessdo de grupo
pedindo a todos que partilhem «a sua experiéncia com a sexualidade». A sala fica em siléncio.
Os participantes sentem-se expostos e vulneraveis.

* Um coordenador de atividades organiza uma «noite de cinema romantico» para casais,
isolando inadvertidamente todos os residentes solteiros, vilvos ou que ndo vivem em casal.

Em cada caso, o profissional tinha boas inten¢des. Mas sem uma metodologia — sem uma reflexdo
cuidadosa sobre a linguagem, a seguranga e a inclusdo — as suas ag¢des causaram danos. A
metodologia ndo tem a ver com burocracia; tem a ver com intencionalidade. E a diferenca entre
esperar ser inclusivo e ser efetivamente inclusivo.

1.2. O poder do «curriculo oculto»

Em qualquer contexto educativo ou de cuidados, existe um «curriculo oculto» — as normas, valores e
pressupostos tacitos que sdo comunicados através de acles, e ndo de palavras. No que diz respeito a
sexualidade e ao género, o curriculo oculto é frequentemente poderoso e prejudicial:

* Osiléncio ensina a irrelevancia: quando os profissionais nunca mencionam a intimidade ou a
identidade, ensinam aos idosos que estes temas nao sao importantes, nem bem-vindos.

* As suposi¢des ensinam a invisibilidade: quando os formuldrios apenas oferecem as opg¢des
«Sr./Sra.», quando as perguntas partem sempre do pressuposto da heterossexualidade,
qguando as atividades sdo estritamente definidas por género, os profissionais ensinam as
pessoas LGBTQIAP+ e de diversidade de género que elas ndo existem.
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* O desconforto ensina o perigo: quando a linguagem corporal de um profissional muda,
qguando muda rapidamente de assunto, quando evita o contacto visual — ensina que este
tema é perigoso, vergonhoso.

A metodologia da-nos ferramentas para examinar e transformar o curriculo oculto. Permite-nos ser
intencionais quanto ao que ensinamos através das nossas acoes.

1.3. A necessidade de adaptabilidade

N3o existe uma Unica «maneira certa» de abordar a sexualidade, o género e a diversidade com idosos.
Uma metodologia que funciona brilhantemente com um grupo de idosos cognitivamente saudaveis e
socialmente ativos pode falhar completamente com individuos que vivem com deméncia. Uma
abordagem que parecga segura para uma mulher cisgénero heterossexual pode parecer ameacgadora
para um homem trans com um historial de violéncia institucional.

E por isso que este mddulo se centra em principios e estratégias adaptaveis, e ndo em técnicas rigidas.
A verdadeira metodologia é flexivel; adapta-se para ir ao encontro da pessoa onde ela se encontra,
em vez de forgd-la a ajustar-se ao método.

2. Principios Fundamentais da Metodologia Inclusiva

Todas as metodologias eficazes para abordar temas sensiveis com idosos assentam em quatro
principios interligados: Respeito, Seguranca, Consentimento e Sensibilidade Cultural.

2.1. Respeito: a base de toda a interagdo

O respeito ndo é apenas uma atitude; é um conjunto de comportamentos observaveis. Na pratica,
respeito significa:

* Encarar a pessoa na sua totalidade: reconhecer que uma pessoa idosa ndo é apenas um
doente ou um residente, mas um ser humano completo, com uma histéria, desejos e uma
identidade.

* Preservar a dignidade: isto significa, por exemplo, bater sempre a porta e aguardar uma
resposta antes de entrar num quarto privado. Significa discutir as necessidades de cuidados
intimos com discricdo, e ndo em voz alta numa area comum.

e Utilizar os nomes e pronomes preferidos: este é um ato fundamental de reconhecimento.
Exige perguntar, ndao presumir.

* Evitar a infantilizagdo: Nunca utilizar termos como «queridinho», «querida» ou «jovem
senhora» com idosos. Dirigir-se a eles como os adultos que sao.

* Valorizar a experiéncia: Reconhecer que os idosos viveram vidas ricas e tém sabedoria para
partilhar. Sdo especialistas na sua propria experiéncia.

2.2. Segurancga: Criar condigdes para a vulnerabilidade

Para que uma pessoa idosa fale sobre intimidade, identidade ou desejo, tem de se sentir segura. Criar
seguranca psicoldgica envolve varias vertentes:

Seguranga fisica:

* Espacos privados e confidenciais para conversar.
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e Sinais visiveis de inclusdo (autocolantes com as cores do arco-iris, cartazes inclusivos) que
indiguem «este é um local seguro».

*  Protocolos claros para denunciar qualquer discriminagao ou abuso.
Seguran¢a emocional:

* Interagles previsiveis e consistentes que criam confianca.

* Sem julgamentos, sem surpresas, sem perguntas inadequadas.

* Odireito de optar por ndo responder ou participar.

* Limites claros sobre o que sera partilhado e com quem (confidencialidade).
Seguranga social:

* Acordos de grupo que estabelecem respeito e confidencialidade.

* Facilitacdo que garanta que ninguém seja alvo de discriminagdo ou se sinta diferente.

e Atividades que promovam a ligacdo e o apoio mutuo entre os participantes.
2.3. Consentimento: um processo continuo e ativo

O consentimento ndo é uma op¢do que se marca uma Unica vez. No contexto da discussdo de temas
sensiveis, o consentimento deve ser:

e Continuo: Verifique regularmente. «Estd tudo bem se continuarmos a falar sobre isto?»
«Prefere parar?»

e Ativo: Procure um envolvimento entusidstico, ndo apenas uma aceitacdo passiva. Esteja
atento a sinais de desconforto — retraimento, inquietagao, mudangas no tom de voz.

*  Especifico: O consentimento para discutir um tema ndo implica consentimento para discutir
outro.

* Revogdvel: Deixe claro que a pessoa pode retirar o consentimento a qualquer momento, por
qualguer motivo, sem consequéncias.

No caso de pessoas com deficiéncias cognitivas, avaliar o consentimento requer competéncias
especificas. Procure sinais de aprovacdo — envolvimento positivo através da linguagem corporal, do
tom de voz e da expressdao emocional. Esteja atento a sinais de angustia ou retraimento, que podem
indicar falta de consentimento, mesmo que a pessoa ndo consiga verbaliza-lo.

2.4. Sensibilidade cultural: ir ao encontro das pessoas onde elas se encontram
A sensibilidade cultural ndo significa saber tudo sobre todas as culturas. Significa:

* Praticar a humildade cultural: abordar cada pessoa como especialista no seu prdéprio
contexto cultural. Perguntar: «Pode ajudar-me a compreender o que isto significa na sua
cultura?»

* Evitar suposi¢cdes: Ndo partir do principio de que alguém com um determinado contexto
cultural tem certas crencas. Existe tanta diversidade dentro das culturas como entre elas.
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* Reconhecer a interseccionalidade: Compreender que a experiéncia de uma pessoa é
moldada pela interseccdo de multiplas identidades — idade, género, sexualidade, raca,
religido, deficiéncia.

* Adaptar a linguagem e os conceitos: Estar ciente de que palavras como «gay», «trans» ou
mesmo «parceiro» podem ndo ter o mesmo significado em todos os contextos culturais.
Utilizar a propria linguagem da pessoa, sempre que possivel.

3. Abordagens de comunicagao: criar um dialogo seguro

A comunicagdo é a principal ferramenta de qualquer metodologia inclusiva. Esta sec¢do apresenta
técnicas concretas para criar um dialogo seguro, respeitoso e produtivo.

3.1. O poder da linguagem

A linguagem molda a realidade. As palavras que escolhemos podem abrir ou fechar portas. Aqui estao
algumas orientagdes praticas para uma comunicacao inclusiva:

Experimente...

Em vez de...

«Tens marido/mulher?» «Ha alguma pessoa
importante na sua vida?» /

«Fale-me das suas relagdes.»

Nao pressupde
heterossexualidade nem
estado civil.

Respeita a identidade de
género e as preferéncias
pessoais.

Use o primeiro nome (se
preferir) ou pergunte: «Como
gostaria de ser tratado?»

«Sr./Sra. [Nome]»

«Quando era jovem...»

«Ao longo da sua vida...»

Evita dar a entender que a vida
da pessoa «acabou».

«Es tdo corajoso/jovem de
espirito!»

«Obrigado por partilhares isso
comigo.»

Evita linguagem
condescendente.

«Isso deve ter sido dificil para
o teu marido.»

«Como é que isso afetou as
pessoas proximas de ti?»

Ndo faz suposi¢des sobre o
género do parceiro.

3.2. Escuta ativa: para além de ouvir as palavras

A escuta ativa é uma competéncia que pode ser desenvolvida. Envolve:

Técnicas verbais:

* Parafrasear: «Entdo, o que estou a perceber é que te sentiste magoado quando...»

* Refletir sentimentos: «Parece que essa experiéncia foi muito dolorosa para ti.»

* Fazer perguntas abertas: «Podes falar-me mais sobre isso?», em vez de «Isso deixou-te

triste?»

* ExpressOes de encorajamento: «Mm-hmmp», «Estou a ver», «Conta-me mais»
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Técnicas nao verbais:

e Contacto visual: caloroso e atento, sem ficar a olhar fixamente.

* Postura aberta: bracos descruzados, corpo virado para quem fala.

* Inclinar-se ligeiramente para a frente: demonstra interesse e envolvimento.

e Acenar com a cabeca: sinaliza compreensao e incentivo.

* Siléncio: Deixar espaco para a pessoa pensar e falar, sem se apressar a preencher o siléncio.
3.3. Criar condigoes para o didlogo

Por vezes, o trabalho mais importante acontece antes de se dizer uma Unica palavra. Criar condi¢Ges
para o didlogo significa:

Preparar o espaco:
*  Escolher um local privado e confortavel.

e Organize os lugares de forma a facilitar a conversa (cadeiras dispostas em angulo, e ndo
uma de frente para a outra, separadas por uma secretaria).

* Remova as barreiras fisicas.

e Certifique-se de que o espago é acolhedor e convidativo.
Definir o tom:

e Comece por explicar claramente o objetivo e os limites.

* Estabeleca a confidencialidade: «O que discutirmos aqui é privado. A Unica situagao em que
eu precisaria de partilhar alguma coisa seria se...»

¢ Saliente o direito da pessoa de escolher o que partilhar.

Utilizar elementos visuais:
* Mostre imagens inclusivas (bandeiras arco-iris, casais diversos, pessoas de todas as idades).
*  Forneca materiais (livros, brochuras) que transmitam uma imagem de abertura.

* Use um crachd com os pronomes ou inclua os pronomes na sua apresentagao.

3.4. A arte de fazer perguntas

As perguntas podem incentivar a partilha ou impedi-la. Aqui ficam algumas orienta¢des para fazer
perguntas sobre temas sensiveis:
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O que deve perguntar N3ao pergunte

Perguntas abertas: «Qual foi a sua experiéncia
com...»

Perguntas que normalizam a diversidade: «Ja
tiveste algum parceiro de um género
diferente?»

Perguntas que oferecem escolha: «Gostarias de
me falar sobre as tuas relagdes?»

Perguntas que seguem a iniciativa da pessoa:
«Mencionaste o teu parceiro ha pouco.
Gostarias de falar mais sobre isso?»
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Perguntas tendenciosas: «Deve ter achado isso
dificil, certo?»

Perguntas que pressupdem uma patologia:
«Quando é que percebeste que eras
diferente?»

Perguntas que exigem revelacdo: «Fala-me da
tua historia sexual.»

Perguntas intrusivas ou indiscretas: «E depois o
que aconteceu?»

4. Estratégias participativas e centradas no aluno

As abordagens tradicionais a educagao e aos cuidados sao frequentemente de cima para baixo: o
profissional é o especialista, o idoso é o destinatario. As estratégias participativas e centradas no aluno
invertem este modelo. Reconhecem que os idosos sdo os especialistas nas suas prdprias vidas e que a
aprendizagem e o apoio significativos ocorrem através da colaboragdo, e ndo da imposigdo.

4.1. O principio «Nada sobre nés sem nos»

Este principio, nascido do ativismo pelos direitos das pessoas com deficiéncia, é fundamental para um

trabalho inclusivo com idosos. Significa:

Envolver os idosos na conce¢do: Ao criar um novo programa, atividade ou politica, inclua os
idosos desde o inicio. Pergunte-lhes do que precisam, o que querem, o que funcionou ou ndo

funcionou no passado.

Criagdo conjunta de conteldos: Desenvolva materiais e atividades com os idosos, e ndo
apenas para eles. Deixe que sejam eles a definir a agenda.

Partilha de poder: Reconheca que a experiéncia profissional é complementar a experiéncia de

vida da pessoa idosa, e ndo superior a ela.

4.2. Métodos participativos prdticos

Grupos focais:

Pequenas discussdes facilitadas com 6 a 8 participantes.

Utilizados para explorar experiéncias, necessidades e ideias.

Podem ser de sessdo Unica ou continuas.

Particularmente Uteis para recolher perspetivas diversas.

Workshops de co-concepgao:
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SessOes estruturadas em que profissionais e idosos trabalham em conjunto para conceber
uma solugdo (um programa, um espago, um recurso).

Utilizam técnicas criativas (brainstorming, prototipagem, dramatizacao).
Enfatizam a parceria em pé de igualdade e a tomada de decisdes partilhada.
Facilitacdo entre pares:
Formar idosos para facilitarem discussdes ou atividades com os seus pares.
Aproveita o poder da experiéncia partilhada.
Reforga as capacidades e a confianga no seio da comunidade.
Grupos consultivos comunitarios:

Criar um grupo permanente de idosos que aconselhe a organizacdo sobre politicas, programas
e praticas.

Assegure que o grupo seja diversificado e representativo.
Remunere os membros pelo seu tempo e conhecimentos especializados.
4.3. Técnicas de facilitagdo centradas no aluno

Em qualquer contexto de grupo, o papel do facilitador é criar condi¢Ges para a aprendizagem, e ndo
transmitir conteudos.

As principais técnicas incluem:
Comegar pelo ponto em que os participantes se encontram:

Comece por perguntar o que os participantes ja sabem, o que querem aprender e quais sdo
as suas preocupagoes.

Adapte a agenda com base nas respostas deles.
Utilizar a aprendizagem experiencial:
Organize atividades em torno das préprias experiéncias dos participantes.
Recorra a narrativa, a estudos de caso e a cenarios retirados da vida real.
Crie oportunidades para reflexdo e partilha.
Incentivar a aprendizagem entre pares:
Organize as atividades de forma a que os participantes aprendam uns com os outros.
Recorra a discussdes em pequenos grupos, partilhas em pares e sintese com todo o grupo.
Valide e valorize as contribuicdes de todos os participantes.
Oferecer opgoes:
Ofereca varias formas de participacao (falar, escrever, desenhar, movimentar-se).
Permita que os participantes escolham o seu nivel de envolvimento.
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Respeite o direito de nao participar.

Concluir o ciclo:

Resuma o que foi aprendido.

Pergunte aos participantes o que vao levar consigo.

Explique como as suas contribuicGes serdo utilizadas.

5. Adaptar os métodos a necessidades diversas

Nao existe uma metodologia Unica que funcione para todos. Os profissionais eficazes adaptam a sua
abordagem para responder as necessidades especificas de cada individuo ou grupo. Esta seccdo
fornece orientacOes para adaptar métodos a diferentes contextos cognitivos, emocionais e sociais.

5.1. Adaptagdo as necessidades cognitivas

Para pessoas com deméncia ou deficiéncias cognitivas:

Simplifique a linguagem: utilize frases curtas e claras. Evite conceitos abstratos. Seja
concreto.

Utilize multiplas modalidades: combine palavras com imagens, objetos, musica ou
movimento.

Concentre-se no momento presente: em vez de perguntar sobre experiéncias passadas,
concentre-se nos sentimentos e necessidades atuais.

Esteja atento a sinais ndo verbais: a linguagem corporal, as expressdes faciais e o tom de voz
sdo, muitas vezes, mais fidveis do que as palavras.

Valide as emog¢les: mesmo que as palavras da pessoa ndo fagam sentido, os seus
sentimentos sdo reais. Reflete sobre eles e valida-os. Trata-se de uma abordagem centrada
no reconhecimento e na aceitagao dos sentimentos e da realidade subjetiva de uma pessoa

com deméncia, em vez de corrigir imprecisdes factuais ou confrontar a confusao.

e Crie rotinas: as estruturas previsiveis reduzem a ansiedade e proporcionam seguranca.

Para pessoas com deficiéncias sensoriais:

* Em caso de perda auditiva: Olhe para a pessoa, fale com clareza e reduza o ruido de fundo.
Recorra a material escrito como apoio. Considere a possibilidade de recorrer a intérpretes
de lingua gestual.

e Para a perda de visdo: Descreva verbalmente os materiais visuais. Utilize objetos tateis.
Assegure uma boa iluminagao.

* Forneca materiais em formatos acessiveis: letras grandes, audio, braille, leitura facilitada.

Para pessoas com afasia ou dificuldades de comunicacao:

* Dé tempo adicional: permita que a pessoa processe a informagdo e responda sem pressa.

e Utilize apoios de comunicagao: imagens, escrita, gestos, quadros de comunicacgao.
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* Faga perguntas de sim/ndo quando for apropriado: «Gostaria de continuar?» «Esta
confortavel?»

e Verifique se compreendeu bem: «Acho que esta a dizer... Esta certo?»

5.2. Adaptagdo as necessidades emocionais

Para pessoas com histdrias de trauma:

e Utilize uma abordagem informada sobre o trauma: dé prioridade a seguranga, a confianga, a
escolha, a colaboracdo e a capacitacao.

e Evite conteudos desencadeantes: esteja ciente de que certos temas (violéncia sexual, exames
médicos, certos tipos de contacto fisico) podem ser profundamente desencadeantes.

*  Proporcione controlo: Saliente que a pessoa pode interromper a qualqguer momento e pode
escolher o que partilhar.

* Esteja atento a sinais de angustia: isolamento, agitacdo, dissociacdo. Esteja preparado para
fazer uma pausa ou interromper.

* Tenharecursos de apoio disponiveis: saiba como encaminhar para servicos informados sobre
traumas, se necessario.

Para pessoas que estdo a passar por luto ou perda:

* Reconheca a perda: «Compreendo que o seu parceiro faleceu. Deve ser muito dificil.»

* Siga o ritmo da pessoa: algumas pessoas querem falar; outras ndo. Respeite o ritmo delas.

e Crie um espaco para a recordacdo: ofereca oportunidades para homenagear os entes
queridos, se assim for desejado.

* Esteja presente: por vezes, o apoio mais poderoso é simplesmente estar 13, sem dizer nada.

Para pessoas que estdo ansiosas ou timidas:

* Comece devagar: construa a confianga gradualmente. N3o a pressione.

* Ofereca alternativas: algumas pessoas preferem conversas a sés em vez de em grupo. Outras
preferem escrever em vez de falar.

*  Normalize o desconforto: «E completamente normal sentir-se um pouco constrangido ao
falar sobre isto.»

* Recorra a atividades estruturadas: jogos, questionarios ou projetos artisticos podem parecer
mais seguros do que uma discussao aberta.

5.3. Adaptagdo aos contextos sociais e culturais

Para pessoas de diferentes origens culturais:

* Informe-se sobre as normas culturais: mas ndo faca suposicdes — pergunte.

e Use alingua da propria pessoa, sempre que possivel: recorra a intérpretes, se necessario.
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Esteja atento a dindmica familiar: em algumas culturas, o envolvimento da familia nas
decisdes é esperado e desejado.

Respeite valores diferentes: mesmo que sejam diferentes dos seus.

Evite impor conceitos ocidentais de sexualidade e identidade: utilize o quadro de referéncia
da prdpria pessoa.

Para pessoas em ambientes rurais ou isolados:

Utilize a tecnologia de forma criativa: videochamadas, apoio por telefone, grupos online.

Aproveite as redes existentes: colabore com grupos comunitarios locais, organizacGes
religiosas ou clubes.

Seja paciente: a construcao da confianca pode demorar mais tempo em comunidades muito
unidas, onde a privacidade é limitada.

Para pessoas com apoio social limitado:

Seja uma presenca constante: a fiabilidade gera confianca.

Estabeleca ligacGes com os recursos da comunidade: ajude a pessoa a encontrar grupos,
servigos ou atividades.

Reconheca o papel da «familia escolhida»: apoie as ligacbes com amigos, vizinhos e outras
formas de apoio ndo tradicionais.

6. Lidar com temas sensiveis e conversas dificeis

Mesmo com a melhor preparacao, as conversas sobre sexualidade, género e intimidade podem ser
desafiantes. Esta sec¢do apresenta estratégias para lidar com momentos dificeis.

6.1. Quando uma pessoa revela algo inesperado

Mantenha a calma: a sua reagdo define o tom. Respire. Mantenha uma expressao neutra e
calorosa.

Reconheca a revelagdo: «Obrigado por confiar em mim o suficiente para partilhar isso.»
Reflita sobre o que foi dito: «Entdo, o que me esta a dizer é que...»

Pergunte do que a pessoa precisa: «Como posso apoiar-te melhor neste momento?» «O
que te seria Util?»

N3ao insistas: ndo precisas de saber todos os detalhes. Concentra-te nas necessidades da
pessoa, nao na tua curiosidade.

Conheca os seus limites: se a questdo estiver fora da sua area de especializagdo, diga-o e
ajude a encaminhar a pessoa para o apoio adequado.

6.2. Quando uma conversa se torna emocional

Faga uma pausa: «Percebo que isto esta a despertar sentimentos fortes. Gostaria de fazer
uma pausa?»
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* Valide as emocgdes: «Faz sentido que se sinta assim.»

* Ofereca opgdes: «Gostaria de continuar ou prefere parar por agora?»

* Recorra a técnicas de estabilizagdo, se necessario: «Vamos respirar fundo algumas vezes
juntos.» «Consegue nomear trés coisas que vé nesta sala?»

* Esteja presente: Ndo tente «resolver» a emocao. Limite-se a acompanhar a pessoa.

6.3. Quando uma pessoa diz algo inadequado ou ofensivo

* Mantenha a calma e a profissionalidade: ndo humilhe nem ataque.

* |dentifigue o comportamento, ndo a pessoa: «Esse comentario sobre [grupo] é ofensivo.
Neste espaco, tratamos todos com respeito.»

e Aproveite como uma oportunidade de aprendizagem: «Podes explicar-me melhor por que
razdo disseste isso?» «Como achas que isso pode fazer sentir alguém que pertenca ao
[grupo]?»

* Reforce os acordos do grupo: «Lembre-se de que concordamos em ouvir com a mente

aberta.»

* Se o comportamento persistir, aborde o assunto em privado: «Gostaria de falar contigo
sobre algo que aconteceu no grupo ha pouco...»

6.4. Quando ndo sabes a resposta

* Seja honesto: «Essa é uma pergunta muito boa. N3o sei a resposta, mas posso descobrir

para si.»

*  Proposta para pesquisar em conjunto: «Gostaria de investigarmos isso juntos?»

* Indique recursos: «Conhego uma organizagdo especializada nesse assunto. Queres os
contactos deles?»

* Acompanhamento: Se prometer encontrar informagbes, cumpra a promessa.

7. Estudos de caso: metodologias em agao

Estes estudos de caso ilustram como os principios e técnicas deste médulo podem ser aplicados em

situagdes reais.

Estudo de Caso 1: O Workshop de Educagao Comunitaria

Contexto: Um centro comunitario numa pequena cidade pretende organizar um workshop sobre

«Intimidade e Envelhecimento» para idosos locais. Nunca fizeram isto antes e ndao sabem bem como

proceder.

Metodologia em agdo:

1. Concepgao participativa: Antes de conceberem a oficina, os organizadores realizam dois grupos
de discussao com idosos locais para compreender os seus interesses, preocupacdes e

necessidades. Descobrem que os participantes querem falar sobre como manter a ligagdo apds
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uma perda, como lidar com novas relagdes e como enfrentar as rea¢des da familia. Eles afirmam
explicitamente que NAO querem uma apresentacéo ao estilo da «educacdo sexual».

2. Cocriagdo: E formado um comité de planeamento composto por quatro idosos e dois membros
da equipa. Juntos, concebem uma série de quatro sessdoes de workshop. Os idosos sugerem
titulos com os quais se sintam a vontade («Amor e Conexdao em Qualquer Idade») e atividades
que lhes transmitam seguranga (comecando com discussdes gerais antes de passarem a partilha
pessoal).

3. Criacdo de um ambiente seguro: A primeira sessdo centra-se inteiramente na construcdo de
confianca e no estabelecimento de acordos de grupo. Os participantes criam em conjunto as
regras: confidencialidade, o direito de optar por ndo participar, auséncia de julgamento e escuta
respeitosa. Os facilitadores dao o exemplo destes principios ao longo de toda a sessao.

4, Facilitacdo centrada no aluno: Cada sessdo comega com um momento de contacto e uma
pergunta: «Sobre o que querem falar hoje?» A agenda adapta-se as necessidades dos
participantes. Quando alguém partilha uma experiéncia pessoal, o facilitador convida os outros
a refletir: «Mais alguém teve uma experiéncia semelhante?»

5. Adaptacdo as necessidades: Uma participante encontra-se numa fase inicial de deméncia. O
facilitador mantém contacto regular com ela, utiliza uma linguagem simples e valoriza as suas
contribuicdes. Quando ela fica confusa, o facilitador redireciona-a gentilmente ou sugere uma
pausa.

6. Fechar o ciclo: Na sessdo final, os participantes refletem sobre o que aprenderam e o que vao
levar consigo. Vdarios manifestam interesse em continuar a reunir-se. O centro concorda em
apoiar um grupo de discussao continuo liderado pelos préprios participantes.

Estudo de caso 2: A conversa individual

Contexto: Uma prestadora de cuidados domicilidrios, Marie, visita regularmente o Sr. Ahmed, de 82
anos. Ele ficou vilvo recentemente e parece cada vez mais retraido. Marie suspeita que ele possa
estar a sentir-se solitario e isolado.

Metodologia em agdo:

1. Criar condi¢des: Marie assegura-se de que tém tempo para uma conversa privada. Senta-se
numa cadeira confortavel ao lado dele, e ndo do outro lado da mesa. Comega com perguntas
gerais sobre como ele se sente.

2. Escuta ativa: Quando o Sr. Ahmed menciona que «sente falta de companhia», Marie ndo se
apressa a apresentar solucgoes. Ela reflete: «Parece que se sente solitario desde que a sua esposa
faleceu.» Ela permite um momento de siléncio para que ele responda.

3. Fazer perguntas abertas: «Como era o seu casamento?», pergunta ela. O Sr. Ahmed comega a
falar sobre a sua esposa, a vida que partilhavam. Marie ouve sem interromper.

4, Seguir a linha de pensamento: Quando o Sr. Ahmed menciona que, por vezes, pensa no «que
vem a seguir», Marie pergunta gentilmente: «O que quer dizer com isso?» Isto da inicio a uma
conversa sobre se ele poderd querer companhia novamente — algo em que ele tem tido medo
até de pensar.
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5. Respeitar os limites: Quando o Sr. Ahmed fica com ldgrimas nos olhos, Marie faz uma pausa.
«Isto esta a despertar muitas emocdes. Gostaria de continuar ou prefere parar?» Ele opta por
continuar, mas a sugestao de Marie reforca o seu controlo.

6. Oferecer apoio, nao solucdes: No final, a Marie nao |Ihe diz o que fazer. Ela pergunta: «O que
Ihe seria atil neste momento?» O Sr. Ahmed diz que talvez gostasse de visitar um centro
comunitario local. A Marie oferece-se para o ajudar a encontrar informacgdes.

7. Manter a continuidade: Nas visitas seguintes, Marie pergunta gentilmente: «Jd pensou mais
sobre o centro comunitario?» Ela ndo o pressiona, mas mantém a porta aberta.

Estudo de Caso 3: A Resposta Institucional

Contexto: Um lar de idosos percebe que ndo possui um protocolo para apoiar as rela¢des intimas dos
residentes. Depois de dois residentes, ambos com deméncia, terem iniciado uma relacdo, os
funcionarios ficam divididos quanto a forma de reagir.

Metodologia em agdo:

1. Consulta a multiplas partes interessadas: A instituicdo convoca um grupo de trabalho que inclui
funcionarios de todos os niveis, as familias dos residentes e — fundamentalmente — os préprios
residentes. A consulta é facilitada por um consultor externo com experiéncia em VIAS. («VIAS»
é utilizado como um quadro de analise na gestdo de projetos ou na ética dos cuidados; uma
possivel definicdo seria: V — Verificar os factos e as perceg¢des / | — Identificar a questio central
e os principios éticos / A— Avaliar os riscos e as op¢des / S — Elaborar estratégias / Decidir sobre
uma resposta coletiva).

2. Abordagem informada pelo trauma: A consulta comeca por reconhecer que alguns residentes
e funcionarios podem ter histdrias de trauma relacionadas com a sexualidade. Sao estabelecidas
regras bdsicas para um didlogo respeitoso.

3. Avaliacdo das necessidades e preocupacdes: Através de discussées facilitadas, o grupo identifica
questdes-chave: falta de privacidade, desconforto dos funciondarios, preocupacgdes das familias,
auséncia de uma politica clara, receio de abuso.

4. Criagdo conjunta de solugBes: O grupo debata possiveis solugdes: instalar placas «Nao
perturbe», criar um espaco privado para visitas, desenvolver um programa de formagdo para o
pessoal, criar um protocolo simples para avaliar a capacidade de consentimento.

5. Elaborag¢do de um projeto de politica: Um grupo mais restrito redige um projeto de politica com
base na consulta. Este inclui principios claros (direito a privacidade, direito as relacgoes,
compromisso com a seguranga), orientagdes praticas e um processo de tomada de decisdo para
situagBes complexas.

6. Fase piloto e feedback: O rascunho da politica é testado durante trés meses. Os funcionarios e
os residentes sdo convidados a partilhar o seu feedback. Sao feitos ajustes.

7. Implementacdo e revisdao continua: A politica final é adotada. Inclui o compromisso de a rever
anualmente e de continuar a envolver os residentes na sua implementacao.
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] OrientagOes para Educadores e Profissionais

Reflexos essenciais a desenvolver
Linguagem:
* Substituir perguntas fechadas e presuntivas por perguntas abertas e inclusivas.
* Pergunte sobre pronomes e formas preferidas de tratamento.
* Utilize termos neutros, como «parceiro», até saber o contrario.

* Nos formularios, substitua «Sr./Sra.» por «Nome proprio, Apelido, Pronomes preferidos».
Postura:
* Coloque-se ao mesmo nivel da pessoa com quem esta a falar.
*Mantenha uma linguagem corporal aberta e descontraida.
* Estabeleca um contacto visual caloroso, sem ficar a olhar fixamente.
* Esteja presente — guarde telemdveis e outras distracdes.
Ambiente:
* Assegure-se de que os espacos privados sejam verdadeiramente privados.
e Exiba sinais visiveis de inclusdo.
* Fornecer materiais em formatos acessiveis.
* Criar oportunidades de interagdo (espagos sociais, atividades, eventos).
Pratica:
* Pega sempre consentimento antes de abordar temas sensiveis.
* Siga a orienta¢do da pessoa — ela é a especialista na sua prdpria vida.
* Em caso de duvida, pergunte: «O que seria mais Util para si neste momento?»
* Conhega os seus limites e saiba quando deve encaminhar a pessoa para outro profissional.

Armadilhas comuns a evitar

*  Presumir em vez de perguntar: presumir a heterossexualidade, presumir que a pessoa se
sente a vontade, presumir o que a pessoa precisa.

* Apressar-se a encontrar solugdes: por vezes, o mais eficaz é simplesmente ouvir.

e Evitar completamente o tema: O siléncio ndo é neutro — transmite a ideia de que o tema é
tabu.

* Usar jargdo ou linguagem complexa: mantém a mensagem simples e clara.
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Focar a conversa em si mesmo: «Quando eu...», «Eu acho que...». Concentre-se na pessoa.

Pressionar demasiado: Respeite o direito de recusar, o direito a privacidade, o direito de
dizer ndo.

Resumo e Mensagens-Chave

7

A metodologia é importante. As boas intengdes ndo bastam. Abordagens deliberadas e
ponderadas sdo essenciais para criar ambientes verdadeiramente inclusivos.

Comece pelos principios. Respeito, segurancga, consentimento e sensibilidade cultural sdo a
base de todas as praticas eficazes.

A comunicacdo é fundamental. As palavras que escolhemos, a forma como ouvimos, o espaco
gue criamos — tudo isto determina se o didlogo é possivel.

As abordagens participativas funcionam. Os idosos devem ser parceiros, e ndo apenas
destinatdrios, em qualquer processo que lhes diga respeito.

A adaptacdo é essencial. Ndo existe um método Unico que funcione para todos. Adapte a sua
abordagem para responder as necessidades cognitivas, emocionais e sociais Unicas de cada
pessoa.

As conversas dificeis fazem parte do trabalho. Com a preparacdo e o apoio adequados,
podem ser geridas de forma eficaz.

N3do esta sozinho. Recorra aos recursos, redes e ferramentas disponiveis. Colabore com

colegas e parceiros da comunidade.

\\\ ramrs
/'\ Ferramentas Praticas

Plano de Aula do Médulo 7

O plano de aula é um guia estruturado que fornece instrugdes a formadores ou profissionais sobre
como implementar o Médulo 7 num contexto de grupo. Apresenta uma estrutura para uma sessao de
formagdao com a duragdo de 3 horas, acompanhada de uma apresentagdao em PowerPoint, enumera
os resultados de aprendizagem e inclui uma lista de verificacdo para a preparacdo, além de descrever
trés exercicios (ver abaixo).

Exercicio 1 — Criar perguntas inclusivas

Objetivo: Praticar a formulagdo de perguntas abertas e inclusivas para diferentes situagdes.

Instrucdes: Em pares, escolham uma pergunta «fecha» ou «presuntiva» e transformem-na numa
alternativa aberta e inclusiva. Discutam por que razdo a nova formulagdo é mais eficaz.

Exercicio 2 — Adapta¢ao a Necessidades Diversas
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Objetivo: Praticar a adaptacdao de uma metodologia padrdo para responder a diferentes necessidades
cognitivas, emocionais ou sociais.

Instrugdes: Em pequenos grupos, recebam um cenario que descreva um participante com uma
necessidade especifica (por exemplo, deméncia em fase inicial, histérico de trauma, deficiéncia
auditiva). Discutam como adaptariam uma atividade padrdo de discussdo em grupo para garantir a
sua participacdo plena e segura.

Exercicio 3 — Conce¢ao conjunta de um workshop
Objetivo: Praticar a aplicacao dos principios do design participativo.

Instrugdes: Em grupos, imaginem que lhes foi atribuida a tarefa de criar um workshop sobre
«Intimidade e Envelhecimento» para idosos da vossa comunidade. Utilizando o principio «Nada sobre
nds sem nds», delineiem um processo de concegdo participativa. Quem envolveriam? Que passos
dariam? Que desafios poderiam surgir e como os enfrentariam?
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@ Visio Geral

Este mddulo explora a relacdo complexa entre a deméncia e a sexualidade, com especial atencdo a
forma como as alteragbes cognitivas podem influenciar a intimidade, a expressdo sexual, o
consentimento e as relagdes interpessoais na terceira idade. As alteracdes associadas a deméncia, tais
como dificuldades de memédria, de discernimento, de regulacdo emocional ou de consciéncia social,
podem afetar a forma como os individuos vivem e expressam a sexualidade. Na prdtica quotidiana,
estas alteragdes podem conduzir a situacdes de mal-entendidos, sofrimento emocional ou incerteza
ética, tanto para as pessoas que vivem com deméncia como para aqueles que as apoiam.

A sexualidade na terceira idade, e especialmente no contexto da demeéncia, é frequentemente
rodeada de siléncio, desconforto e preconceitos relacionados com a idade. Os idosos que vivem com
demeéncia sdo frequentemente vistos como assexuados ou incapazes de uma intimidade significativa,
o0 que pode fazer com que as suas necessidades sejam ignoradas ou ativamente restringidas. Ao
mesmo tempo, o comprometimento cognitivo pode suscitar preocupacées genuinas relacionadas com
o consentimento, a vulnerabilidade e a protecdo contra danos. Por conseguinte, os profissionais sao
frequentemente obrigados a lidar com tensdes dificeis entre o respeito pela autonomia e a garantia
da seguranca, sem orientagdes claras ou consistentes.

Este mddulo responde a estes desafios adotando uma perspetiva baseada nos direitos e centrada na
pessoa. Em vez de abordar a sexualidade na deméncia como um problema a ser gerido, incentiva
respostas mais matizadas, compassivas e eticamente fundamentadas, que reconhecem a sexualidade
como um aspeto continuo da identidade e do bem-estar ao longo da vida.

O conteudo do mddulo baseia-se nas conclusées do WP2, que destacam a forma como a deméncia se
cruza com fatores como o género, o estado de saude, as normas culturais e as expectativas sociais. As
conclusdes do WP2 apontam também para uma falta de formacdo e de quadros de referéncia claros
para os profissionais, bem como para as dificuldades emocionais e éticas com que se deparam ao
responder a manifestagdes de intimidade ou comportamentos sexuais em pessoas com declinio
cognitivo.

Ao concluir este médulo, os profissionais, educadores e cuidadores familiares irdo desenvolver uma
compreensdo mais clara das questGes éticas, sociais e praticas relacionadas com a sexualidade e a
deméncia. Adquirirdo maior confianga para responder a situa¢des delicadas, uma maior consciéncia
das questdes de consentimento e de protegdao, bem como estratégias praticas de comunicagdo que
apoiem a autonomia, mantendo simultaneamente a seguranca, a dignidade e o respeito (Organizacgdo
Mundial de Saude, 2015; Alzheimer Europe, 2018).

Q Conceitos-Chave e Defini¢des

Esta seccao apresenta conceitos-chave que sao particularmente relevantes para a compreensao da
sexualidade e da intimidade no contexto da deméncia. A utilizagcao de terminologia clara e comum
contribui para uma pratica mais consistente, ética e sensivel, especialmente em situacdes que podem
ser emocional ou moralmente complexas.
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Demeéncia

A deméncia é uma condicdo neurocognitiva progressiva caracterizada por um declinio da memoéria,
do funcionamento executivo, da linguagem, do discernimento e da consciéncia social, que interfere
com o funcionamento didrio.

Inclui diferentes condig¢Ges, tais como a doenga de Alzheimer, a deméncia frontotemporal e a
deméncia vascular, bem como formas mistas. Além disso, existem causas reversiveis ou secundarias
de comprometimento cognitivo que podem apresentar sintomas semelhantes. Estas condicGes
podem revelar padrdes comportamentais e emocionais distintos. As altera¢gdes neuroldgicas e
cognitivas associadas podem afetar o controlo dos impulsos, a regulacdo emocional e os limites
interpessoais, o que, por sua vez, pode influenciar as manifesta¢des de intimidade e sexualidade.

Compreender a deméncia como uma condi¢cdo neurocognitiva é essencial para evitar interpretacdes
morais do comportamento e para apoiar respostas clinicamente fundamentadas e proporcionadas.

Capacidade

A capacidade refere-se a aptiddo de uma pessoa para tomar uma decisdo especifica num determinado
momento. Nao se trata de um estado global ou permanente, mas sim especifico da decisdo em causa
e pode variar.

Considera-se geralmente que uma pessoa tem capacidade se for capaz de:

e compreender a informacdo relevante

e reter essa informacdo durante tempo suficiente para tomar uma decisao
e ponderar ou avaliar as informacées

e comunicar a sua decisao

No contexto da deméncia, a capacidade pode variar consoante a complexidade da decisdo. Uma
pessoa pode ndo ter capacidade para tomar decisGes financeiras, mas manter a capacidade para
decisoes relacionais ou intimas.

Consentimento

O consentimento é um conceito ético central nas discussGes sobre sexualidade e deméncia. Refere-se
a capacidade de compreender, concordar e participar livremente em interagées intimas ou sexuais.
No contexto do declinio cognitivo, o consentimento deve ser entendido como um processo dinamico
e especifico da situagdo, em vez de uma capacidade fixa. Avaliar o consentimento implica prestar
atencdo as capacidades atuais, a comunicacdo verbal e ndo verbal, as respostas emocionais e ao
contexto relacional. As responsabilidades de protecdo devem ser cuidadosamente equilibradas com
o respeito pela autonomia e pela personalidade. (Organiza¢cdo Mundial de Satde, 2015; Syme & Cohn,
2016).

Intimidade

A intimidade refere-se a proximidade emocional, fisica e relacional entre as pessoas. Pode envolver
confianga, afeto, reconhecimento mutuo e vulnerabilidade partilhada, e ndo implica necessariamente
atividade sexual. Para as pessoas que vivem com demeéncia, as expressdes de intimidade podem
mudar ao longo do tempo, mas a necessidade subjacente de proximidade, seguranca e ligacdo
significativa mantém-se frequentemente. Encarar a intimidade neste sentido mais amplo pode ajudar
os profissionais a responder de forma mais adequada a comportamentos que, de outra forma,
poderiam ser mal interpretados.
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Hipersexualidade e desinibi¢cao sexual

A hipersexualidade refere-se a comportamentos sexuais intensificados ou desinibidos que podem
ocorrer em certas formas de deméncia, particularmente na deméncia frontotemporal, devido a um
comprometimento do controlo dos impulsos.

A desinibicdo sexual pode manifestar-se através de comentarios, toques ou comportamentos
socialmente inadequados. Estes comportamentos tém frequentemente uma origem neurolégica e
ndo devem ser automaticamente interpretados como conduta indevida intencional.

Apatia e redugdo do interesse sexual

A apatia é comum na doenga de Alzheimer e pode reduzir a iniciativa, o envolvimento emocional ou
o interesse sexual. A reducdo do desejo ndo deve ser automaticamente interpretada como rejeicao
relacional.

/’ Compreender o Tema

Esta seccdo explora as questdes-chave relacionadas com a deméncia e a sexualidade, com base em
resultados de investigacdo, quadros éticos e pratica profissional. Aborda equivocos comuns, destaca
os desafios enfrentados pelos profissionais e considera as necessidades especificas de grupos
vulnerdveis e diversos através de uma perspetiva interseccional.

Deméncia, alteragdes cognitivas e expressao sexual

A demeéncia (clinicamente designada por «perturbacdo neurocognitiva grave») é uma condicdo
progressiva que afeta o funcionamento do cérebro. Ndo faz parte do processo normal de
envelhecimento. Envolve um declinio da memdria, do raciocinio, do discernimento e da capacidade
de funcionar de forma independente na vida quotidiana.

Existem varios tipos de deméncia. Os tipos mais comuns incluem:

v" A doenca de Alzheimer, que afeta principalmente a meméria, a orientacdo e a linguagem
nas fases iniciais.

v" A deméncia frontotemporal (DFT), que afeta frequentemente o comportamento, o
controlo dos impulsos, a empatia e os limites sociais.

v" A deméncia vascular, que pode afetar a atenc3o, a capacidade de planeamento, a
velocidade de raciocinio e a estabilidade emocional.

v" A deméncia com corpos de Lewy, que pode envolver flutuacdes na atencdo, alucinacdes
visuais e alteragGes nos movimentos.

A deméncia pode afetar diferentes areas cognitivas, incluindo:

e Memoria (esquecimento de acontecimentos ou conversas recentes)

e Funcionamento executivo (planeamento, tomada de decisdes, controlo dos impulsos)
e Linguagem (dificuldade em encontrar palavras ou compreender o significado)

e Cognicdo social (compreensdo das regras sociais, empatia, reconhecimento de limites)
e Regulacdo emocional (gerir as emocdes de forma adequada)

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 155

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Uma vez que a sexualidade e a intimidade dependem da memdria, da compreensdo emocional, do
controlo dos impulsos e da consciéncia social, as alteracdes nestas areas podem influenciar a forma
como o comportamento sexual se manifesta.

As alteracbes no comportamento sexual na deméncia podem variar. Algumas pessoas podem
apresentar um interesse reduzido na intimidade (apatia), particularmente na doenca de Alzheimer.
Outras, especialmente aquelas com deméncia frontotemporal, podem apresentar comportamentos
sexuais intensificados ou desinibidos devido a um controlo reduzido dos impulsos.

As dificuldades de memodria podem levar a confusdo quanto aos parceiros, ao esquecimento de
atividades sexuais anteriores ou a interpretacdo errada dos limites relacionais. Em alguns casos, os
comportamentos podem parecer socialmente inadequados, como despir-se em publico ou masturbar-
se sem consciéncia do contexto.

Varios fatores podem contribuir para estas alteracdes. As alteracdes cerebrais podem reduzir o
controlo dos impulsos ou a empatia. Os individuos podem interpretar erroneamente as necessidades
de conforto, seguranca ou proximidade como desejo sexual. A soliddo, a ansiedade, a dor ou
necessidades emocionais ndo satisfeitas também podem ser expressas através de comportamentos
sexualizados. Além disso, os efeitos secunddrios da medicacdo, as alteragcdes hormonais ou as
comorbidades psiquiatricas podem influenciar a expressao sexual.

AlteracGes repentinas no comportamento sexual devem sempre levar a uma avaliagdo médica. Nos
idosos, infecGes do trato urinario, desidratacdo, desequilibrios eletroliticos ou outras condicGes
médicas agudas podem causar confusdo ou desinibicdo comportamental. E, portanto, essencial avaliar
as causas médicas subjacentes antes de se presumir um comportamento intencional.

Os profissionais e os cuidadores familiares devem responder de forma proporcionada e
contextualizada. Nem todas as expressoes de sexualidade requerem restricdes. Distinguir entre
comportamentos de baixo risco (por exemplo, dar as méos, procurar proximidade) e comportamentos
de alto risco (por exemplo, coagdo, sofrimento evidente ou incapacidade de demonstrar
compreensdo) contribui para uma protecdo equilibrada que defende a dignidade e, ao mesmo tempo,
previne danos.

Embora algumas formas de deméncia, particularmente a deméncia frontotemporal, possam conduzir
a comportamentos sexuais impulsivos ou desinibidos devido a um comprometimento do
funcionamento executivo, é importante distinguir estas manifestacdes neuroldgicas do significado
relacional da prdpria sexualidade. Como um participante idoso expressou durante a discussdo do

“A intimidade sexual é
um lago que fortalece o
amor.”

(Participante idoso, grupo de discussdo
do WP2)
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Esta perspetiva lembra-nos que a expressao sexual estd intimamente ligada a ligacdo emocional.
Embora a deméncia possa afetar o controlo dos impulsos e os limites sociais, ndo elimina a
necessidade humana subjacente de apego e intimidade.

Mitos e realidades

Apesar da crescente sensibilizacdo, muitos preconceitos sobre a deméncia e a sexualidade continuam
a influenciar as respostas dos profissionais. Estes preconceitos baseiam-se frequentemente no
desconforto, no medo ou na falta de formacdo, em vez de se basearem em evidéncias ou na
experiéncia vivida. Desmistificar os mitos mais comuns é um passo importante para prevenir praticas
excessivamente restritivas ou estigmatizantes.

Mito: As pessoas que vivem com deméncia sdo assexuais ou perdem o interesse pela
intimidade.

Realidade: A sexualidade e a necessidade de intimidade persistem frequentemente, embora
possam ser expressas de forma diferente.

A investigacdo com idosos em contextos de cuidados também demonstra que a intimidade e a
proximidade emocional continuam a ser importantes para o seu bem-estar (Frankowski & Clark,
2021). Embora os esteredtipos sobre o envelhecimento ainda sejam comuns, sdo os proprios idosos
gue nos lembram que a sexualidade e a intimidade continuam a ser importantes ao longo da terceira
idade. Como partilhou um participante durante a discussdao em grupo do WP2:

“A sexualidade é mais do que sexo
genital. E a necessidade de afeto,
comunicagdo e ternura, que
carregamos dentro de nos desde o
nascimento até ao fim da vida.”

(Participante idoso, discussdo em grupo do WP2)

Esta perspetiva desafia as compreensdes redutoras da sexualidade e apoia uma visdo mais ampla e
inclusiva, que reconhece a proximidade emocional e as necessidades relacionais como elementos
centrais do bem-estar na terceira idade.

Mito: Qualquer comportamento sexual na deméncia é um sintoma que deve ser controlado.

Realidade: Embora alguns comportamentos possam exigir interven¢do, muitas manifestagdes
de intimidade sdo significativas e adequadas quando compreendidas no seu contexto.

Mito: A protecdo e a salvaguarda exigem a restricao de todas as formas de expressao sexual.

Realidade: A pratica ética envolve encontrar um equilibrio entre a protecao e o respeito pela
autonomia, dignidade e direitos.
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Desafiar estes mitos é essencial para evitar respostas excessivamente restritivas ou paternalistas que
possam prejudicar o bem-estar e a autoestima.

Consentimento, Capacidade e Complexidade Etica

O consentimento e a capacidade em casos de deméncia exigem um equilibrio entre autonomia e
protecdo. Um diagndstico de deméncia ndo retira automaticamente a capacidade de uma pessoa de
dar o seu consentimento. As decisdes devem ser avaliadas de forma situacional e proporcional.

A capacidade refere-se a aptid3o para compreender, ponderar e comunicar uma decisdo especifica. E
especifica a cada decisdo e pode variar. As orientagbes profissionais também sublinham que a
capacidade deve ser avaliada em relacdo a cada decisdo especifica, particularmente no contexto do
comprometimento cognitivo (British Psychological Society, 2018). O consentimento refere-se ao
acordo voluntario para participar numa interagao e requer uma compreensdo basica e a auséncia de
coagao.

Uma pessoa pode ter uma capacidade variavel, mas ainda assim demonstrar consentimento
situacional. Estas distin¢cdes sdo particularmente importantes em contextos médico-legais.

Os profissionais devem distinguir entre intimidade de menor risco (por exemplo, dar as maos, abracar,
beijar) e atividade sexual de maior risco (por exemplo, contacto genital, sexo com penetracdo ou
situacOes que envolvam um claro desequilibrio de poder ou angustia). Enquanto as manifesta¢des de
intimidade de menor risco podem exigir acompanhamento e apoio a privacidade, as situacées de
maior risco exigem uma avaliagdo mais estruturada.

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 158

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Q IDENTIFY BEHAVIOUR

: YES / "\ Monitor & support
Is it LOW-RISK intimacy? @ privacy

(holding hands, hugging, kissing)
No restriction

unless distress

NO

<Y

Is it HIGHER-RISK
sexual activity?

(genital contact, penetrative sex,
vulnerability concerns)

\ RULE OUT MEDICAL CAUSES
%/ (delirium, infection,
medication effects)

ASSESS CAPACITY

(Decision-Specific)

+ Understanding

+ Appreciation

« Reasoning

« Expression of choice

YES «/J\ Support autonomy

\

@ Is consent consistent

& reciprocal? 3
Document | Review

NO / UNCERTAIN

m\ APPLY PROPORTIONALITY PRINCIPLE
/ (least restrictive option)

& SCHEDULE REASSESSMENT

/\ DOCUMENT DECISION
\ /
N

Figura 1. Imagem gerada por IA

Quando for identificado um comportamento, os profissionais devem esclarecer o nivel de risco, avaliar
a capacidade de tomada de decisdo especifica, se necessario, documentar o raciocinio e aplicar a
opc¢do menos restritiva. Na pratica, isto pode envolver oferecer apoio psicoldgico, dar lembretes
delicados sobre limites, apoiar interacdes seguras e privadas ou ajustar a comunica¢ao para ajudar na
compreensdo. Envolver uma pessoa de confianga ou verificar possiveis causas médicas também pode
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ser util (por exemplo, delirio, infe¢do, efeitos de medica¢do). Medidas mais restritivas s6 devem ser
utilizadas se houver um risco claro de dano e devem ser revistas regularmente.

A capacidade de consentir na atividade sexual deve ser avaliada através de quatro perguntas
fundamentais:

A pessoa compreende a relagdo?

Compreende as potenciais consequéncias?
Consegue explicar a sua escolha?

O consentimento é consistente e livre de angustia?

€< € € ¢

A tomada de decisdes éticas neste contexto deve ser orientada por quatro principios fundamentais:

v Autonomia—respeito pela autodeterminacdo e identidade relacional da pessoa, por exemplo,
apoiando as suas escolhas e preferéncias sempre que possivel.

v Beneficéncia — promover o bem-estar emocional e psicoldgico, garantindo, por exemplo,
conforto, ligacdo e uma sensacao de seguranca.

¥ N&o-maleficéncia — prevenir danos, exploracdo ou coacdo, por exemplo, reconhecendo sinais
de angustia ou vulnerabilidade e respondendo de forma adequada.

¥ Justica — evitar a discriminacdo, incluindo o preconceito em relacdo a idade, garantindo um
tratamento justo e respeitoso, independentemente da idade ou da capacidade cognitiva.

A deméncia pode alterar a forma de expressdo, mas ndo apaga a personalidade (Beauchamp &
Childress, 2019). A tomada de decisGes éticas é reforcada através da transparéncia, da documentacao,
da reflexdo e da responsabilidade partilhada no seio das equipas.

Para além das avaliagGes formais da capacidade, o consentimento no contexto da deméncia ndo pode
ser reduzido a uma mera confirmacdo verbal ou a critérios juridicos. Em muitas situacdes,
especialmente no caso de um declinio cognitivo moderado, os indicadores relacionais e emocionais
tornam-se fundamentais para a avaliacdo ética. Tal como foi salientado durante os debates do WP2:

“O consentimento nem sempre
se resume a palavras. Por vezes,
tem a ver com serenidade,
familiaridade, conforto
emocional e auséncia de
angustia.”

Esta reflexdo chama a atencdo para a importancia de reconhecer a comunica¢do nao verbal, o
conforto emocional e a auséncia de angustia como sinais significativos de consentimento. Incentiva
uma abordagem que tenha em conta ndo s a compreensao da pessoa, mas também a forma como
esta se sente durante a interacdo. Para evitar decisGes erradas ou prejudiciais, é importante dedicar
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tempo, observar a pessoa ao longo do tempo e, quando necessdrio, pedir a opinido de colegas ou
familiares. As decisGes devem basear-se no comportamento habitual da pessoa, nas suas preferéncias
e no seu bem-estar geral.

Desafios enfrentados pelos profissionais

Os profissionais dos setores da saude, da assisténcia social e da educacao descrevem frequentemente
sentir-se inseguros ou despreparados quando surgem questdes relacionadas com a sexualidade no
contexto da deméncia. Esta incerteza ndao se deve necessariamente a falta de preocupagao, mas
reflete frequentemente orientacdes limitadas, politicas inconsistentes e o receio de cometer erros
éticos ou legais.

Os desafios comuns incluem:

Falta de politicas ou orientagdes organizacionais claras

Medo de consequéncias legais ou profissionais

Expectativas contraditérias por parte das familias, instituicdes e individuos
Valores pessoais ou normas culturais que influenciam as respostas

€< € ¢ ¢

Estes desafios podem levar a evasdo, a praticas inconsistentes ou a respostas excessivamente
restritivas. O conhecimento e as atitudes em relagao a sexualidade na terceira idade também podem
moldar a forma como tais situagdes sdo compreendidas e geridas (Mahieu et al., 2020).

Os profissionais também referem que as reac¢des da familia podem complicar significativamente as
respostas a intimidade na terceira idade. Esta tensdo reflete-se nas experiéncias vividas pelos préprios
idosos. Como partilhou um participante:

“Os meus filhos ficaram zangados
quando me apaixonei novamente.
Acharam que era ridiculo na
minha idade, apesar de eu estar
sozinha e precisar de companhia.”

(Participante idoso, entrevista do WP2)

Tais reagdes ilustram como os preconceitos relacionados com a idade podem persistir mesmo no seio
das familias, colocando os profissionais em situag¢des dificeis ao tentarem respeitar a autonomia e, ao
mesmo tempo, gerir conflitos e sofrimento emocional.

Estes desafios podem levar a evasdo, a praticas inconsistentes ou a intervengdes excessivamente
restritivas. A formacdo e a pratica reflexiva sdo, por isso, essenciais para apoiar respostas seguras,
éticas e compassivas.
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Prote¢ao sem estigmatizacao

A protecdo é uma responsabilidade crucial, mas ndo deve ser implementada de formas que
estigmatizem ou suprimam a sexualidade. As avaliagdes de risco devem ser proporcionadas,
transparentes e centradas na prevencdao de danos, preservando simultaneamente a dignidade e as
necessidades relacionais.

As observacgGes da pratica profissional destacam o significado emocional das relagées, mesmo em
casos de declinio cognitivo avancado. Um profissional de satde envolvido no WP2 refletiu:

“Mesmo quando ambas as pessoas
tinham deméncia, sentavam-se
juntas, comiam juntas e davam as
mados. Quando uma delas faleceu, a
outra ficou profundamente
deprimida.”

Este exemplo demonstra que os lagos afetivos podem persistir para além da comunicagdo verbal e da
capacidade cognitiva, reforcando a necessidade de abordagens de prote¢dao que nao restrinjam
automaticamente a proximidade relacional.

Isto requer:
¥ Uma comunicagdo clara no seio das equipas multidisciplinares;
¥ Envolvimento da pessoa que vive com deméncia sempre que possivel;
¥ Um envolvimento respeitoso com as familias e os cuidadores;
¥ Uma revisdo continua, em vez de pressupostos fixos. (Alzheimer Europe, 2018; Organiza¢do

Mundial de Saude, 2015).

Ao abordar estas questées fundamentais, esta seccdo fornece uma base para compreender a
deméncia e a sexualidade como uma area da pratica profissional complexa, eticamente sensivel e
profundamente humana.
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3. ] Orientagdes para Educadores e Profissionais

Trabalhar com questdes de sexualidade e intimidade no contexto da deméncia pode ser
emocionalmente desafiante e eticamente complexo. Os profissionais podem sentir incerteza,
desconforto ou receio de «errar», especialmente quando faltam orientag¢des institucionais claras. Esta
seccdo oferece orientagBGes praticas para apoiar uma pratica ponderada, respeitosa e centrada na
pessoa.

Em primeiro lugar, é importante abordar a sexualidade na deméncia com curiosidade, em vez de
suposicdes. Os comportamentos ou manifestacdes de intimidade ndao devem ser imediatamente
classificados como problematicos ou inadequados. Em vez disso, os profissionais sdo encorajados a
ter em conta a histéria de vida da pessoa, as suas relagdes, o contexto cultural e o estado emocional
atual. Perguntar «O que é que este comportamento poderd estar a comunicar?» pode ajudar a mudar
as respostas, passando do controlo para a compreens3o.

Recomendac¢oes de comunicagao

A comunicagdo eficaz é fundamental ao abordar a sexualidade e a intimidade no contexto da
deméncia. Os profissionais devem utilizar uma linguagem clara, simples e respeitosa, adaptada as
capacidades cognitivas da pessoa. A comunicacdo ndo verbal, incluindo o tom de voz, a expressao
facial e a linguagem corporal, desempenha um papel crucial e deve transmitir calma e seguranca.

Tabela 1. O que fazer e o que nao fazer na pratica profissional

O que fazer Nao

v Reconhecer a sexualidade e a intimidade X Presumir que as pessoas que vivem com

como parte do bem-estar humano ao longo
da vida

Vv Abordar as situagdes com abertura e
curiosidade, em vez de julgamento

Vv Tenha em conta a histéria pessoal, as
relagdes e as necessidades emocionais

Vv Envolver a pessoa que vive com deméncia
nas decisGes sempre que possivel

Vv Procurar o parecer de uma equipa
multidisciplinar quando surgirem duvidas
éticas

demeéncia sdo assexuais ou incapazes de
intimidade

X Rotular automaticamente as
manifestacdes de sexualidade como
inadequadas ou problematicas

X Recorrer a restrigGes generalizadas em vez
de uma avaliagao individual

X Deixar que o desconforto pessoal ou as
convicgdes morais orientem as decisdes
profissionais

X Ignorar ou silenciar as manifestacdes de
necessidade de proximidade e afeto
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Vv Avaliar o consentimento utilizando uma X Atribuir todas as alteragées
abordagem especifica para a decisdo e comportamentais exclusivamente a
relacional demeéncia, sem avaliacdo médica

Vv Excluir causas médicas reversiveis (por X Recorrer a respostas punitivas ou
exemplo, delirio, infecdo, efeitos da humilhantes perante comportamentos de
medicacdo) quando os comportamentos carater sexual

mudam

Vv Rever os tratamentos atuais e considerar X Ignorar um possivel consentimento sem
os efeitos secundarios que possam uma avaliacdo estruturada
influenciar o comportamento

Vv Ter em conta as comorbidades (condi¢Bes
psiquidtricas, disturbios neurolégicos, dor
crénica) ao avaliar o comportamento sexual

Vv Gerir comportamentos inadequados de
forma proporcionada, concentrando-se na
compreensao dos fatores desencadeantes
antes de aplicar restricdes

Dedicar tempo, abrandar as interacdes e verificar se foi compreendido pode reduzir o sofrimento e
ajudar a manter a dignidade e a confianca.

Exemplos de comportamento inclusivo

As praticas inclusivas podem incluir o reconhecimento e o respeito por relagdes intimas de longa
duragdo, o apoio a manifesta¢gdes adequadas de afeto e a garantia de que os ambientes de cuidados
permitam a privacidade e a dignidade. A utilizacdo de linguagem inclusiva e o reconhecimento da
diversidade de identidades e orienta¢des sexuais, incluindo as dos idosos LGBTQIl+, sdo também
componentes essenciais de cuidados respeitosos.

Apoiar a privacidade e a intimidade em ambientes de cuidados

Os ambientes de cuidados, incluindo tanto os contextos institucionais como os arranjos de cuidados
privados, devem apoiar ativamente o direito a intimidade e a privacidade dos idosos que vivem com
deméncia. A auséncia de espaco privado pode, involuntariamente, restringir a expressdo emocional,
reforcar o estigma e afetar negativamente o bem-estar psicolégico e o sentido de identidade.

Em muitos contextos de cuidados, as rotinas organizacionais, os espacos partilhados e as praticas
avessas ao risco podem limitar as oportunidades de interagao privada, mesmo quando ndo existe um
risco claro de dano. Consequentemente, as manifestacdes de afeto ou intimidade podem ser
desencorajadas, interrompidas ou mal interpretadas, levando a frustracdo, angustia ou isolamento.

Para dar resposta a estes desafios, os ambientes de cuidados devem incorporar espacos dedicados ou
adaptaveis que permitam a privacidade, a dignidade e a expressdo segura da intimidade. Isto pode
incluir o acesso a quartos privados, a possibilidade de os casais passarem tempo juntos sem
interrupcoes e flexibilidade nos horarios de visita. As praticas do pessoal também desempenham um
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papel crucial, particularmente no reconhecimento de quando a privacidade é apropriada e na
prevencao de intrusdes desnecessarias.

E importante sublinhar que apoiar a intimidade n3o deve ser visto como incompativel com a protec3o.
Criar ambientes que permitam a privacidade ndo é, portanto, um aspeto opcional dos cuidados, mas
sim uma componente essencial de cuidados de deméncia éticos, inclusivos e baseados na dignidade
(Organizacdao Mundial de Saude, 2015; Alzheimer Europe, 2018; Mahieu & Gastmans, 2015).

Durante as discussoes do WP2, os participantes idosos expressaram claramente esta barreira:

“Alguns casais disseram-nos que a
parte mais dificil ndo era a sua
condig¢éo, mas a falta de
privacidade nas instituicoes de
cuidados.”

(Participante idoso, discussdo do WP2)

Os educadores e profissionais devem, por isso, refletir sobre como as estruturas organizacionais e as
rotinas podem apoiar ou comprometer a dignidade, a intimidade e a qualidade de vida.

Fatores de risco e como evita-los

Entre os fatores de risco comuns contam-se o reforco de esteredtipos discriminatérios em relacdo a
idade, o foco excessivo no risco sem uma avaliagdo adequada da situacdo e a priorizacdo da
conveniéncia institucional em detrimento dos direitos individuais. Estas questdes podem levar a
respostas excessivamente cautelosas ou restritivas, que podem afetar a dignidade e a autonomia de
uma pessoa. Estdo frequentemente associadas a incerteza, a falta de orientac¢des claras ou ao receio
de tomar a decisdo errada. Reduzir estes riscos requer uma reflexdao continua, formagdo regular e
politicas organizacionais claras. Significa também rever as decisdes ao longo do tempo e adapta-las a
medida que as situagdes mudam, em vez de se basear em pressupostos fixos.

Abordagens culturalmente sensiveis

Os profissionais devem estar cientes de que as normas culturais, religiosas e sociais, bem como as
experiéncias de vida de uma pessoa, podem influenciar a forma como a sexualidade, a intimidade e
a deméncia sdo compreendidas e expressas. Por exemplo, individuos que cresceram numa época em
gue a homossexualidade era estigmatizada ou criminalizada podem sentir desconforto, medo ou
confusdo ao expressarem a sua identidade ou ao estabelecerem rela¢des intimas. Outros podem ter
expectativas diferentes, moldadas por relagées passadas e normas sociais. Uma pratica sensivel
implica ouvir com atencgdo, evitar suposicdes e adaptar as respostas de forma a respeitar tanto o
contexto cultural como o pessoal.

Embora estas recomendacdes se dirijam principalmente a pratica profissional, principios
semelhantes sdo igualmente relevantes nos contextos familiares e domésticos, onde se realiza a
maior parte dos cuidados do dia-a-dia.
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S, ] Orientagoes para Familiares e Cuidadores
(Psicoeduca¢cao em Casa)

Na vida quotidiana, o lar é frequentemente o local onde a intimidade, a ligacdo emocional e as
alteragGes comportamentais sdao mais visiveis e precisam de ser geridas. Os cuidadores sentem-se
frequentemente despreparados ou angustiados quando confrontados com alteragdes no
comportamento sexual. A psicoeducacdo é, por isso, essencial para apoiar tanto a pessoa que vive
com deméncia como a confianca, o bem-estar e a resiliéncia emocional do cuidador (Gitlin & Hodgson,
2015)

Compreender o comportamento: «O que é que isto estd a comunicar?»
E essencial passar do julgamento para a compreens3o.

Os comportamentos sexuais ou relacionados com a intimidade refletem frequentemente
necessidades ndo satisfeitas, em vez de a¢des intencionais. Estas podem incluir:

e necessidade de conforto ou proximidade

e soliddo ou medo

e confusdo sobre a identidade ou as relacdes
e desconforto fisico ou emocional

e reducdo do controlo dos impulsos

Os cuidadores sdo encorajados a perguntar: «O que podera este comportamento significar?». Esta
perspetiva promove respostas mais compassivas e eficazes (de Medeiros, 2013).

Estratégias praticas para situacoes do dia a dia
e Proximidade ou afeto

Oferega alternativas seguras e adequadas (por exemplo, dar as mdos), transmita seguranga e evite a
rejeigdo ou a humilhagdo.

e Comportamento inadequado (por exemplo, despir-se, comentarios de carater sexual)

Mantenha a calma, evite o confronto e redirecione a situagdo de forma gentil («Vamos para o teu
quarto», «Vamos tomar um cha juntos»). Considere possiveis fatores desencadeantes, tais como
desconforto, falta de privacidade ou sobreestimulacdo.

e Confusao sobre os parceiros

Evite corregBes severas («Essa ndo é a tua esposa»). Recorra a palavras tranquilizadoras e concentre-
se na segurang¢a emocional, em vez de na exatiddo factual. Recorra a validagdo e a ancora emocional:
«Estas em seguranga, estou aqui contigo».

o Pedidos repetitivos

Reconheca a perda de memdria, responda de forma consistente e redirecione a atencdao sem

frustracdo.
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Limites, consentimento e segurangca em casa

E essencial encontrar um equilibrio entre protecdo e respeito. Nem todas as manifestacdes de
intimidade sao prejudiciais. Os cuidadores devem observar sinais de conforto ou angustia, ter em
conta o nivel de compreensao da pessoa e considerar o historial da relagao.

Em caso de incerteza, deve procurar-se aconselhamento profissional, monitorizar os padrdes de
comportamento e evitar respostas restritivas sempre que possivel (National Institute for Health and
Care Excellence, 2018).

Impacto emocional nos familiares

Os cuidadores podem sentir desconforto, embaraco, tristeza, ciimes ou conflito moral. Estas reacdes
sdo comuns, mas podem afetar os cuidados se ndo forem acompanhadas de apoio.

A psicoeducacado deve incentivar a discussdo aberta, o acesso a grupos de apoio e o aconselhamento
profissional, quando necessario.

Comunicagao no seio da familia
As diferencgas de crengas sdao comuns, especialmente entre parceiros e filhos adultos.

Concentrar-se no bem-estar da pessoa, evitar preconceitos relacionados com a idade e envolver
profissionais quando necessdrio pode ajudar a reduzir os conflitos.

Criar um ambiente familiar de apoio
Um ambiente de apoio pode prevenir muitas dificuldades:

e garantir a privacidade e a dignidade
e reduz a sobreestimulacdo

e manter rotinas previsiveis

e adaptar a roupa, se necessario

e vigiar o conforto fisico

Quando procurar ajuda profissional

Deve procurar-se apoio quando o comportamento muda repentinamente, quando ha angustia ou
risco, quando o consentimento ndo é claro ou quando o cuidador se sente sobrecarregado. As causas
médicas devem ser sempre consideradas em primeiro lugar (Organizacdo Mundial de Saude, 2017).

Mensagem-chave para as familias

e Viver com deméncia ndo elimina a necessidade de afeto, proximidade, ligacdo emocional
e dignidade.

e Satisfazer estas necessidades requer compreensdo, paciéncia e flexibilidade — nado
controlo.

Comportamento sexual no contexto familiar: consideracdes adicionais

No contexto familiar, as manifestacdes de sexualidade na deméncia sdo moldadas ndo sé por
alteragGes cognitivas, mas também pelos papéis relacionais existentes e pelos histéricos emocionais.
Comportamentos que podem ser mais facilmente contextualizados em contextos profissionais podem
tornar-se significativamente mais complexos quando ocorrem no seio de rela¢gdes pessoais intimas,
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como entre cénjuges, ou quando dirigidos a filhos adultos ou cuidadores informais. Esta proximidade
relacional pode intensificar as respostas emocionais, incluindo desconforto, confusdo ou tensao
moral, particularmente quando os comportamentos desafiam limites social ou culturalmente
internalizados.

Compreender estas situagGes significa olhar para além do préprio comportamento e tentar perceber
0 que poderd estar por tras dele. As alteragdes na intimidade ou na expressdo sexual sdo
frequentemente moldadas pelas rela¢des, pela identidade e pela histéria de vida de cada pessoa. Por
esta razdo, apoiar as familias ndo se resume apenas a gerir o comportamento. Trata-se também de
ajudar os cuidadores a compreender o que estdo a observar, a processar as suas proprias reacoes e a
sentirem-se mais confiantes para responder de forma respeitosa e sem julgamentos.

Pequenas mudancas ponderadas na forma como as situacdes sdao abordadas — tais como abrandar o
ritmo, prestar atencdo aos sinais emocionais e concentrar-se na ligacdo em vez de no controlo —
podem fazer uma diferenga significativa nos cuidados do dia a dia. No fundo, trata-se de nos
agarrarmos ao que nos torna humanos: a necessidade de nos sentirmos proximos dos outros, de
sermos compreendidos e de pertencer.

B2 Resumo e Mensagens-Chave

A sexualidade e a intimidade continuam a ser aspetos importantes da identidade e do bem-estar
humanos, mesmo na presenca de deméncia e declinio cognitivo. Embora a deméncia possa alterar a
forma como a sexualidade é vivida e expressa, ndo elimina a necessidade de proximidade, afeto,
reconhecimento e dignidade. Este mddulo destacou a importdncia de ultrapassar pressupostos
discriminatorios em relacdo a idade e estigmatizantes que negam aos idosos as suas necessidades
sexuais e relacionais.

Abordar a sexualidade no contexto da deméncia exige que os profissionais enfrentem desafios éticos,
emocionais e praticos complexos. No centro deste processo estd a compreensdo do consentimento
como algo dindmico e dependente do contexto, a par de um compromisso com a protecdo que nado
se baseie em restrigdes generalizadas nem em respostas motivadas pelo medo. Respeitar a autonomia
e, ao mesmo tempo, prevenir danos ndo é uma regra fixa, mas sim um processo continuo de reflexdo,
avaliacdo e comunicacdo.

Este mdédulo também nos lembra de ver cada pessoa como um individuo. Fatores como o género, a
orientagdo sexual, a cultura, a saude e as circunstancias de vida moldam a forma como a deméncia e
a sexualidade sdo vividas. Estar ciente destas diferengas ajuda os profissionais a responder de formas
mais inclusivas, respeitosas e sensiveis, especialmente para aqueles que ja se possam sentir ignorados
ou marginalizados.

Para os educadores e profissionais, a confianca na abordagem da sexualidade e da deméncia cresce
através do conhecimento, da reflexdo e do didlogo aberto. Orientagdes claras, colaboragdo
multidisciplinar e apoio organizacional sdo essenciais para criar ambientes onde a intimidade seja
reconhecida como parte de um cuidado holistico, em vez de ser tratada como um problema a ser
gerido. Embora isto represente um objetivo importante, nem sempre é facil de alcangar na pratica,
devido a limitagGes relacionadas com o tempo e os recursos disponiveis. No entanto, mesmo
pequenos passos no sentido de abordagens mais abertas e respeitosas podem fazer uma diferenca

significativa.
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Os familiares e os cuidadores informais também desempenham um papel crucial no apoio as
necessidades emocionais e relacionais das pessoas que vivem com deméncia. Com orientagdo e apoio
adequados, podem contribuir para criar oportunidades seguras, respeitosas e significativas de
intimidade em casa.

A Ferramentas Praticas

Este mddulo é apoiado por um conjunto abrangente de ferramentas préticas incluidas no Kit de
Ferramentas AgeWise. Estas ferramentas foram concebidas para traduzir o conteudo ético e tedrico
do mdédulo numa pratica profissional estruturada e aplicavel.

Apresentacao em PowerPoint e notas do formador

Um conjunto estruturado de diapositivos que orienta a progressao desde a sensibilizacdo até ao
raciocinio ético aplicado.

Plano de aula do Médulo 8

Um quadro de formacdo estruturado com a duracgdo de duas horas e meia, que apoia os formadores
na ministracdao do mddulo através de discussdes interativas, analise de casos e reflexao ética.

Exercicio 1: Mito vs. Realidade

Uma atividade interativa destinada a questionar preconceitos relacionados com a idade e o estigma
sobre a sexualidade e a deméncia.

Exercicio 2: Ferramenta de reflexao sobre consentimento e capacidade

Uma estrutura que apoia os profissionais na avaliagdo do consentimento de forma contextualizada e
proporcionada.

Exercicio 3: Cartoes de Estudo de Caso e Modelo de Plano de A¢gao em 3 Passos

Cenarios baseados na pratica que orientam os participantes através do raciocinio ético, das
consideracGes de protecdo e do planeamento a longo prazo.

Em conjunto, estas ferramentas ajudam a transformar a compreensdo em agdo ao apoiar pessoas que
vivem com deméncia em situacbes da vida real.
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Plano de Aula

Envelhecimento da Populagao e Abordagens

Modulo 1 .. .
Positivas ao envelhecimento
- Formadores de adultos, profissionais de saude, assistentes
Publico-alvo . .
sociais, pessoal de cuidados
Duragao 2,5 horas

Os formandos serdo capazes de:

e Explicar o impacto das mudangas demograficas na
Europa | Compreensao estrutural

e Distinguir entre os modelos de envelhecimento saudavel,
envelhecimento ativo e qualidade de vida | Integracdo
do quadro conceptual

e Utilizar ferramentas validadas (CASP-19/WHOQOL) para
medir o bem-estar para além da saude clinica | Avaliacdo
subjetiva

e Aplicar uma perspetiva de género e cultura para
identificar as barreiras enfrentadas pelos idosos |
Aplicacdo holistica

e Equilibrar a dignidade do risco (autonomia) com a
seguranga institucional (beneficéncia) | Etica profissional

Resultados de
Aprendizagem

- Prepare a sala com cadeiras e mesas, computadores e
um projetor. Reserve-a com antecedéncia, se necessario.

- Organize o projetor, o flipchart e os marcadores.

- Imprima os folhetos, fichas de trabalho e questionarios
necessarios.

o Exercicio 1: Nomes das esta¢Ges do World Café.

o Exercicio 2: Questionarios WHOQOL-BREF e/ou
CASP-19.

o Exercicio 2: Cartbes de personagens para a
dramatizacao.

o Exercicio 3: CartGes de estudo de caso.

o Exercicio 3: Fichas de trabalho do Plano de Agdo
em 3 Passos.

- Depois de preparar o espaco, informe os participantes
sobre o objetivo do médulo, os seus objetivos e a
agenda.

- Preveja intervalos sempre que necessario.

Preparacao

Equipamento técnico: verificacdo do PPTX e do projetor
Exercicio 1: Trés folhas de flipchart e marcadores

Exercicio 2: Questiondrios impressos, cartdes de personagens e
pranchetas

Exercicio 3: Fichas de caso e fichas de trabalho

Geral: Crachas e formularios de feedback

Lista de Verificagao
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Plano de Aula | Presencial

Duragao
Topicos e Atividades em
minutos
Abertura e expectativas — 5 min
Apresentacdo da agenda e dos
resultados de aprendizagem do
modulo 1.
Introdugdo tedrica sobre os dados 15 min
demograficos europeus.
Exercicio 1 — World Café 30 min

Objetivo: Estabelecer uma ligagdo
entre os dados da UE e a realidade
regional e profissional especifica dos
formandos.

Atividade: Montar trés «estagdoes»

www.nevergetsold.eu 172

Métodos

Apresentagao

Apresentagao

World Café
(discussGes em
pequenos grupos
rotativos),
Apresentagao em
grupo

Equipamento e

materiais

Portatil,

projetor,
apresentagdao em
PowerPoint

Portatil,

projetor,
apresentagdao em
PowerPoint

Trés mesas separadas
ou espacgos na parede
identificados com os
nomes das estagdes
(folheto impresso),
trés folhas de papel
ou folhas de flipchart,

(mesas) com uma folha grande de marcadores,
papel em cada uma. fita adesiva,
cronémetro

Estagdo 1: Implicagées para o
financiamento e as infraestruturas
na nossa comunidade.

Estagdo 2: Implicagbes para o
pessoal e a carga de trabalho
individual.

Estacdo 3: Implicacbes para o bem-
estar dos idosos.

Os grupos passam 5 minutos em
cada estagdo a anotar as suas
reflexdes nas folhas de papel antes
de passarem para a seguinte. Apds
trés rondas, os pontos serdao
apresentados e discutidos com todo
0 grupo.

Exemplo de pergunta para o
facilitador:

Apesar de algumas diferengas nos
numeros entre paises, qual é um
desafio ou tendéncia que parece ser
comum a todos nés?

De que forma estes nimeros
explicam o que observam
diariamente na vossa instituicao ou
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com 0s vossos residentes neste
momento?
Se tivessem de escolher apenas uma
informacdo destes papéis para
partilhar com um colega que ndo
estivesse aqui hoje n, qual seria e
porqué?
Apresentacgdo teodrica sobre os 15 min Apresentacgao computador portatil,
guadros de referéncia do projetor,
envelhecimento positivo. apresentacdao em
PowerPoint
Exercicio 2 — Avaliagdo da 20 min Simulacado de Materiais: copias
Qualidade de Vida encenacao, impressas do
Objetivo: Adquirir pratica na Discussao em WHOQOL-BREF e do
utilizacdo das ferramentas grupo CASP-19,
WHOQOL-BREF e CASP-19. cartdes de
personagens para a
Atividade: Divida os formandos em simulagdo de role-
pares e distribua os cartées de play impressos (e
personagens para a dramatizacdo e plastificados),
os questionarios impressos: um canetas e pranchetas
desempenha o papel do profissional para os profissionais
de saude, o outro o de idoso. O tomarem notas.
profissional de saude realiza uma
entrevista de 10 minutos utilizando
um dos dois questionarios.
Apds as entrevistas, as impressoes,
ideias e comentdrios serdao
discutidos com todo o grupo.
Contribuicao tedrica sobre 15 min Apresentacao, Portatil,
Enquadramentos Holisticos e discussdo em grupo | projetor,
Desafios Profissionais. apresentagdo em
PowerPoint
Sessdo de brainstorming em grupo
de acompanhamento: «Quais sdo os
vossos desafios ?»
Exercicio 3 - Andlise de estudos de 30 min Trabalho de estudo | Materiais: Fichas de
caso e elaboracdo de um plano de de caso e estudo de caso
acdo em trés etapas planeamento de impressas,
Objetivo: Aplicar as perspetivas de agao, folhas de trabalho
género e cultura e resolver dilemas Discussdo em impressas do plano
éticos. grupo de agao em 3 etapas

Atividade: Dividir os participantes
em pequenos grupos. Cada grupo
recebe um dossié de caso. Devem
realizar uma tarefa composta por
duas partes:
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1) Identificar de que forma o
género e a cultura estdo a
criar barreiras nesta histéria
especifica.

2) Elaborar um plano de agdo
em trés etapas para passar
de um modelo de défice para
uma abordagem de
envelhecimento positivo
para esta pessoa.

Posteriormente, serao apresentados
diferentes casos ao grupo, incluindo
planos de ac¢d es. Sera facilitada
uma discussao em grupo.

Contribuicao tedrica sobre 10 min Apresentacgado Portatil,
orientacdo para educadores e projetor,
profissionais, consideracdes éticas, o apresentacdo em
que fazer e o que nao fazer. PowerPoint
Mensagens-chave e conclusdo — 5 min Apresentacao, Portatil,
discussdo das ultimas perguntas e discussdo em grupo  projetor,
comentarios. apresentagdo em

PowerPoint,
opcional: quadro de
folhas soltas para
registar perguntas e
comentarios

Formulario de comentarios 5 min Avaliacdo do Formularios de

(opcional) madulo feedback impressos
ou cddigo QR para
aceder ao inquérito
online
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@ Exercicio 1

World Café

Implicacoes para o
FiInanciamento e as
Infraestruturas na
nossa Comunidade.

Implicacoes para as
Equipas e a Carga de
Trabalho Individual.
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Implicacdes para o
Bem-Estar dos Idosos.
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@ Exercicio 2

Avaliagao da Qualidade de Vida

Download Versdo Portuguesa: https://www.who.int/tools/whogol/whogol-
bref/docs/default-source/publishing-policies/whoqol-bref/portuguese-portugal-whogol-
bref

WHOQOL-BREF

ORGANIZAGAD MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAD DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Il Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (meccanavarro@fpeoe.uc, pt)
. . Rasultados
Equagdes para calcular a pontuacdo dos . S .
dominios
4-20 0-100

L (6-Q3) + (6-04) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
pomimel D+ D+ 0+0+0+0+0
bominia 2 Q5+ 06 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-026)

O+0+0+0+0+0

o Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3 O+0+0

o 08+ Q9 + Q12 + Q13 + Qi4 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4 O+0+0+0+0+0+0+0

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the
content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency between the English and the
translated version, the original English version shall be the binding and authentic version.
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DADOS PESSDAIS

|A1 |I|:Iade | |ancrs |A2 |Data de Nascimente |___ /__ [
|A3 |Se1|u Masculine |.lll |Escn|aridade MNao sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler &/ou escrever
10-42 anos
|A5 | Profissdo | 30-62 anos
70-50 anos
AB.1 | Freguesia 100-12% anos
A6.2 | Concelho Estudos Universitirios
AG6.3 | Distrito Formacdo pos-graduada
|A? | Estado Civil Solteire(a)
Cazado(a)

Unido de facte

Separadola)

Divaorciado(a)

Vilvola)

Bla Est2 actualmente doente? Sim [ Nio

Bib Que doenca € que tem?

B2  Ha guanio tempo?

B3 Regime de tratamenta? Internamento | | Consulta Externa | | Sem tratamento |

1. Aute-administrado O
C. Forma de administracdo do questionario

2. Assistido pelo entrevistador OJ

3. Administrade pelo entrevistador O

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF 2
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Instrucdes
Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, & outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nde tiver a certeza da resposta 2 dar a uma pergunta, escolha a que
lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro 4 cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preccupagies. Pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que respender @ seguinte pergunta:

Nada Powcs L enbe Cor ke

Recebe das outras pessoas o tipo de apoic

gue necessits? : 2 3 4 3

Deve pér um drcule & volta do nimerc que melhor descreve o apoio que recebeu das cutras pessoas nas duss
lUltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o ndmero 1 se ndo tivesse
tido nenhum apoio deos outros nas duas dltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja comeo se sente a respeite dela, e ponha um drcule a velta do nimere
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito ma LE Ll Boa Muito boa
AErm ma
Comao avalia a sua qualidade de
1(e1) | 7 1 2 3 4 5
Nem
Mute Insatisfeito Satisfeito
Insatisfeito nem satisfeito
incatisfelts
Até que ponto esta satisfeito(a)
2(ca) com 3 sua saude? t 2 3 4+ 3

As perguntas seguintes s3o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ukimas semanas.

Nada Poucs [ Muito Muitissimo

NEMT POUCH

Em gque medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o{a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?

Em gue medida precisa de

4 (F11.3) | cuidados médicos para fazer a i 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) | Azé que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em gue medida sente que a sua

6 (F24.2) vida tem sentide? 1 2 3 4 5

7 (F5.3) Aré que ponto se consegue 1 2 3 s 5
concentrar?
E did te

8 (F16.1) | | Iu® mediia =8 2ante &m 1 2 3 4 5
seguranca na sua vida diaria?

o (F22.1) Em gue medida & saudavel o s=u 1 3 3 ° 5

ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3
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As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente

Tem energiz suficients para a

Al sua vida didria? ! 2 3 4 3

11 (F7.1) E :ap‘az_de acsitar a suz 1 2 3 a 5
aparencia fisica?

12 Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 s

(F18.1) satisfazer as suas necessidades?
Aré que ponto tem facil acesso

= s informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
(F20.1) - =-mssaT
organizar a sua vida diaria?
14 Em gque medida tem
(F21.1) oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
) actividades de lazer?
Muite ma M Lzl Boa Muito bos
nem ma
Come avalia a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para s movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?
As perguntas gue se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito{a) em relagio a varios
aspectos da suz vida nas duzs Ultimas semanas.
Nerm satisfeito
Muite Muits
i Insatisfeito e Satisfeito —
insatisfeito
16 Até gue ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
{F3.3) COMm @ Seu sono?
Até gue ponto esta satisfeito(a)
17 com a sua capacidade para 1 2 3 4 5
{F10.3) desempenhar as actividades do
seu diz-a-dia?
18 Ateé gque ponto esta satisfeito(a)
(F12.4) com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
: trabalho?
19 Ateé gque ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
{F6.3) consigo proprio{a)?
20 Ateé gque ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
(F13.3) com as suas relagies pessoais?
21 Ateé gque ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
{F15.3) com a sua vida sexual?
Até gue ponto esta satisfeito(a)
22 .
(F14.4) com o apoio que recebe dos seus 1 2 3 4 5
amigos?
23 Ateé gque ponto esta satisfeito(a)
com as condigies do lugar em 1 2 3 4 3
(F17.3) =
que vive?
24 Ate que ponto esta satisfeito(a)
(F18.3) COM ¢ 3CE550 qUe Tem aos 1 2 3 4 3
) servicos de salde?
25 Até gue ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
{F23.3) com 0% transportes que utiliza?
A pergunta que se segue refere-se a frequéncia com gue sentiu ou experimentou certas coisas nas duas dltimas
SEManas.
Poucas Algumas
L vezes veres ! o ¥
Com gue frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
ZliERCL) como tristeza, desespers, t 2 3 4 3
ansiedade ou depressda?

WHOQOL-BREF 4
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CONJUNTO 1

PROFISSIONAL DE SAUDE: O SEU
OBIJETIVO E UTILIZAR O QUESTIONARIO
PARA AVALIAR A SAUDE MENTAL DA
PESSOA. E AMIGAVEL, MAS SENTE-SE
PRESSIONADO PELO TEMPO. TENTE IR
ALEM DAS RESPOSTAS «SIM/NAO».

CONJUNTO 1

IDOSA (MARTA, 79): MUDOU-SE PARA UM LAR
HA 3 MESES. FISICAMENTE, ESTA BEM, MAS
SENTE-SE INVISIVEL. SENTE SAUDADES DO SEU
JARDIM E DO SEU ANTIGO CAO.

SE O PROFISSIONAL DE SAUDE PERGUNTAR
SOBRE A SUA SAUDE, FALE SOBRE A SUA
MEDICAGAO. ESPERE QUE ELE PERGUNTE
ESPECIFICAMENTE SOBRE OS SEUS
SENTIMENTOS OU PASSATEMPOS ANTES DE
MENCIONAR O JARDIM.
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CONJUNTO 2

PROFISSIONAL DE SAUDE: E UM
ENFERMEIRO SENIOR. DA MUITA
IMPORTANCIA A SEGURANCAE A

PREVENCAO DE QUEDAS. O SEU OBJETIVO
E AVALIAR A QUALIDADE DE VIDA DO
IDOSO ATRAVES DO QUESTIONARIO.

CONJUNTO 2

IDOSO (ARTUR, 82): VIVE EM CASA E UTILIZA UM
ANDARILHO. SENTE-SE IRRITADO PORQUE OS SEUS
FILHOS QUEREM QUE DEIXE DE COZINHAR PARA SI

PROPRIO. VALORIZA A SUA AUTONOMIA. ADOTE

UMA ATITUDE LIGEIRAMENTE DEFENSIVA. SE O

PROFISSIONAL SE CONCENTRAR DEMASIADO NA
SEGURANCA, DIGA-LHE QUE PREFERE ARRISCAR E
SER FELIZ DO QUE ESTAR SEGURO E ABORRECIDO.
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CONJUNTO 3

PROFISSIONAL DE SAUDE: O SEU OBJETIVO E
VERIFICAR SE O AMBIENTE ATENDE AS
NECESSIDADES DA PESSOA. UTILIZE O
QUESTIONARIO. QUER INCENTIVA-LA A
PARTICIPAR EM GRUPOS COMUNITARIOS
LOCAIS.

CONJUNTO 3

IDOSO (ADNAN, 75): E UM MIGRANTE QUE
TRABALHOU NA CONSTRUCAO CIVIL DURANTE 40
ANOS. O SEU BAIRRO MUDOU E NAO SE SENTE EM

CASA NEM SENTE QUE «SE ENCAIXA». SENTE QUE OS
CENTROS PARA IDOSOS SAO APENAS PARA PESSOAS
QUE FALAM PERFEITAMENTE A LINGUA LOCAL.
VERIFIQUE SE O PROFISSIONAL PROCURA UMA
SOLUCAO CULTURALMENTE SENSIVEL.
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CONJUNTO 4

PROFISSIONAL DE SAUDE: E UM JOVEM
ESTUDANTE. ESTA UM POUCO NERVOSO EM
FAZER PERGUNTAS PESSOAIS. O SEU
OBIJETIVO E EXPLORAR AS SECCOES DO
QUESTIONARIO RELATIVAS AO PRAZERE A
AUTORREALIZACAO.

CONJUNTO 4

ADULTA MAIS VELHA (LUCIA, 71): E CHEIA DE
VITALIDADE E COMECOU RECENTEMENTE A
NAMORAR COM OUTRA PESSOA DO SEU CLUBE DE
CAMINHADAS. SENTES-SE OUTRA VEZ COMO UMA
ADOLESCENTE, MAS TEM MEDO QUE AS PESSOAS
ACHEM QUE E TOLINHA NESTA IDADE.
MENCIONE QUE SENTE UMA NOVA ENERGIA. SO
REVELE A PARTE DO NAMORO SE O TERAPEUTA
CRIAR UM AMBIENTE MUITO SEGURO.

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 185
Inter-Gi

enerational Gender & Sexuality Education

CONJUNTO 5

PROFISSIONAL DE SAUDE: RECEBEU UMA QUEIXA DE
UM FAMILIAR QUE VIU O PAI A BEJAR OUTRO
RESIDENTE. AVALIE O BEM-ESTAR DO RESIDENTE
UTILIZANDO O QUESTIONARIO. ESTA PREOCUPADO
COM A QUESTAO DO CONSENTIMENTO, MAS QUER
DEFENDER OS DIREITOS DESTE. DETERMINE SE A
RELACAO ESTA A MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA
DO RESIDENTE.

CONJUNTO 5

IDOSO (HENRIQUE, 81): VIVE NA INSTITUICAO HA DOIS
ANOS. DESDE QUE CONHECEU A JOANA, SENTE-SE
MAIS FELIZ DO QUE NUMA DECADA. ESTA
PLENAMENTE CONSCIENTE DO QUE ESTA A FAZER,
MAS SENTE QUE OS FUNCIONARIOS O OBSERVAM E O
TRATAM COMO UMA CRIANCA QUANDO ESTAO
JUNTOS.

SE O PROFISSIONAL ABORDAR A QUEIXA DA
FAMILIA, EXPRESSE A SUA FRUSTRACAO.
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@ Exercicio 3

Analisar Estudos de Caso e Criar um Plano de A¢ao em Trés Etapas

PASSO 1: A Analise das Lentes
Que «lentes» estdo em jogo aqui?

Assinale todas as op¢des aplicaveis: [1 Género [ Cultura [ Discriminag¢do com base na idade [
Seguranca institucional.

Descreva sucintamente o conflito entre o «Modelo de Déficit» (o que o sistema pretende) e o
«Modelo de Envelhecimento Positivo» (o que a pessoa necessita).

PASSO 2: O Reenquadramento Holistico

Olhar para a Pessoa na Totalidade: Qual é a Unica coisa na histdria, no orgulho ou na alegria desta
pessoa que esta a ser ignorada?

A dignidade do risco: se dermos prioridade a autonomia desta pessoa, qual é o compromisso
«suficientemente seguro»?

PASSO 3: A implementagdo (3 agGes concretas)
O que pode dizer hoje a pessoa ou a familia para as validar?
Que mudanca é necessaria no plano de cuidados ou no comportamento do pessoal?

Como garantimos a qualidade de vida desta pessoa?
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Referéncias sobre a «Perspetiva de Género»: Defini¢cdes rapidas

1. A «Lente» de Género

Trata-se de uma forma de analisar uma situacdo para perceber como as expectativas sociais
associadas ao facto de ser homem ou mulher afetam a experiéncia de um idoso.

Na pratica, questiona: «Serd que esta pessoa esta a ser tratada, ou estd a comportar-se, desta forma
devido as “regras” tradicionais sobre o seu género?» (por exemplo, partir do principio de que uma
filha prestara cuidados gratuitamente, ou que um homem idoso ndo precisa de apoio emocional).

2. A perspetiva cultural

Trata-se de uma forma de analisar os cuidados através dos valores, da lingua e do patrimdnio
cultural da pessoa. Reconhece que o bem-estar tem significados diferentes em diferentes culturas.

Na pratica, guestiona: «Estamos a julgar o comportamento desta pessoa com base nas nossas
préprias normas culturais, ou estamos a respeitar as suas tradi¢cdes especificas no que diz respeito a
familia, a alimentacdo e a autoridade?»

3. A dignidade do risco

Trata-se do principio ético de que todos os adultos tém o direito de fazer escolhas e assumir riscos
razoaveis que possam conduzir ao crescimento pessoal ou a felicidade, mesmo que essas escolhas
possam resultar numa queda ou num ferimento.

Na pratica, questiona: «Estamos a “proteger” tanto esta pessoa que lhe estamos a retirar a liberdade
e a alegria?» Desvia o objetivo da seguranca total para a melhor vida possivel.
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Arquivos de Estudos de Caso

1: O PATRIARCA INVISIVEL (GENERO E CULTURA)

PERSONAGEM: GIOVANNI (76), UM IMIGRANTE
ITALIANO TRADICIONAL. SOFRE DE PARKINSON EM
FASE INICIAL. A SUA MULHER, COM QUEM ESTAVA

CASADO HA 50 ANOS, FALECEU RECENTEMENTE.

DILEMA: GIOVANNI RECUSA-SE A DEIXAR QUE
ENFERMEIRAS O AJUDEM NOS CUIDADOS PESSOAIS,
MAS FICA IRRITADO QUANDO NAO HA PESSOAL DO

SEXO MASCULINO DISPONIVEL. ESTA A FICAR ISOLADO

POR ACREDITAR QUE OS HOMENS NAO VAO A «CAFES

COMUNITARIOS MATINAIS».

DESAFIO: DE QUE FORMA OS PAPEIS DE GENERO E O
ORGULHO CULTURAL CRIAM UMA LACUNA NOS SEUS
CUIDADOS?

2: O FILHO PROTETOR (ETICA E AUTONOMIA)

PERSONAGEM: MARTA (82), UMA JORNALISTA
REFORMADA QUE ADORA A SUA INDEPENDENCIA.
TEM PEQUENOS PROBLEMAS DE EQUILIBRIO.

DILEMA: MARTA QUER CONTINUAR A IR SOZINHA DE
AUTOCARRO A BIBLIOTECA MUNICIPAL. O FILHO
DELA LIGOU PARA A INSTITUICAO EXIGINDO QUE A
TRANCASSEM OU QUE LHE RETIRASSEM O PASSE DE
AUTOCARRO POR MOTIVOS DE SEGURANCA.

DESAFIO: APLICAR A DIGNIDADE DO RISCO. COMO
EQUILIBRAR O MEDO DO FILHO (SEGURANCA) COM A
QUALIDADE DE VIDA DE MARTA (AUTONOMIA)?
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3: A LINGUA SILENCIOSA (CULTURA E QUALIDADE DE VIDA)

PERSONAGEM: SUN-HI (88), UMA MULHER COREANA
QUE VIVE NUM LAR DE IDOSOS OCIDENTAL. O SEU
INGLES ERA FLUENTE, MAS A MEDIDA QUE A
DEMENCIA AVANCA, ELA ESTA A VOLTAR A SUA
LINGUA NATIVA.

DILEMA: OS FUNCIONARIOS TRATAM-NA COMO SE
FOSSE NAO VERBAL OU DIFICIL, PORQUE ELA NAO
SEGUE AS INSTRUCOES. ELA ESTA A PERDER PESO

PORQUE NAO RECONHECE A COMIDA QUE LHE E
SERVIDA.

DESAFIO: UTILIZAR A PERSPETIVA CULTURAL. DE

QUE FORMA E QUE O SISTEMA NAO CONSEGUE

VER A PESSOA DE SUN-HI NA SUA TOTALIDADE,
PARA ALEM DO SEU DIAGNOSTICO?

4: 0 ROMANCE «TOLINHO» (DISCRIMINACAO SEXUAL COM BASE
NA IDADE)

PERSONAGENS: DAVID (79) E LILIANA (81). AMBOS
SAO RESIDENTES QUE INICIARAM UMA RELACAO
ROMANTICA.

DILEMA: FORAM ENCONTRADOS NO QUARTO DA
LILIANA COM A PORTA TRANCADA. OS
FUNCIONARIOS ESTAO A COCHICHAR E ALGUNS
ESTAO A FAZER PIADAS SOBRE O «<NAMORADO DA
AVO». UM FUNCIONARIO SUGERE QUE DEVEM SER
SUPERVISIONADOS DURANTE OS ENCONTROS.

DESAFIO: IDENTIFIQUE O IDADISMO SEXUAL. COMO E
QUE ESTAS COCHICHOS AFETAM O DIREITO A
INTIMIDADE E A AUTOESTIMA DELES?
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5: 0 FARDO DE GENERO (GENERO E POLITICAS)

PERSONAGEM: SARA (60), QUE E ELA PROPRIA UMA
ADULTA «JOVEM-IDOSA», E A PRINCIPAL CUIDADORA
DA MAE (89) E DO PAI (91).

DILEMA: SARA ESTA EXAUSA E A PERDER A SUA
PROPRIA SAUDE. QUANDO PEDE AJUDA, A ASSISTENTE
SOCIAL DIZ: «<E TAO MARAVILHOSO QUE A FAMILIA
ESTEJA A CUIDAR DELES; AS FILHAS SAO MUITO
MELHORES NISSO.»

DESAFIO: APLICAR A PERSPETIVA DE GENERO A

CUIDADORA. DE QUE FORMA AS EXPECTATIVAS

SOCIAIS RELATIVAS AOS PAPEIS DAS MULHERES

CONTRIBUEM PARA O PESO DEMOGRAFICO QUE
RECAI SOBRE OS INDIVIDUOS?
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Plano de Aula

Idadismo e Preconceitos sobre as Pessoas da

Modulo 2 .
Terceira Idade
- Formadores de adultos, profissionais de saude, assistentes
Publico-alvo . .
sociais, pessoal de cuidados
Duragao 2,5 horas

Os formandos serdo capazes de:

e Identificar e definir os trés niveis de discriminacdo com
base na idade e o seu impacto sistémico.

e Reconhecer a discrepancia entre a aprovacao profissional
explicita dos direitos sexuais e os preconceitos pessoais
implicitos.

e Compreender como o género, a cultura e o estado
cognitivo se sobrepdem para criar barreiras Unicas a
intimidade.

e Desafiar o esteredtipo da assexualidade e a priorizacao
da seguranca em detrimento do direito dos adultos a
privacidade.

Resultados de
Aprendizagem

- Prepare a sala com cadeiras e mesas, computadores e
um projetor. Reserve-a com antecedéncia, se necessario.

- Organize o projetor, o flipchart e os marcadores.

- Imprima os folhetos e as fichas de trabalho necessarios.

o Exercicio 1: Cartdes de situagdes hipotéticas para
cada grupo.

o Exercicio 1: Cartas de «Mitos» para cada grupo.

o Exercicio 1: Ficha de trabalho principal para o

Preparagao facilitador verificar os emparelhamentos.

o Exercicio 2: 5 cartdes de temas principais.

o Exercicio 3: Fichas de trabalho da campanha para
cada grupo.

- Depois de preparar o ambiente, informe os participantes
sobre o objetivo do médulo, os seus temas e a ordem de
trabalhos.

- Prevejaintervalos sempre que necessario.

Equipamento técnico: verificacdo do PPTX e do projetor
Exercicio 1: CartOes de casos e mitos, chave mestra para o
facilitador

Exercicio 2: 5 cartdes de temas principais, flipchart e marcadores
Exercicio 3: Fichas de trabalho da campanha, post-its, folhas de
papel grandes

Geral: Crachas e formularios de feedback

Lista de Verificacao

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Plano de Aula | Presencial

Duragao

Topicos e atividades em
minutos
5 min

Abertura e expectativas —
Apresentacdo da agenda e dos
resultados de aprendizagem do
maodulo 2.

Introdugdo tedrica sobre definic¢des,
efeitos e niveis de discriminacdo com
base na idade.

15 min

Exercicio 1 — O Quebra-cabegas do 25 min
Idadismo

Objetivo: Os formandos irdo

identificar como os 12 Mitos sobre o
Envelhecimento (OMS, 2013) se

manifestam nos niveis institucional,
interpessoal e internalizado da

discriminagdo por idade, através de

cenarios do mundo real.

Atividade: Em pequenos grupos, leiam
os seguintes mini-estudos de caso.
Identifiguem qual o nivel de
discriminacdo por idade que esta
presente e quais dos 12 mitos da OMS
estdo a ser reforcados.

Contribuicdo tedrica sobre crencas 15 min
sociais negativas, mitos e tabus em
torno da sexualidade na terceira
idade,

Exercicio 2 — Tons de cinza

Objetivo: Ajudar os profissionais a
reconhecer as discrepancias entre as
suas crencas explicitas
(conscientes/educadas) e as suas
reagoes implicitas
(inconscientes/instintivas), utilizando
5 temas de investigagdo principais.

25 min

Cada grupo recebe um cartao
tematico (1. Narrativa de Declinio, 2.
Esteredtipo Asexual, 3. Quantidade
versus Qualidade, 4. Hegemonia da
Penetracdo, 5. Ambivaléncia).

Os grupos irdao debater:
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Métodos

Apresentagao

Apresentagao

Andlise de
estudos de caso,
Exercicio de
correspondéncia
em grupo,
Discussao
comparativa

Apresentacgao

Discussao em
grupo focado,
narragao
reflexiva,
brainstorming

Equipamento e
materiais

Portatil,

projetor,
apresentagdao em
PowerPoint

Portatil,

projetor,
apresentagdao em
PowerPoint

12 cartdes de
situacdes de caso,
12 cartdes de mitos,
Ficha de trabalho:
Uma «chave mestra»
para o facilitador
verificar os
emparelhamentos.

Dependendo do
numero de pequenos
grupos, imprima
vdrios conjuntos de
cartoes de quebra-
cabecas.

Portatil,

projetor,
apresentacdao em
PowerPoint

5 cartdes com temas
principais,

qguadro de folhas
soltas e marcadores
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Onde é que ja vimos isto nas nossas
instalagbes?

Vem-vos a cabeca alguma coisa ao
associar este tema a algum ato de
discriminagdo com base na idade, seja
explicito ou implicito?

Contribuicdo tedrica sobre o impacto | 15 min Apresentacao, Portatil,

do preconceito nos cuidados de discussdao em projetor,

saude, na educacdo e em contextos grupo apresentacdo em
institucionais, grupos vulneraveis, PowerPoint

interseccionalidade e desafios
profissionais.

Brainstorming de grupo de
acompanhamento: «Quais sdo os
vossos desafios ?»

Exercicio 3 — Reimaginar a narrativa: 30 min Design criativo, Fichas de trabalho da
um workshop sobre campanhas redacdo campanha,
mediaticas colaborativa, post-its,

Objetivo: Capacitar os formandos para apresentacao Folhas de papel
criarem contra narrativas que grandes

desafiem os conteldos medidaticos
discriminatdrios em relagdo a idade e
promovam os direitos sexuais e a
diversidade dos idosos.

Atividade: Utilizando a ficha de
trabalho como guia, os grupos
percorrem um processo criativo:

1. Escolham um tema (por exemplo,
um mito)

2. Escolham um slogan impactante
para dar voz a sua campanha.

3. Descrevam um elemento visual —
como é a imagem?

4. Os grupos esbogam uma versao
preliminar do seu cartaz ou publicacdo
nas redes sociais em papel de
flipchart. Definam uma chamada a
acdo especifica: qual é a Unica coisa
concreta que querem que um
profissional ou um familiar faca de
forma diferente depois de ver a vossa

campanha?
5. Cada grupo apresenta a sua
campanha.
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Contribuigdo tedrica sobre 10 min Apresentacdo Portatil,
orientagOes para educadores e projetor,
profissionais, consideracdes éticas, o apresentacdo em
que fazer e o que nao fazer. PowerPoint
Mensagens-chave e conclusdo — 5 min Apresentacao, Portatil,
discussdo das ultimas perguntas e discussdo em projetor,
comentarios. grupo apresentagdo em

PowerPoint,
opcional: quadro de
folhas soltas para
registar perguntas e
comentarios
Formulario de comentdrios (opcional) | 5 min Avaliagdo do Formularios de

madulo feedback impressos
ou codigo QR para
aceder ao inquérito
online
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@ Exercicio 1
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Chave do Quebra-cabecgas do Idadismo: 12 Mitos sobre o Envelhecimento

1. Deterioracdao mental e fisica

Situacdo descrita no cartao

Um médico ignora a queixa de dores articulares cronicas de um doente de 75
anos, afirmando: «Na sua idade, é normal que as coisas deixem de funcionar;
ndo faz sentido fazer mais exames.»

Interpessoal

Nivel de discriminagdo por idade

2. Necessidades semelhantes

Um lar de idosos oferece apenas um tipo de atividade de lazer (bingo) para
todos os 200 residentes.

Institucional

3. A criatividade é para os jovens

Um centro comunitdrio local recusa-se a financiar uma ideia de negécio
inovadora e nova: a «Incubadora de Startups para Idosos».

Institucional

Durante uma reunido estratégica numa organizacao sem fins lucrativos, um
coordenador mais jovem interrompe um executivo reformado, dizendo: «O

tranquilo com uma boa chdvena de chd.»

4. A experiéncia é irrelevante . i . . Interpessoal
mundo mudou demasiado para que os seus métodos “a moda antiga”
funcionem hoje em dia.»
Um auxiliar de cuidados dissuade dois residentes de irem a um clube de jazz a

5. Querem paz e sossego noite, dizendo-lhes: «Ficariam muito mais felizes se ficassem no vosso quarto Interpessoal

6. O problema sao os leitos
hospitalares

Uma camara municipal concentra todo o seu orgamento destinado aos idosos
na construcdo de mais quartos ao estilo de enfermarias clinicas, em vez de
parques acessiveis ou saldoes de danca sociais.

Institucional

7. Tirar aos jovens

Um jornal defende que os aumentos das pensGes devem ser congelados
porque cada euro gasto no «passado» (idosos) é roubado ao «futuro» (criangas
em idade escolar).

Institucional
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Um conselho de ética de um hospital debate se deve fornecer uma valvula

moderno

partindo do principio de que estes ndo conseguem lidar com um ambiente de
trabalho acelerado.

8. Gastar é um desperdicio cardiaca dispendiosa a uma mulher de 80 anos, questionando o «retorno do Institucional
investimento», tendo em conta os anos que |he restam de vida.
O algoritmo de recrutamento de uma empresa de tecnologia exclui

9. Inadequado para o trabalho automaticamente qualquer candidato com mais de 30 anos de experiéncia, Institucional

10. Nao se aprendem novos
truques

Uma mulher de 80 anos abstém-se de se inscrever num curso de programacao,
pensando: «O meu cérebro estd demasiado velho para assimilar novas
tecnologias; vou limitar-me ao que jd sei.»

Internalizado

11. Esperam dar espago aos mais
novos

Uma voluntdaria sénior demite-se de um conselho de que gosta muito porque
se sente culpada por ocupar um lugar que, na sua opinido, pertence por direito
a uma pessoa mais jovem.

Internalizado

12. As coisas resolvem-se por si

Um lar de idosos ndo tem qualquer politica sobre consentimento sexual ou
intimidade, partindo do principio de que os idosos ndo tém vida sexual e, por

Institucional

mesmas . - . L. X .
1SSO, NA0 SAa0 necessarias regras nem medidas de protecao.
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Alguns contra-argumentos para referéncia (OMS, 2013)

Grande parte do declinio da vitalidade ndo é inevitdvel; resulta de expectativas sociais e da falta de atividade fisica. Mudancas simples,

1. Deterioragao mental e . .. . ~ . . . . .. .
como o aumento da atividade fisica e uma alimentagdo mais saudavel, podem resolver muitos problemas associados a idade, tais como

fisica a perda de massa muscular e a capacidade aerdbica.

2. Necessidades Na verdade, a diversidade aumenta com a idade. O segmento mais idoso da populacdo é o menos homogéneo, com necessidades que
semelhantes variam enormemente consoante a idade cronoldgica, bioldgica e psicoldgica.

3. A criatividade é para A criatividade n3o tem «data de validade». Muitas figuras influentes, desde Miguel Angelo até autores contemporaneos, produziram as
os jovens suas melhores obras bem depois dos 70 anos. A reforma obrigatdria é uma construcdo social, ndo um limite biolégico a produtividade.

As pessoas mais velhas possuem conhecimentos acumulados e competéncias de gestao que nao se aprendem nos livros. Sdo

4. A experiéncia é . . - . ~ . . . -
transmissores essenciais da tradicdo e podem orientar as geragdes mais jovens em competéncias em vias de extingdo, como o

irrelevante ~

artesanato ou a resolucdo de problemas complexos.
5. Querem paz e A maioria das pessoas mais velhas ndo se afasta da interagdo social, a menos que seja forcada pela sociedade. Por exemplo, os centros
tranquilidade comunitarios em Atenas registam uma elevada procura por festas, bailes e excursoes.
6. O problema sdo os Embora os cuidados médicos sejam importantes, a verdadeira questdo é manter a independéncia. As politicas devem centrar-se no
leitos hospitalares rendimento, na habitacdo e nas redes sociais para reduzir a dependéncia excessiva, inadequada e dispendiosa dos leitos hospitalares.

Muitas melhorias para os idosos beneficiam todas as idades. Passagens de pe&es seguras, melhor iluminacdo publica e autocarros de
piso rebaixado ajudam tanto os pais com carrinhos de bebé e as pessoas com carrinhos de compras como ajudam os idosos.

Gastar de forma adequada, na verdade, poupa dinheiro. Pequenos investimentos em aparelhos auditivos, dispositivos de apoio a
marcha ou manutencdo da casa mantém as pessoas moveis e integradas nas suas redes sociais, evitando a necessidade de cuidados de
longa duragdo muito mais dispendiosos.

9. Inadequados para o Os trabalhadores mais velhos sdo frequentemente mais consistentes, fiaveis e leais do que os seus colegas mais jovens. Destacam-se
trabalho moderno no pensamento estratégico, na deliberacdo de questdes complexas e na ado¢do de uma perspetiva abrangente.

Os adultos mais velhos sdo frequentemente mais motivados e persistentes na formacdo do que os alunos mais jovens. O «segredo»
estd no método de ensino; quando lhes é permitido avancgar ao seu préprio ritmo com aplica¢des praticas, aprendem com a mesma
eficacia que qualquer outra pessoa.

Os idosos estdo a tornar-se um «euro cinzento» cada vez mais influente e com voz ativa no mercado. Estdo mais bem informados do
gue nunca sobre os seus direitos em matéria de salde e podem dar contributos surpreendentes para a tomada de decisGes na
comunidade, se lhes for dado um lugar a mesa.

12. As coisas resolvem-se | Confiar no acaso é perigoso devido ao ritmo acelerado das mudancgas na sociedade moderna. Sem uma discussdo e um planeamento
por si mesmas. ativos que envolvam todas as geragoes, as necessidades especificas dos cidaddos idosos mais vulnerdveis serdo ignoradas.

7. Tirar aos jovens

8. Gastar é um
desperdicio

10. N3o se lhes podem
ensinar coisas novas

11. Esperam dar espago
aos mais novos.
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Casos - O Puzzle do Idadismo

Um médico ignora a queixa de dor
articular cronica de um paciente de
75 anos, afirmando: «Na sua idade, é
normal que as coisas deixem de
funcionar; ndo ha necessidade de
fazer mais exames».

Um centro comunitdrio local recusa-se a
financiar uma ideia de negdcio inovadora
e nova: a "Incubadora de Startups para
Seniores".

Um enfermeiro desencoraja dois
residentes de irem a um clube de jazz a
noite, dizendo-lhes: «Vocés ficariam muito
mais felizes se ficassem no vosso quarto
tranquilo, a tomar um bom chad».

Um jornal defende que os aumentos das
pensoes devem ser congelados porque
cada euro gasto no "passado” (pessoas
idosas) é roubado do "futuro" (crian¢as em
idade escolar).

O algoritmo de recrutamento de uma
empresa de tecnologia filtra
automaticamente qualquer candidato com
mais de 30 anos de experiéncia, partindo
do principio de que ndo consegue lidar
com um ambiente de trabalho acelerado.

Uma voluntadria sénior desiste de um cargo
que adora porque se sente culpada por
ocupar uma vaga que acredita pertencer
por direito a uma pessoa mais jovem.

Uma residéncia oferece apenas um tipo de
atividade de lazer (bingo) para todos os
200 residentes.

Durante uma reunido numa organizagéo
sem fins lucrativos, um coordenador mais
jovem interrompe um executivo
aposentado, dizendo: «O mundo mudou
demais para que os seus métodos a moda
antiga funcionem agora».

Uma cdmara municipal concentra todo o

seu orcamento sénior na construgéo de

mais quartos clinicos em vez de parques
acessiveis ou saloes de danga social.

Um conselho de ética hospitalar debate se
deve fornecer uma vdlvula cardiaca cara a
uma senhora de 80 anos, questionando o
"retorno do investimento" considerando os
anos que ela ainda tem de vida.

Uma mulher de 80 anos impede-se de se

inscrever numa aula de programagdo, ao

pensar: «O meu cérebro estd demasiado
velho para absorver novas tecnologias;
vou continuar a fazer o que sei fazer».

Uma institui¢do de cuidados geridtricos
ndo tem nenhuma politica sobre
consentimento sexual ou intimidade,
partindo do principio de que os seniores
ndo tém vida sexual e, portanto, néo sdo
necessdrias regras ou protegoes.
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Mitos

MITO 2:
A MAIORIA DAS PESSOAS DA
TERCEIRA IDADE TEM
NECESSIDADES SEMELHANTES.

MITO 1:
AS PESSOAS DEVEM ESPERAR UMA
DETERIORACAO MENTAL E FiSICA.

MITO 3: MITO 4:
A CRIATIVIDADE E CONTRIBUICAO A EXPERIENCIA DAS PESSOAS
SAO CARACTERISTICAS PROPRIAS IDOSAS TEM POUCA RELEVANCIA
DOS JOVENS. NA SOCIEDADE MODERNA.
MITO 5: MITO 6:

MUITAS PESSOAS DA TERCEIRA A FALTA DE CAMAS HOSPITALARES E
IDADE QUEREM SER DEIXADAS EM  ENFERMEIROS SAO OS PROBLEMAS
PAZ E SOSSEGO. PRINCIPAIS.

MITO 8:
OS GASTOS RELACIONADOS COM AS
PESSOAS SAO UM DESPERDICIO DE

MITO 7:
CUIDAR DAS PESSOAS IDOSAS
RETIRA RECURSOS DOS JOVENS.

RECURSOS.
MITO 9:
o MITO 10:
AS PESSOAS MAIS VELHAS NAO SAO ~
ADEQUADAS PARA AMBIENTES DE BURRO VEE‘:\%S:: APRENDE
TRABALHO MODERNOS. )
MITO 11: MITO 12:
AS PESSOAS MAIS VELHAS ESPERAM  AS COISAS VAO RESOLVER-SE POR S|
DAR ESPACO PARA OS MAIS NOVOS. MESMAS.
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@ Exercicio 2

Tons de Cinza

1. A Narrativa do Declinio - "O Mundo Pertence aos
Jovens"

Uma parte significativa dos inquiridos via a
sexualidade na terceira idade exclusivamente através
de uma perspetiva de perda e declinio. Partiam do
principio de que o desejo desaparece naturalmente e
que os corpos mais velhos sao menos atraentes ou
menos capazes.

2. Esteredtipo da Assexualidade

Alguns participantes tiveram dificuldade em imaginar os
adultos mais velhos como seres sexuais. Descreveram o
sexo na terceira idade como raro, inexistente, ou
aborrecido associando-o frequentemente apenas a
funcdes bioldgicas (como as hormonas) e ndo a uma
ligacao emocional.
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3. Da Quantidade a Qualidade

Muitos entrevistados acreditavam que, embora a frequéncia
sexual pudesse diminuir, a profundidade emocional
aumentava. Eles viam a sexualidade na terceira idade como
mais completa, madura e significativa em comparacao com o
sexo mais fisico da juventude.

4. A Hegemonia da Penetracao

O publico ainda define sexo de forma restrita como
relacao sexual com penetragao. Como o envelhecimento
pode trazer mudancas fisicas (como disfuncao erétil ou
secura vaginal) que dificultam a penetracao, o publico
muitas vezes assume que, se a penetracao nao € possivel,
a vida sexual acabou.
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5. Ambivaléncia e Contradicao

O titulo "Tons de Cinza" refere-se ao facto de muitas
pessoas terem opinides contraditérias. Podem dizer que
apoiam o direito das pessoas idosas a ter relacdes sexuais
(explicito), mas ainda assim consideram a ideia
desagradavel ou «estranha» quando confrontadas com
ela na realidade (implicito).
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@ Exercicio 3

Reimaginar a Narrativa: Um Workshop sobre Campanhas Mediaticas

Passo 1: Escolher um tema

Escolha um tema para a sua campanha, por exemplo, entre os diferentes mitos sobre os quais
aprendemos. Exemplo: Estamos a combater o Mito n.2 3 (A criatividade é para os jovens) ou o Tema
n.2 2 (O esteredtipo da assexualidade).

O nosso tema é:

Passo 2: Um slogan impactante

Escreve um slogan impactante. Certifica-te de que nao utiliza linguagem infantilizante. Usa um
vocabuldrio adulto, respeitoso e empoderador.

O nosso slogan é:

Passo 3: Esbogar os elementos visuais

Os elementos visuais na drea dos cuidados a idosos centram-se frequentemente na fragilidade ou no
isolamento. Descreva uma imagem para o seu cartaz que transmita autonomia, diversidade ou
intimidade. Considere: Quem aparece na imagem? O que estdo a fazer? Qual é a sua aparéncia
(vestuario, postura, expressdo)?

Descri¢ao visual:

Passo 4: O apelo a agdo

Qual é a Unica a¢do concreta que quer que um profissional ou um familiar faga de forma diferente
depois de ver a sua campanha? Exemplo: «Pergunte, ndo presuma», «Bata a porta e espere» ou
«Inclua a saude sexual no plano de cuidados».

A nossa chamada a agdo:
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Modulo 3

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
- Cofinanciado pela necessariamente a posi¢do da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a

Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060

Unido Europeia



http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 206

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

@ Plano de Aula

Sexualidade, Género e

Modulo 3 . .
Diversidade
Publico-alvo Formadores de adultos, profissionais de saude, assistentes
sociais, pessoal de lares de idosos
Duragao 2,5 horas

Resultados de Aprendizagem = Os formandos serdo capazes de:
¢ Distinguir entre orientacao sexual, identidade de género,
expressao de género e sexo bioldgico.
* Descrever as experiéncias de vida especificas dos idosos
LGBTQIAP+ (criminalizagdo, VIH/SIDA, «regresso ao armario»).
* Analisar como a idade, a orientagdo sexual e a identidade de
género se cruzam para criar vulnerabilidades unicas.
¢ |dentificar manifestacGes de discriminacdo com base na idade
no seio das préprias comunidades LGBTQIAP+.
e Citar iniciativas inspiradoras (Maison de la Diversité, Grey
Pride, Lebensort Vielfalt).
e Utilizar uma linguagem e adotar uma postura que nao
pressuponha a heterossexualidade ou a cisidentidade.

Preparagao - Preparar a sala com cadeiras e mesas, computadores e um
projetor.
- Organize o projetor, o flipchart e os marcadores.
- Imprima os folhetos e as fichas de trabalho necessarios:
o Exercicio 1: Cartas de cendrio para cada grupo
o Exercicio 2: Cartdo de estudo de caso para cada grupo
o Exercicio 2: Folheto com perguntas para discussao
o Exercicio 3: Cartas de instituicdes para cada grupo
o Exercicio 3: Ficha de trabalho do plano de agdo de 3 dominios
para cada grupo
- Informe os participantes sobre o propésito do mddulo, os
seus objetivos e a agenda.
- Preveja intervalos sempre que necessario.

Lista de Verificacdo O Equipamento técnico: verificagdo do PPTX e do projetor
[ Exercicio 1: CartGes de cenarios
] Exercicio 2: Cartdes de estudo de caso e perguntas para
discussdo
] Exercicio 3: Cartdes de instituicdo, fichas de trabalho do
plano de ac¢do, post-its, folhas de papel grandes
[ Geral: crachas e formularios de feedback
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Plano de Aula | Presencial

Topicos e atividades Duragao Métodos Equipamento e
materiais
Abertura e expectativas — 5 min Apresentacdo Portatil, projetor,
Apresentacdo da agenda e dos apresentacdo em
resultados de aprendizagem do PowerPoint
Médulo 3
Contribuicao tedrica — Porqué 25 min Apresentacdo Portatil, projetor,
um modulo especifico? Histéria, apresentagdo em
impacto do VIH/SIDA, desafios PowerPoint

especificos, iniciativas
inspiradoras

Exercicio 1 — O vocabulario da 20 min Discussao em Cartdes de cenarios

inclusdo peguenos grupos, (4 cenarios)
partilha em plenario

Objetivo: Compreender e

apropriar-se da terminologia-

chave LGBTQIAP+ e da sua

importancia na pratica

profissional.

Atividade: Os participantes
trabalham em pequenos grupos.
Cada grupo recebe um conjunto
de cartdes com cenarios que
descrevem situagdes envolvendo
idosos LGBTQIAP+. Os
participantes identificam a
terminologia mais relevante,
discutem por que razao é
importante naquela situagao e
refletem sobre como a falta de
conhecimento pode afetar a
qualidade dos cuidados. Os
grupos partilham as suas
conclusGes em plenario,
utilizando o guia de respostas do
facilitador para apoiar a

discussao.
PAUSA 1 10 min - -
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Contribuigao tedrica — A
interseccionalidade na pratica,
introdugdo ao estudo de caso

Exercicio 2 — Analise de um
estudo de caso

Objetivo: Analisar uma situacao
concreta de um idoso LGBTQ+ e
construir coletivamente uma
resposta adequada e centrada na
pessoa.

Atividade: Os participantes
analisam um estudo de caso.
Trabalhando em pequenos
grupos, debatem os desafios para
o individuo, para o pessoal e para
a instituicdo, identificam
potenciais pressupostos e
preconceitos, avaliam possiveis
riscos e propdem respostas
centradas na pessoa. Os grupos
apresentam as suas
recomendacoes e debatem
praticas institucionais inclusivas
em plendrio.

PAUSA 2

Exercicio 3 — Reimaginar a
instituicao

Objetivo: Conceber a¢des
concretas para tornar uma
instituicdo mais inclusiva para
idosos LGBTQIAP+ em trés
dominios.

Atividade: Cada grupo recebe um
cartao de instituicao que
descreve um contexto diferente
de cuidados ou de comunidade.
Os participantes identificam
potenciais barreiras relacionadas
com a idade, a diversidade sexual
e de género e desenvolvem
solugGes praticas em trés
dominios: formagdo, ambiente
fisico e politicas e protocolos. Os

10 min

25 min

10 min

30 min

www.nevergetsold.eu

Apresentagao

Andlise de estudo de
caso, discussao em
peguenos grupos,
partilha em plenario

Concegao criativa,
redagdo colaborativa,
apresentacao

Portatil, projetor,
apresentagdao em
PowerPoint

Ficha de estudo,
folheto com
perguntas para
discussdo

Cartdes de
Instituicdo, Fichas
de Trabalho do
Plano de A¢do em 3
Dominios, Post-its,
Folhas de papel
grandes

208
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grupos preenchem a Ficha de
Trabalho do Plano de Agdo e
apresentam as suas trés agoes
prioritarias em plenario.

Contribuigcdo tedrica — 10 min Apresentacdo Portatil, projetor,
OrientagGes para educadores e apresentagdo em
profissionais, o que fazer e o que PowerPoint

nao fazer

Mensagens-chave e conclusdo— | 5 min Apresentacao, Portatil, projetor,
discussdo de questdes finais e discussdo em grupo apresentagdo em
feedback PowerPoint
Formulario de feedback 5 min Avaliagao do médulo Formularios de

feedback impressos
ou codigo QR
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Q Exercicio 1

Cenario A

Vai admitir uma nova residente de 82 anos.
No formulario de admissao, ela assinalou
«Casada», mas nunca vé o marido. Ela fala
frequentemente da sua «melhor amiga», com
quem viveu durante 40 anos.

Questao:

e Qual é o termo do glossario mais
relevante neste contexto?

e Por que razao este termo é importante
nesta situacao?

e De que forma a falta de conhecimento
sobre este termo poderia prejudicar a
qualidade dos cuidados?

Cotnanciuado pea
Unids [wropeas
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uuuuu -Generational Gender & Sexuality Education

Chave de respostas do
facilitador

Lesbica, invisibilidade,
familia escolhida

O sistema ignorou a sua relacao. A
utilizacao de linguagem inclusiva («Ha
alguma pessoa importante na tua vida?»)
teria-lhe permitido partilhar a sua historia.

NEVER
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Cenario B

Um residente de 75 anos confidencia-lhe que
esteve casado com uma mulher durante 30
anos, mas que sempre soube que era
homossexual. Nunca tinha falado nisto a

ninguem antes.

Questao:

e Que termo descreve melhor esta situacao?

e Por que razao e que esta pessoa tera
permanecido em siléncio durante tanto
tempo?

« Como deve responder para criar
confianca?

;. 0
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Chave de respostas do
facilitador

Homossexualidade,

revelacao na terceira
idade, stress das minorias

Ele guarda este segredo ha decadas. Este e
um momento de enorme confianca. Reaja
com gratidao e naturalidade, nao com
espanto.
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Cenario C

Tem de ajudar uma nova residente nos
cuidados pessoais. O processo identifica-a
como «Madame:, mas ela tem uma maca de
Adao bem visivel e uma voz grave. Nao sabe
bem como proceder de forma respeitosa.

Questao:

» Que termos € que precisa de conhecer
para lidar bem com esta situacao?
» O que deve fazer antes de prestar

cuidados?
» O que deve evitar a todo o custo fazer
ou dizer?
NEVER
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Chave de respostas do
facilitador

Transgeénero, pronome,
cisnormatividade

Nunca des nada por garantido. Pergunta
com respeito: «Que pronomes usas? Como
posso ajudar-te melhor nos cuidados
pessoais?»

NEVER
T
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CenarioD

Durante um workshop, um residente de 88
anos afirma: «Nao percebo todas estas

palavras novas, "‘queer’, "nao binario"... No
meu tempo, eramos apenas ‘queers’ e

mantinhamos o silencio.»

Questao:

* O que é que esta afirmacao nos ensina
sobre a importancia da historia?
« Como é que se pode reconhecer a

experiéncia dele e, ao mesmo tempo.
introduzir conceitos mais recentes?

* Qual seria uma resposta respeitosa e
educativa?

NEVER
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Chave de respostas do
facilitador

Queer, diferencas
geracionais,
reapropriacao
Reconheca a historia dessa palavra: «Tens
razao, essa palavra era usada como insulto.

Hoje em dia, muitas pessoas recuperaram-
na com orgulho.»

NEVER
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

@ Exercicio 2

BRETT,
72 anos

« Brett, de 72 anos, € um homem transgénero que
vive em Lyon. Tem uma barba espessa, uma voz
grave e foi submetido a uma cirurgia ao peito
(mastectomia) ha varios anos. No entanto, nunca se
submeteu a cirurgia de afirmacao de género. O seu
corpo, por isso, ostenta as marcas de um percurso
de transicdo unico.

« ApOs uma carreira na area da educacdo e uma vida
marcada por relacées familiares complexas (passou
a adolescéncia em lares de acolhimento), Brett vive
sozinho. Recentemente, uma queda e o
aparecimento de problemas cardiacos levaram-no
a considerar, com relutancia, a possibilidade de
entrar num lar de idosos.

« Durante uma visita pré-admissao, o diretor dirige-se

a ele como «Monsieur. Brett sente-se

reconhecido. Mas quando a enfermeira

coordenadora levanta a questdo dos cuidados
pessoais e da assisténcia diaria, Brett sente-se
desconfortavel Ele sabe que um dia, talvez em

breve, um cuidador ira descobrir o seu corpo nu e,

com ele, uma historia que a sua aparéncia exterior

nao revela.

«Passei a maior parte da minha vida em instituicées.

Isso hunca me assustou. Mas nao vou ficar numa

casa de repouso como a minha mae esteve.»

Fonte: Inspirado por The Atlantic (2015), “The Challenge of Being
Transgender in a Nursing Home®
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

BRETT
Quais sao os principais desafios nesta situacao?

e E quanto ao proprio
Brett?

e Para o pessoal de
cuidados?

e Para ainstituicao?
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

BRETT
Que pressupostos ou preconceitos poderao influenciar as

reagdes dos funcionarios quando descobrirem o corpo do
Brett?
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

BRETT

Quais sao os riscos se as instituigdées ignorarem a situagao e
nao tomarem medidas preventivas?
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

BRETT
Como seria uma resposta respeitosa e centrada na pessoa?

O que deve a diregao fazer
antes da chegada do
Brett?

O que deve o cuidador
fazer naquele momento?

Que politicas ou
protocolos poderiam
ajudar?
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

BRETT

O que pode a instituicao fazer para que o Bratt ndo tenha de
«explicar quem é» mais uma vez?
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BRETT
NOTAS DO FACILITADOR
DESAFIO RESPOSTA RECOMENDADA
. Divulgagéo involuntaria « Elaborar um protocolo: antes do primeiro
_ o atendimento intimo, um membro da
durante cuidados intimos equipa de confianca pergunta: «Ha alguma
coisa sobre 0 seu corpo ou o seu historial
que nos possa ajudar a acompanha-la
melhor?»
» Falta de formacao do « Ministrar formac&o obrigatéria sobre o
envelhecimento das pessoas trans e a
pessoal sobre os corpos das diversidade dos corpos trans antes da
pessoas trans chegada do Brett.
e Medo das reagées dos « Estabeleca uma politica antidiscriminacao
. clara. Considere organizar uma reuniao de
outros residentes equipa para se prepararem. Ofereca ao
Brett a possibilidade de utilizar uma sala
privada, se houver disponibilidade.
¢ A vida de Brett marcada » Designe uma pessoa de contacto de
referéncia para criar uma relacao de
pela desconfianca nas confianca. Ouca as suas preocupacoes
instituicoes sem assumir uma atitude defensiva.
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

SIMONE,
78 anos

* Simone, de 78 anos, € uma mulher lésbica.
Viveu com a sua companheira, Marie, durante
mais de 40 anos. Conheceram-se numa altura
em que a homossexualidade ainda era
altamente estigmatizada e nunca se sentiram
seguras para falar abertamente sobre a sua
relacdo. Para 0 mundo exterior, eram «duas
amigas que viviam juntass.

» Marie faleceu ha cinco anos. Simone vai agora
para um lar de idosos. No formulario de
admissao, assinalou «Vilva» — ndo havia
nenhuma opcao para «parceira» ou «Uniao
civil». Nunca menciona a Marie ao pessoal.

» Durante uma reunido da equipa de cuidados,
uma jovem auxiliar de enfermagem refere que
a Simone parece muito triste e retraida. Outro
membro do pessoal diz: «Provavelmente esta
apenas solitaria desde que o marido faleceu.»

» Ninguém sabe da Marie. Ninguém perguntou.
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SIMONE

Quais sao os principais desafios nesta situacao?

Que formas de discriminagao se cruzam aqui?
(discriminagao com base na idade, sexismo, lesbofobia)
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

SIMONE

A Simone nao falou da Marie a ninguém?

Que contexto histérico podera explicar o seu siléncio?
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

SIMONE

Quais sdo as consequéncias desta invisibilidade para o bem-
estar da Simone?

De que forma é que isso afeta o seu luto?

De que forma é que isso afeta o seu dia-a-dia na instituicao?
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

SIMONE
Como é que a instituicao poderia ter agido de forma diferente
desde o inicio?

e Que perguntas deveriam
ter sido feitas no momento
da admissao?

« Como seria um processo
de admissao mais
inclusivo?
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

SIMONE

O que é que os funcionarios podem fazer agora para criar um
espago seguro para a Simone partilhar a sua historia?
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SIMONE
NOTAS DO FACILITADOR
DESAFIO RESPOSTA RECOMENDADA

A invisibilidade das
relagoes entre pessoas do
mesmo sexo

Historical trauma and
silence

Luto nao reconhecido

Isolamento

Revisar os formularios de admissao:
adicionar as opgoes «parceiros, «uniao
civil>> e «familia escolhidas. Dar formacao
ao pessoal para que pergunte: «Ha alguma
pessoa importante na sua vida?»

Perceba que a Simone aprendeu a
esconder-se para sobreviver. Isto ndao &
resisténcia - € protecao. Construa a
confianca aos poucos, sem pressao.

A sua dor pela Marie € real e ndo
reconhecida. Uma simples frase pode
ajudar: «Algumas das pessoas mais
importantes nas nossas vidas nem sempre
sao mencionadas nos formularios. Se
houver alguém de quem gostasses de falar,
estamos aqui para te ouvirs

A invisibilidade leva ao isolamento. Criar
sinais visiveis de inclusao (autocolantes
com as cores do arco-iris, cartazes
inclusivos) transmite a ideia de que este
pode ser um local seguro.
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FATIMA
68 anos

« Fatima, de 68 anos, € uma muther lésbica de
origem norte-africana. Nasceu em Franca, filha de
pais imigrantes, e viveu toda a sua vida numa
cidade de media dimensao no sul do pais. Assumiu
a sua orientacao sexual mais tarde na vida, apos
um breve casamento com um homem quando
tinha vinte e poucos anos, do qual resultaram dois
filhos, agora adultos, com quem mantem uma
relacdo distante.

¢ Fatima esta a comecar a ter problemas de saude
que dificultam a vida sozinha. Esta a considerar
mudar-se para uma residéncia assistida. Visitou
duas residéncias na sua zona, mas saiu de ambas a
sentir-se ignorada e ansiosa.

* Na primeira residéncia, o diretor mostrou-lhe com
entusiasmo as atividades: «<Temos clube de trico,
bingo e os nossos residentes adoram o canto em
grupo semanal!» Nada refletia os seus interesses, a
sua cultura ou a sua identidade.

¢ Na segunda residéncia, ouviu dois funcionarios a
falarem sobre «a mulher arabe que veio visitars.
Saiu sem terminar a visita guiada.

« Fatima pergunta-se: Havera alguem como eu 1&?
Terei de me explicar constantemente? Serei sequer
visivel?

Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Unido Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-
000244060

232


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

FATIMA

Quais sao os principais desafios nesta situagao?

Que formas de discriminacao se cruzam aqui? (discriminacao
com base na idade, racismo, sexismo, lesbofobia)
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

FATIMA

Por que é que a Fatima se sentiu «invisivel e ansiosa>> apoés a
primeira visita?

O que faltou na apresentacao do realizador?
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FATIMA

Que impacto tera provavelmente tido na Fatima o comentario
do funcionario («a mulher arabe»)?

De que forma € que este tipo de comentario informal afeta a
confianga?
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Inter-Generational Gender & Sexuality Education

FATIMA
O que é que uma residéncia inclusiva teria de oferecer para
que a Fatima se sentisse bem-vinda? "A considerar:
representatividade, formacao do pessoal, ambiente fisico
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FATIMA

Como é que as instituicées podem ir além das abordagens
de «tamanho unico>» em matéria de inclusao?
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SIMONE
NOTAS DO FACILITADOR
DESAFIO RESPOSTA RECOMENDADA

Tripla invisibilidade (idade
+ raca + orientacao sexual)

Pressupostos culturais nas
atividades

Racismo casual por parte
do pessoal

Medo de ter de dar
explicacoes

Fatima nao esta representada em lado
nenhum. As instituicbées devem empenhar-se
ativamente em apresentar representacoes
diversificadas nos seus materiais, cartazes e
atividades.

O bingo e o tricd ndo sao atividades que
agradem a todos. Pergunte aos residentes o
que eles querem. Ofereca atividades variadas:
exibicdes de filmes, grupos de debate, musica
de diferentes culturas.

O comentario «a mulher arabe» constitui uma
microagressao. A formacao do pessoal deve
abordar o racismo e o seu impacto. Todo o
pessoal deve compreender que cada palavra
conta.

A Fatima nao quer ser uma «embaixadora da
diversidade». Ela quer ser uma residente. As
instituicoes tém de fazer o trabalho de
inclusao para que ela ndo tenha de o fazer.
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Tema

« Invisibilidad
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BRETT

« Asua historia

de
transgénero
sera
descoberta,
ndo

partilhada

Umavida
marcada pelo
trauma
institucional

Protocolos
para
cuidados
intimos,
formacao do
pessoal

Vulnerabilida
de durante os
cuidados,
potencial
trauma

SIMONE

A sua relacao
de g0anosé

completamen
te invisivel

Aprendeu a
esconder-se
para
sobreviver

Perguntas de
triagem

inclusivas,
sinais visiveis
de seguranca

Luto ndo
reconhecido,
isolamento

COMPARATIVE ANALYSIS - Facilitator's Guide
FATIMA

«Ela passa
despercebida
nas atividades,
na
representacao
e nas atitudes
do pessoal»

Ouviu
comentarios
racistas
casuais por
parte do
pessoal

Atividades
diversificadas.
representacao
diversificada,
formacao do
pessoal sobre
racismo

Ansiedade,
isolamento,
possibilidade
de desistir da
assisténcia

residencial
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Cartao da instituicao

Enfermagem / Lar de idosos

Es o diretor de um lar de idosos
composto por

Chegou uma nova pessoa ao lar, que
se sente perdida e desconfortavel
Essa pessoa disse-te que teve mas
experiéncias no passado com
profissionais de cuidados a idosos.

Este residente parece isolado dos
outros. Sai da sala de jantar mais
cedo do que os outros residentes e
nao participa nas atividades de grupo.

A pessoa recusa-se a falar sobre a
sua situacao anterior com os

prestadores de cuidados.

A familia ndo organiza visitas.

L o .
w1 | g
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Cartao da instituicao
Estrutura associativa

 Es animador numa estrutura
associativa que organiza atividades
relacionadas com a representacao
LGBTQIAP+

e A maioria dos participantes tem
entre 19 e 35 anos

¢ Uma pessoa mais velha chegou ao
encontro com o desejo de
conhecer a vossa estrutura
associativa

e Os mais jovens, sem serem hostis,
ignoraram a presenca dos novos
participantes

¢ A pessoa mais velha dirigiu-se a si
no final da atividade para lhe dizer
que nao acha que volte

&t
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Cartao da instituicao

Residéncia para Vida
Independente

« Es prestador de cuidados numa
residéncia de vida independente. Os
residentes conseguem gerir as suas
idas e vindas dentro e fora da estrutura

¢ Um deles declarou estar a seguir um
tratamento pesado que nao tem
impacto na sua mobilidade, sem que
tenha desenvolvido efeitos
patologicos

e A pessoa tem um porta-comprimidos
adquirido na farmacia e nao quer que o
prepare, evitando a discussao sobre o
assunto. Diz-lhe que «voceé nao
consegue compreenders

« Oresidente nao tem familia e
raramente fala sobre as suas relacoes
sociais no passado

g i

e e e
b |
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Regras do Plano de Acao para Dominios

* Na proxima atividade, teras de imaginar medidas a implementar para
evitar a discriminacao relacionada com a idade, a orientacao sexual ou o
genero no contexto medico ou social. Estas medidas devem ser divididas
em trés categorias diferentes

AMBIENTE POLITICAS E

FORMAGAO FISICO PROTOCOLOS
+ Quem? Que temas? s Sinais visiveis. espacos, * Formularios de
Com que frequéncia? documentos, cartazes admiss&o, protocolos
Por quem? de cuidados intimos,
combate &
discriminacao,
parcerias

¢ Cole um pedaco de papel com a cor certa, por ordem cronologica, para
ilustrar a aplicacao dos seus planos de acao

* Em seguida, prepara uma apresentacao de 2 minutos com as tuas 3
melhores ideias para partilhar com todo o grupo
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ACAO 1 ACAO 2
e E——
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Modulo 4
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LLEl| Plano de Aula

A Histdria das Normas Sociais de Género e

Médulo 4 Sexualidade na Europa

Formadores de adultos, profissionais de saude, assistentes

Publico-alvo . .
sociais, pessoal de cuidados

Duragao 2,5 horas

Participantes

* conseguem situar as normas sociais relacionadas com os papéis
de género, a sexualidade e a idade no seu contexto histérico,

e compreendem os mecanismos dos tabus sociais relacionados
com a sexualidade,

e s3o capazes de refletir sobre as suas proprias atitudes e
Resultados de incertezas,

Aprendizagem e estdo conscientes dos seus proprios valores e conseguem
distinguir entre normas sociais e juizos pessoais,

e estdo familiarizados com os critérios para uma comunicacao
respeitosa e sem julgamentos e sabem aplica-los,

e sabem como questionar com sensibilidade as atribuicdes
estereotipadas e dirigir-se as pessoas com respeito, em vez de as
evitar e de evitar conversas sobre sexualidade.

Organize

e uma sala com capacidade para 12 a 18 pessoas (reserve-a
com antecedéncia, se necessario).

e um projetor, um computador portatil e um flipchart com
papel, bem como um kit de ferramentas para o facilitador.

e Se possivel, traga um adaptador para o seu computador
portatil.

e Imprima as fichas de trabalho.

e Prepare formularios de avaliacdo ou um inquérito com
cddigo QR.

e Prepare crachds

Elabore uma carta de convite que fornega informagdes sobre o

evento, incluindo detalhes sobre o contetddo e o horério.

No local

Preparacao

e Disponha as cadeiras em circulo no centro da sala e coloque
as mesas a volta, encostadas a parede.

e Verificagdo técnica e da apresentacdo.

e Preveja intervalos sempre que necessario.
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Carta de convite.

Material de moderacao.

Fichas de trabalho preparadas e impressas.
Cartdes de moderacdo preparados.

Lista de verificacdo

PwnNPE

Plano de Aula | Presencial (minutos)

Temas e atividades

Duragao
em
minutos

Métodos

Equipamento e

materiais

Abertura e expectativas — 10 min Apresentacao Portatil, projetor,
Apresentar a ordem de trabalhos apresentacdo em
e criar um espaco de discussao PowerPoint
respeitoso.
Exercicio 1: Exercicio Uma ficha de trabalho
introdutorio 20 min Exercicio sociométrico com as varias
Brainstorming sobre varias afirmacgGes
afirmacdes relacionadas com a
idade e a sexualidade; breve
reflexdo sobre cada posicao.
Portatil, projetor,
Contribuicdo tedrica: panorama 10 min Palestra apresentacdo em
histérico das normas sociais. PowerPoint
Exercicio 2 — «Imagens da idade 35 min Consulta de mapas Quadro de afixacao,
e da sexualidade» (Kartenabfrage) material de
Discussdo moderagao
Contribuicao teorica: visibilidade 15 min Portatil, projetor,
e invisibilidade. apresentagdo em
PowerPoint
Exercicio 3 — «Autorreflexdon»:
Sexualidade na terceira idade — 25 min Reflexdo individual 10 Ficha de trabalho do
normas, valores e tabus. min Exercicio 3
Intercambio em
pequenos grupos 15
min
Orientagdes para o trabalho 10 min Apresentacao PowerPoint
educativo
Perspetivas para o préprio 15 min Discussao
trabalho educativo.
Mensagens-chave e despedida. 10 min Discussdo e resumo dos = Quadro de papel

resultados
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@ Exercicio 1

«Barédmetro de Posi¢oes: Sexualidade na Terceira Idade»

Ficha de trabalho — Afirmag¢oes para o Trabalho em Constelagoes

Convide os participantes:

«Vou ler em voz alta diferentes afirmacgdes, uma a seguir a outra. Por favor, posicionem-se de acordo
com o vosso grau de concorddncia, concorddncia condicional ou discorddncia em relagdo as
afirmagdes. Podem deslocar-se um pouco entre as diferentes afirmagdes» e leia as afirmacbes uma a

sequir @ outra. Saliente que a participagdo é voluntdria.

Importante: marque um ponto de referéncia num mapa em branco. Os participantes podem

posicionar-se aqui se ndo quiserem comentar o assunto.

- Falar sobre sexualidade com pessoas que ndo conheco é algo estranho para mim
(desagradavel, deixa-me inquieto, envergonha-me, ...)

- Asexualidade na terceira idade é uma necessidade completamente normal.

- Nunca abordei realmente o tema da sexualidade na velhice.

- Quando vejo pessoas idosas de maos dadas ou a beijarem-se em espacos publicos,
interpreto isso de forma diferente do que faco com os jovens.

- As pessoas mais velhas também sdo sexualmente ativas; ja reparei nisso muitas vezes, de

varias formas.

- Percebo que o tema da sexualidade ainda me causa, muitas vezes, vergonha.

- Ser capaz de falar abertamente sobre sexualidade, com pessoas de todas as idades, seria um
dos meus desejos.

- Quando for mais velha, quero que a sexualidade, a intimidade e a proximidade com outras
pessoas fagam parte do meu dia-a-dia.

Cofinanciado pela
Unido Europeia
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9 Exercicio 2

«Ilmagens da Idade e da Sexualidade»

Duragdo: 35 minutos
Formato: Individual e com todo o grupo
Materiais necessarios: materiais de apresentacdo, flipchart, quadro de afixacdo

Objetivos de aprendizagem:
Os participantes,

e reconhecem que as suas ideias sdo moldadas por imagens sociais

e  distinguem entre associacOes pessoais e visibilidade social

e compreendem que as normas variam ao longo da histdria

e refletir sobre como surgem a invisibilidade e os esteredtipos

e desenvolvem abordagens iniciais para questionar as suas proprias imagens.

Procedimento:

1. Introdugao: Ativagao com associagées (trabalho individual, 5 minutos)
Introducao:

«Quando pensam em idade e sexualidade — que imagens, cenas ou associacdes vos Vém a cabeca?
Podem ser imagens concretas, termos ou situacBes. Importante: trata-se do que vos vem
espontaneamente a cabeca, ndo do que acham que esta certo.»

Tarefa:
e  2-3 bilhetes por pessoa

e  Termos ou pequenos esbogos (ambos permitidos)

2. Recolha e primeira observagdo (plenario, 5 minutos)

O moderador recolhe os cartdes e afixa-os no quadro de recados de forma desordenada e visivel.
Pergunta-chave:

«O que reparam quando véem isto assim?»

Importante: nada de comentarios

3. Reflexdo sobre a visibilidade (plenario, 10 minutos)
Introducao:
«Onde é que, na verdade, nos deparamos com estas imagens?»
Perguntas orientadoras (preparadas antecipadamente para os mapas):
° «Quais destas imagens vemos frequentemente nos meios de comunica¢do social ou em
publico?»

° «Quais delas raramente ou nunca?»
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Divisdao no quadro de afixagdo com dois cartdes de titulo:
e «frequentemente visiveis» (preparar cartées de titulo)

e  «raramente visiveis» (preparar cartdes de titulo)

4. Evolugao histdrica da perspetiva (plenario, 10 minutos)
Introducgdo:
«Imaginem se tivéssemos feito a mesma pergunta aos vossos pais, avés ou bisavos...»
Questdes-chave:
e  «Que fotografias teriam sido tiradas naquela altura?»
e  «O que é que talvez nem sequer tivesse sido dito?»
e  «O que teria sido considerado inadequado?»

e  Discussdo em plenario.
= Opcional: em grupos de 2, seguido de um breve feedback em plenério.

5. Reflexdo final (plenaria, 5 minutos)
Questoes-chave:
e  «O que é que isso nos diz sobre as normas sociais?»
e  «O que parece hoje evidente — mas serd que sempre foi assim?»

e  «O que é que talvez esteja completamente em falta?»

Conclusao:

e  Asimagens sdo criadas através da repeticdo (meios de comunicacao, cultura).

e  Avisibilidade cria a impressdo de «normalidade».

e Ainvisibilidade ndo significa inexisténcia.

e  Asnormas mudam ao longo da histéria.

e Asnossas préprias ideias sdo moldadas socialmente, ndo sdo individualmente
«neutras».
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@ Exercicio 3

Autorreflexao: Sexualidade na terceira idade — normas, valores e tabus
Duragdo: 10 minutos de trabalho individual, 15 minutos de intercdmbio em pequenos grupos
Formato: Trabalho individual e posterior troca de ideias em pequenos grupos
Materiais necessarios: Fichas de trabalho preparadas com as perguntas
Objetivos de aprendizagem:

1. Uma analise aprofundada das prdprias suposicoes
2. Compreensdo de como se formam as atitudes em relagdo as normas sociais
3. Reflexdo sobre as normas sociais e brainstorming para evitar esteredtipos

Procedimento:

No trabalho individual, os participantes anotam palavras-chave para si proprios sobre as seguintes
guestdes-chave:

1. Que normas sobre a sexualidade considera que se aplicam na nossa sociedade?

2. Quais sdo as suas proprias suposicoes sobre a sexualidade na terceira idade? Em que medida
é que estas diferem, eventualmente, das normas predominantes?

3. Tem contacto com pessoas idosas? Se sim, em que medida consegue também falar
abertamente sobre temas como a sexualidade, a intimidade e a proximidade?

4. O tema da sexualidade continua a ser, muitas vezes, um tabu e motivo de vergonha. Sente o
mesmo? De onde acha que vem essa vergonha?

5. Como é que foi socializado em termos de sexualidade? Quais sdo as mensagens sobre sexo,
intimidade e proximidade fisica com as quais cresceu?

6. Quando for idoso, como gostaria de viver a sexualidade e a intimidade fisica? Quais sdo os
seus desejos relativamente a esta necessidade?

7. Na sua opinido, quais seriam os pré-requisitos para poder viver de acordo com os seus
desejos?

8. 0 que acha que é necessario para garantir que o tema da sexualidade na velhice ndo
continue a ser um tabu na sociedade?

9. 0 que gostaria de contribuir mais para isso no seu trabalho educativo no futuro?
Garantia de resultados:

Por fim, todo o grupo relne-se novamente e discute as principais conclusdes sobre a questao:
«Quais sdo as nossas conclusGes mais importantes e o que significam para nés, a nivel pessoal, e
para o nosso trabalho educativo?»

Atencgao: as perguntas podem ser muito perturbadoras. Pergunta ao grupo: o que acharam das
perguntas? O que vos passa pela cabeca e pelo estdbmago neste momento? Como se sentem? Se
necessario, proponha uma atividade dinamizadora apds o exercicio.

Cofinanciado pela
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Ficha de trabalho — Autorreflexao: Sexualidade na Terceira Idade — Normas,
Valores e Tabus
Reserve 10 minutos para refletir sobre as seguintes perguntas orientadoras. Esta reflexdo é apenas

para si, a nivel pessoal. Pode anotar pontos-chave e, depois, decidir o que quer contribuir para a
discussao em pequeno grupo.

e Que normas sobre a sexualidade achas que se aplicam na nossa sociedade? De que forma te
foram transmitidas?

e (Quais sdo as suas proprias suposicoes sobre a sexualidade na terceira idade? Em que medida é
gue estas diferem, eventualmente, das normas predominantes?

e Tem contacto com pessoas idosas? Se sim, até que ponto consegue também falar
abertamente sobre temas como a sexualidade, a intimidade e a proximidade?

e O tema da sexualidade continua a ser, muitas vezes, um tabu e motivo de vergonha. Sente o
mesmo? De onde acha que vem essa vergonha?

e Como é que tu préprio foste socializado em termos de sexualidade? Quais sdo as mensagens
sobre sexo, intimidade e proximidade fisica com as quais cresceste?
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e Quando for mais velho, como gostaria de viver a sexualidade e a intimidade fisica? Quais sdao
os seus desejos relativamente a esta necessidade?

e Na sua opinido, quais seriam os pré-requisitos para poder concretizar os seus desejos?

e O que acha que é necessario para garantir que o tema da sexualidade na terceira idade deixe
de ser um tabu na sociedade?

e O que gostaria de contribuir mais para isto no seu trabalho educativo no futuro?
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Modulo 5
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Plano de Aula

A sexualidade na terceira idade e os indicadores

Modulo 5 ,
de saude
Publico-alvo Formadores de adultos, profissionais de saude, psicélogos,
assistentes sociais, pessoal de cuidados
Duragao 2,5 horas

Resultados de Aprendizagem Os participantes:

e saberdo descrever os principais aspetos médicos,
fisioldgicos e psicossociais da sexualidade na terceira
idade,

e compreendem como as doengas cronicas, a medicacdo e a
saude mental podem influenciar o bem-estar sexual,

e saberdo aplicar o modelo do ciclo de resposta sexual a
cenarios de casos na terceira idade,

e sdo capazes de refletir sobre as dimensdes relacionais,
emocionais e éticas da intimidade no envelhecimento,

e sdo capazes de demonstrar uma comunicacdo centrada na
pessoa e respeitosa ao abordar questées relacionadas com
a saude sexual.

Preparacao Organizar:

e uma sala com capacidade para 12 a 20 participantes
(reserve-a com antecedéncia, se necessario),

e um projetor, um computador portatil e um flipchart com
papel e materiais para o facilitador,

e fichas de trabalho impressas do Estudo de Caso, fichas de
trabalho da Simulacdo de SituagGes e Ferramentas de
Reflexdo Holistica,

e formularios de avaliagdo

e crachas, se for o caso.

Os facilitadores devem:

e revisar o contetido do Mddulo 5, especialmente as ligacGes
médico-fisioldgicas e psicossociais,

e selecionar um ou dois estudos de caso adequados a
formacdo profissional dos participantes,

e preparar uma breve declaragdo introdutdria que normalize
a sexualidade como parte da saude e da dignidade na
terceira idade,
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e garantir um ambiente de aprendizagem respeitoso,
confidencial e isento de julgamentos, adequado a
discussdes delicadas.

No local:

e dispor as cadeiras de forma a facilitar as discussdes em

pares e em grupo,

efetuar verificacOes técnicas e de apresentacao antes da

sessao,

e prever intervalos quando necessario,

e garantir privacidade e um ambiente confortavel para uma
discussao reflexiva.

Lista de verificacdo 1. Apresentacdo em PowerPoint (Mddulo 5).
2. Fichas de trabalho do estudo de caso impressas.
3. Fichas de trabalho impressas para a simulacdo de situacées.

4. Ferramenta de reflexdo sobre o bem-estar sexual holistico
impressa.

5. Formularios de feedback
6. Canetas e materiais de moderacao.

7. Computador portatil, projetor e crondmetro/relégio visivel.

Plano de Aula

Tema e atividades Duragdo Métodos \
Abertura e 40 minutos v Boas-vindas e breve contextualiza¢do do
introdugdo tedrica tema no ambito do envelhecimento saudavel

e da qualidade de vida;

v" Breve ronda de expectativas: uma palavra
que descreva a principal preocupagdo ou
curiosidade dos participantes;

v' Estabelecimento de regras basicas:
confidencialidade, respeito, partilha
voluntaria;

v' Apresentacdo do facilitador sobre:

o alteragdes fisioldgicas e variabilidade;

e doencas cronicas e efeitos da medicacao;
e salde mental e bem-estar relacional;

e riscos para a saude sexual;

e principios da comunicagdo centrada na

pessoa.
Ficha de trabalho 30 minutos v’ Os participantes trabalham em pequenos
baseada em casos grupos, analisando um cenario da terceira
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(aplicagdo do ciclo idade utilizando o modelo do ciclo de
de resposta sexual) resposta sexual;

v" Os grupos identificam: fatores bioldgicos,
fatores psicoldgicos/relacionais e possiveis
respostas profissionais;

v Breve partilha em plendrio centrada nas
implicagOes praticas para os cuidados.

Pausa 10 minutos

Ferramenta de 30 minutos v" Utilizacdo orientada da Ferramenta de

reflexao sobre o Reflexdao sobre o Bem-estar Sexual Holistico

bem-estar sexual (reflexdo individual ou em grupo);

holistico e v" Discussdo: barreiras e facilitadores para

conclusao abordar a sexualidade em contextos
profissionais;

v" Pontos-chave: uma reflex3o e uma acdo para
a pratica;

v" Resumo do facilitador, relacionando a
reflexdao com os cuidados centrados na
pessoa.

Comunicagao e 30 minutos v Os participantes trabalham em pares: um

Ciclo de Resposta participante assume o papel do idoso e o

Sexual — Atividade outro o papel do profissional;

de simulagao de v' Os participantes praticam uma comunicacdo

papéis empatica e respeitosa sobre questdes
delicadas;

v" 0 profissional explora a situacdo utilizando
perguntas relacionadas com o ciclo de
resposta sexual;

v" Os participantes identificam possiveis fatores
de influéncia;

v Apds cerca de 7 minutos, os participantes
trocam de papéis, utilizando um cenario
diferente;

v' Breve discussdo de reflexdo centrada nos
desafios de comunicagdo e nas abordagens
centradas na pessoa.
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@ Exercicio 1

Aplicacao do Ciclo de Resposta Sexual — Ficha de trabalho baseada em casos

1. Objetivos de aprendizagem
No final da atividade, os participantes serdo capazes de:

v" reconhecer como as diferentes fases da resposta sexual podem ser afetadas na terceira
idade;

v distinguir entre as influéncias médicas, psicoldgicas, relacionais e sociais no bem-estar
sexual;

v" formular respostas profissionais respeitosas e adequadas;

v’ refletir sobre as suas atitudes pessoais e possiveis preconceitos relacionados com a idade.

2. Instrugdes
Esta atividade foi concebida como um exercicio de andlise de casos em pequenos grupos.

- Divida os participantes em pequenos grupos de 3 a 5 pessoas.
- Atribua um cenario a cada grupo.
- Peca aos participantes que leiam o cenario com atencdo e o discutam em conjunto.

3. Os Cendrios

Caso 1
A Maria tem 72 anos e mantém uma relagdo de longa duragdo ha mais de 40 anos.
Nos ultimos anos, comecou a evitar a intimidade sexual porque as relagdes sexuais se tornaram
dolorosas e desconfortaveis. Sente-se envergonhada por falar sobre isto com o seu parceiro e nunca
mencionou o assunto ao seu médico. O seu parceiro interpreta essa evitagdo como uma rejeicao
emocional e a tensdo entre ambos tem vindo a aumentar.

Caso 2
O Jodo tem 68 anos e sofre de diabetes e hipertensao.
Ao longo do ultimo ano, tem sentido dificuldades de ere¢do e um cansaco crescente. Sente-se
envergonhado e tem-se afastado gradualmente da proximidade fisica e emocional com a sua
parceira, evitando completamente o contacto afetuoso. Ndo discutiu estas alteragdes com nenhum
profissional de saude.

Caso 3
A Helen tem 75 anos e ficou vitva ha cinco anos.
Recentemente, estabeleceu uma relagdo emocional préxima com um homem que conheceu num
centro comunitario. Embora sinta companheirismo e afeto, sente ansiedade em relagdo a forma
como a sua familia e os seus amigos poderao julgar uma relacdo romantica na sua idade. Ndo sabe
bem como lidar com a intimidade e preocupa-se com «o que é apropriado».

Caso 4
O George tem 80 anos e foi-lhe diagnosticado um défice cognitivo ligeiro.
Comecou a demonstrar cada vez mais afeto fisico por outro residente na instituicdo onde esta
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internado. Os membros da equipa ndo sabem bem como reagir, enquanto a sua familia estd
preocupada com a possibilidade de ele estar confuso ou vulneravel devido a um . Ainda ndo houve
qualquer conversa estruturada sobre as suas necessidades emocionais ou relacionais.

4. Estrutura do Ciclo de Resposta Sexual

Resolucdo - ’

Desejo
Resposta
Sexual
Ciclo
Orgasmo Excitacdo
Plateau

5. Questdes de anadlise para os participantes
Cada grupo discute o caso que lhe foi atribuido, utilizando as seguintes perguntas orientadoras:

1. Que fase ou fases da resposta sexual podem ser afetadas?
(por exemplo, desejo, excitacdo/conforto, satisfacdo, significado emocional)

2. Que fatores podem contribuir para a situacdo?
e médicos ou fisiolégicos
e psicoldgicos ou emocionais
e relacionais
e sociais ou culturais

3. Qual seria uma resposta profissional adequada?
Considere a comunicacdo, a avaliacdo, o apoio moral, o encaminhamento ou o apoio
ambiental.

6. Reflexdo em plenario
Ap0s as discussdes em grupo, convide cada grupo a partilhar brevemente:
e a principal questdo identificada;
e os fatores que influenciam o bem-estar sexual;

e uma possivel acdo profissional de apoio.
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Os facilitadores devem salientar que podem coexistir multiplas interpretagdes e que o objetivo ndo é
chegar a uma Unica resposta correta, mas sim desenvolver um pensamento reflexivo e centrado na
pessoa.

7. Principais mensagens de aprendizagem

e O bem-estar sexual continua a ser uma componente significativa da qualidade de vida na
terceira idade.

e Asdificuldades na intimidade refletem frequentemente a interacdo de fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais, em vez de uma Unica causa.

e Uma comunicagdo aberta e respeitosa pode reduzir significativamente o sofrimento e o
estigma.

e Os profissionais desempenham um papel essencial no reconhecimento das necessidades, no
apoio a autonomia e na facilitacdo de cuidados adequados.

e Uma perspetiva holistica e centrada na pessoa estd em consonancia com o envelhecimento
saudavel, a dignidade e a inclusao.
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@ Exercicio 2

Ferramenta de Reflexao sobre o Bem-estar Sexual Holistico

1. Objetivos
Esta ficha de trabalho ajuda os participantes a:
v" reconhecer a natureza multidimensional do bem-estar sexual na terceira idade;
v explorar as influéncias bioldgicas, psicoldgicas, relacionais e sociais na intimidade;
v refletir sobre pressupostos pessoais e atitudes profissionais em relagdo a sexualidade no
envelhecimento;
v reforcar abordagens centradas na pessoa e respeitosas na pratica.

2. Instrugdes
Leia os pontos de reflexdo abaixo indicados.

1. Escolha uma situagdo profissional da vida real ou um cendrio hipotético envolvendo um
idoso da lista abaixo.

2.  Pense em como cada dimens3ao do bem-estar sexual pode ser relevante nessa situagao.
3. Escreva notas breves individualmente ou discuta as suas ideias num pequeno grupo.

4. Concentre-se em compreender a experiéncia da pessoa, em vez de procurar uma Unica
resposta «correta».

Caso 1

A Anna tem 70 anos e vive sozinha desde que o marido faleceu, ha oito anos. Recentemente, iniciou
uma amizade préxima com uma vizinha e passam muito tempo juntas. Ela aprecia a companhia, mas
sente-se insegura quanto ao facto de a intimidade ser «apropriada» na sua idade. Também se
preocupa com a possibilidade de os seus filhos adultos reagirem negativamente se soubessem que ela
esta a considerar voltar a ter uma relagdo romantica. Ao mesmo tempo, a Anna tem sentido um estado
de espirito baixo e uma soliddo ocasional, especialmente a noite.

Caso 2

O Peter tem 73 anos e vive com a doencga de Parkinson ha varios anos. A sua mobilidade tem vindo a
diminuir gradualmente e sente-se frequentemente cansado. Ele e a sua companheira continuam a
gostar muito um do outro, mas a intimidade fisica tornou-se mais dificil devido a rigidez, a fadiga e as
alteragdes na coordenagdo. O Peter sente-se, por vezes, frustrado e preocupa-se com a possibilidade
de se estar a tornar um fardo para a sua companheira. Ja raramente falam abertamente sobre
intimidade.

Caso 3

A Elena tem 67 anos e reformou-se recentemente do seu trabalho como professora. Desde a reforma
gue tem notado mudancas na forma como percebe o seu corpo e a sua atratividade. Ganhou algum
peso e sente-se menos confiante em relagdo a sua aparéncia. Embora a sua relagdo com o seu parceiro
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continue a ser de apoio, por vezes evita a intimidade porque se sente envergonhada com o seu corpo
e receia ja ndo ser atraente.

Caso 4

O Victor tem 79 anos e vive num lar de idosos desde o falecimento da sua esposa. Recentemente,
desenvolveu uma relacdo amigdvel e afetuosa com outro residente. Passam frequentemente tempo
juntos a conversar, de maos dadas e sentados lado a lado. No entanto, o lar dispGe de espaco privado
limitado e alguns membros do pessoal sentem-se desconfortdveis com as demonstracdes de afeto
entre os residentes. O Victor sente, por vezes, que as suas necessidades emocionais e relacionais ndo
sao plenamente reconhecidas no ambiente institucional.

3. Tarefas
Passo 1 — Identificar o contexto
Descreva sucintamente o idoso ou a situacdo sobre a qual estd a refletir:

e Faixa etaria e contexto de vida (por exemplo, comunidade, relacdo com o parceiro, contexto
de cuidados):

e Alteragdes relevantes na saude ou na vida:

e Principal preocupacao relacionada com a intimidade, a sexualidade ou a proximidade
emocional:

Passo 2 — Explore as dimensdes holisticas do bem-estar sexual

Reflita sobre cada dimensao e anote possiveis influéncias.

Fatores

Fatores sociais

e ambientais bIOIOg',COS/de
saude
Fatores Fatores

relacionais psicoldgicos
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Fatores bioldgicos/de saude Notas:

(por exemplo, doenca crénica, medicacdo, dor,
alteracdes hormonais ou funcionais)

Fatores psicoldgicos Notas:

(por exemplo, humor, ansiedade, imagem
corporal, autoestima, solidao, experiéncias
passadas)

Fatores relacionais Notas:

(por exemplo, relacdo com o parceiro,
comunicacao, perda, papéis de prestacdo de
cuidados, proximidade emocional)

Fatores sociais e ambientais Notas:

(por exemplo, privacidade, atitudes culturais,
regras institucionais, dinamicas familiares,

estigma)
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Passo 3 — Resposta profissional centrada na pessoa

Com base nas reflexdes acima, considere:

Que necessidades ou desejos podera esta pessoa ter?
Qual seria um primeiro passo respeitoso na comunicagao profissional?

Existe algum apoio, encaminhamento ou mudanc¢a no ambiente que possa melhorar o bem-
estar?

4, Questoes de reflexao

Qual é a dimensao do bem-estar sexual que é mais frequentemente ignorada no seu
contexto profissional?

Que pressupostos sobre o envelhecimento e a sexualidade poderdo influenciar as respostas
profissionais?

De que forma uma abordagem centrada na pessoa pode alterar a forma como esta situagao
é abordada?

Qual é uma acdo que poderia aplicar na sua pratica apds esta reflexao?
5. Notas para o formador (Orientagdes de facilitagao — se consideradas)

Reserve 20 a 30 minutos, dependendo do tamanho do grupo e da profundidade da
discussdo.

Saliente que os participantes podem recorrer a casos hipotéticos para evitar a divulgacdo de
informacgdes pessoais.

Mantenha um ambiente de confianca e sem julgamentos.

Durante a discussao final, concentre-se nas licGes aprendidas e nas implicagdes profissionais,
e ndo em histdrias pessoais.

Conclua relacionando as reflexdes com a comunicagdo centrada na pessoa e os cuidados
holisticos na terceira idade.

Cofinanciado pela
Unido Europeia
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@ Exercicio 3

Comunicacao e ciclo de resposta sexual — Atividade de dramatizacao
1. Objetivos
Esta atividade ajuda os participantes a praticar como:

v' responder com empatia a questdes sensiveis de natureza sexual
v explorar o bem-estar sexual de forma estruturada, utilizando o ciclo de resposta sexual
2. Instrugdes

Os participantes trabalham em pares. Um participante desempenha o papel do idoso. O outro
participante desempenha o papel do profissional (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social,
cuidador).

A dramatizacdo tem duas etapas:
Etapa 1 — Responder a questéo
O idoso apresenta a sua situacao.
O profissional deve:

v reconhecer a preocupacio
v normalizar a discussdo sobre sexualidade
v" responder de forma respeitosa.

Passo 2 — Explorar o bem-estar sexual

O profissional da continuidade a conversa, explorando a experiéncia da pessoa através de perguntas
relacionadas com o ciclo de resposta sexual: desejo, excitagdo, plato, orgasmo e resolugdo emocional.

Os participantes devem tentar identificar possiveis fatores de influéncia, tais como: problemas de
saude, medica¢do, bem-estar emocional, dindmicas relacionais e ambiente de vida.

Apds cerca de 7 minutos, os participantes trocam de papéis para um novo cenario.
Cenario 1

Tem 72 anos e esta casado ha mais de 40 anos. Nos Ultimos anos, tem notado que raramente sente
interesse pela intimidade sexual. O seu parceiro, por vezes, interpreta isto como uma rejei¢do, o que
tem criado tensdo entre vocés.

Recentemente, também se tem sentido mais cansado e menos motivado em geral. Ndo tem a certeza
se estas mudancas se devem «apenas ao envelhecimento» ou a outra coisa qualquer.

Veio a uma consulta médica de rotina e, com alguma hesitacdao, menciona que a intimidade se tornou
dificil na sua relagao.

Cenario 2
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Tem 68 anos e esta numa relagdo de longa duracdo. Ao longo do ultimo ano, a atividade sexual tornou-
se desconfortdvel devido a secura e a dor ocasional durante a relagdo sexual.

Por causa disso, tu e o teu parceiro comecaram a evitar a intimidade, apesar de a proximidade
emocional continuar a ser importante para ti.

Sente-se envergonhada por abordar o assunto, mas gostaria de saber se ha algo que possa ajudar a
melhorar o conforto durante a intimidade.

Cenario 3

Tem 74 anos e foi-lhe recentemente diagnosticada hipertensdo e diabetes tipo 2. Ao longo do ultimo
ano, reparou que as erecdes demoram mais tempo a ocorrer e, por vezes, sao dificeis de manter.

Estd preocupado que possa haver algo de grave e sente-se frustrado porque a intimidade costumava
ser uma parte importante da sua relagao.

Menciona isto durante uma consulta médica, mas ndo tem a certeza de até que ponto deve falar
abertamente sobre o assunto.

Cenario 4

Tem 80 anos e vive numa instituicdo de cuidados residenciais. Nos Ultimos meses, desenvolveu uma
relacdo proxima com outro residente.

Gosta de passar tempo com essa pessoa, de dar as mdos e de se sentar perto um do outro, mas receia
que os funciondrios ou os familiares possam julga-lo se a relacdo se tornar mais intima.

Sente-se inseguro sobre o que é considerado aceitdvel neste ambiente e gostaria de receber alguma
garantia.

3. Orientag0es adicionais
Durante a simulagédo, o profissional deve:
1. Reconhecer a preocupagéo
Exemplos:
«QObrigado por partilhar isto comigo.»
«Muitas pessoas passam por mudangas semelhantes na fase mais avangada da vida.»
«E perfeitamente normal falar sobre intimidade e sexualidade.»
2. Explore utilizando o ciclo de resposta sexual
Exemplos de orientagdes para as perguntas:
Desejo: interesse pela intimidade, proximidade emocional, estado de espirito e motivagao
Excitagdo: conforto fisico, lubrificacdo ou ere¢dao, medica¢do ou condi¢des de saude
Plateau: resisténcia, fadiga, barreiras ambientais
Orgasmo: satisfacdo ou alteragdes no prazer, efeitos da medicagdo

Resolucgdo: ligagdo emocional, sentimentos apds a intimidade, companheirismo e afeto.
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Modulo 6
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Plano de Aula

“Alterizacao” no Trabalho com Pessoas Mais
Velhas e Idosas

Formadores de adultos, profissionais de saude, assistentes sociais,
pessoal de cuidados, grupos-alvo alargados, tais como estagidrios

Publico-alvo nas areas da enfermagem e das profissdes sociais, pessoal de
limpeza e de servicos, voluntarios, familiares (opcional,
dependendo do contexto).

Mddulo 6

Duragao 2,5 horas

Beneficios para os participantes
1. Sensibilizacdo: tornar visiveis os mecanismos «invisiveis».

2. Reforco das competéncias de reflexao: autorreflexao
profissional em vez da reproducao inconsciente de normas.

Resultados de 3. Desenvolvimento de competéncias praticas para a vida
Aprendizagem quotidiana.

4. Promogdo da tomada de decisGes éticas.

5. Reforgo de praticas culturalmente sensiveis e inclusivas e da
sua implementacdo na vida quotidiana.

6. Alargar as competéncias para iniciar mudancas estruturais.
Organize

e uma sala com capacidade para 12 a 18 pessoas (reserve-a
com antecedéncia, se necessario).

e um projetor, um computador portatil e um flipchart com
papel, bem como um kit de ferramentas para o facilitador.

e Se possivel, traga um adaptador para o seu computador
portatil.

e Imprima as fichas de trabalho.

e Prepare formuldrios de avaliacdo ou um inquérito com
codigo QR.

e Prepare crachas

Elabore uma carta de convite que fornega informacdes sobre o

evento, incluindo detalhes sobre o contetdo e o horario.

No local

Preparagao

e Disponha as cadeiras em circulo no centro da sala e coloque
as mesas a volta, encostadas a parede.
Verificagdo técnica e da apresentacgao.
Preveja intervalos, se necessario.
Carta de convite.
Material de moderacgao.
Fichas de trabalho preparadas e impressas.
Cartdes de moderacao preparados.

Lista de verificacdo

BN e
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Plano de Aula Mddulo 6 | Presencial (minutos)

Métodos

Equipamento e

materiais

Duragao
Topicos e atividades em
minutos

Abertura e expectativas — 10 min
Apresentar a ordem de
trabalhos e criar um espaco de
discussdo respeitoso.
Exercicio 1: «Reconhecer os
6culos comuns» 30 min

Tornar visiveis a

«alterizagdo» e os

pressupostos normativos

Introducdo acessivel ao

tema
Exercicio 2: «Estudo de caso» 30 min
Contribuicdo tedrica 10 min
Exercicio 3: «Formacdo de 60 min
formadores — Aplicagao
pratica»
Mensagens-chave e 10 min

despedida.

Apresentagao

1. Trabalho individual (5
min):

2. Pequenos grupos (10

min):

Plenario (10 min):

4. Parte 4: Reflexdo em
plenario (5)

w

Trabalho em pequenos
grupos (10 min)
Discussdo em plenario (20
min)

Aula

Trabalho em pequenos
grupos, apresentagao

Discussao e consolidagdo
dos resultados

Portatil, projetor,
apresentagdao em
PowerPoint.

Ficha de trabalhon.2 1
preparada para o
numero de
participantes,
flipchart, quadro de
afixacao

Quatro fichas de
trabalho, cada uma
com um estudo de
caso

Portatil, projetor,
apresentacdao em
PowerPoint.

Ficha de trabalho 3,
quadro de recados,
flipchart, material de
moderagao.

Quadro de papel.
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Q Exercicio 1

«Reconhecer 6culos comuns»
Duragdo: 35 minutos
Formato: Parte 1: Trabalho individual, Parte 2: Pequenos grupos, Parte 3: Discussdao em plenario

Materiais necessarios: fichas de trabalho preparadas, materiais de apresentacdo, quadro de papel
ou quadro de afixagdo.

Objetivos de aprendizagem:

1. Tornar visiveis a «alterizacdo» e os pressupostos normativos
2. Introducdo acessivel ao tema

Procedimento:

1. Trabalho individual (5 min):
Avaliar afirmagdes (por exemplo):

e «Tens marido?»

e «Nessa idade, isso ja ndo é importante»

e «lsto é certamente apenas uma fase»
2. Pequenos grupos (10 min):

e O que ha de problematico nisso?

e Qual é a norma subjacente a isto?

e Quem é que isso exclui?

3. Sessdo plenaria (10 min):
Recolha por categorias:

e Heteronormatividade
e Padrdes alternativos
e Avaliagcdo moral
4. Reflexdo em plenario (5 min)
e Que padrdes se destacam?
e Que afirmag¢des conhecem do vosso trabalho quotidiano?

e (O que é que isto significa para o relacionamento com os residentes/pacientes?
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Se necessario, aprofundamento: Selecione 2-3 afirmacdes e reformule-as de forma sensivel e
inclusiva. Exemplo: Em vez de: «Tem marido?» - «Gostaria de me falar sobre as pessoas
importantes na sua vida?»

Se necessario, transponha a questao: «Como é que faria este exercicio com uma equipa?»

Resultado: Os participantes reconhecem que afirmacGes aparentemente corriqueiras ndo sao
neutras, mas sim normativas (resultado: «Agora ouco de forma diferente.»), conseguem identificar
guais as normas subjacentes as afirmacgGes (resultado: «Compreendo por que razdo isto pode ser
problemdtico.»), tornam-se mais sensiveis ao impacto nas pessoas afetadas (mudanca de perspetiva),
refletem sobre a sua proépria atitude e desenvolvem novas competéncias linguisticas («Sei como dizé-
lo de forma diferente.») e experimentam competéncias de lideranca no exercicio, que podem levar
CONsigo para a sua organizagao.
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Ficha de trabalho — «Reconhecer os dculos padrao»

Parte 1: Trabalho individual (5 minutos)

Leia as seguintes afirmacdes e assinale espontaneamente:

1.

2.
3.

Vv =sem problemas
? =incerto

I = problematico

Afirmagoes:

W ® N o U A~ W N

e Y
A W N R, O

15.

«Tens marido?»

«Na sua idade, a sexualidade ja ndo tem importancia.»
«Isto é certamente apenas uma fase.»

«Os dois ficam bem juntos.»

«A tua filha deve vir visitar-te muitas vezes, ndo é?»
«Ja estas demasiado velha para esses assuntos.»

«SO queremos proteger-te.»

«Isso é bastante invulgar na vossa cultura, ndo é?»

«Ndo pareces nada uma mulher lésbica.»

. «Este ndo é o local adequado para algo assim.»
. «Eles ndo tém uma familia prépria.»

. «N3o estas a falar a sério.»

. «No passado, ndo era assim tdo complicado.»

. «Aqui tratamos toda a gente de forma igual.»

«Ndo precisamos de abordar isso separadamente.»

Parte 2: Trabalho em pequenos grupos (10 minutos)

Trocem ideias no vosso grupo.

Questoes-chave:

1. Que afirmagbes marcaram como problematicas — e por que motivo?
2. Que normas ou pressupostos estdo por tras disso? (por exemplo, heteronormatividade,
normas de idade, atribui¢es culturais)
3. Quem poderia ser excluido ou magoado por estas afirmacées?
4, Que afirmagdes podem parecer «inofensivas» a primeira vista, mas continuam a ser
problematicas?
Financiado pela Unido Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas sdo as do(s) autor(es) e ndo refletem
Cofinanciado pela necessariamente a posigdo da Unido Europeia ou da Agéncia de Execugdo Europeia da Educagdo e da Cultura (EACEA). Nem a
Uniado Europeia Unido Europeia nem a EACEA podem ser tidos como responsaveis por essas opinides. Projeto N2: 2024-1-DE02-KA220-ADU-

000244060


http://www.projectname.org/

NEVER GETS www.nevergetsold.eu 273

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

@ Exercicio 2

Estudos de caso

Caso 1: «S6 queremos protegé-los»
Situagao:

A Sra. M. (82) vive num lar de idosos e sofre de deméncia incipiente. Mantém uma relagdo proxima,
inclusive fisicamente intima, com uma companheira de quarto. A equipa ndo tem a certeza se a Sra.
M. é «realmente capaz de dar o seu consentimento». Uma enfermeira sugere que as duas sejam
separadas fisicamente — «para a sua protecdo».

Tarefa:
Analise o caso no seu grupo.
Questoes-chave para reflexao:

e Onde se manifesta a «alterizacao»?

e Que pressupostos sobre a idade, a sexualidade ou a deficiéncia cognitiva se tornam visiveis?
e Que principios éticos sdo afetados (autonomia, cuidado, etc.)?

e Como se pode avaliar o consentimento de forma responsavel neste contexto?

e Quais sdo as op¢des de acdo?

Por favor, anote alguns pontos-chave para cada um deles.

As perguntas servem apenas como sugestdo. Ndo é necessdrio responder a todas por escrito.

Escolham alguém para controlar o tempo e outra pessoa para tomar notas.

Apds 15 minutos, regressardo a sessao plenaria.

Caso 2: «Este nao é o local certo»
Situagao:

O Sr. K. (76) recebe visitas regulares do seu companheiro de longa data. Alguns colegas de quarto
gueixam-se ao pessoal, considerando isso «desagraddvel» e «inadequado». Uma enfermeira pede
ao Sr. K. para «tornar essas visitas mais discretas».

Tarefa:
Discuta como a equipa poderia responder de forma adequada.
Questoes-chave para reflexao:

e Que formas de «outrificacdo» sdo identificaveis?
e Que papel desempenham as ideias heteronormativas?
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e Quais sdo as necessidades que sdo priorizadas aqui — e porqué?
e Como poderia ser uma abordagem inclusiva?
e Que solugdes estruturais seriam possiveis?

Estas perguntas sdo apenas sugestbes. NGo é necessdrio responder a todas por escrito.

Escolham alguém para controlar o tempo e outra pessoa para tomar notas.

Apds 15 minutos, regressardo a sessao plenaria.

Caso 3: «E diferente na vossa cultura»
Situacao

A Sra. A. (79) tem origem migrante. Um cuidador evita falar com ela sobre relacionamentos ou
sexualidade, alegando que «isso é certamente um tabu na sua cultura». No entanto, a Sra. A. parece
cada vez mais retraida.

Tarefa de 15 minutos

Analise a situacdo e desenvolva alternativas de acdo. Anote as suas ideias em cartdes; por favor,
uma palavra-chave por cartdo.

Perguntas orientadoras para a discussdo:

Qual é o problema aqui?

O que significa «culturalizacdo» neste caso?

Quais sdo os riscos para a Sra. A.?

Como se poderia perguntar de forma sensivel e aberta?
Que papel desempenha a comunicacao centrada na pessoa?

ok wnN e

Estas perguntas sdo apenas sugestées. NGo é necessdrio responder a todas por escrito.

Escolham alguém para controlar o tempo e outra pessoa para tomar notas.

Apds 15 minutos, regressardo a sessao plenaria.

Caso 4: «Estamos todos aqui»
Situagao:

A declaracdo de missdo da instituicdo afirma: «Tratamos todos de forma igual». No entanto, ndo
existem formas neutras em termos de género e as questdes LGBTQI+ ndo sao abordadas no dia-a-
dia. Uma residente afirma que se sente «invisivel».

Tarefa:

Avaliar a situacdo a nivel estrutural.
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Questoes-chave para reflexao:

O que se entende por «tratamento igual» neste contexto — e qual é o problema?
Onde se manifesta o tokenismo ou a invisibilidade?

Que barreiras estruturais existem?

O que é que, concretamente, precisa de ser alterado (linguagem, regras, ofertas)?
Como se pode implementar uma inclusdo real?

vk wN e

Estas perguntas sdo apenas sugestbes. Ndo é necessdrio responder a todas por escrito.

Escolham alguém para controlar o tempo e outra pessoa para tomar notas.

Apds 15 minutos, regressardo a sessao plenaria.
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@ Exercicio 3

«Aplicagdo a vossa propria instituicao»

Objetivo do exercicio

Os participantes desenvolvem uma mini-interveng¢ao concreta e realista com a qual possam introduzir
o tema da «alterizagGo» na sua prépria instituicdo.

Foco: Implementa¢ao em vez de teoria

Passo 1: Clarificar o ponto de partida (10 minutos)
Reflita sobre a sua prdpria situacao:
Questoes-chave:

e Em que situacles do dia a dia se depara com situacdes relacionadas com a «alterizacdo»?
(por exemplo, lingua, relacionamento com os residentes, regras, incertezas na equipa)

e Que situacGes sdo tipicas ou recorrentes?
e Em que aspetos é necessario esclarecimento ou reflexao na equipa?

Anote uma situagao especifica:

Passo 2: Selecione uma mini-interven¢do (10 minutos)
Escolha um método adequado (ndo precisa de reinventar nadal):

[IReflexdo sobre as afirmagGes (tal como no exercicio 1)

[IDiscussao de casos (como no exercicio 2)

[IBreve reflexdo + discussdo

[ Exercicio de mudanca de perspetiva («Como se sentem as pessoas afetadas?»)

O que mais lhe ocorre?

Passo 3: Agendar uma mini-formacao (20 minutos)
Planeie uma sessao curta (10-15 minutos) para a sua equipa.
Estrutura de apoio:

e Tema/objetivo da unidade:
- 0 que é que os colegas devem ter compreendido no final?
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e Introdugdo (2 a 3 minutos):
—-> Como vai captar a atengdo da equipa? (por exemplo, afirmagdo, pergunta, caso
breve)
e Parte principal (5-7 minutos):
- O que é que os colegas devem fazer concretamente? (discutir, refletir, avaliar)
e Conclusdo (2-3 minutos):
- Qual é a conclusao principal?

Passo 4: Apresentacao do seu plano de trabalho (5-10 minutos)
Passo 5: Feedback (5 minutos)
Questdes-chave:

e O que foi compreensivel e facil de implementar?

e O que suscitou reflexao?

e Em que pontos ficou pouco claro ou demasiado complexo?
e A atitude pareceu apreciativa e aberta?

Se houver tempo para uma atividade pratica:
Em pequenos grupos:

e Uma pessoa modera a minissessao
e (Os outros assumem o papel da equipa

Objetivo do exercicio
Os participantes:

e aplicam o tema de forma concreta a sua propria pratica

e desenvolvem intervengdes realistas e breves para o trabalho quotidiano

e ganhem confianca na lideranga de grupos

e aprender a adaptar de forma flexivel os métodos existentes

e percebem que a mudanc¢a comega frequentemente com pequenos impulsos na equipa

Lembre-se

Ndo é necessdrio ministrar uma formagdo abrangente — um impulso bem orientado de 10 minutos jd
pode desencadear a mudanga.

Pergunta de aplicagao

Quando e em que contexto poderia implementar a sua mini-intervencdo de forma concreta? (por
exemplo, reunido de equipa, passagem de servico, formacdo complementar).
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@ Plano de Aula

Plano de Aula | Presencial

Equipamento e

Topicos e atividades Duragdo Métodos ..
materiais

Abertura e expectativas — 5 min Apresentacao Portatil, projetor,
Apresentacao da agenda e dos apresentacdao em
resultados de aprendizagem do PowerPoint
Mddulo 7

Contribuigdo tedrica — Por que 20 min Apresentacao Portatil, projetor,
razdo a metodologia é apresentagao em
importante? Os principios da PowerPoint

comunicagdo inclusiva
(linguagem, postura, ambiente)

Exercicio 1 — O que fazer e o 25 min Discussao em Cartdes «O que

que nao fazer na comunicagao pequenos grupos, fazer e o que nao
classificagao de fazer na

Objetivo: Identificar e praticar cartdes, dramatizagdo = comunicagaoy,

técnicas de comunicagdo flipchart

inclusiva através de cenarios da

vida real.

Atividade: Os participantes
trabalham em pequenos grupos
utilizando um conjunto de
cartdes de comunicagao. Para
cada afirmagdo, decidem se esta
representa uma pratica
profissional inclusiva (O QUE
FAZER) ou uma comunicagao
problematica (O QUE NAO
FAZER), explicam o seu
raciocinio e propéem uma
alternativa mais respeitosa,
guando apropriado. Os grupos
discutem as suas respostas e
comparam-nas com o gabarito
do facilitador durante o
feedback em plenario.
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PAUSA 1 10 min

Contribuig¢ao tedrica — Criar 15 min
espacgos seguros, adaptar-se a

diferentes realidades

(deterioragdo cognitiva,

deficiéncia, diversidade cultural)

Exercicio 2 — Analise de 25 min

situagcOes complexas

Objetivo: Analisar situacdes
delicadas (relagGes entre
residentes, oposi¢do familiar) e
elaborar uma resposta em
equipa.

Atividade: Pequenos grupos
analisam um cendrio complexo
envolvendo intimidade,
relagdes, consentimento,
preocupacoes familiares ou
diversidade na terceira idade.
Utilizando a ficha de reflexao
estruturada, os participantes
identificam as questdes-chave,
as partes interessadas e os
principios éticos envolvidos, e
desenvolvem um plano de
resposta passo a passo. Os
grupos apresentam e discutem
as suas recomendagdes em
plenario.

PAUSA 2 10 min

Exercicio 3 — Pratica de 30 min

facilitacdo da fotoexpressao

Objetivo: Experimentar a
ferramenta de fotoexpressao e
praticar a facilitacdo de uma
breve discussdo sobre um tema
sensivel.

Atividade: Os participantes
trabalham em pequenos grupos
e, a vez, facilitam uma breve
discussdo utilizando imagens de

www.nevergetsold.eu 280

Apresentagao

Andlise de estudo de
caso, discussdao em
pequenos grupos,
partilha em plendrio

Pratica de facilitacdo
em pequenos grupos,
observacgdo entre pares

Portatil, projetor,
apresentagdao em
PowerPoint

Cartdes de
Situagdes
Complexas

Conjunto de
imagens de «Foto-
Expressdo», Cartoes
de Cendrios de
Facilitacao
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foto-expressao e cartées com
cenarios de facilitacdo. Um
participante desempenha o
papel de facilitador, enquanto
os outros assumem o papel de
participantes. Os observadores
preenchem o Formuldrio de
Observacao entre Pares e dao
feedback sobre o estilo de
comunicaca, as técnicas de
guestionamento, a gestao do
grupo e o tratamento de temas

sensiveis.

Contribuicdo teodrica — 10 min Apresentacao Portatil, projetor,
Orientac0es para educadores e apresentacao em
profissionais, consideragdes PowerPoint

éticas, trabalho em equipa

Mensagens-chave e conclusdo— 5 min Apresentacdo, Portatil, projetor,
discussdo das questoes finais e discussdo em grupo apresentagdo em
feedback PowerPoint
Formulario de feedback 5 min Avaliagao do médulo Formularios de

feedback impressos
ou codigo QR
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@ Exercicio 1

.o i
1| «NA TUA IDADE, TA NAO DEVIAS
PREOCUPAR-TE COM ESSE TIPO DE
COISAS.»

Explique par que razio s& deve ou ndo fazer isss e
encantre umo alternativo. cose ndo se deva fozer

Fy . i
7. «HA ALGUMA PESSOA IMPORTANTE
NA TUA VIDA DE QUEM GOSTASSES
DE FALAR?»

Explque por que rozde se deve au ndo foZer isse e encanmtre uma
oHernativo. cose nio se deva fozer

«MUITAS PESSOAS DAO POR Sl A

. L
. «PROVAVELMENTE SO TE SENTES
SOZINHA DESDE QUE O TEU MARIDO
FALECEU.»

Explque por que rozde se deve ou ndo faZer isse e encantre uma
oHernativo. cose ndo se deva fozer

PERCEBER QUE AS SUAS
NECESSIDADES INTIMAS MUDAM A
MEDIDA QUE ENVELHECEM. HA ALGUMA

alternativa. cass nds e devo fazer

COISA DE QUE GOSTARIA DE FALAR?»

Explique par que razde se deve ou ndo fazer isso e encontre uma

i [ !
. «QUE PRONOMES USAS? QUERO TER
A CERTEZA DEQUEME DIRIJO A TI
DA FORMA CORRETA. »

Explque par que rozds se deve au ndo faZer 556 e encantre uma
offernativo. cass n3o se deva fazer

12__._ LAUGHING NERVOUSLY AND
CHANGING THE SUBJECT WHEN A
RESIDENT MENTIONS THEIR SEX LIFE.

Explique por que rozie se deve ou ndo fazer isss e encantre umo
alternotivo. cose nde se deva fozer
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7] ENTRAR NO QUARTODE UM &8
- RESIDENTE SEM BATER A PORTA,
MESMO QUE A PORTA ESTEJA
FECHADA,

Explique par gue razde se deve ou nde fozer isso e encentre uma

olternotiva. cose ndo s& devo fozer

M

., «PREFERE QUE SEJA UM CUIDADOR
OU UMA CUIDADORA A AJUDA-LO
COM 0S CUIDADOS PESSOAIS?»

Explique par que razio se deve au ndo fozer 50 & encontre umo
olternativa. cose ndo se devo fozer

[, &

@) 7
“ «E TAO GIRO VER-VOS 0S DOIS DE
MAOS DADAS COM A VOSSA IDADE!»

Explique par que rozde se deve au nSe fozer is5e e encantTe uma
alternativa. cass nSo se devo fazer

plternativa. cass nda se devo fazer

OU ALGO QUE TE PREOCUPA?

Ewxplique par que razde se deve au nds fazer isss e encenire uma

@
=T
=
0]
[11]
o
Iy
<
a
w
=2
=
W
<
o
W
o

RESERVADO ULTIMAMENTE. HA
ALGUEM DE QUEM SENTES SAUDADES

(7]) <PERGUNTO A TODAS AS PESSOAS DE™
“~ QUEM CUIDO SOBRE 0 SEU BEM-ESTAR
EMOCIONAL E INTIMO — FAZ PARTE DA
SAUDE GLOBAL.»

Explique par que razio se deve au ndo fozer iS50 & encontre U
olternativa. cose ndo se deva fazer

'
24

1] . i
UL
PERGUNTAR A UMA MULHER: «COMO
SE CHAMAVA 0 SEU MARIDO?7»

Expligue par que razde se deve ou ndo fazer 550 e enconire uma
alternativa. coase nde se deva fozer

DoorDon't Y D0orDont Y D0orDon't,
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Cartao FAiiI;él:Ao Porqué Melhor alternativa
> NAO Desdenhoso, «Muitas pessoas consideram
1 FACA discriminatdrio emrelagdo que a intimidade,continua a
a idade, interrompe a ser importante. E algo sobre o
conversa qual gostaria de falar?»
2 FAZER Inclusivo, aberto, permite
relacdes diversas
> NAO Presume a «Pareces triste. Gostarias de
3 FAZER heterossexualidade, falar sobre o que te vai na
presume a causa da tristeza cabeca?»
FAZER Respeitoso, cria um
a ambiente seguro para
pessoas trans e ndo
binarias
> NAO Transmite desconforto, Mantém a calma, ouve e
5 FACAS destrdi a confianga, responde com seriedade:
humilha «Obrigado por partilhares
iSSO comigo.»
6 FAZER Normaliza o assunto, abre o
dialogo
> NAO Viola a privacidade e a
Y FACA dignidade
FAZER Respeita as preferéncias, o
8 que é especialmente
importante para os
residentes trans
9 > NAO Infantilizar, menosprezara  «E maravilhoso ver-vos os
FAZER relagdao entre adultos dois tao felizes juntos.»
10 FAZER Normaliza, cria espaco para
falar
x NAO Heteronormativo, exclui «Houve algum parceiro
11 - . .
FAZER outras possibilidades importante na tua vida?»
12 FAZER Aberto, atencioso, incentiva

a partilha sem pressao

www.nevergetsold.eu
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@ Exercicio 2

DOIS RESIDENTES DA SUA CASA DE REPOUSO. JEAN (82 ANOS) E MICHEL (79
ANOS). CRIARAM UMA LIGACAO MUITO PROXIMA NOS ULTIMOS MESES. FAZEM
TODAS AS REFEICOES JUNTOS, PASSAM HORAS NO JARDIM DE MAOS DADAS E
05 FUNCIONARIOS TEM OBSERVADO QUE MICHEL VISITA FREQUENTEMENTE
JEAN NO SEU QUARTO. J4 TARDE DA NOITE.

ALGUNS MEMBROS DA EQUIPA ACHAM ISS0O COMOVENTE. ENQUANTO OUTROS
SE SENTEM DESCONFORTAVEIS E COMECAM A FAZER PIADAS. A FILHA DE
MICHEL EXPRESSOU AS SUAS PREOCUPACOES AD DIRETOR. DIZENDO: «0 MEU
PAI E VULNERAVEL. NAQ SEI O QUE JEAN ESPERA DELE » JEAN TEM UM LIGEIRO
DEFICE COGNITIVO. ENGUANTO MICHEL E TOTALMENTE INDEPENDENTE.

Que medidas estio a tomar enquanto equipa?

A MONIQUE. QUE TEM 76 ANOS. VIVE NA VOSSA INSTITUICAD HA DOIS ANOS.
RECENTEMENTE. CRIOU UMA RELACAO COM OUTRA RESIDENTE. A CLAIRE. QUE
TEM 74 ANOS. PARECEM MUITO FELIZES JUNTAS: PARTICIPAM EM ATIVIDADES.

PARTILHAM REFEICOES E APOIAM-SE MUTUAMENTE.

O FILHO DA MONIQUE QUER FALAR CONSIGO. ESTA MUITO PERTURBADO: «A
MINHA MAE ESTEVE CASADA COM O MEU PAI DURANTE 40 ANOS. ELA NAO E
LESBICA ESTA MULHER ESTA A MAGOA-LA. QUERO QUE AS SEPARE = A
MONIQUE AFIRMOU QUE NUNCA TINHA SIDO TAQ FELIZ E QUE A CLAIRE ERA «A
MELHOR COISA QUE ME TINHA ACONTECIDO NOS ULTIMOS ANOS:.

Enquanie equipa. que estraftgia estde a implementar para gerir esta
situaCie?

A GINETTE. DE 88 ANOS. VIVE NO VOS50 LAR DE IDOS0S. SOFRE DE DOEMCA DE
ALZHEMER MODERADA. A SUA MEMORIA E INSTAVEL: HA DIAS EM QUE RECONHECE 05
FILHOS. QUTROS EM QUE NAD.

A GINETTE CRIOU UMA LIGACAD ESTREITA COM OUTRO RESIDENTE. O ROBERT. DE 85
ANOS. QUE TAMBEM SOFRE DE DEFICE COGMITIVO. 05 FUMCIONARIOS TEM-NOS
OBSERVADO A TROCAR BELTOS E 6ESTOS AFETUOS05. AMBOS PARECEM CALMOS E
SEREMOS MA PRESENCA UM DO OUTRO. NENHUM DOS DOIS MOSTRA SINAIS DE ANGUSTIA
U TRISTEZA.

MO ENTANTO. ALGUNS FUNCIONARIOS MANIFESTAM PREOCUPACOES: «SERA QUE ELA
CONSEGUE REALMENTE DAR O SEU COMSENTIMENTO? E SE ELA NAD COMPREENDER O QUE
SE ESTA A PASSART E SE 0 ROBERT NA0 COMPREENDERT= A FILHA DE GINETTE FICA
CHOCADA E EXIGE QUE A RELACAQ TERMINE IMEDIATAMENTE.

Come grupo. como avaliam a situaCde e como reagem?
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UM NOVO RESIDENTE. ALEX. DE 70 ANOS. VAI INGRESSAR NO VOS50 LAR NA
PROXIMA SEMANA. O ALEX E UM HOMEM TRANSGENERO. TEM BARBA E UMA VOZ
GRAVE: 0 SEU PROCESSO IDENTIFICA-O COMO =SR. ALEX DUBOIS». DURANTE A
VISITA PRE-ADMISSAD. O ALEX INFORMOU O DIRETOR DE QUE SE TINHA SUBMETIDO
A UMA MASTECTOMIA HA VARIOS ANOS. MAS GUE NAD TINHA FEITO NENHUMA
CIRURGIA GENITAL. ELE AFIRMOU: «ESTOU A DIZER-VOS ISTO PORQUE SEI QUE
ALGUEM TERA DE ME ATUDAR COM 05 CUIDADOS PESSOAIS. NAD GUERD QUE SEJA
UMA SURPRESA. NAD GUERO TER DE ME JUSTIFICAR QUANDO ESTIVER NU E
VULNERAVEL = O DIRETOR TRANSMITIU ESTA INFORMACAD A VOCES. A EQUIPA DE
CUIDADOS. NENHUM DE VOCES RECEBEU FORMACAD SOBRE O APOIO A RESIDENTES
TRANSGENERD.

Como grupe. que preparatives fazem para a chegada do Alex? Qual é a vossa
reaCdo quando chega a aliura dos cuidados intimos?

ES ASSISTENTE DE CUIDADOS DOMICILIARIOS E PRESTAS APOIO A SRA. KAUR. DE 78
ANOS. QUE EMIGROU DA TNDIA HA 40 ANOS. ELA VIVE SOZINHA E RECEBE VISITAS
DMARIAS PARA CLIDADOS PESS0AIS E COMPANHIA.

A SRA. KAUR NUNCA REVELOU QUAISQUER DETALHES SOBRE A SUA VIDA PESSDAL OU
SENTIMENTAL. QUANDO LHE PERGUNTASTE COM TACTD SOBRE A SUA FAMILIA. ELA
INDICOU QUE O MARIDO TINHA FALECIDOD HA VARIDS AMDS E QUE MAD TINHA FILHOS.
RECENTEMEMTE. REPAROU QUE ELA PARECE DISTANTE E INFELIZ. TEM A SENSACAD DE
QUE ELA SE SENTE ISOLADA OU QUE ANSELA PELA COMPANHIA DE ALGUEM. MAS ASSIM
QUE TENTA ABORDAR 0 ASSUNTO. ELA FICA EM SILENCIO E MUDA DE TEMA.

EM ALGUMAS CULTURAS. DISCUTIR ASSUNTOS PESSOAIS OU INTIMOS FORA DO AMBITO
FAMILIAR E FORTEMENTE DESENCORATADO. EMBORA DESETE EVITAR QUALQUER
INTROMISSAQ. A SUA PREOCUPACAD COM O BEM-ESTAR DELA MANTEM-SE.

Como pade abardar esta situa(de com humildade cuttural
respeitando simultaneamente o seu dever de diligéncia?
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Passo Perguntas Resposta da sua equipa
Qual é a questao principal

aqui? Quais sao as diferentes

perspetivas envolvidas?

Passo
1
Quem deve estar envolvido na
resolucao desta situacao?
(residente, familia, pessoal,
direcao, especialistas
Passo §a0, €sp
externos?)
2
Que principios éticos estdao em
causa? (autonomia, dignidade,
seguranca, privacidade,
consentimento, relagdes
Passo .
3 familiares?)

Que medidas devem ser

tomadas e em que ordem?

(medidas imediatas, a curto
Passo  prazo, a longo prazo)

4
Como se documenta e
comunica a decisao a todos os
envolvidos?
Passo
5
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@ Exercicio 3

Formulario de Observagao entre Pares — Pratica de Facilitagao

Nome do facilitador:

Cendrico JAOBOCODOE

O que funcionou O que poderia ser

Area de observacio
¢ bem? melhorado?

Abertura — O facilitador explicou
o tema de forma clara? Criou
um ambiente seguro?

Utilizagcdo de imagens — O
facilitador utilizou a ferramenta
de fotoexpressdo de forma
eficaz? As imagens foram uteis?

Perguntas — O facilitador fez
perguntas abertas e inclusivas?
Ouviram ativamente?

Gestdo do grupo — Todos
tiveram oportunidade de falar?
Os siléncios foram respeitados?

Gestao de momentos delicados
— O facilitador reagiu bem a
gualquer desconforto ou
emoc¢ao?

Encerramento — O facilitador fez
um resumo ou agradeceu aos
participantes de forma

adequada?
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Intimidade e envelheciment.o

TEMA: «0 QUE SIGNIFICA PARA TI A INTIMIDADE A MEDIDA QUE
ENVELHECES?»
CONTEXTO: ESTA A MODERAR UMA DISCUSSAO DE 10 MINUTOS COM UM
PEQUENO GRUPO DE RESIDENTES DE UM LAR DE IDOS0S*. ALGUNS
RESIDENTES PODEM APRESENTAR DEFICES COGNITIVOS.
UTILIZE AS IMAGENS DE FOTOEXPRESSAD PARA ATUDAR AS PESS0AS A
EXPRESSAREM-SE.

Ob jetive: Ajudar os participantes a partitlharem as suas reflextes e
sentimentes sobre a intimidade na terceira idade,

Amor e novas relacoes
TEMA: «E POSSIVEL APAIXOMNAR-SE A QUALQUER IDADE?»

COMTEXTO: ESTA A MODERAR UMA DISCUSSAD DE 10 MINUTOS COM UM
PEGUEND GRUFO DE IDOSOS NUMA RESIDENCIA ASSISTIDA. ALGUNS PERDERAM
05 CONTUGES. OUTROS SAD SOLTEIRDS E OUTROS AINDA ESTAD EM NOVAS
RELACOES.

UTILIZA AS IMAGENS DA SECCAD «FOTO-EXPRESSAD= PARA DAR IN[CI0 &
CONVERSA.

ceNdpoR El

Ob jetive: Criar um e s segure e isente de julgamentas. ande
uﬁwm&nﬂ ort a5 5uas experiéncias e esperangas,

Todue e carinho

TEMA: «A IMPORTANCIA DO CONTACTO FISICO E DO CARINHO A MEDIDA QUE
ENVELHECEMOQS»

VAI MODERAR UMA DISCUSSAOD DE 10 MINUTOS COM O PESSO0AL DE UM LAR DE
IDOS0S (INTERPRETADO POR QUTROS). ELES QUEREM COMPREENDER MELHOR AS
NECESSIDADES DOS RESIDENTES EM TERMOS DE CONTACTO FISICO E AFETO. MAS

ALGUNS SENTEM-SE DESCONFORTAVEIS COM O TEMA_

UTILIZE AS IMAGENS PARA ATUDAR AS PESS0AS A EXPRESSAREM-SE

Ob jetive: A judar as funciandries a refletir sebre as suas proprias
atiiudes & o compreehdar as perspetivas dos residentes
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Diuﬂrgidﬂdﬁ e Inclugao

TEMA: «SENTIR-SE RECONHECIDO E RESPEITADO PELO QUE SE E»

CONTEXTO: ESTA A MODERAR UMA DISCUSSAQ DE 10 MINUTOS COM UM
PEQUENO GRUPO DE RESIDENTES DE UM LAR DE IDOS0S5#*. ALGUNS
RESIDENTES PODEM APRESENTAR DEFICES COGNITIVOS.

UTILIZE AS IMAGENS DE «FOTO-EXPRESSA0» PARA ATUDAR AS PESSOAS A
EXPRESSAREM-SE.

Ob jetive: A judar os participantes a partilharem os seus pensamentes e
sentimentes sobre a intimidade na terceira idade,

Amor e novas relacoes

TEMA: «E POSSIVEL APAIXONAR-SE EM QUALQUER IDADE? »

CONTEXTO: ESTA A MODERAR UMA DISCUSSAQ DE 10 MINUTOS COM 05
FUNCIONARIOS E A DIHEII:.ELG DE UM LAR DE IDOS0S (INTERPRETADOS POR OUTROS
PARTICIPANTES). O SEU LAR PRETENDE TORNAR-SE MAIS INCLUSIVO PARA COM 05

RESIDENTES LGBTQIAP+. UTILIZE AS IMAGENS DE «FOTO-EXPRESSAO» PARA ATUDAR

AS PESS0AS A REFLETIR SOBRE O QUE SIGNIFICA «SENTIR-5E VIST O,

UTILIZA AS IMAGENS DA SECCAD «FOTO-EXPRESSAD= PARA DAR INICIO A CONVERSA.

Ob jetive: Incentivar a reflexds sobre a forma como o ambiente & as
praticas padem transmitir uma mensagem de incusde ou exclusde,
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Plano de Aula

Maddulo 8 Deméncia e sexualidade: pontos criticos

Publico-alvo

Duragao

Formadores de adultos, profissionais de salde, assistentes sociais,
pessoal de cuidados.

Para uma interacdo ideal, os participantes devem trabalhar em
pequenos grupos de 3 a 5 pessoas. Isto permite uma participacao

ativa, a partilha de perspetivas e uma discussao mais eficaz.

2,5 horas

Resultados de Os formandos serdo capazes de:
Aprendizagem e Explicar como as alteracBes cognitivas relacionadas com a

deméncia influenciam a intimidade e a expressdo sexual |
Compreensdo estrutural

e Distinguir entre autonomia, protecao, beneficéncia e
dignidade do risco | Literacia ética

e Aplicar uma abordagem especifica ao contexto e ao
momento na avaliacdo do consentimento | Competéncia em
matéria de consentimento

e Reconhecer vulnerabilidades interseccionais (género,
LGBTQI+, cultura, estado de saude) | Consciéncia inclusiva

e Desenvolver um plano de a¢do estruturado em trés etapas
para cenarios éticos complexos | Confianca profissional

Preparagao - Prepare a sala com cadeiras e mesas dispostas para trabalho em

grupo.

- Organize o projetor, o computador portatil e o flipchart.

- Imprima as fichas de trabalho «Mito vs. Realidade».

- Prepare a «Ferramenta de Reflexao sobre o Consentimento» e
os cartdes de estudo de caso.

- Imprima as fichas de trabalho do «Plano de Acdo em 3 Passos».

- Prepare formularios de avaliagdo ou um inquérito com cédigo
QR.

Lista de verificacdo Equipamento: verificacdo do PPTX e do projetor

Exercicio 1: Trés folhas de flipchart e marcadores

Exercicio 2: Questionarios impressos, cartdes pessoais e pranchetas
Exercicio 3: Fichas de caso e fichas de trabalho

Geral: Crachas e formularios de feedback
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Plano de Aula | Presencial (150 minutos)

e Equipamento e

Topicos e atividades em Métodos . .
. materiais

minutos
Abertura e expectativas — 5 min Apresentacao Portatil,
Apresentar a ordem de trabalhos e projetor,
criar um espago de discussao apresentagdo em
respeitoso. PowerPoint
Contribuigdo tedrica: 15 min Apresentacdo Apresentacdo em
Sexualidade, discriminagdo com base PowerPoint
na idade e deméncia
A sexualidade como identidade ao
longo da vida; estigma; alteragdes
cognitivas e necessidades
relacionais.
Exercicio 1 — Mito vs. Realidade 20 min Trabalho em grupo | Fichas de trabalho
Classificagdo em pequenos grupos e + plenario impressas, quadro
discussdao em plenario de folhas soltas
Contribuigao teérica: 20 min Apresentacgao Apresentagdo em
Consentimento e complexidade ética PowerPoint
Consentimento especifico ao
contexto; indicadores ndo verbais;
dignidade do risco.
Exercicio 2 — O consentimento na 30 min Trabalho em grupo = Cartdes de casos,
pratica sobre o estudo de Ferramenta de
Analise de casos utilizando a caso Consentimento
Ferramenta de Reflexdo sobre o
Consentimento e a resposta
proporcional.
Pausa curta — Os participantes fazem | 10 min Pausa informal -
uma breve pausa para descansar e
refletir antes de continuarem.
Exercicio 3 — 35 min Trabalho em grupo = Cartdes de caso,
Plano de agdo em 3 etapas + apresentacgdes ficha de trabalho do
Resposta imediata; Raciocinio ético; Plano de Agao
Estratégia a longo prazo.
Mensagens-chave e conclusdo 10 min Discussao em Quadro de papel
Passar de respostas baseadas no plenario
controlo para uma pratica centrada
na dignidade.
Avaliagao 5 min Reflexdo individual = Formuldrios de
Escala de confianga + pergunta de feedback / codigo
reflexao aberta. QR
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@ Exercicio 1

Mito vs. Realidade

Duragdo: 20 minutos
Formato: Trabalho em pequenos grupos (3—5 participantes)

Materiais necessarios: Ficha de trabalho impressa, flipchart, marcador

1. Objetivo do exercicio
Esta atividade tem como objetivo:

o Desafiar preconceitos relacionados com a idade e o estigma no que diz respeito a
sexualidade na deméncia

o Reforgar as competéncias de pensamento critico dos participantes

e Incentivar a reflexdo baseada em evidéncias, em vez de julgamentos reativos

e Preparar os participantes para uma analise ética mais aprofundada em atividades
subsequentes

O exercicio apoia a transicao de respostas baseadas no controlo para uma pratica centrada na
pessoa e baseada nos direitos.

2. InstrugOes para os participantes

1. Trabalhem em pequenos grupos.

2. Leiam cada afirmac¢do com atencao.

3. Decida se a afirmacdo representa um mito ou uma realidade.

4. Justifique brevemente a sua escolha.

5. Esteja preparado para partilhar brevemente um exemplo na discussdo em plenario.
3. Ficha de trabalho « » — Afirmagodes para classificacao
Para cada afirmacgao, assinale:

[0 Mito ou [J Realidade

1. As pessoas que vivem com deméncia perdem todo o interesse pela
intimidade.

2. A expressdo sexual na deméncia é sempre inadequada ou patoldgica.

3. A capacidade de consentimento deve ser avaliada para cada decisdo
especifica.

4. A protecgdo exige a proibicdo de relagdes intimas em instituicdes de
cuidados.
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O comportamento hipersexual pode resultar de alteragdes neuroldgicas que
afetam o controlo dos impulsos.

Se uma pessoa ndo conseguir explicar verbalmente o seu consentimento, tal
requer uma avaliacdo cuidadosa, mas ndo significa automaticamente que
ndo haja consentimento.

A calma emocional e a auséncia de angustia podem indicar consentimento
situacional.

A sexualidade na terceira idade inclui afeto, ternura e proximidade
emocional.

O desacordo familiar justifica automaticamente o fim de uma relagdo.

A desinibicdo sexual repentina pode ter causas médicas que requerem
avaliagdo.

4. Guia de reflexdo para o facilitador

Classificacdo correta:
1 - Mito

2 - Mito

3 - Realidade

4 - Mito

5 - Realidade

6 - Realidade

7 - Realidade

8 - Realidade

9 - Mito

10 - Realidade

Pontos-chave da discussao

e Asexualidade persiste ao longo da vida, embora a sua expressao possa mudar.

e A deméncia ndo elimina automaticamente a identidade relacional nem a
necessidade de proximidade.

e A protecdo deve ser proporcionada e ndo se basear apenas no desconforto.

¢ Uma mudanga comportamental repentina deve levar a uma avaliagdo médica.

5. Questoes de reflexdo (Plenario)

e Qual das afirmacgGes suscitou mais debate?
¢ Qual é o mito mais comum no seu contexto profissional?
¢ De que forma é que estes mitos podem influenciar a pratica institucional?
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Q Exercicio 2

Ferramenta de reflexao sobre o consentimento e a capacidade
Duragao: 30 minutos
Formato: Analise de casos em pequenos grupos

Materiais necessarios: Cartdoes de casos, ficha de trabalho «Ferramenta de Reflexdo sobre o
Consentimento», quadro de papel

1. Objetivo do exercicio

Esta atividade tem como objetivo:

e Desenvolver competéncias de avaliagdao do consentimento especificas para a tomada de decisGes
e Reforcar a compreensdo da capacidade flutuante

e Praticar respostas proporcionais de protecado

e Integrar o raciocinio ético na tomada de decisGes praticas

O exercicio apoia a aplicacdo de uma abordagem estruturada e sensivel ao contexto no que diz
respeito ao consentimento.

2. InstrugOes para os participantes
Os participantes trabalham em pequenos grupos (3—5 membros).
Cada grupo recebe um cenario de caso.
Utilizando a «Ferramenta de Reflexdo sobre o Consentimento», os grupos devem:
1. Identificar o tipo de comportamento (baixo risco / risco moderado / alto risco).
2. Avaliar se existem preocupacdes relativas a capacidade.
3. Aplicar as quatro perguntas de avaliacdo do consentimento.
4. ldentificar possiveis fatores médicos ou contextuais.
5. Propor uma resposta profissional proporcionada.

Os grupos apresentardo brevemente as suas conclusées em plenario (3—5 minutos).

3. Cenarios de caso

Caso 1 - Relagdo emocional num contexto de cuidados
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Maria (79) sofre de doenga de Alzheimer moderada e vive numa instituicdo de cuidados residenciais.
Estabeleceu uma relagdo préoxima com lon (82), outro residente. Ddo as maos, sentam-se juntos
durante as refeicdes e, ocasionalmente, beijam-se. A filha de Maria insiste que a relacdo tem de
acabar, argumentando que a mae «ndo compreende o que esta a fazer».

Quando os profissionais falam com Maria, ela diz: «Ele faz-me sentir calma. Gosto de estar com ele.»
Ela parece emocionalmente relaxada e ndao mostra sinais de angustia.
Caso 2 — Comportamento desinibido

Andrew (75) foi diagnosticado com deméncia. Nas ultimas duas semanas, comecou a fazer
comentadrios sexuais explicitos aos profissionais e, uma vez, tentou tocar num cuidador de forma
inadequada.

Este comportamento é novo. Ele parece impulsivo e ri-se quando é redirecionado.

A equipa estd preocupada e sem saber ao certo se isto reflete ma conduta intencional ou uma
alteragdo neuroldgica.

Caso 3 — Expressao de género e desconforto da equipa

Alexander (76) é um residente com deméncia moderada que vive numa instituicdo de cuidados. Ao
longo da sua vida, o Alex expressou ocasionalmente uma identidade de género ndo conforme, embora
isso ndo tenha sido discutido abertamente com a familia. Recentemente, Alexander comegou a pedir
para usar roupa tradicionalmente associada a um género diferente e solicitou acesso a artigos
pessoais, como maquilhagem e joias.

Alguns membros da equipa sentem-se desconfortdveis e ndo sabem bem como reagir, enquanto
outros questionam se isto reflete a identidade auténtica de Alex ou se é resultado de um declinio
cognitivo. Alex parece calmo e fica angustiado quando é impedido de expressar estas preferéncias.

Os familiares atribuem este comportamento a «confusdao» e pedem a equipa que o desencoraje. A
equipa ndo sabe bem como equilibrar o respeito pela identidade, dignidade e bem-estar com as
expectativas da familia e os limites profissionais.

Como deve a equipa reagir de forma a respeitar a identidade, a dignidade e o bem-estar?

4. Ferramenta de reflexdo sobre o consentimento (ficha de trabalho do participante)
Relativamente ao caso que |he foi atribuido, discuta e complete.

A. Classificagao do comportamento

O Baixo risco (afeto, dar as maos, proximidade consensual)

O Risco moderado (consentimento pouco claro ou variavel, capacidade cognitiva desigual,
comportamento que possa causar desconforto, contexto nao totalmente compreendido)

O Alto risco (coacao, angustia, desequilibrio de poder, contacto genital sem clareza)

Explique o seu raciocinio:
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B. Avaliagao do consentimento — Quatro questées-chave
1. A pessoa compreende a natureza da relacdo ou interagao?
2. A pessoa consegue avaliar as possiveis consequéncias?
3. A pessoa consegue expressar uma escolha voluntaria?

4. 0O consentimento é coerente e isento de angustia, coacdo ou medo?

C. Consideragoes sobre a capacidade
e A capacidade é especifica para esta decisdo nesta situagdo?
e Poderd variar?

e E necessaria uma avaliacdo formal?

D. Fatores médicos/contextuais

E. Resposta profissional proporcionada

Qual é a intervencdo menos restritiva e eticamente justificada?

5. Balango em plenario (Guia do facilitador)

Caso 1:

Abordagem de avaliagdo:

e Observe se ambos os individuos parecem confortaveis, relaxados e envolvidos.

e Procure sinais de reciprocidade, coeréncia e auséncia de sofrimento.

e Tenha em conta o estagio da deméncia e a capacidade de compreender a relagdo.

e Evite fazer suposicdes baseadas exclusivamente nas opinides da familia.

Reflexdo ética:
e Equilibre a autonomia com as responsabilidades de protecao.
e Evite restricdes desnecessarias com base na idade ou no diagndstico.

e Reconheca a importancia do bem-estar relacional.

Resposta

e Apoie a relagdo se ndo houver indicios de danos ou coagao.

Cofinanciado pela
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e Garanta a privacidade e a dignidade de ambos os individuos.
e Comunique-se abertamente com a familia, reconhecendo as suas preocupacdes

e Documente claramente as observacdes e decisdes.

Caso 2:
Abordagem de avaliagado:

e Identificar possiveis fatores desencadeantes (por exemplo, desconforto, confusao,
sobreestimulagao).

e Avaliar se o comportamento é persistente ou situacional.
e Considerar causas médicas subjacentes (por exemplo, infecdo, efeitos da medicacao).

e Observar se outras pessoas estdo a sentir angustia ou a sofrer danos

Reflexdo ética:
e Equilibrar a prote¢do dos outros com o respeito pelo individuo.
e Evitar julgamentos morais e concentrar-se na compreensdao do comportamento.

e Assegurar que as respostas sao proporcionais ao nivel de risco.

Resposta

e Utilizar uma comunicagao calma e ndo conflituosa.

e Redirecionar o comportamento de forma respeitosa.

e Modifique o ambiente, se necessdrio (por exemplo, privacidade, reducdo de estimulos).
e Procure avaliagdo médica se o comportamento mudar repentinamente.

e Preste orientagdo e apoio ao pessoal

Caso 3:

Abordagem de avaliagdo:

e Observar o estado emocional do Alex e a consisténcia das suas preferéncias ao longo do tempo.
e Explorar se a expressao da identidade de género traz conforto ou reduz o sofrimento.

e Ter em conta a identidade passada, mas dar prioridade ao bem-estar presente e a experiéncia
vivida.

e Refletir sobre se as restricdes podem causar danos ou sofrimento.
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Reflexado ética:
e Equilibrar a autonomia e a dignidade com as responsabilidades de protecao.
o Evitar suposicdes baseadas em valores pessoais ou no préprio desconforto.

e Reconhecer o risco de discriminagao ou invalidacdo da identidade.

Resposta:

e Apoiar as escolhas de Alex, desde que estas ndo causem danos.

e Garantir a privacidade e criar um ambiente respeitoso.

e Proporcionar a equipa orientagao e espaco para refletir sobre as suas prdprias atitudes.

e Estabelecer uma comunicacao sensivel com a familia, explicando a importancia da dignidade e do

bem-estar.
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@ Exercicio 3

Fichas de estudo de caso e modelo de plano de agao em trés etapas
Duragdo: 35 minutos
Formato: Trabalho em pequenos grupos + apresentagdes em plenario

Materiais necessarios: Ficha com o cenario do caso, ficha de trabalho do Plano de A¢do em 3 Passos,
qguadro de papel

1. Objetivo do exercicio

Esta atividade tem como objetivo:
e Reforcar as competéncias de tomada de decisdes éticas em situacdes complexas
e Aplicar na pratica os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
¢ Desenvolver respostas proporcionadas em matéria de protecdo

e Aumentar a confiancga profissional em situa¢des de incerteza

2. Cenario do caso

Maria (83) vive numa instituicdo de cuidados prolongados e sofre de deméncia vascular (fase
moderada). Estabeleceu uma relagdo intima com Petru (85), que também vive na mesma institui¢cdo
e apresenta um comprometimento cognitivo ligeiro a moderado.

Passam muito tempo juntos, ddo as maos e ja foram vistos a beijar-se. O pessoal relata que ambos
parecem emocionalmente calmos e a vontade na presenga um do outro.

No entanto, as suas familias discordam:

¢ Afilha de Maria acredita que a mae «ja ndo compreende as relagdes» e exige a separagao.
¢ O filho de Petru apoia a relagdo, afirmando que o pai «merece companhia».

A instituicdo ndo possui uma politica escrita clara relativamente a intimidade entre residentes.

Os funcionarios sentem-se inseguros e preocupados com as consequéncias legais e éticas.

3. InstrugOes para os participantes
Trabalhem em grupos de 3 a 5 participantes.

Utilizando o modelo do Plano de A¢ao em 3 Passos, analisem o caso e preparem uma breve
apresentacdo (5 minutos por grupo).

Concentrem-se em respostas proporcionais, baseadas nos direitos e com fundamentos éticos.
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4. Modelo de plano de agdo em 3 etapas (ficha de trabalho do participante)

PASSO 1 — Resposta profissional imediata
Considere o seguinte:
e Existem sinais visiveis de angustia, coacdo ou desequilibrio de poder?
e Existem sinais de confusdao ou mal-entendidos?
e Foram excluidas causas médicas reversiveis?
e Qual é o nivel de risco presente (baixo / moderado / elevado)?

Escreva a sua avaliagdo:

PASSO 2 - Anilise ética

Assinale os principios em causa:

1 Autonomia

] Beneficéncia

1 Ndo-maleficéncia

[ Justica

Para cada principio selecionado, explique sucintamente:
e Autonomia

¢ Beneficéncia

¢ N3o-maleficéncia

e Justica (incluindo questées relacionadas com a discriminagdo com base na idade)

e Qual é a principal tensdo ética neste caso?

PASSO 3 — Estratégia a longo prazo

Desenvolver uma resposta adequada que aborde:
e Avaliagdo da capacidade (se necessario)

e Documentagao

e Estratégia de comunica¢do com a familia

e Esclarecimento das politicas institucionais

e Apoio a privacidade e a dignidade
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e Consulta multidisciplinar

Plano estruturado proposto:

5. Apresentagdao em plenario

Cada grupo apresenta:
1. O principal dilema ético identificado
2. O nivel de risco avaliado

3. Alintervencdo proporcionada proposta

6. Guia de reflexao para o facilitador
Salientar:
e Um diagnéstico de deméncia ndo retira automaticamente a autonomia relacional.

e O mal-estar da familia, por si s, ndo constitui justificacdo suficiente para a imposicao de
restricdes.

e A protecdo proporcionada requer uma avaliacdo estruturada.

e Aincerteza institucional aumenta a ansiedade dos profissionais — o desenvolvimento de
politicas faz parte da responsabilidade ética.

e A opcdo menos restritiva deve ser sempre considerada em primeiro lugar.
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Obrigado por apoiar a dignidade, a inclusdo e o bem-estar
sexual na Terceira Idade.
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