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Resumo 

 

A longevidade humana despoletou o interesse na comunidade científica sobre as questões que 

envolvem a população idosa, nomeadamente sobre a sua sexualidade. Comumente, a esta faixa 

etária é atribuída a assexualidade, inclusive pelos/as jovens. Estes/as continuam a ter um olhar 

predominantemente negativo sobre pessoas idosas, algo potencialmente prejudicial dado que 

alguns/algumas farão parte da coorte profissional de cuidadores/as formais. 

Assim, a presente investigação debruça-se sobre o estudo das perceções e 

conhecimentos que jovens do curso profissional de Geriatria têm acerca do envelhecimento e 

da sexualidade na terceira idade, de forma a identificar possíveis estereótipos e lacunas no 

conhecimento.  

Para isso, recorreu-se a uma metodologia qualitativa tendo sido realizadas entrevistas 

semiestruturadas a 11 estudantes, com idades entre os 17 e os 22 anos, que frequentavam o 12º 

ano do curso profissional de Geriatria, de uma escola da zona metropolitana do Porto. A análise 

dos dados foi realizada através da análise temática (Braun & Clarke, 2006) e conduziu à 

identificação do organizador central Binarismo Idadista que se desdobrou em 3 temas 

principais: (1) Visões Rigidificadas do Envelhecimento, (2) Perceções de Sexualidade no 

Envelhecimento e (3) “Profissionalização” do cuidado.  

Globalmente, podemos concluir que os/as participantes possuem parca informação e 

verbalizam estereótipos sobre as temáticas em estudo. Destaca-se, portanto, a necessidade dos 

programas educacionais serem mais alargados, aprofundados, inclusivos e positivos, 

promovendo uma visão informada e consciencializada, dotando os/as estudantes de 

conhecimentos teóricos e técnicos relativos à prestação de cuidados específicos e de 

competências que respondam à individualidade da pessoa idosa. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento, Representações e Atitudes, Sexualidade, Jovens, Auxiliares 

de Geriatria  
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Abstract 

 

Human longevity has sparked interest in the scientific community in issues involving the elderly 

population, particularly when it comes to/regarding their sexuality. Asexuality is commonly 

attributed to this age group, including by young people. These continue to have a predominantly 

negative view of the elderly, something potentially harmful given that some of them will be 

part of the professional cohort of formal caregivers. 

This research focuses on studying the perceptions and knowledge that young people on 

the training course in Geriatrics have about aging and sexuality in old age, to identify possible 

stereotypes and gaps in knowledge. 

To achieve this, a qualitative methodology was used, and semi-structured interviews 

were carried out with 11 students, aged between 17 and 22 years old, taking the 12th year of 

the professional course in Geriatrics, from a school in the metropolitan area of Porto. Data 

analysis was carried out through the thematic analysis (Braun & Clarke, 2006), which led to the 

identification of the central organizer Old Age Binarism, which unfolded into 3 main themes: 

(1) Rigidified Visions of Aging, (2) Perceptions of Sexuality in Aging and (3) 

“Professionalization” of care. 

Globally, we can conclude that the participants have little information and express 

stereotypes about the topics under study. Therefore, the need for educational programs to be 

broader, more in-depth, inclusive and positive is highlighted, promoting an informed and aware 

vision, providing students with theoretical and technical knowledge related to the provision of 

specific care and skills that respond to the individuality of the elderly person. 

 

Key words: Aging, Representations and Attitudes, Sexuality, Young people, Geriatric 

Assistants 
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Introdução 

 

 O envelhecimento constitui uma das maiores tendências do século (Conde, 2022).   

A dependência não é inerente à pessoa idosa, porém há nesta fase uma maior procura de 

instituições de cuidado (Conde, 2022). A institucionalização surge frequentemente em 

consequência da vida ativa da família ou da incapacidade/dependência funcional que 

compromete o cuidado informal (Rodrigues et al., 2019). Assim, cabe ao/á cuidador/a formal 

atender à individualidade e promover um envelhecimento ativo, identificando as necessidades, 

avaliando e estimulando as potencialidades para fortificar a autonomia das pessoas idosas 

(Sousa, 2020). Dada a complexidade da tarefa é necessária a formação profissional para que se 

supere fragilidades técnicas e se desenvolva pensamentos críticos (Conde, 2022; Gianfrancisco 

et al., 2017). 

 A sexualidade na terceira idade promove a qualidade de vida e é imprescindível na 

manutenção de relações saudáveis com impacto no autoconceito e no sentido de integridade 

(Vieira et al., 2016). Porém, continua envolta em tabu, estigma e preconceito, sendo 

frequentemente ignorada, negligenciada ou tida como inexistente nesta fase da vida (Faria et 

al., 2024). As atitudes dos/as cuidadores/as formais são fundamentais para a facilitação ou 

restrição da expressão da sexualidade das pessoas idosas (Le et al., 2024). Embora estudos 

indiquem que os/as profissionais têm crenças positivas, há uma lacuna entre as crenças e o 

reconhecimento dos direitos, porque mesmo sendo considerada uma necessidade é comum 

expressarem desconforto quando confrontados/as com estas questões (Le et al., 2024). Esta 

conduta é altamente influenciada pela falta de formação (Teixeira, 2021). 

Por isto, a presente investigação pretende compreender as perceções e conhecimentos 

de jovens do ensino secundário a frequentar o curso profissional de Geriatria sobre estas 

temáticas, de forma a antever o cuidado e a postura perante a pessoa idosa. Ademais, pretende 

potencializar a educação e a consciencialização sobre estas temáticas. Isto porque, embora as 

investigações neste âmbito sejam reduzidas, frequentemente os/as jovens apresentam baixo 

conhecimento, oscilando entre atitudes restritivas e permissivas (Pereira et al., 2018; Syme & 

Cohn, 2016). Importa, então, compreender os estereótipos e preconceitos de futuros/as 
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profissionais do cuidado para contribuir para o conhecimento científico desta área, promover 

diálogos mais abertos e inclusivos sobre esta temática, assim como refletir sobre os programas 

educacionais e suas lacunas.   
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1. Enquadramento Teórico 

 

 

1.1. Envelhecimento Global  

Envelhecer e viver mais anos tornou-se uma realidade comum. Segundo o World Social Report 

2023 (United Nations Department of Economic and Social Affairs [UN-DESEA], 2023), o 

número de pessoas idosas está a aumentar celeremente, tendo triplicado de cerca de 260 milhões 

em 1980 para 761 milhões em 2021. Estima-se que em 2030 ultrapassar-se-á 1 bilhão de pessoas 

idosas e eventualmente chegar-se-á a mais de 1,6 bilhões em 2050 (UN-DESEA, 2023).  

A Europa segue esta tendência. Segundo dados do Eurostat (2020) estima-se o aumento 

significativo das faixas etárias mais envelhecidas. Portugal é o terceiro país da União Europeia 

(EU) com maior percentagem de população idosa, prevendo-se que pessoas com 55 anos, e 

mais, representem 45% (ou mais) da população (Eurostat, 2020). Segundo os censos realizados 

em 2021, a população idosa é de cerca de 23,4%, tendo o Índice de Envelhecimento alterado 

de 128 em 2011 para 182 em 2021 (Instituto Nacional de Estatística [INE], 2022).  

O aumento da esperança média de vida deve-se a mudanças significativas a vários 

níveis. Em retrospetiva, houve uma melhoria no acesso aos cuidados de saúde como a evolução 

do conhecimento médico, das técnicas de diagnóstico e da indústria farmacêutica (Fernandes, 

2007). A isto, acresce o desenvolvimento económico e social (Fernandes, 2007). Estas 

transformações levaram ao aumento do número de anos vividos que hoje se aproxima do limite 

máximo possível da sobrevivência média de uma geração (Fernandes, 2007). 

Atualmente o objetivo não passa apenas por aumentar a longevidade humana, pretende-

se que este número de anos ganhos sejam vividos com qualidade e bem-estar (Queroz & Neri, 

2005). Este é um dos desafios mais importantes do século XXI que obriga à reflexão sobre 

questões de grande relevância (e.g., idade da reforma, os meios de subsistência, a qualidade de 

vida, o estatuto na sociedade, a solidariedade intergeracional) (Neves, 2012).  
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1.2. A Discriminação e o Idadismo  

O envelhecimento faz parte da vida humana, é inerente, incontornável, contínuo, mas, 

sobretudo, pessoal e heterogéneo, dado que os hábitos desenvolvidos ao longo do ciclo vital 

transformam-no (d´Araújo et al., 2015; Dionigi, 2015). Porém, é frequentemente encarado 

como um fenómeno negativo (Ng et al., 2015). Reiteradamente a velhice é tida como uma fase 

de diminuição da autoestima, das faculdades mentais, da motivação e da sexualidade (Maia, 

2021). Estes estereótipos são transmitidos de geração em geração nas diferentes sociedades 

(Maia, 2021).  

A visão negativa do envelhecimento e das pessoas idosas acarreta prejuízos destacando-

se a discriminação, o estigma, a exclusão, o evitamento e o desprezo pela idade (Adam et al. 

2013) – o que remete para o conceito de idadismo.  

Em 1969, Butler cunhava o idadismo como o estereótipo, o preconceito e a 

discriminação com base na idade dirigido contra outros/as ou contra si mesmo/a (World Health 

Organization [WHO], 2021). Associa-se a atitudes e práticas negativas generalizadas como 

categorizar e dividir as pessoas, o que leva a perdas, desvantagens e injustiças (WHO, 2021).  

No caso dos estereótipos, estes influenciam as perspetivas sobre as capacidades físicas, 

mentais e/ou sociais, o que pode levar a generalizações como considerar que todas as pessoas 

de uma determinada faixa etária são iguais (WHO, 2021). Frequentemente os estereótipos 

relativos à população idosa dividem-se em dois grupos: os negativos (e.g., a doença, a 

impotência sexual, a fealdade, o declínio mental, a doença mental, a inutilidade, o isolamento, 

a pobreza e a depressão) e os positivos (e.g., a amabilidade, a sabedoria, o ser de confiança, a 

opulência, o poder político, a liberdade, a eterna juventude e a felicidade) (Palmore, 1999; 

WHO, 2021). Independentemente do teor, por definição, os estereótipos são generalizações 

excessivas que ignoram as características individuais, a personalidade e o estilo de vida (WHO, 

2021; Martins, 2013). Assim, positivos ou negativos, constituem-se como inexatos e 

potencialmente prejudiciais (WHO, 2021).  

Já no caso do preconceito relativo às pessoas idosas frequentemente há expressão de 

sentimentos antagonistas, oscilando entre sentimentos de piedade, paternalismo e desdém 

(Marques, 2011). A discriminação leva a ações, práticas ou políticas que impõem alguma forma 

de desvantagem (i.e., discriminação negativa) ou vantagem (i.e., discriminação positiva) 

(Andrew, 2020). 
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De notar que a relação existente entre estereótipo, preconceito e discriminação nem 

sempre é automática (WHO, 2021). Mais, a ativação de um estereótipo não implica sentimentos 

negativos e ações discriminatórias, dado que são influenciados pelo contexto, leis e cultura 

(Voss et al., 2018; Dovidio et al., 1996).  

O idadismo é um fenómeno persistente, multifacetado e atual, inclusive na população 

europeia (WHO, 2021; European Commission, Directorate General for Justice and Consumers 

& TNS Opinion & Social, 2015). Esta prevalência acarreta impactos na saúde como pior saúde 

física (e.g., deixar de tomar os medicamentos prescritos), mental (e.g., depressão) e sexual (e.g., 

aumento de doenças sexualmente transmissíveis (DST)), na qualidade de vida e no bem-estar 

da população idosa levando ao isolamento social, à solidão e à inibição da sexualidade (Chang 

et al., 2020; WHO, 2021). 

A investigação tem demonstrado que há características individuais e contextuais que 

potenciam e outras que reduzem o risco de idadismo contra pessoas idosas. A título de exemplo, 

um estudo realizado em 2020, em 57 países, demonstrou que ser mais jovem, do género 

masculino e ter um nível baixo de escolaridade aumenta a probabilidade de ser idadista – sendo 

o efeito de escolaridade mais acentuado do que o de ser jovem ou do género masculino (Officer 

& de la Fuente-Núñez, 2018). Estes resultados são corroborados com outros estudos 

semelhantes (North & Fiske, 2013; Chopik & Giasson, 2017), porém nem sempre consistentes 

(Marques et al., 2020). Verifica-se também uma maior prevalência de atitudes idadistas em 

pessoas com medo da morte ou com níveis elevados de ansiedade face ao envelhecimento 

(Marques et al., 2020). Por outro lado, o contacto com pessoas idosas, especialmente com avós, 

e o conhecimento sobre o envelhecimento reduzem o risco de ocorrer idadismo (WHO, 2021; 

Marques et al., 2020; Cooney et al., 2021).  

As pessoas idosas são influenciadas pelos preconceitos e estereótipos relativos ao 

envelhecimento (Silva et al., 2012). Ao internalizarem os estereótipos autocondicionam o seu 

comportamento, agindo em conformidade com as expectativas da sociedade (Maia, 2021). Por 

isso, a velhice não deve ser encarada como uma fase de declínio ou de comparação com a 

juventude que geralmente representa o expoente máximo de poder e virilidade (Minó & Vaz de 

Mello, 2021). Até porque não há “uma pessoa idosa típica”, já que a idade não determina 

nenhuma característica individual (WHO, 2015). As generalizações desconsideram as 

diferenças porque ainda que pertençam à mesma faixa etária não se pode ignorar a 

subjetividade, a individualidade e o contexto (Vieira & Maciel, 2020).   
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1.3. Cuidadores/as Formais  

Cuidar é uma tarefa intrínseca e indispensável à sobrevivência humana (Queiróis et al., 2016). 

Diversas são as definições que conceitualizam quem cuida de pessoas idosas, podendo definir-

se como alguém que assume a responsabilidade de cuidar, apoiar e dar assistência a uma pessoa 

idosa doente ou dependente, auxiliando-a na realização das atividades de vida diária (e.g., 

alimentação, higiene pessoal, toma de medicação) (Jesus et al., 2018).  

Esta é uma atividade complexa que se divide comumente em dois grupos: formais e 

informais. Os/as cuidadores/as formais são profissionais qualificados/as que atuam segundo 

uma abordagem holística, norteada por conhecimentos, competências técnicas e clínicas 

(Falcão et al., 2021). Estes/as integram equipas multidisciplinares que acompanham a pessoa 

idosa numa instituição ou na sua habitação (Falcão et al., 2021). No caso do/a Auxiliar de 

Geriatria, este/a desenvolve cuidados e tarefas de satisfação das necessidades diárias da pessoa 

idosa (e.g., banho, alimentação, acompanhamento dentro e fora das instalações), apresentando, 

por isso, um grande contato com estas (Smolen-Hetzel, 2010).  

Independentemente de formal ou informal, o perfil do/a cuidador/a é idêntico. A 

literatura demonstra a prevalência do género feminino. A título de exemplo, Figueiredo (2021) 

e Gil (2020) obtiveram, respetivamente, uma participação feminina de 100% numa amostra de 

97 participantes e de 94% numa amostra de 150 participantes, em estudos com cuidadores/as 

formais. A atribuição da tarefa de cuidar à figura feminina tem sido consistente devido à 

construção histórico-social e económica que assenta na desigualdade de género e que considera 

os “atributos femininos” mais adequados (Montenegro, 2018). Atualmente, devido à 

participação da mulher no mercado de trabalho e à diminuição do número de elementos nas 

famílias verifica-se o aumento da atuação masculina (WHO, 2017; Moherdaui et al., 2019), 

porém, as mulheres continuam em maioria.  

Verifica-se também que as razões que motivam alguém a tornar-se profissional do 

cuidado são variadas. Geralmente relaciona-se com as experiências de vida e pela vontade em 

trabalhar nos cuidados da saúde (Bercovitz et al., 2011). É, no entanto, comum a falta de 

motivação, fraco desempenho profissional, insatisfação com o trabalho, procura de novas 

oportunidades, distanciamento e desumanização das relações nestes/as profissionais 

(Beringuilho, 2013) – o que pode condicionar a qualidade da sua atuação.   
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A formação destes/as profissionais é um outro ponto crucial, dado que a qualificação 

especializada permite dar respostas às necessidades físicas, psicológicas e emocionais, 

relacionando-se com a qualidade de vida e adaptação positiva da pessoa idosa (Pinto & Róseo, 

2014; Vieira et al., 2011). Na formação de cuidadores/as formais, geralmente, existe uma 

componente técnica relacionada com as funções desempenhadas pela sua especialização (e.g., 

conhecimento acerca do processo de envelhecimento, conceitos de saúde, nutrição, locomoção, 

medicação, cuidados a ter, mobilização em condições de incapacidade) e uma comportamental 

(e.g., gestão de conflitos e do stress, estratégias de coping, técnicas de comunicação, capacidade 

para trabalhar em equipa e competências pessoais para lidar com a morte e processos de luto) 

(Paulos, 2010). 

 

1.4. Sexualidade Depois dos 65 

A sexualidade abrange sexo, identidades e papéis de género, orientação sexual, erotismo, prazer, 

intimidade e reprodução (WHO, 2006). É expressa através de pensamentos, fantasias, desejos, 

crenças, atitudes, valores, comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos (WHO, 2006). 

É influenciada por fatores biológicos, psicológicos, sociais, económicos, políticos, culturais, 

legais, históricos, religiosos e espirituais (WHO, 2006).    

Trata-se de uma necessidade básica que juntamente com a saúde sexual e a expressão 

da identidade sexual são componentes centrais da qualidade de vida e bem-estar (Bauer et al., 

2016). Inclusive, uma atividade sexual regular potencia saúde física e mental (DeLamater, 

2012).  

Historicamente as pessoas idosas são excluídas dos discursos relativos à sexualidade, 

consideradas assexuais e desprovidas de desejo (Gonzalez & Brenes, 2007). Apesar de 

atualmente existir maior reconhecimento da sexualidade na velhice, as perceções negativas 

prevalecem (Adão, 2022).  

As representações idadistas relativas à sexualidade frequentemente impedem que as 

pessoas idosas a expressem livremente (Gewirtz-Meydan et al., 2018). Dado que a sexualidade 

é fundamental para a qualidade de vida, essencial para as relações interpessoais saudáveis e 

para o autoconceito (Viera et al., 2016), a visão assexuada é altamente prejudicial e desprovida 

de sentido científico.  
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Num percurso desenvolvimental “normativo” as alterações ao nível da função sexual, 

como mudanças no desejo, excitação, orgasmo e período refratário, fazem parte do 

envelhecimento (Srinivasan et al., 2019). Nos homens comumente há um declínio da 

testosterona, que se associa a uma diminuição da líbido e da função sexual, a excitação e o 

orgasmo podem ser mais prolongados e as ereções necessitam de maior estimulação (Srinivasan 

et al., 2019). Nas mulheres é a menopausa que causa as mudanças mais significativas, com a 

diminuição dos níveis de estrogénio pode ocorrer atrofia vaginal, diminuição da lubrificação 

vaginal e da sensibilidade nas zonas erógenas (Srinivasan et al., 2019). Ainda assim, estas não 

são razões que impeçam a pessoa idosa de ter uma vida sexual ativa e satisfatória (Viera et al., 

2016). Tal é tanto verdade que investigações recentes demonstram que pessoas idosas são 

sexualmente ativas, referindo práticas genitais como penetração vaginal, masturbação e sexo 

oral e práticas não genitais como beijar, acariciar e abraçar (Carrasco et al., 2019; Gore-

Gorszewska, 2020). Assim, apesar dos efeitos das alterações físicas, doenças e estereótipos, 

grande parte deste grupo etário considera o sexo importante e desejam continuar a praticá-lo 

(González-Soto & Guerrero-Casteñeda, 2022).  

Há semelhança da população em geral, os scripts de género exercem influência na 

vivência da sexualidade na velhice. Em relacionamentos heterossexuais, os homens são 

frequentemente mais ousados a abordar a sexualidade comparativamente às mulheres que têm 

uma abordagem mais afetiva, assente na priorização do amor, respeito e carinho em relação ao 

prazer sexual (Codecido, 2015). No caso das mulheres mais velhas, a sexualidade fica 

frequentemente para segundo plano, o que pode relacionar-se com a sua exposição ao idadismo 

e sexismo ou às experiências pouco positivas neste domínio (Pinilla et al., 2018).  

Analogamente, a maioria das pessoas LGBTQIA+ mais velhas continua a ter desejos e 

necessidades sexuais (Gewirtz-Meydan et al., 2018), porém o conhecimento acerca da sua 

sexualidade é ainda limitado. Apesar das proteções legais contra a discriminação e a aceitação 

social, muitas pessoas experienciam ataques devido à sua identidade de género e/ou orientação 

sexual que não se findam na velhice, havendo relatos de discriminação por parte de 

profissionais e organizações (Srinivasan et al., 2019). Neste âmbito, uma investigação com 

pessoas idosas institucionalizadas verificou que os idosos homossexuais sentiam que as suas 

necessidades eram invisíveis para a equipa técnica e que os espaços eram destinados a pessoas 

heterossexuais (Westwood, 2016). Tal pode ser potenciado pela ausência de reflexão da 

realidade LGBTQIA+ no envelhecimento, oriunda de preconceitos que dissociam o 

envelhecimento da homossexualidade (Henning & Debert, 2015). Estas pessoas continuam a 
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ser vítimas da virilidade da juventude heteronormativa, onde devido à idade, à orientação 

sexual, à identidade de género, à expressão de género e às caraterísticas sexuais são excluídas 

socialmente (National Resource Center on LGBT Aging, 2012).  

Assim sendo, verifica-se que vários são os fatores que afetam a expressão sexual, sendo 

o conhecimento, a atitude, a importância dada e a cultura fatores preponderantes (Srinivasan et 

al., 2019). As pessoas idosas assimilam os estereótipos e mitos idadistas relativos à sexualidade 

e não a expressam, hesitando em discutir questões sexuais pois temem desaprovação (WHO, 

2021). O que também é alimentado por profissionais que frequentemente não são preparados/as 

para abordar adequadamente a saúde sexual na velhice, sendo que muitos/as consideram que 

este tema está fora da sua alçada, reportando não se sentirem confortáveis para o abordar 

(Haesler et al., 2016; Gilmer et al., 2010). Faltam também políticas sobre a sexualidade e 

raramente são fornecidas informações sobre a forma como as necessidades sexuais devem ser 

respeitadas (Gewirtz-Meydan et al., 2018). 

 

1.5. Perceções e Conhecimentos de Jovens sobre o Envelhecimento e a Sexualidade 

na Terceira Idade  

A velhice é comumente contemplada através de uma lente de estereótipos negativos (Pereira, 

2022). Os/as jovens crescem com estas ideias negativas, acabando por internalizá-las (Vieira & 

Pimentel, 2016). O seu entendimento sobre esta população continua a ser predominantemente 

negativo e, dado que os estereótipos tendem a cristalizar-se, é expectável que o preconceito se 

intensifique, tornando-os/as mais idadistas (Associação Portuguesa de Apoio à Vítima [APAV], 

2020).   

O preconceito relativo à velhice e a promoção da assexualidade nesta fase fomentam as 

atitudes negativas em relação à sexualidade das pessoas idosas e o preceito de que esta só 

integra a vida dos/as jovens (Pereira et al., 2018). Historicamente as atitudes de jovens são 

negativas, já que consideram que a frequência sexual diminui e que a atração sexual dá lugar 

ao carinho (Caldas & Thomas, 2011).  Um estudo realizado por Magalhães (2010), em Portugal, 

evidenciou que os/as estudantes do ensino superior consideram que as pessoas idosas têm pouco 

ou nenhum desejo sexual e que o idoso não tem capacidade de ereção. Já em Espanha, Cruz 

(2015) obteve um padrão mais heterógeno. A oscilação entre atitudes restritivas e permissivas 

tem sido consistente (Syme & Cohn, 2016).  
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A investigação tem demonstrado também uma associação entre atitudes negativas face 

ao envelhecimento e à sexualidade na velhice. Verifica-se que quanto maior a atitude negativa 

face ao envelhecimento, maior será em relação à sexualidade de pessoas idosas e vice-versa 

(Pereira et al., 2018). O mesmo acontece em relação ao conhecimento, dado que quanto maior 

o conhecimento em relação à sexualidade das pessoas idosas mais positivas são as atitudes 

(Pires, 2019). Pode-se, então, inferir que se o conhecimento acerca do processo de 

envelhecimento é parco, o conhecimento acerca da sexualidade na velhice também o será, o 

que aumenta as atitudes negativas e diminui as permissivas (Pereira et. al., 2018).  

As atitudes negativas de jovens face ao envelhecimento e à sexualidade na velhice 

tendem a possuir fatores explicativos idênticos. Variáveis sociodemográficas como o género e 

a idade e outras como o conhecimento, o contacto com pessoas idosas, a ansiedade e o medo 

de envelhecer relacionam-se com as atitudes negativas (Pereira et al., 2018). O conhecimento 

é um fator de relevo, sendo que se verifica que os/as jovens com maior conhecimento são 

aqueles/as que têm maior contacto com a população idosa e/ou que pretendem fazer carreira 

junto desta faixa etária (Ewen & Brown, 2012). Porém, nem sempre um maior conhecimento é 

preditor de atitudes mais permissivas (Evangelista et al., 2019).   

Estas atitudes nem sempre são fáceis de detetar, dado que as implícitas e explicitas 

podem divergir, havendo autores que consideram que os/as jovens têm atitudes permissivas 

porque adotam o “politicamente correto”, considerando as perceções negativas antiquadas e 

primitivas (Thompson et al. 2014; Gewirtz-Meydan, 2018).  

Por isto, a educação deve incluir a sexualidade de todas as pessoas ao longo da vida 

(Pereira et al., 2018). Os/as jovens são o motor da mudança, com capacidade de aprender e de 

ensinar valores, assim importa que estes/as conheçam a realidade dos/as mais velhos/as para 

diminuírem preconceitos e estereótipos em relação ao envelhecimento e às pessoas idosas 

(APAV, 2020).  
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2. Metodologia 

 

 

2.1. Objetivos e Questão de Investigação  

O objetivo desta investigação é compreender quais as perceções e conhecimentos de jovens do 

12º ano, a frequentar o curso profissional de Geriatria, sobre o envelhecimento e a sexualidade 

na terceira idade. Este objetivo geral desdobra-se nos seguintes objetivos específicos:  

1) Compreender as perceções e os conhecimentos de jovens a frequentar o último ano de 

formação em Geriatria em relação ao envelhecimento e à sexualidade de pessoas idosas;  

2) Demonstrar a necessidade da investigação e da educação na área do envelhecimento e 

da sexualidade para desmitificar estereótipos e preconceitos; 

3) Contribuir para a mudança de perceções face à sexualidade da pessoa idosa para 

melhorar a qualidade das experiências neste âmbito.  

Posto isto, desenvolveu-se a seguinte questão de investigação: Quais as perceções e 

conhecimentos de jovens em formação profissional na área de Geriatria sobre o 

envelhecimento e a sexualidade na terceira idade? 

 

2.2. Participantes  

O critério utilizado para o recrutamento dos/as participantes foi que todos/as deveriam 

frequentar o último ano de formação do curso profissional de Geriatria. Para isso, contactou-se 

uma escola que leciona o curso, na zona metropolitana do Porto, através de correio eletrónico. 

Posteriormente, foi realizada uma apresentação do projeto aos estudantes.  

A amostra é de 11 participantes a frequentar o 12º ano do curso profissional de Geriatria 

com idades compreendidas entre os 17 e os 22 anos. Quanto ao género, 8 autoidentificaram-se 

como sendo feminino e 3 do masculino. Todos/as são solteiros/as e 4 encontram-se numa 

relação amorosa. Todos/as residem em zonas urbanas (cf., Tabela 1).  
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Tabela 1: Dados sociodemográficos dos/as participantes 

 IDADE SEXO/GÉNERO ZONA DE 

RESIDÊNCIA 

ESCOLARIDADE (A 

FREQUENTAR) 

PA 22 M Urbana 12º ano 

PB 19 F Urbana 12º ano 

PC 18 F Urbana 12º ano 

PD 19 F Urbana 12º ano 

PE 19 M Urbana 12º ano 

PF 21 F Urbana 12º ano 

PG 18 F Urbana 12º ano 

PH 19 F Urbana 12º ano 

PI 17 M Urbana 12º ano 

PJ 22 F Urbana 12º ano 

PK 19 F Urbana 12º ano 

 

Esta amostra reflete a quase totalidade de estudantes inscritos na turma do mencionado 

curso na escola contactada (N=12). Ademais, o término do recrutamento de participantes e a 

realização de novas entrevistas deu-se devido à aproximação do número limite máximo de 

entrevistas que um/a investigador/a consegue realizar, transcrever e analisar no período 

disponível (Gaskell, 2002), mas, sobretudo, pela saturação teórica (Bauer & Gaskell, 2003). 

Percebeu-se que a recolha de novos dados não contribuiria de forma relevante para o 

aprimoramento da presente reflexão, dado que acrescentariam pouco às informações recolhidas.  

 

2.3. Método de Recolha de Dados  

A metodologia de investigação qualitativa assume-se como a mais condicente com os objetivos 

do presente estudo, dado que, tratando-se de uma metodologia interpretativa, permite alcançar 

a complexidade, contradição e confusão das características do mundo real, possibilitando a 

construção de padrões de significados (Braun & Clarke, 2013). A pesquisa qualitativa explica 

processos e padrões de comportamento que seriam difíceis de quantificar, permitindo que os/as 

participantes expliquem o “como”, o “por que”, o que estavam a sentir e a experienciar (Foley 

& Timonen, 2015; Tenny et al., 2024).  
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Assim, após a receção do parecer favorável da Comissão de Ética da Faculdade de 

Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto (Ref.ª 2023/10-03), seguiu-se 

a fase de recrutamento de participantes e respetiva recolha de dados.  

Procedeu-se à realização de entrevistas semiestruturadas porque permitem uma maior 

flexibilidade e interação entre os/as interlocutores/as (Silva & Russo, 2019). A condução das 

entrevistas teve como base um guião (cf., Anexo 1) dividido em duas partes: a primeira serve 

para o levantamento de dados sociodemográficos relevantes e a segunda é composta por 

questões orientadoras que visam compreender as temáticas em estudo.  

As 11 entrevistas, devidamente consentidas e informadas, tiveram lugar na escola dos/as 

estudantes, assegurando-se a confidencialidade (cf., Anexo 2), a ausência de distrações e as 

condições necessárias para a gravação do áudio. Posteriormente, realizou-se a transcrição de 

cada entrevista e a análise dos respetivos dados. 

 

2.4. Método de Análise de Dados  

Na presente investigação utilizou-se a análise temática (Braun & Clarke, 2006) dado que 

permite identificar, analisar e relatar padrões encontrados nos dados recolhidos, organizando-

os e descrevendo-os minuciosamente (Boyatzis, 1998).  

Braun e Clarke (2006) propõe seis fases orientadoras da análise de dados. 

Primariamente, transcrevem-se os dados, lendo e relendo, anotando as ideias inicias para a 

familiarização. Seguidamente, inicia-se o processo da criação de códigos, isto é, codificar 

características, reunindo cada um dos dados relevantes para um respetivo código. Na terceira 

fase dá-se a procura dos temas, iniciando-se o agrupamento de códigos de temas potenciais. 

Posteriormente, revisam-se os temas, verificando se funcionam em relação aos extratos 

codificados (Nível 1) e a todo o conjunto de dados (Nível 2), gerando um “mapa” temático de 

análise. Na fase cinco inicia-se a definição e nomeação dos temas, fazendo-se uma análise 

contínua para refinar as especificidades de cada um e a história geral que a análise conta, 

gerando definições e nomes claros para cada tema. Por último, dá-se a produção do relatório, 

uma oportunidade final para a análise, que inclui a seleção de exemplos de extratos vívidos e 

convincentes, a análise final de extratos selecionados, relacionando a análise com a questão da 

pesquisa e a literatura.  
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Embora as seis fases tenham uma ordem sequencial lógica, a análise não é um processo 

linear, mas recursivo e iterativo marcado por diversos avanços e recuos (Braun & Clarke, 2021). 

Assim, estas foram encaradas como linhas orientadoras de análise e não como regras rígidas, 

tornando-se o processo flexível e ao serviço dos objetivos da investigação (Patton, 1990, cit. in 

Braun & Clarke, 2006). 
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3. Análise e Discussão de Resultados 

 

A análise de dados conduziu à identificação de três temas principais que se organizam em torno 

da ideia central: Binarismo Idadista (cf., Figura 1). O primeiro tema Visões Rigidificadas do 

Envelhecimento contém cinco subtemas: a) Perceção Redutora do Envelhecimento; b) Visão 

Monolítica da Pessoa Idosa; c) Estereótipos de Género; d) Mito da Assexualidade e e) Ideal de 

Juventude. O segundo tema Perceções de Sexualidade no Envelhecimento possui quatro 

subtemas: a) Sexualidade ao Longo da Vida; b) Foco na Performance; c) Visão Tradicional e 

Idadista e d) Expressão da Sexualidade em Ambientes de Cuidado. Por fim, o terceiro subtema 

“Profissionalização” do Cuidado contém quatro subtemas: a) Separação Sexualidade-

Cuidado; b) Formação Profissional e Sexualidade; c) Ausência de Educação Sexual e d) 

Desconforto e Tabu (cf., Figura 2).  

 

Figura 1: Mapa Temático 

 

Binarismo Idadista

"Profissionalização" do 
cuidado

Visões Rigidificadas do 
Envelhecimeto

Perceções de 
Sexualidade no 
Envelhecimento
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Figura 2: Mapa de Temas e Subtemas 

 

 

3.1. Visões Rigidificadas do Envelhecimento  

Perceção Redutora do Envelhecimento  

O envelhecimento é inerente à condição humana, comporta todas as etapas do ciclo 

desenvolvimental, define-se em termos biológicos, cronológicos, sociais, intelectuais, 

económicos e funcionais e é influenciando por diversos fatores, por isso, é individualizado, 

dinâmico, diferencial e heterogéneo (d´Araújo et al., 2015; Filadelfo & Cândido, 2016; Dionigi, 

2015). 

 Dos relatos dos/as participantes emerge um entendimento negativo e homogéneo do 

envelhecimento com enfoque nos aspetos biológicos e cronológicos, o que desconsidera a 

diversidade de vivências. A velhice é sinónimo de sofrimento, doença, incapacidade funcional, 

dependência, ausência de vivências sociais e sexuais (Gatti & Pinto, 2019). “Acho que sim 

porque depois vem as doenças, vem o não conseguir mexer uma mão, não conseguir mexer 

uma perna, não conseguir mexer isto ou aquilo.” (PB) 
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O envelhecimento é também encarado de forma redutora, sendo sinónimo de velhice: 

“O envelhecimento é uma forma de… que o idoso… é um processo que o idoso passa.” (PK) 

A velhice é uma etapa do desenvolvimento humano, enquanto o envelhecimento 

percorre todo o ciclo desenvolvimental (Neri & Jorge, 2006). Porém, a velhice é um objeto 

equivalente para o pensamento social, em que a representação do envelhecimento ocorre por 

meio da figura da pessoa idosa (Magnabosco-Martins et al., 2009).  

A velhice é uma categoria socialmente construída que caracteriza um grupo de uma 

determinada idade – “os velhos” –, portanto não é um processo natural, mas antes um conceito 

abstrato e normativo (Fontaine, 2000; Vaz, 2008; Pimentel, 2005). Esta reflete a forma como 

cada sociedade conceptualiza e contextualiza esta etapa do ciclo vital, enquanto o 

envelhecimento é um conjunto de processos complexos de desenvolvimento e diferenciação 

que ocorrem desde o nascimento até à morte (Serafim, 2007). 

Assim sendo, o envelhecimento e a velhice ocorrem de forma singular, não havendo 

uma associação com a incapacidade funcional, dado que, apesar das perdas inerentes ao 

processo fisiológico de envelhecer, é possível vivenciar uma velhice saudável e autónoma 

(Vieira et al., 2016). 

 

Visão Monolítica da Pessoa Idosa 

Geralmente a velhice surge em associação a perdas, doenças e incapacidade, sendo as atitudes 

negativas face à pessoa idosa predominantes em todo o mundo (Faller et al., 2015; Luo et al., 

2013). 

Os/as jovens entrevistados/as possuem uma perspetiva dual, sendo a velhice descrita 

como uma fase de ganhos e perdas, o que é corroborado pelo estudo de Palmore (1999) que 

concluiu que os estereótipos sobre a população idosa são ambivalentes.  

Sobre as pessoas idosas, os/as participantes destacam as perdas corporais, a 

incapacidade e a fragilidade (Santos et al., 2011). Por seu turno, consideram-nas mais 

experientes e sábias. Esta perceção positiva advém do entendimento de que os anos vividos 

aumentam a experiência, a maturidade e a sabedoria (Silva, 2014): “Desgaste, dores e estarmos 

mais fracos.” (PH); “Poço de histórias e muita sabedoria, bastante sabedoria.” (PF) 
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A velhice é a última fase do ciclo vital e caracteriza-se pela diversidade e 

heterogeneidade que aumentam com o envelhecimento (Silva, 2014).  Porém, das entrevistas 

percebem-se visões monolíticas e transversais – alinhadas com a literatura (cf. Caldas & 

Thomas, 2010): “Que precisa imenso da nossa ajuda, do nosso amor, carinho e cuidados, tanto 

de higiene como outros cuidados.” (PC) 

Enquanto fenómeno psicossocial, estas conceções contribuem para os processos de 

formação de condutas, orientando as comunicações sociais e a estruturação da identidade das 

pessoas idosas, assim como as práticas sociais a elas dirigidas (Gomes et al., 2021). 

 

Estereótipos de Género 

Dos relatos dos/as participantes identificou-se crenças, expectativas e generalizações sobre os 

papéis, comportamentos e características que, na sua perspetiva, se associam ao género 

feminino e masculino. 

O género como categoria social é uma das primeiras formas pelas quais as pessoas 

aprendem a identificar-se (Martin & Rublo, 2010). Trata-se de um processo contínuo que leva 

à elaboração do que é ser mulher e homem e o que significa pertencer a uma das categorias 

através de observações diretas e indiretas, do contato social, das elaborações pessoais e das 

representações culturais (Koening & Eagly, 2014).  

As verbalizações dos/as estudantes aludem ao binarismo de género repercutindo 

estereótipos de género, isto é, verbalizações, atitudes e comportamentos que são considerados 

apropriados para homens e mulheres numa cultura (VandenBos, 2007). Estes possuem uma 

dupla dimensionalidade podendo ser descritivos (i.e., características intelectuais, físicas e de 

personalidade) e prescritivos (i.e., condutas ou papéis) (Fernández et al., 2011). A título de 

exemplo, no ocidente as mulheres são tendencialmente percecionadas como emocionais, 

frágeis, gentis, passivas, obedientes, dedicadas e com necessidade de proteção, enquanto o 

homem é independente, forte, ágil, agressivo e autoconfiante (Castro, 2018).  

A sexualidade masculina e feminina é mais semelhante do que diferente, porém os 

estereótipos de género manifestam-se em atitudes e comportamentos sexuais que especificam 

o que os/as diferenciam (Petersen & Hyde, 2011), o que aparenta influenciar o entendimento 

dos/as participantes sobre esta temática. Dentre os estereótipos evidenciados inclui-se a crença 
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de que os homens têm um maior e mais estável desejo sexual, são orientados para si próprios e 

para a gratificação física, enquanto as mulheres são orientadas para o relacionamento e para a 

gratificação afetiva, sendo o desejo mais variável (Harris et al., 2023). Dos homens espera-se 

que sejam ativos no heterosexo, iniciando, conduzindo e controlando a interação e a satisfação, 

já das mulheres espera-se passividade e que satisfaçam o desejo e a procura de interação sexual 

dos seus parceiros (Sanchez et al., 2012). “Não sei, porque acho que as mulheres… acho que 

não são tão ligadas a isso do que os homens” (PK) 

As entrevistas evidenciaram, assim, estereótipos de género, que destacam o binarismo 

de género e a predominância da visão heteronormativa, espelhando a forma estanque como 

homens e mulheres são percecionados/as.  

 

Mito da Assexualidade  

As perceções e atitudes acerca da sexualidade na terceira idade são influenciadas pelas ideias 

de degenerescência física e da perda do vigor sexual, que se associam ao mito da assexualidade, 

à ideia de que o sexo pertence à juventude e que a sexualidade existe apenas pelo coito (Moura, 

2019). Isto contribui para a perpetuação de tabus, influenciando negativamente a vida das 

pessoas – velhas e não velhas – porque há uma perceção pessimista do envelhecimento e da 

sexualidade na velhice (Moura, 2019).  

Os/as participantes entrevistados/as caracterizam a velhice como uma fase de 

assexualidade, onde há perda de interesse e de capacidade sexual, assim como intimidade 

afetiva: “Porque as pessoas, cada vez envelhecem mais… não querem já saber disso.” (PC) 

Caracterizar as pessoas idosas como assexuais, sem desejo e prazer sexual é uma 

conceção comum (Gonzalez & Brenes, 2007). Porém, tornar-se assexuado/a não é uma 

condição inerente à velhice, dado que a idade cronológica não determina a presença ou ausência 

de sexo (Gois et al., 2017). Em condições de saúde satisfatórias, não existem razões fisiológicas 

que impeçam uma vida sexual ativa na velhice e, ainda que possam existir mudanças na 

atividade sexual resultantes das alterações fisiológicas, o desejo e o prazer mantêm-se ao longo 

da vida (Gois et al., 2017). “Eu penso que sim porque depois quando chega a uma certa idade, 

o físico já não é o mesmo, já não aguentam tanto assim, já fica mais complicado porque já são 

mais idosos também.” (PB) 
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Os/as participantes verbalizaram a perceção redutora, mas comum, de que a sexualidade 

é sinónimo de relações sexuais com penetração. Porém, outras manifestações de sexualidade – 

com intimidade física e emocional – podem existir como a masturbação, as carícias, os abraços 

e os beijos (Gore-Gorszewska, 2021). Outra conceção é que a sexualidade exige um/a 

parceiro/a, o que desconsidera a importância da autossatisfação, do autoconhecimento sexual, 

dos encontros casuais e outras formas de conexão emocional e física. “Se eles tiverem os 

maridos, eu acho que continua, mas quando perdem os maridos ou assim acho que não.” (PK) 

Estas compreensões parecem advir da ausência de educação sexual, o que pode 

repercutir em consequências na pessoa idosa como a vergonha de sentir desejo e prazer sexual 

(Silva, 2014). 

 

 Ideal de Juventude  

Os/as participantes consideram a juventude, em detrimento da velhice, como a fase da 

vitalidade e energia, da capacidade sexual, da demonstração de afeto e da mente aberta.  

“Cada um tem a sua opinião muito forte, mas penso que seja diferente, completamente diferente, 

até porque nós somos jovens, temos aquela chama de viver e de fazer tudo para ontem e com 

idades mais avançadas já é mais com calma.” (PE) 

Desde sempre a juventude é considerada a idade ideal do ser humano e protagonista dos 

aspetos mais positivos, contrariamente à velhice que representa degenerescência e o fim da vida 

(Medeiros et al., 2021). A comunicação social, por exemplo, veicula imagens com atributos e 

valores juvenis para todas as idades, internalizando a juventude como referencial de beleza, de 

consumo, do descartável, da individualidade e do ritmo frenético – característicos não 

atribuíveis aqueles/as com mais idade (Todaro, 2009). “Os idosos têm homem e mulher, tem os 

dois sempre a mesma pessoa, enquanto que, de certeza, durante a juventude aquilo é uma 

mistura.” (PA) 

O preconceito relativo às pessoas idosas decorre, muitas das vezes, da supervalorização 

da juventude como a única forma de beleza e dinamismo, sendo a velhice encarada como uma 

fase de degradação no corpo, na inteligência e na sexualidade, da inatividade, da dependência 

e da perda de autonomia (Medeiros et al., 2021). O que demonstra a necessidade de desconstruir 

os preconceitos e as visões estereotipadas e estigmatizadas.  
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“Sim porque os jovens têm agora… tanto na nossa idade… têm o aumento das hormonas, têm 

tudo, têm mais capacidade e mais energia, têm mais tempo, por assim dizer, e mais capacidade 

para as coisas, então, tipo, acho que as pessoas com… os jovens vão tipo vivendo mais a 

sexualidade do que os idosos.” (PG) 

 

 

3.2. Perceções de Sexualidade no Envelhecimento  

Sexualidade ao Longo da Vida  

A sexualidade é, cada vez mais, vivenciada em fases tardias da vida, talvez porque atualmente 

as pessoas vivem mais e com melhor saúde, havendo maior reconhecimento da sexualidade ao 

longo da vida (Erens et al., 2019; Wellings & Johnson, 2013). Contudo, os/as participantes 

consideram que com o envelhecimento existem mudanças na valorização e na vivência da 

sexualidade decorrentes, sobretudo, de aspetos biológicos.   

“Penso que o homem deixa de ter a potência que tinha, o músculo já não funciona da mesma 

forma. A mulher também entra na menopausa. São fases diferentes, fases difíceis também. Perde 

também essa tal vontade, se calhar, e, acho que sim, há mudanças.” (PE) 

Existem, de facto, alterações naturais (e.g., hormonais) que podem acarretar mudanças, 

porém outros aspetos influenciam a sexualidade nesta fase como o estado de saúde, os 

estereótipos, os aspetos culturais ou a disponibilidade de parceiros/as (Freak-Poli, 2020). Estes 

e outros fatores podem desencadear disfunções sexuais como a atrofia vaginal nas mulheres e 

a disfunção erétil nos homens (Srinivasan et al., 2019).  

Embora o envelhecimento do corpo possa implicar alterações na vivência da 

sexualidade, novas formas de prazer são encontradas, menos restritas ao sexo genital e mais 

relacionadas com o afeto, o toque e o carinho. A par disto, estudos revelam que pessoas idosas 

são sexualmente ativas, vêm a sexualidade como algo positivo e encontram-se satisfeitas neste 

domínio (Cismaru-Inescu et al., 2022; Stentagg et al., 2021). Assim, contrariamente ao senso 

comum e ao relatado, a sexualidade não cessa na velhice e as pessoas idosas são sexuais, sendo 

a prática sexual até ao fim da vida benéfica para um envelhecimento bem-sucedido (Abreu, 

2017).  
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Foco na Performance  

A sexualidade, por desconhecimento das várias dimensões que a compõe, é frequentemente 

descrita de forma simplista e reduzida ao coito (Braun et al., 2003). “Sim, eu penso que sim, 

porque, se calhar, a vontade até lá está, só que depois o corpo não responde” (PE) 

O termo “sexo” é frequentemente utilizado para descrever o ato sexual com penetração, 

que poderá advir da conceção de que sexualidade e sexo são a mesma coisa, ainda que esta não 

se reduza ao coito e não se limita à presença ou não de orgasmo (WHO, 1975). A sexualidade 

é uma necessidade básica, indissociável de outros aspetos da vida, é energia, o contacto e a 

intimidade, sendo influenciada por aspetos, sentimentos, ações e interações (WHO, 1975).  

Assim, o foco no ato sexual com penetração pode levar a que pessoas idosas se sintam 

diminuídas, dado que este é afetado por alterações corporais provenientes do envelhecimento 

que podem acarretar, por exemplo, disfunção erétil e a alterações hormonais (Srinivasan et al., 

2019).  Ademais, a sexualidade nesta fase da vida tende a ser vivenciada de forma mais 

diversificada, inclusive além do sexo genital (Abreu, 2017). 

 

Visão Tradicional e Idadista 

A velhice não torna uma pessoa assexuada, porém mitos e tabus inibem a pessoa idosa 

(Gonzalez & Brenes, 2007).   

 No caso, os/as participantes tendem a descrever a sexualidade como uma função 

fisiológica, o que minimiza outros aspetos. Ainda assim, fisiologicamente, em condições 

satisfatórias de saúde, não existem entraves à vivência da mesma na velhice (Viera et al., 2016). 

E ainda que as pessoas idosas reconheçam alterações na forma como vivenciam a sexualidade 

com o avançar da idade, estas não são consideradas impedimento, alterando apenas a forma 

como é desfrutada (Vieira et al., 2016). 

“Eu penso, uma determinada idade, lá para os seus oitentas anos, acho que é um bocado mais 

difícil. Até lá, mesmo que o tal músculo não funcione, existe comprimidos para ajudar, mas acho 

que a partir dos 80 anos já começa a ser mais complicado.” (PF) 

A vivência da sexualidade é também reduzida às relações sexuais com penetração em 

parceria que acontecem, sobretudo, na juventude (Moura, 2019) (e.g.,“Acho que na nossa idade 

nós usamos mais o sexo e eles mais da idade deles usam mais a língua de tipo o carinho e tipo 
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o toque e assim” (PD)). Estas asserções contribuem para o imaginário social de que a 

sexualidade na velhice é incomum (Evangelista et al., 2019).  

Das verbalizações sobressai, ainda, uma divisão binária entre masculinidade e 

feminilidade e entre homossexualidade e heterossexualidade, posicionando as pessoas numa 

orientação heteronormativa e de subordinação do desejo sexual da mulher ao do homem 

(Maques, 2009): “Sim que biologicamente o homem vai ter mais necessidades que a mulher.” 

(PE) 

Os/as participantes partilham a asserção de que os homens têm maior desejo sexual e 

são orientados para o prazer físico, enquanto as mulheres têm desejo mais variável e são 

orientadas para o relacionamento e prazer afetivo (Harris et al., 2023). Porém, homens e 

mulheres não aparentam diferir na sua capacidade biológica ou psicológica de prazer sexual 

(Laan et al., 2021). As “lacunas de prazer” não representam necessariamente ausência de desejo 

sexual nas mulheres, mas antes uma “negligência do potencial erótico feminino” (Abramson & 

Pinkerton, 2002). Embora fatores biológicos e psicológicos possam determinar as 

possibilidades e os limites de acesso ao potencial sexual, é o ambiente e a construção social que 

influenciam significativamente a expressão da sexualidade (Laan et al., 2021).  

Assim, importa referir que apesar das transformações decorrentes do envelhecimento, 

envelhecer não implica abdicar da sexualidade, dado que a idade não dessexualiza a pessoa e 

uma vida sexual satisfatória contribui significativamente para a qualidade de vida, saúde e bem-

estar (Abreu, 2017; Bauer et al., 2016).  

 

Expressão da Sexualidade em Ambientes de Cuidado  

Os ambientes de cuidado geralmente não atendem às vontades e necessidades das pessoas 

idosas, nem promovem autonomia e independência, dado que a principal preocupação é dar 

resposta às necessidades básicas, descurando, assim, a necessidade de realização e satisfação 

pessoal (Freitas, 2015). Ademais, muitos dos equipamentos e dos/as cuidadores/as não estão 

preparados/as para proporcionar um serviço individualizado, respeitador da personalidade, 

privacidade e modos de vida (Pimentel, 2005).  

 A desvalorização do cuidado absoluto das pessoas idosas decorre frequentemente 

devido às normas restritas das instituições, da obrigatoriedade de horários, dos escassos 

recursos económicos para a admissão de recursos humanos diversificados, do estereótipo de 
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que as pessoas idosas são todas iguais, da limitação dos espaços físicos, do centralismo das 

atividades em dias comemorativos e da falta de sensibilidade (Pimentel, 2005). Talvez por isso 

os/as participantes dão conta que a institucionalização se relaciona com a diminuição da 

vivência da sexualidade. “Não, que eu acho que, a partir do momento em que vamos para um 

lar ou para uma residência, acabou” (PJ) 

 De facto, frequentemente a institucionalização relaciona-se com a diminuição da 

liberdade da pessoa idosa, nomeadamente em relação à sexualidade, dado que muitas das 

instituições não foram construídas para dar resposta às necessidades sexuais dos/as utentes, mas 

para facilitarem o controlo, a segurança e o rápido acesso a estes/as (Teixeira, 2021; Villar et 

al., 2019).  

Ademais, as expressões da sexualidade de pessoas institucionalizadas tendem a ser 

encaradas como um problema comportamental (Mahieu et al., 2011). Assim, os/as residentes 

por medo de ridicularização, repreensão e por receio que as suas questões íntimas sejam 

partilhadas com os/as demais experienciam medo e silenciam-se, o que consequentemente 

diminui a frequência de comportamentos sexuais comparativamente com aqueles/as que não 

estão institucionalizados/as (Villar et al,, 2019).  

“Eu não ia falar nada, mas também ia estar, estar mais atenta para não deixar acontecer 

consecutivamente, mas também não ia estar a proibir porque não era o meu cargo, isso é cargo 

de lá, coordenadora e da chefe, eu avisava, dava o aviso e elas faziam o que achassem.” (PH) 

No caso das pessoas idosas LGBTQIA+, além dos desafios e barreiras 

supramencionados, sofrem frequentemente de dupla discriminação – homofobia e 

heterossexismo – o que faz com que, muitas das vezes, não revelem a sua orientação sexual 

(Santos et al., 2018). O que é corroborado pelos/as estudantes que referem falta de 

representatividade nas instituições. “Nos lares, por exemplo, não há tipo idosos homossexuais 

ou lésbicas, é raro ver isso.” (PA) 

Sumariamente, a falta de privacidade nas instituições é um obstáculo à expressão da 

sexualidade, conjuntamente com as atitudes pouco permissivas dos/as cuidadores/as formais, 

que levam a que as pessoas idosas tenham poucas oportunidades para usufruírem da sua 

intimidade (Bouman et al., 2006). Demonstra-se necessário repensar na vivência da sexualidade 

aquando da necessidade de cuidados formais, podendo ser utilizado, por exemplo, o sinal de 

“não incomodar” durante as visitas conjugais ou a existência de atividades de lazer para o/a 

companheiro/a de quarto durante estes períodos (Rheaume & Mitty, 2008). 
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3.3. “Profissionalização” do Cuidado  

Separação Sexualidade-Cuidado 

Os/as cuidadores/as formais experienciam dificuldades quando confrontados/as com a 

sexualidade de pessoas idosas (Monteiro et al., 2018).  

“Eu acho que eu ir rir um bocadinho, porque não é normal. Acho que o que pode acontecer da 

sexualidade será para gerações assim, esta não. Eu acho que não há possibilidade de acontecer, 

mas se acontecer não quero imaginar, deixa-os estar sossegados. Não vou incomodar, não é?” 

(PB) 

 As atitudes dos/as cuidadores/as são das barreiras com maior expressividade (Parker, 

2006). Estes/as tendem a considerar que as pessoas idosas estão doentes demais para terem 

interesse pela sexualidade (Saunamäki et al., 2010). Assim, manifestações da mesma são 

encaradas como um problema e não como uma expressão de uma necessidade básica (Mahieu 

et al., 2011). 

 Os/as entrevistados/as verbalizam que a sexualidade não faz parte das suas tarefas, o 

que é corroborado pela literatura (cf., Haesler et al. 2016). Estas conceções são influenciadas 

pela falta de reconhecimento e discussão da sexualidade, porém dado o papel fundamental 

dos/as cuidadores/as formais no cuidado da pessoa idosa, estes/as determinam, direta e 

indiretamente, as crenças, as ações e os atos sexuais tolerados (Lyder, 1994). “Acho que não é 

uma coisa que lhe diz respeito, diz respeito à pessoa, não a nós.” (PH) 

 Na presença desta temática muitos/as experienciam vergonha e constrangimento, 

nomeadamente com a manifestação de comportamento sexual (Monteiro et al., 2018). Outros/as 

utilizam o humor e as brincadeiras para manejarem a situação e ainda há aqueles/as que adotam 

uma atitude de censura e de crítica de forma a impedir (Monteiro et al., 2018). Dado que a 

pessoa idosa deve sentir-se confortável para expressar emoções e necessidades, estas atitudes 

podem levar a que esta fique temerosa ou envergonhada com a discussão da sexualidade (Vieira 

et al., 2016).  

“Não entrar em pânico, o mais importante. Não, tentar também não assustar os utentes quando 

isso estiver a acontecer, porque é uma coisa normal da vida e se está a acontecer, olha 

aconteceu, dá um passinho atrás, deixa estar, fecha e fica assim.” (PG) 
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 A falta de políticas que regulem a sexualidade nestes ambientes afetam a gestão destas 

situações, assim como a falta de competência e confiança influencia a discussão da sexualidade 

(Shuttleworth, et al., 2010; Haesler et al., 2016). 

 

Formação Profissional e Sexualidade 

Os/as profissionais de saúde devem acompanhar as mudanças da sexualidade decorrentes do 

envelhecimento, associando o saber científico à prática profissional (Barbosa et al., 2022). 

Porém, estes/as continuam pouco familiarizados/as com a sexualidade no geral e especialmente 

na velhice (Costa et al., 2018).  

Os/as cuidadores/as formais têm um papel fundamental na forma como pessoas idosas 

vivenciam a sexualidade, facilitando ou dificultando-a (Le et al., 2024), daí a importância da 

formação. Porém, os/as entrevistados/as verbalizam a negligência do tema na sua formação, o 

que é corroborado pela literatura (cf. Costa et al., 2018). A falta de formação e consequente 

conhecimento sobre a sexualidade de pessoas idosas, incluso as institucionalizadas, repercute-

se negativamente na abordagem e satisfação, no conhecimento sobre a intimidade e as 

necessidades relacionais, assim como na ausência de confiança e capacidade de manejo (Bauer 

et al., 2016; Haesler et al., 2016).  

“Nem tanto, nem tanto. Tanto que se eu vivesse um caso desses, eu ia ficar um bocado sem 

saber o que fazer, mas ia tentar agilizar com a minha cabeça e pensar no que fazer, no momento. 

Podia não ser a coisa mais correta, mas pelo menos ia dizer “não faça isso, não faça isso, pelo 

menos, porque não é permitido, mas podem falar, estarem juntos, mas isso aqui não é 

permitido”. (PH) 

A formação especializada permite um cuidado atento à individualidade, consentindo as 

limitações, respeitando a privacidade, a autonomia, a independência e a singularidade, dado que 

a sexualidade da pessoa idosa está sujeita a crenças de heterofobia etária, que exigem o combate 

de preconceitos de idade, de heteronormatividade e assexualidade na velhice (Simpson et al., 

2017). Ademais, permite que a conduta dos/as profissionais assente em três pilares: o 

conhecimento (i.e., informação científica sobre a sexualidade, comportamentos e atitudes de 

pessoas idosas), as atitudes (i.e., perspetiva tolerante e positiva em relação à sexualidade na 

terceira idade que compreende a variabilidade individual e a forma como cada um/a se sente) e 

as práticas (i.e., respostas apropriadas por parte de cuidadores/as formais) (Walker & Ephross, 
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1999). Sem as devidas ferramentas surge uma dificuldade de compreensão que se pode refletir 

negativamente nos cuidados prestados (Teixeira, 2021).  

 

Ausência de Educação Sexual 

Atualmente, a informação é de fácil acesso, inclusive sobre a sexualidade, porém isso não se 

repercute necessariamente no aumento do conhecimento sobre o tema. Exemplo disso é a lacuna 

evidenciada pelos/as participantes, instigada pela parca educação sexual: “Era ter aulas de 

educação sexual. Eu já tive uma na minha vida toda, vá.” (PA) 

A educação sexual é a aprendizagem de aspetos cognitivos, emocionais, sociais, 

relacionais e físicos relativos à sexualidade, através de informação científica, objetiva e realista, 

adequada à idade (United Nations Educational, Scientific, and Cultural Organization 

[UNESCO], 2018). A aprendizagem permite a exploração dos valores e atitudes individuais, 

construindo capacidade de tomada de decisão, comunicação e redução de riscos (UNESCO, 

2018). É um processo contínuo de ensino e de aprendizagem sobre a sexualidade humana, 

realizado de forma formal e/ou informal (Figueiró, 2006).  

Em Portugal, a educação sexual é obrigatória desde 2009, sendo a Educação Sexual 

Abrangente (CSE) uma das medidas mais eficazes na promoção da sexualidade saudável 

(Gonçalves et al., 2023). Esta abrange os mesmos tópicos da tradicional, mas inclui questões 

como relacionamentos, atitudes, papéis sexuais, relações de género e as pressões sociais para 

ser sexualmente ativo (Leung et al., 2019). Porém, embora a educação sexual e de género esteja 

incluída nos documentos oficiais, o assunto não é devidamente abordado nas escolas, sendo a 

carência de informação um fator relevante (Braga & Spirito, 2011). 

“Para começar, porque nós, quando vemos a palavra sexualidade, nós pensamos que 

sexualidade é só sexo. A maioria dos homens pensa que sexualidade é só sexo. Eu acho que eles 

deviam falar não só para os idosos, mas também para nós, mas, sobretudo, sobre a sexualidade 

dos idosos, porque é diferente da nossa, é muito diferente da nossa e nós não conhecemos isso.” 

(PD) 

Em Portugal a investigação sobre o conhecimento de adolescentes sobre a sexualidade 

não é extensa, porém estudos realizados realçam a importância de colmatar as lacunas de 

conhecimento, dado que aqueles/as que percebem a educação sexual como necessária 
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demonstram atitudes mais positivas, mais conhecimento e comportamentos sexuais mais 

saudáveis (Gonçalves et al., 2023).   

 

Desconforto e Tabu  

O tabu e o desconforto em relação à sexualidade na terceira idade está enraizado nas sociedades 

o que interfere na vida sexual das pessoas idosas (Moura, 2019) e que é exposto pelos/as 

participantes: “Na primeira, na primeira iria-me sentir um bocado coisa.” (PG) 

A crença de que atividade sexual diminui com o envelhecimento conecta-se à 

incapacidade funcional estereotipada da pessoa idosa, que desconsidera uma das atividades que 

mais contribui para a qualidade de vida (Gewirtz-Meydan et al., 2018). Já o constrangimento e 

o silêncio envolto desta temática relacionam-se com a ausência de informação, da dificuldade 

em falar sobre sexo e da predominância da visão genital (Ramos, 2018).  

 Investigações realizadas demonstram que profissionais, tanto no domínio académico 

como na saúde, apresentam baixo conhecimento e não lidam adequadamente com esta temática, 

demonstrando atitudes negativas ou evitam o assunto (Bauer et al., 2016): “É pá, não sei! Eu 

não permitia, mas isso também sou eu, mas também não podemos proibir.” (PH); “Olhe, para 

lhe ser sincero, não me metia nisso.”  (PI) 

O sentimento de vergonha descrito pelos/as participantes é uma resposta ao estigma e à 

preocupação com o ser julgado/a (Fallon, 2013). A vergonha e o constrangimento com questões 

de saúde sexual podem impedir o acesso a informações de qualidade (Patterson et al., 2019). O 

constrangimento e desconforto dos/as professores/as também compromete negativamente as 

experiências sobre este tema (Pound et al., 2016).  
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4. Reflexões Finais 

 

As temáticas apresentadas relacionam-se com a problemática em estudo e influenciam-se, 

demonstrando um entendimento preponderantemente binário e idadista. Os/as estudantes 

verbalizaram dicotomias como “Agora vs. Antigamente”, “Eu vs. Outro/a”, “Jovem vs. 

Velho/a”, desenvolvidas numa visão binária de género (e.g., “Homem vs. Mulher”; “Masculino 

vs. Feminino”) e na dicotomia “Heterossexual vs. Homossexual” e “Sexual vs. Não sexual”. 

Esta visão leva a que os binarismos se mantenham e limitem a construção de singularidades 

(Midjel & Guimarães, 2024).  

Sobre o envelhecimento sobressaem crenças que desconsideram a diversidade e a 

individualidade, refletindo desconhecimento e negatividade, perceções idealizadas, tradicionais 

e idadistas. Os/as jovens consideram que os/as velhos/as são diferentes de si dado que têm 

costumes, ideias, hábitos e pensamentos distintos. O retrato que fazem é, no entanto, 

ambivalente pois ressaltam o carinho, a sabedoria e a valorização das experiências, mas também 

o desprestígio que é envelhecer (Vieira, 2019). Para estes/as jovens, questões biológicas como 

as doenças e as limitações físicas são indissociáveis da velhice (Oliveira, 2009), o que torna as 

pessoas idosas homogéneas, frágeis e dependentes. Esta visão de declínio contrasta com a fase 

da juventude – expoente máximo da vida – associada a energia, vigor e vitalidade. Estas 

asserções remetem para o idadismo, umas das formas de preconceito mais aceite e comum, que 

perpetua perceções negativas sobre o envelhecimento e as pessoas idosas (Nelson, 2015). 

Denotou-se, também, uma lógica de diferenciação tradicional e hierarquizada entre 

homens e mulheres (Foucault, 2014). Os/as estudantes descrevem as pessoas idosas tendo por 

base uma lógica binária e heteronormativa que alinha sexo biológico, identidade de género, 

expressão de género, papéis de género e orientação sexual num esquema masculino-feminino 

rígido, dicotómico e complementar (Kowalski & Scheitle, 2020; Bem, 1981). De facto, o 

“panorama heteronormativo” prevalece na velhice, favorecendo a simbolização do 

envelhecimento equiparado à edificação de ideais sociais mainstream (i.e., heterossexuais e 

cisgéneros) que construíram os/as “velhos/as universais” (Hennig, 2017). A valorização de 

determinados grupos sociais em detrimento de outros faz com se construa uma hierarquia de 

género que produz uma “pirâmide de opressão sexual” (Rubin, 1984; Halberstam, 2019). 
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 No que concerne aos estereótipos, verificou-se que aqueles com maior acento são os 

relacionados com a sexualidade, temática onde perpetua o desconhecimento e o estigma 

(Moura, 2019). Os/as participantes têm a perceção que pessoas idosas são assexuais ou tornar-

se-ão devido à perda de interesse e capacidade sexual. Esta é uma visão focada na performance, 

predominantemente genital e idadista da sexualidade. Até porque a rejeição da sexualidade das 

pessoas mais velhas é contrária às conclusões de vários estudos (cf., Cismaru-Inescu et al., 

2022; Stentagg et al., 2021). Ademais, as pessoas idosas de hoje são as designadas baby 

boomers, nascidas após a Segunda Guerra Mundial, que atingiram a maioridade quando a 

contraceção estava disponível, o casamento já não era sacrossanto e o divórcio estava a 

aumentar (Rowntree, 2014). Embora não haja homogeneidade nas características e valores, são 

reconhecidas como a primeira geração nos países ocidentais a abandonar valores tradicionais 

(Gilleard & Higgs, 2007). Dada a revolução sexual e outros movimentos sociais nas décadas 

de 60 e 70, baby boomers tendem a adotar atitudes e comportamentos progressistas em relação 

ao sexo e à sexualidade contrariamente a gerações anteriores (Rowntree, 2014). Porém, o 

estereótipo de assexualidade inibe e prejudica a sexualidade desta coorte (Syme & Cohn, 2021). 

O supramencionado é influenciado pela formação (ou falta dela) de cuidadores/as 

formais, dado que se verifica que a sexualidade é frequentemente abordada de forma superficial 

e com enfoque nos aspetos biológicos (Figueiroa et al., 2017). A par disto, estes/as profissionais 

tendem também a considerar que a sexualidade não é parte da sua prática profissional, 

considerando-a irrelevante ou tabu, o que consequentemente potencia a negligência da mesma 

(Nogueira et al., 2017). Assim sendo, entende-se que a ausência de preparação gera desconforto 

e insegurança que se transforam em humor, vergonha ou constrangimento ao lidarem com 

manifestações de comportamentos sexuais (Nogueira et al., 2017; Monteiro et al., 2018).  

De ressaltar, no entanto, que os/as entrevistados/as reconhecem a importância da 

integração da sexualidade no seu plano de formação, conscientes de que a superficialidade da 

abordagem não é suficiente para um desempenho adequado. Especificando, ainda, que 

consideram que a sexualidade deve percorrer todo o ciclo desenvolvimental, incluso a deles/as, 

e ser abordada em todos os planos curriculares, independentemente da formação – dado 

encontrado noutros estudos (Sehnem et al., 2013).  
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Conclusão 

 

A presente investigação contribui para a compreensão das perceções e conhecimentos que os/as 

participantes têm sobre o envelhecimento e a sexualidade na terceira idade, o que permitiu a 

identificação de preconceitos e estereótipos de alunos/as a frequentar um curso profissional de 

Geriatria. Fomenta também o escasso conhecimento científico sobre estas temáticas com esta 

população em Portugal.   

 Os dados recolhidos evidenciaram que os/as estudantes têm pré-conceitos sobre o 

envelhecimento, associando-o à fragilidade, dependência e assexualidade – esta é uma visão 

homogénea que desconsidera a diversidade. Verbalizam também representações moldadas 

pelos papéis de género, heteronormatividade e idealização da juventude. Na sexualidade 

sobrassem perceções tradicionais e idadistas, que refletem desconhecimento, tabu e estigma. Já 

a falta de preparação tem consequências na prática profissional, gerando desconforto e 

insegurança no manejo destas questões.  

 Dada a longevidade humana e a necessidade de atender às necessidades da população 

idosa de forma especializada e qualificada, a presente investigação destaca a importância da 

revisão dos planos curriculares que orientam a prática profissional do cuidado. A formação em 

Geriatria é fundamental na capacitação para lidar com as complexidades do envelhecimento. 

Porém, os currículos continuam a incidir sobre questões físicas e médicas, negligenciando 

outros aspetos como a sexualidade. A impreparação dos/as estudantes pode levar à perpetuação 

de preconceitos e atitudes negativas, comprometer a qualidade do cuidado e o bem-estar das 

pessoas idosas. Assim, é necessária a promoção de visões positivas sobre o envelhecimento e a 

sexualidade ao longo da vida através da atualização dos currículos, de formação continua para 

quem educa, da promoção de experiências práticas e da sensibilização para o estigma.  

 Na presente investigação, a limitação proeminente foi a expressão crítica dos/as 

estudantes, denotando-se dificuldade na reflexão crítica e expressão oral. As entrevistas, num 

contexto de investigação qualitativa, dependem significativamente da elaboração do 

pensamento. Assim, a falta de expressão crítica traduz-se em respostas superficiais e pouco 
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reflexivas, que limitam a profundidade das respostas e a riqueza dos dados. No caso, tal poderá 

relacionar-se com o défice no conhecimento sobre as temáticas em estudo.  

 Em suma, esta investigação permitiu a compreensão das perceções destes/as jovens 

sobre o envelhecimento e a sexualidade na terceira idade, enfatizando a importância de os 

planos curriculares abordarem de forma holística estas temáticas. Objetiva-se que este estudo 

seja um mote para se aprimorar planos curriculares, garantindo uma formação completa e eficaz 

para futuros/as profissionais do cuidado, ajudando a sensibilizar para a importância de 

compreender a velhice e a sexualidade nesta etapa da vida, reduzindo estigmas e preconceitos, 

aumentando a qualidade de vida das pessoas ao longo da vida e, sobretudo, na velhice.  
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Anexo 1. Guião da Entrevista 

Olá! O meu nome é Catarina, sou investigadora num projeto que se chama O 

envelhecimento e a sexualidade no envelhecimento e no qual a sua colaboração é muito 

importante.  

Para que eu possa prestar o máximo de atenção, a nossa conversa vai ser gravada, tal 

como foi combinado anteriormente. Concorda? 

Agradeço, desde já, a disponibilidade e participação. Relembro que não há respostas 

certas ou erradas e que todos os contributos são importantes. Relembrar também que as 

respostas são confidenciais e que o que disser será posteriormente codificado e deixará de estar 

associado a esta conversa.  

Antes de começarmos, alguma questão? 

 

A. Dados Sociodemográficos 

1. Idade; 

2. Sexo/género; 

3. Estado civil/Estado relacional  

4. Zona de residência; 

5. Ano escolar que frequenta; 

6. Curso profissional que frequenta; 

7. Algum outro dado que pareça interessante eu saber?  

 

B. Guião da Entrevista  

 

1. Fala-me um bocadinho sobre si... Como se descreveria se tivesses de usar três adjetivos 

apenas?  

 

2. Acha que estas suas características o/a levaram a escolher esta escola e este curso? 

a. Porquê? 

 

3. E quando terminar o curso pretende fazer carreira nesta área? 

a. Se não, quais as razões que o levam a não querer ser profissional nesta área 

futuramente? 
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4. Mas, e no seu dia-a-dia, contacta com pessoas idosas?  

a. Se sim: Quais?, Onde? 

b. Se não: Há alguma razão para não o fazer? 

 

5. E se tivesse que definir o que é o envelhecimento, o que diria? Como o explicava? 

 

6. E como descreveria então uma pessoa idosa?  

 

7. Acha que algumas características das pessoas como o seu género (feminino, masculino, não 

binário), a sua orientação sexual ou identidade sexual afetam a maneira como uma pessoa 

vivencia o envelhecimento? 

a. Se sim: De que forma? 

 

8. Como é que descreveria o que é a Sexualidade? O que é para si? 

 

9. Considera que a vivência da sexualidade é algo que se vai alterando ao longo da vida?  

a. Se é uma necessidade para toda a vida: Quais são as razões que o/a levam a crer 

que é uma necessidade que dura toda a vida?  

b. Se a importância se vai alterando: Quais são as razões que o/a levam a crer que a 

sua importância se altera ao longo da vida?  

 

10. E como é que acha que é vivida a sexualidade na velhice?  

a. Existe? De que forma? 

 

11. E acha que há diferenças na vivência da sexualidade na juventude e na velhice? 

a. Se sim: Quais são, na sua forma de ver, as principais diferenças? 

b. Se não: Porquê? 

 

12. Quem considera que perde mais o interesse pela sexualidade, os homens ou as mulheres? 

a. Se homens: Quais serão as razões, na sua perspetiva, que levam a que os homens 

percam mais o interesse pela sexualidade há medida que envelhecem? 

b. Se mulheres: Quais serão as razões, na sua perspetiva, que levam a que as mulheres 

percam mais o interesse pela sexualidade há medida que envelhecem? 
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13. Quais serão, na sua perspetiva, os fatores preponderantes para que as pessoas se 

mantenham interessadas pela sua sexualidade há medida que envelhecem?  

 

14. Considera que há alterações ao nível da capacidade/performance sexual há medida que 

envelhecemos?  

a. Se sim: Quais serão as principais alterações?  

b. Acha que as alterações são diferentes consoante se é homem ou mulher?  Em que 

aspetos seria? 

 

15. Considera que a atividade sexual em pessoas idosas pode representar algum dano/perigo 

para a sua saúde?  

a. Se sim: Quais?  

b. Se não: Mas e considera que há efeitos positivos de uma sexualidade ativa na 

velhice? Quais serão, na sua perspetiva?  

 

16. Considera que a partir de uma determinada idade as pessoas idosas deixam de conseguir 

ter relações sexuais?  

a. Se sim: A partir de que idade é que acha que isso começa a acontecer?  

b. O fim da atividade sexual terá por base que razões, consegue imaginar?  

i. (Ajuda) Serão mais sociais e psicológicas ou mais biológicas e físicas? 

 

17. Considera que as instituições que albergam pessoas mais velhas devem apoiar a expressão 

da sua sexualidade? 

a. Se sim: Que razões o/a levam a considerar que o apoio é importante?  

b. Se não: Que razões o/a levam a considerar que as instituições não devem apoiar a 

expressão da sexualidade dos/as seus/suas residentes? 

 

18. Imagine que estava a trabalhar num lar de pessoas idosas e descobria que havia 

relacionamentos entre residentes,  

a. O que acharia disso e como se sentiria? 

b. O que faria? 

19. E se uma pessoa idosa lhe quisesse falar sobre a sua sexualidade, o que lhe diria? 

a. Como se sentiria? 
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b. O que faria? 

 

20. Agora gostava que imaginasse que é informado/a que aquele seu/sua familiar, que reside 

num lar de pessoas idosas, mantém relações sexuais com outra pessoa residente, o que é 

que acha que faria ou diria nessa situação? 

a. (Ajuda) Reclamava com a administração? Transferia-lo para outra instituição? 

Ficava de fora disso porque não era da sua conta? 

b. Quais as razões que o/a levariam a tomar tal atitude? 

 

21. Considera que o curso que frequenta aborda as mudanças no funcionamento sexual na 

velhice, isto é, considera que este o/a prepara para dominar assuntos relacionados com a 

sexualidade na velhice? 

a. Se sim: Em que medida? O que é que é abordado relativamente a esta temática? 

b. Se não: Como acha que este o/a poderia ajudar a atender, de forma saudável, a 

questões de expressão e vivência da sexualidade da pessoa idosa? 

 

22. O que pensa acerca de cuidadores/as formais serem formados/as no que diz respeito à 

sexualidade de pessoas mais velhas?  

 

23. Considera que esta é uma temática que pode influenciar a qualidade dos cuidados prestados 

ou achas que tal não é condicente com as funções que vos compete enquanto futuros/as 

profissionais geriátricos? 

 

Finalização: 

24. Por fim, gostaria de perceber se há alguma informação ou dimensão que não tenha sido 

explorada e que gostasse de acrescentar.  

 

Dou, então, a nossa entrevista como finalizada. Muito obrigada pela sua colaboração! 
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Anexo 2. Termo de Consentimento Informado – Encarregado/a Educação 

 

Termo de Consentimento Informado – Encarregado/a Educação 

No âmbito da realização da Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde, pela 

Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto, sobre as perceções 

de jovens acerca do envelhecimento, da estudante Ana Catarina Almeida Pereira, sob a 

orientação da Doutora Sara Isabel Magalhães, solicitamos o seu consentimento informado para 

que o/a seu/sua educando/a possa participar na presente investigação, que consiste na 

colaboração do/da mesmo/a através da resposta a uma entrevista.   

Pedimos ainda a sua permissão para que a entrevista seja gravada de forma a que seja possível 

uma posterior transcrição dos dados. Dada a natureza académica do presente trabalho, 

garantimos que os dados recolhidos serão utilizados exclusivamente para fins de investigação. 

Garantimos ainda que as gravações serão destruídas após a transcrição das entrevistas e 

anonimização da participação do/da seu/sua educando/a.  

Salvaguardamos, assim, a total confidencialidade dos/as participantes e o seu anonimato e 

recordamos que a participação do/a seu/sua educando/a é totalmente voluntária podendo 

este/esta desistir a qualquer momento e sem qualquer repercussão. 

Futuramente, caso pretenda ter acesso a quaisquer esclarecimentos adicionais ou ter 

conhecimento dos resultados desta investigação poderá efetuar esse contacto pelo seguinte 

endereço de correio eletrónico: up201909818@edu.fpce.up.pt. O mesmo pode ser utilizado 

para entrar em contacto com a equipa de investigação se, em algum momento, desejar que 

as suas respostas não sejam incluídas no estudo.  

Agradecemos a colaboração,  

Ana Catarina Pereira 

up201909818@edu.fpce.up.pt  

 

Após a informação supramencionada, declaro que entendi o teor da investigação e, como tal, 

autorizo o/a meu/minha educando/a (nome completo) ________________________________ 

_________________________________________________________a participar na mesma.  

Assinatura do/a Encarregado/a de Educação: _______________________________________ 

Data: ___/___/____ 

Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto, Rua Alfredo Allen, s/n, 
4200-135 – Porto, Portugal – Tel.: (+351) 226 079 700 – E-mail: geral@fpce.up.pt  

www.fpce.up.pt 

 

mailto:up201909818@edu.fpce.up.pt
mailto:up201909818@edu.fpce.up.pt
mailto:geral@fpce.up.pt
http://www.fpce.up.pt/
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Anexo 3. Termo de Assentimento Informado 

 

Termo de Assentimento Informado 

 

Eu, ___________________________________________________________________, tendo 

conhecimento que o/a meu/minha encarregado/a de educação autorizou a minha participação 

na entrevista no âmbito da realização da Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica e da 

Saúde, pela Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto, sobre 

as perceções de jovens acerca do envelhecimento, da estudante Ana Catarina Almeida Pereira, 

sob a orientação da Doutora Sara Isabel Magalhães, concordo e disponibilizo-me para a mesma.  

Fui igualmente informado/a que receberam permissão para que a entrevista seja gravada de 

forma a que seja possível uma posterior transcrição dos dados. Dada a natureza académica do 

presente trabalho, foi-me também garantido que os dados recolhidos serão utilizados 

exclusivamente para fins de investigação e que as gravações serão destruídas após a transcrição 

das entrevistas e anonimização da minha participação.  

Confio ainda que salvaguardarão, assim, a confidencialidade e meu anonimato, sendo que 

participo de forma voluntária e sabendo que posso desistir a qualquer momento e sem qualquer 

repercussão. 

 

Compreendo o que me foi dito e aceito participar voluntariamente na entrevista 

supramencionada.  

Assinatura do/a participante: ____________________________________________________ 

Data: ___/___/____ 

 

 

 

 

 

 

 

Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto, Rua Alfredo Allen, s/n, 
4200-135 – Porto, Portugal – Tel.: (+351) 226 079 700 – E-mail: geral@fpce.up.pt  

www.fpce.up.pt 

mailto:geral@fpce.up.pt
http://www.fpce.up.pt/
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Anexo 3. Termo de Consentimento Informado 

 

Termo de Consentimento Informado 

 

No âmbito da realização da Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde, pela 

Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto, sobre as sobre as 

perceções de jovens acerca do envelhecimento, da estudante Ana Catarina Almeida Pereira, sob 

a orientação da Doutora Sara Isabel Magalhães, solicitamos a sua colaboração através da 

resposta a uma entrevista.   

Pedimos ainda a sua permissão para que a entrevista seja gravada de forma a que seja possível 

uma posterior transcrição dos dados. Dada a natureza académica do presente trabalho, 

garantimos que os dados recolhidos serão utilizados exclusivamente para fins de investigação. 

Garantimos ainda que as gravações serão destruídas após a transcrição das entrevistas e 

anonimização da sua participação.  

Salvaguardamos, assim, a total confidencialidade dos/as participantes e o seu anonimato e 

recordamos que a sua participação é totalmente voluntária podendo desistir a qualquer 

momento e sem qualquer repercussão. 

Futuramente, caso pretenda ter acesso a quaisquer esclarecimentos adicionais ou ter 

conhecimento dos resultados desta investigação poderá efetuar esse contacto pelo seguinte 

endereço de correio eletrónico: up201909818@edu.fpce.up.pt. O mesmo pode ser utilizado 

para entrar em contacto com a equipa de investigação se, em algum momento, desejar que 

as suas respostas não sejam incluídas no estudo.   

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboração,  

Ana Catarina Pereira 

up201909818@edu.fpce.up.pt  

 

 

Após a informação supramencionada, declaro que aceito participar na investigação apresentada 

e que consinto a gravação em áudio da mesma. 

Assinatura do/a participante: ____________________________________________________ 

Data: ___/___/____ 

 

Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto, Rua Alfredo Allen, s/n, 
4200-135 – Porto, Portugal – Tel.: (+351) 226 079 700 – E-mail: geral@fpce.up.pt  

www.fpce.up.pt 

mailto:up201909818@edu.fpce.up.pt
mailto:up201909818@edu.fpce.up.pt
mailto:geral@fpce.up.pt
http://www.fpce.up.pt/

