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RESUMO

SEXUALIDADE NA VELHICE: CONSTRUINDO SABERES NA
FORMACAO DE ACADEMICOS EM FISIOTERAPIA

AUTORA: Karine Hibner Brondani
ORIENTADORA: Dr2 Angelita Alice Jaeger

O processo de envelhecimento produz transformacgdes, mudancas e adaptacdes em
diferentes aspectos na vida das pessoas, entre 0s quais destaca-se a sexualidade. Considerando
a tematica um assunto delicado e de dificil abordagem, é imprescindivel que a mesma seja
contetdo no processo de formacdo de profissionais da area da saude. Assim, objetivou-se
compreender como a sexualidade na velhice é abordada na graduacdo em Fisioterapia,
analisando que conhecimentos e atitudes sdo manifestos pelos/as formandos/as em relacdo ao
tema, apontando as sugestfes para uma formacéo profissional mais humanizada na assisténcia
a saude de idosos e idosas. Para tal, utilizou-se uma abordagem quanti-qualitativa de pesquisa,
sustentada na triangulacdo de dados, realizada em trés instituicfes de ensino superior e contou
com a participacdo de 60 formandos/as dos cursos de Fisioterapia. Primeiramente, foram
analisados os PPCs dos cursos, seguida da aplicacdo da Escala de Atitudes e Conhecimento
sobre Sexualidade no Envelhecimento e, apos, estruturaram-se grupos focais com os/as
estudantes. Os resultados apontam que raramente sexualidade e envelhecimento sdo tratados
como conteldo curricular, quando ocupam essa posicao, € a perspectiva dos saberes biomédicos
que orienta a abordagem do tema. Entende-se que o processo de profissionalizacdo da
Fisioterapia é ainda muito marcado pela hegemonia médica na salde e a visdo (positiva ou
negativa) que os discentes apresentam a respeito da tematica sexualidade na velhice, seus
comportamentos, suas vivéncias, é construida no curso de formacdo. Destaca-se, ainda, que a
invisibilidade do tema gera muitas davidas, muitas insegurancas e receios de novos olhares
sobre sexualidade e envelhecimento. Dessa forma, torna-se necessaria a quebra de preconceitos
e que a vivéncia da sexualidade constitua um envelhecimento saudavel, identificando o papel
do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar de satide. Embora essas discussdes ainda sejam
relegados as zonas de sombra da formacdo em Fisioterapia, acredita-se que os resultados desta
dissertacdo irdo estimular adaptacao aos seus cursos a fim de minimizar o tabu dessa tematica.

Palavras-chave: Sexualidade. Envelhecimento. Formacao Profissional. Curriculo.



ABSTRACT

SEXUALITY IN VELHICE: BUILDING KNOWLEDGE IN THE
TRAINING OF ACADEMICS IN PHYSIOTHERAPY

AUTHOR: Karine Hibner Brondani
ADVISOR: Dr? Angelita Alice Jaeger

The aging process produces transformations, changes and adaptations in different
aspects of people's lives, among which sexuality stands out. Considering the subject matter is a
delicate and difficult to approach, it is essential that it be content in the process of training health
professionals. Thus, the objective was to understand how the sexuality in old age is approached
in the graduation in Physiotherapy, analyzing what knowledge and attitudes are manifested by
the trainees in relation to the theme, pointing out the suggestions for a more humanized
professional formation in the health care of Elderly and elderly. For that, a quantitative-
qualitative research approach was used, based on data triangulation, carried out in three
institutions of higher education and counted on the participation of 60 trainees from Physical
Therapy courses. Firstly, the PPCs of the courses were analyzed, followed by the application
of the Attitudes and Knowledge Scale on Sexuality in Aging, and after that, focus groups were
structured with the students. The results indicate that rarely sexuality and aging are treated as
curricular content, when they occupy this position, it is the perspective of the biomedical
knowledge that guides the approach of the subject. It is understood that the professionalization
process of Physical Therapy is still very marked by the medical hegemony in health and the
vision (positive or negative) that the students present regarding the subject sexuality in old age,
their behaviors, their experiences, is built in the course of formation. It is also worth noting that
the invisibility of the topic raises many doubts, many insecurities and fears of new looks on
sexuality and aging. Thus, it is necessary to break prejudices and that the experience of sexuality
constitutes a healthy aging, identifying the role of the physiotherapist in the multidisciplinary
health team. Although these discussions are still relegated to the shadow zones of Physical
Therapy training, it is believed that the results of this dissertation will stimulate adaptation to
its courses in order to minimize the taboo of this theme

Keywords: Sexuality. Aging. Professional qualification. Curriculum.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo de Mestrado esta estruturada em sec6es dispostas na seguinte forma:
INTRODUGAO, PUBLICACAO CIENTIFICA, CONCLUSOES e REFERENCIAS.

Os itens MATERIAIS E METODOS, RESULTADOS E DISCUSSAO e
REFERENCIAS se encontram inseridos no artigo que esta contido na secdo denominada
PUBLICACAO CIENTIFICA e representam a integra deste estudo.

O item REFERENCIAS se refere somente as citagBes que aparecem nos itens

INTRODUGCAO desta dissertagio.
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1. INTRODUCAO

No decorrer da minha formacdo universitaria procurei dedicar-me ao curso de
Fisioterapia e realiza-lo da forma mais proveitosa possivel. Entretanto, meu entusiasmo e
interesse pelos estudos focalizaram as investigagdes com énfase em Salde da Mulher e
Sexualidade. Observa-se a extrema importancia da abordagem de educagdo em salde no
cuidado a sexualidade feminina, desprovida de tabus e preconceitos pessoais, analisando-a de
maneira integral, considerando todos os aspectos fundamentais do ser humano: o biologico, o
psicolégico e o sociocultural. Sabe-se que a sexualidade é considerada como um dos tragos
mais intimos do ser humano, presente em todos 0s momentos da vida. 1sso contribui para o
bem-estar, assim como para melhor qualidade de vida.

E importante ressaltar que é uma energia que nos motiva para encontrar o amor, contato
e intimidade; integra-se no modo como nos sentimos, movemos, crescemos, tocamos e Somos
tocados. Essa construcdo de uma nova forma de se ver e enxergar o mundo é resultado de
transformacoes e a sexualidade é um dos aspectos modificados e, também, fundamental nas
relacBes humanas como parte formadora da personalidade de cada ser (VALENCA; FILHO;
GERMANO, 2010). Infelizmente, ainda para muitas pessoas, & um tabu conversar sobre essa
teméatica. Nota-se que as idosas e, principalmente, os idosos tém receio de aceitar sua
sexualidade, vivencia-la plenamente ou trata-la (caso necessario). Conforme ressaltam Favero
e Barbosa (2011), apesar dos esforgos da Geriatria e da Gerontologia para tentar desmistificar
a sexualidade do/a idoso/a, o imaginario coletivo, sobre essa tematica, ainda esta carregado de
mitos e ideias errbneas. Entretanto, sabe-se que as vivéncias sexuais sao uma realidade
cotidiana para os idosos. Elas envolvem sentimentos e emocgGes que lhes proporcionam
satisfacdo fisica e mental. E importante considerar que a sexualidade inicia-se desde o
nascimento, e nao ha idade fixa para seu término. Assim, é de extrema importancia que o/a
profissional fisioterapeuta conheca e tenha mais acesso e conhecimento na incorporagdo de
conceitos que concebam o idoso como individuo livre para vivenciar sua sexualidade.

Por conseguinte, imbuida dessa perspectiva, comecei a participar no ano de 2013 do
Grupo de Estudos em Diversidade, Corpo e Género — GEDCG que esta vinculado ao Centro de
Educacéo Fisica e Desportos — CEFD da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM?. Ainda

1 O grupo desenvolve estudos desde 2009, com o objetivo de promover discussdes, pesquisas e acoes que
focalizem as tematicas do corpo, das relagdes de género e da educagdo para a diversidade em situagGes de praticas
corporais e esportivas, produzidas em distintos contextos pedagégicos, culturais e historicos



16

no mesmo ano concluia minha especializacdo em reabilitacdo fisica motora na mesma
instituicdo de ensino superior na qual estava encerrando a pesquisa voltada para a funcdo do
assoalho pélvico e a sexualidade em mulheres sedentarias. Vale dizer que foi ai que obtive
vivéncia e conhecimento acerca da salde sexual feminina voltada para a intimidade, para o
bem-estar fisico e emocional, visto que uma melhora na vida sexual vai refletir na autoestima,
relagdo social, confianca, personalidade, segurancga e bom relacionamento com o parceiro, isso
é saudavel e imperioso em todo o ciclo de vida (BRAZ et al., 2015).

Vale destacar que no caminho percorrido desta pesquisa surgiram outras ideias, outros
desafios a serem estudados, visto que as participantes manifestaram tantos questionamentos,
relataram tantas duvidas, medos, insegurancas, queixas sobre atividade sexual, resposta sexual
(desejo; excitacdo; lubrificacdo; orgasmo; satisfacdo; e dor). Elas observaram a auséncia de
consciéncia corporal, 0 medo de se tocar, de sentir seus préprios corpos, e afirmaram que
nenhum outro profissional as tinha questionado sobre essa tematica. Em vista disso, concentro
a minha busca, a investigacdo, o meu instigar de mais estudos sobre o porqué dessa lacuna,
ainda no mundo de hoje, sobre a tematica sexualidade, agora voltada para o processo do
envelhecimento. Na quebra desse paradigma, que vislumbra os idosos como seres assexuados,
propiciar facilitadores de novas reflexdes, voltar o olhar para questdes inerentes ao ser humano
sob uma ética social, ampliando o carater organico, biolégico e tecnicista da saude.

1.1 FORMACAO PROFISSIONAL EM FISIOTERAPIA E ATITUDES E
CONHECIMENTOS

A regulamentacdo da Fisioterapia como profissdo de nivel superior ocorreu em 13 de
outubro de 1969, com o Decreto-lei n° 938, no auge da ditadura militar no pais e quando se
agravaram as condi¢cdes de saude da populacdo devido a sobrecarga epidemiolégica e a
deficiéncia do sistema assistencial brasileiro (BISPO, 2009). O desenvolvimento da fisioterapia
aconteceu, portanto, em um momento turbulento da sociedade brasileira, de forte crise no setor
da satde e com grandes implica¢Bes para a populagao.

Com relagdo ao modelo de formacao e ao perfil dos/as profissionais, observa-se clara
hegemonia de formacgdo com perfil curativo-reabilitador, condigéo que se originou daquela em
que foi criada a profissao. Isso com o objetivo de reabilitar individuos com sequelas de traumas
e lesdes no sistema musculoesquelético. Como mencionado por Calvalcanti et al. (2011), esse
modelo de formacdo reabilitadora persistiu durante muitos anos, mesmo com mudancas

significativas no perfil epidemiologico da populagdo e na organizagdo do sistema de saude
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brasileiro. No inicio do século XXI, surgiram as primeiras iniciativas para a mudanga do modelo
de formag&o. Assim, nos anos 1990, iniciou-se a expansdo do numero de cursos de fisioterapia
no Brasil. As universidades estrearam na conducdo da formacéao profissional voltada para a
resolucdo dos problemas e necessidades sociais, e ndo apenas para 0 atendimento as regras
estabelecidas pelo mercado. Construiram 0 espaco universitario como campo de formacéo
critica, reflexiva e transformadora (CATANI; OLIVEIRA; DOURADO, 2001). Atualmente,
segundo os dados de 2017 do Ministério de Educacio e Cultura (MEC)?, existem cerca de 732
cursos de Fisioterapia no Brasil. Atualmente, a regido sul do Brasil abrange 115 dessas
Instituicdes de Educacdo Superior (IES) incluindo as publicas e privadas. Especificamente no
Rio Grande do Sul tem-se um total de 41 institui¢des credenciadas e, atualmente, a cidade de
Santa Maria conta com 3 desses cursos superiores em Fisioterapia®.

Na esteira dessas ideias, os/as futuros/as profissionais fisioterapeutas devem ser capazes
de atender as necessidades de todos os pacientes, e sua formacao deve incluir a aquisi¢éo de
conhecimentos, a aprendizagem de habilidades especificas e, em particular, o desenvolvimento
de competéncias adequadas exigidas para o exercicio da profissdo escolhida (SA, 2011). Nesse
contexto, ganha relevancia o conhecimento adquirido, cujos significados passam pela expressdo
de opinides com o entendimento conquistado de um determinado fato, enquanto que a atitude
denota a maneira organizada e coerente de pensar e de sentir que leva a uma reagcdo em relagédo
a qualquer pessoa, objeto ou evento (WITTKOPF; CARDOSO; SPERANDIO, 2015). Como
destaca Colicchio e Passos (2010), o conhecimento esta relacionado com conforto e atitude,
uma vez que € a base para que estudantes e profissionais se sintam confortaveis em lidar com
seus pacientes, ajudando-os a tomar atitudes mais seguras que refletem em acGes profissionais.
As atitudes sdo parte das construcfes "hipotéticas” que determinam como os individuos se
comportam em relacdo aos outros, avaliando, na maioria do tempo, sentimentos,
comportamentos e escolhas. Dessa maneira, muitos estudos tém mostrado que as atitudes sdo
preditores poderoso de comportamento.

Vale ressaltar que muitos jovens estudantes em universidades comecam a adotar
comportamentos diferentes, muitas vezes, influenciados pelo novo ambiente académico e social,

bem como pela maior autonomia e liberdade, que séo tipicos dessa fase da vida. Mandu (2004)

2 Brasil. Ministério da Educacdo. Instituicdes de Educacao Superior e Cursos Cadastrados. Brasilia: Ministério da
Educacdo; 2017. Disponivel em: a http://emec.mec.gov.br, Acesso em: 07 de Ago, 2017.

% Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Quantitativo de profissionais cadastrados. Brasilia:
Cofito; 2017. Disponivel em: a http://www.coffito.org.br/fags/fag.asp, Acesso em: 07 de Ago, 2017.
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destaca que os alunos serdo os futuros profissionais de saude e que eles devem agir como
educadores e motivadores do desempenho e modelos de saude geral. Sabe-se que isso
compromete a compreensdo da construcdo do conhecimento dos profissionais de salude futura,
preparados para lidar com crengas, mitos e tabus que cercam a tematica sexualidade na velhice
(MANDU, 2004; JONES; WEERAKOON; PYNOR, 2009; ALENCAR, CIOSAK, BUENO,
2010).

Por conseguinte, observa-se que é necessario promover o rompimento com o modelo de
formacéo curativo-reabilitador privatista. 1sso tem como propdsito ampliar o campo teorico-
pratico na formacéo profissional e disponibilizar para a sociedade novos saberes capazes de
contribuir para a promog&o da saude e qualidade de vida no envelhecimento.

1.2 ENVELHECIMENTO E SEXUALIDADE

Compreende-se que o envelhecimento é um processo no qual ocorrem mudancas que
estdo ligadas ao tempo. Trata-se de um seguimento natural da vida, o qual pode vir
acompanhado tanto por problemas fisiol6gicos, quanto mentais, sociais e espirituais e sendo
esse o “enfrentamento” do envelhecimento algo recente em nossa historia.

Velho, idoso, terceira idade, melhor idade sdo termos que fazem mais do que descrever
corpos, mas dizem respeito a producdo de praticas e discursos sobre envelhecimento em um
processo ativo e conflitante, que transformam aquilo a que se referem, produzem sujeitos,
conjuntos de enunciagfes que permitem reconhecer e agrupar pessoas como velhos ou néo,
além de definir estatutos corporais. Juventude torna-se uma questdo de atitude, em que todos
guerem ser jovens aos 60, 70 ou 80 anos (DEBERT, 1999).

Ainda hoje existe o predominio do modelo religioso-cristdo que concebe uma viséo dual,
corpo e alma, indicando muitas vezes que as manifestacbes devem ser controladas, pois ao se
expressar sdo liberadas emocoes e sensacdes, contrariando algumas imposi¢des religiosas. O
que reforca uma visdo bioldgica, construida historicamente e referenciada no pensamento
cartesiano o individuo fragmentado, corpo e mente. O corpo nos permite sentir, pensar e agir.
O sentir, 0 pensar e 0 agir caracterizam a existéncia e a vida humana. Essa triade, no entanto,
ndo se da de modo fragmentado e linear, mas sim, atraves de uma rede complexa de interacoes
gue se dao na dimensao corporal humana. Como menciona Silva, Zoboli e Lisboa (2014) pelo
corpo eu percebo, pelo corpo eu analiso e por meio dele eu coexisto no mundo. Assim, a triade:
sentir, pensar e agir s6 pode ser compreendida como uma rede em constante movimento e inter-

relacao.
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Entende-se que algumas mudangas de atitudes, pensamentos e comportamentos s&o
necessarias para que ocorra a desconstrucao dos mitos e tabus que cercam o tema da sexualidade,
superando a ideia de vivé-la apenas para a reproducdo, sem satisfacdo sexual e prazer. A
sexualidade influencia a salde, a qualidade de vida e a satisfacdo de viver a vida — por parte de
mulheres e homens que estéo envelhecendo.

A velhice parece ser uma fase em que a preocupacéo pelas modificacdes corporais sao
intensificadas, 0 modelo “Juventude, Beleza e Satde” (JUBESA) de LOVISOLO (2006, p. 163),

destaca isso,
[...] apresenta o modelo do “ser velho” na sociedade de hoje que cultua o corpo magro,
sarado e belo em detrimento ao antigo modelo do “bom velho”, aquele admirado, ja
ndo é o experiente, [...] mas sim, aquele que parece mais jovem sob o ponto de vista
corporal ou pelo estilo de vida. O velho sarado!

Assim sendo, diante da imposi¢cdo de moralidades, ideologias e normas, também
estéticas no corpo, surgem descontentamentos que entram em conflito com as verdades
estabelecidas pelas normas da politica, moralidade e do corpo jovem (MEYER, 2012).

E interessante destacar que a modernidade emerge concebendo a valorizagéo da beleza,
da juventude, a busca pelo futuro e a inovacao. Tudo isso passa a ser demarcacdes de valores
sociais em gue a geracdo de esteredtipos negativos em relacdo ao envelhecimento se instala
com maior frequéncia (COUTO; KOLLER, 2012; DEBERT, 2012). Assim, diante dessas
mudancas de paradigmas e principios na modernidade, temos um mundo novo, iluminado e um
individuo que se inscreve na valorizacdo de corpos novos, corpo voltado para o prazer, para o
livre exercicio da sexualidade, que exibia sua beleza e plenitude, o corpo humano se apresenta
como um verdadeiro capital fisico, simbolico, econdmico e social (GOLDENBERG, 2009).
Nesse cenario, Bernardino (2011) afirma que a pratica ao culto jovem a ao consumo de novas
imagens e ideias provoca discussdes acerca do envelhecimento, carregado de estereotipos e de
segregacdo. Enfatiza, ainda, que a beleza fisica e uso do corpo € para atrair o outro, sendo
praticas comuns do ser humano. Esse comportamento auxiliou na construgdo social de crencas,
mitos e atitudes segregativas voltadas para a velhice, ja que as construcdes sociais externalizam
a concepcdo de que os idosos sdo incapazes de usufruir das vivéncias sexuais.

Na fala de Beauvoir (1990), a célebre autora anuncia: Velho é sempre o outro! Velho é
um dos possiveis adjetivos que denota, na linguagem popular, um sentido pejorativo a imagem
de quem esta envelhecido. Se retornarmos na historia da humanidade, pode-se verificar que o
termo velhice ficou, na maioria dos tempos, vinculado ao significado da imagem de decrepito

e decadente devido as naturais perdas corporais decorrentes do processo de envelhecimento.
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Porém, o termo pode estar articulado a ideia de vitalidade, longevidade, sabedoria, autoridade,
respeito e a idade cronoldgica avangada.

Logo, o envelhecimento trata-se de uma experiéncia, diversificada entre os individuos,
para a qual concorre uma multiplicidade de fatores de ordem genética, biologica, social,
ambiental, psicoldgica e cultural. Diante desse processo, a pessoa idosa pode tomar diferentes
atitudes e formas de ser e de se comportar, enfatizando diferengas de etnia, classe, género,
religido, culturas, ou seja, ndo ha um envelhecer Unico, mas sim, diversificado conforme as
normas sociais (NEGREIROS, 2004; GRADIM; SOUSA e LOBO, 2007). Como ressalta
Debert (1999, p.206),

[...] insistimos, porém, em acreditar que durante o envelhecimento, exista a criagéo e
criatividade e que os idosos estejam deixando para tras “os estereotipos do abandono
e soliddo, dando lugar & imagem de seres ativos, capazes de oferecer respostas
criativas ao conjunto de mudancas sociais que redefinem a experiéncia do
envelhecimento”.

Nessa perspectiva, Vieira (2012) traz a sexualidade com uma das condi¢des que mais
contribuem positivamente para a qualidade de vida, abarcando a sexualidade como um dos
pilares do envelhecimento ativo.

Vé-se que a narrativa sobre a sexualidade da humanidade é marcada pelas influéncias
de diferentes percepcdes e pensamentos que foram e que estdo surgindo a partir dos diversos
contextos culturais, econdmicos, politicos e religiosos. As relacbes sexuais sao relagdes sociais
construidas historicamente que envolvem valores, crencas e papéis sociais. Tudo que
aprendemos sobre a histéria da sexualidade nos diz que a organizacao social da sexualidade
nunca ¢ fixa ou estavel. Ela é modelada sob circunstancias historicas complexas na medida que
nos relacionamos com nossos corpos e com suas necessidades sexuais. Dessa forma, a
sexualidade pode ser entendida como uma construcdo social, uma invencao histérica, e que tem
base nas possibilidades do corpo. Estamos cada vez mais conscientes de que a sexualidade é
tanto um produto de linguagem e da cultura quanto da natureza (WEEKS, 2001).

Observa-se também, que as pessoas idosas de hoje foram educadas num codigo de
sexualidade ainda muito rigido — o que é proprio ou improprio; o que € natural, agradavel,
normal, ou ao contrario: danoso, excessivo, insultuoso; aquilo que é passivel de admiracéo,
aceitacédo ou, inversamente, de repulsa, negacdo (NEGREIRQS, 2004).

Percebe-se, na convivéncia com a populacéo idosa, que o significado da sexualidade vai
além do ato sexual; ela aparece expressa pelo toque, olhares, emocgOes, evidenciados e

vivenciados por eles (as). A construcdo das sexualidades € um processo minucioso, sultil,
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sempre inacabado. Familia, escola, igreja, instituicdes legais e médicas mantém-se, por certo,
como instancias importantes nesse processo constitutivo (LOURO, 2008).

Em funcdo do desconhecimento, existem muitos mitos que dificultam a compreenséo
de como a sexualidade pode ser vivenciada na velhice. Nesse sentido, destaca-se que
sexualidade envolve “rituais, linguagens, fantasias, representagdes, simbolos, convencdes”
(LOURO, 2001), que emergem da cultura e da sociedade, fatores circunscritos a determinado
tempo e lugar.

Dessa maneira, buscam-se elementos norteadores para qualificacdo de atuais e futuras
intervencdes sociais. Sabe-se que isso provoca reflexdes, interacdes e articulacfes e traz em
foco o envelhecimento humano, campo a ser desvelado, assim como a sexualidade, tematica
gue, a0 mesmo tempo, instiga e inibe. Vive-se de diferentes formas como se envelhece de
diferentes formas. Entende-se assim o envelhecimento, como um processo singular e unico, em
que cada individuo percebe as mudancas (algumas vezes sutis), as limitacdes (as vezes abruptas)
e realiza as adaptacdes (necessarias), vive e envelhece.

1.3 JUSTIFICATIVA

Essa investigacdo justifica-se na medida que ha necessidade de buscar reconhecer 0s
enfrentamentos a essa temética e se ela pode gerar dificuldades e conflitos aos futuros
fisioterapeutas, desconstruindo a visdo da sexualidade ligada a genitalizagdo, ato sexual e
reproducdo. A obtencdo desses dados e suas analises podera subsidiar o desenvolvimento e
construcdo de novos olhares sobre a sexualidade e envelhecimento, superando a questdo da
invisibilidade do tema, fundamentado na complexidade do assunto e na importancia de seus
aspectos. Isso tudo permite ainda pensar, discutir e construir conhecimentos arraigados em

multiplos saberes.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Compreender como a sexualidade na velhice é abordada na graduacéo em Fisioterapia,
analisando que conhecimentos e atitudes sdo manifestados pelos/as formandos/as em relagao
ao tema, apontando as suas sugestdes para uma formacdo profissional mais humanizada na

assisténcia a saude de idosos e idosas.
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RESUMO

Objetivou-se compreender como a sexualidade na velhice é abordada na graduacdo em
Fisioterapia, analisando que conhecimentos e atitudes sdo manifestos pelos/as formandos/as em
relacdo ao tema, apontando as suas sugestdes para uma formacao profissional mais humanizada
na assisténcia a salde de idosos e idosas. Utilizou-se uma abordagem gquanti-qualitativa de
pesquisa, sustentada na triangulacdo de dados, realizada em trés instituicdes de ensino superior
e contou com a participacdo de 60 formandos/as dos cursos de Fisioterapia. Primeiramente,
analisaram-se os PPCs dos cursos, seguida da aplicacdo da Escala de Atitudes e Conhecimento
sobre Sexualidade no Envelhecimento e, ap0s, estruturaram-se grupos focais com os/as
estudantes. Os resultados apontam que raramente sexualidade e envelhecimento sdo tratados
como conteldo curricular, quando ocupam essa posicao, é a perspectiva dos saberes biomédicos
que orienta a abordagem do tema. Entende-se que o processo de profissionalizacdo da
Fisioterapia é ainda muito marcado pela hegemonia médica na salde e a visao (positiva ou
negativa) que os discentes apresentam a respeito da temética sexualidade na velhice, seus
comportamentos, suas vivéncias, é construida no curso de formacédo. Destaca-se, ainda, que a
invisibilidade do tema gera muitas ddvidas, muitas insegurancas e receios de novos olhares
sobre sexualidade e envelhecimento. Isso torna necessaria a quebra de preconceitos e espera-se
que a vivéncia da sexualidade constitua um envelhecimento saudavel e identifique o papel do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar de salde. Embora essas discussdes ainda sejam
relegadas as zonas de sombra da formacdo em Fisioterapia, acredita-se que os resultados desta
dissertacdo irdo estimular adaptacéo aos seus cursos a fim de minimizar o tabu dessa tematica.

Palavras-chave: Sexualidade; Envelhecimento; Formagao Profissional; Curriculo; Fisioterapia.

ABSTRACT

The objective was to understand how sexuality in the old age is approached in the graduation
in Physiotherapy, analyzing what knowledge and attitudes are manifested by the trainees in
relation to the theme, pointing out their suggestions for a more humanized professional
formation in the health care of the elderly And elderly women. A quantitative-qualitative
research approach, based on triangulation of data, was carried out in three higher education
institutions and counted on the participation of 60 trainees from Physical Therapy courses.
Firstly, the PPCs of the courses were analyzed, followed by the application of the Attitudes and
Knowledge Scale on Sexuality in Aging, and after that, focus groups were structured with the
students. The results indicate that rarely sexuality and aging are treated as curricular content,
when they occupy this position, it is the perspective of the biomedical knowledge that guides
the approach of the subject. It is understood that the professionalization process of Physical
Therapy is still very marked by the medical hegemony in health and the vision (positive or
negative) that the students present regarding the subject sexuality in old age, their behaviors,
their experiences, is built in the course of formation. It is also worth noting that the invisibility
of the topic raises many doubts, many insecurities and fears of new looks on sexuality and aging.
This makes it necessary to break down prejudices and it is expected that the experience of
sexuality constitutes a healthy aging and identifies the role of the physiotherapist in the
multidisciplinary health team. Although these discussions are still relegated to the shaded areas
of Physical Therapy training, it is believed that the results of this dissertation will stimulate
adaptation to its courses in order to.

Key words: Sexuality; Aging; Professional qualification; Curriculum; Physiotherapy.
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Introducéo
Compreende-se que o envelhecimento da populagdo é um fenémeno mundial e reflete a

combinacéo de trés fendmenos: reducdo da natalidade, reducdo da mortalidade e 0 aumento da
expectativa de vida na velhice. Em todo o mundo, a proporg¢éo das pessoas de sessenta anos em
diante esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Em 2025, existira
um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de sessenta anos. Até 2050,
havera dois bilhGes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (Souza, et al.,2015). No Brasil,
esse processo estd ocorrendo em ritmo acelerado. Isso traz dificuldades na realizacdo de ajustes
e expansao dos sistemas sociais relacionados com a atencdo a pessoa idosa, esse aumento dos
anos de vida precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutencdo da satde e da qualidade
de vida (Alvarenga, 2012).

Nesse contexto, 0 RS apresenta atualmente uma das maiores expectativas de vida do
Brasil com a média nacional de 77,2 anos. Esse aumento da longevidade da populagdo galcha
se deve, em grande parte, ao controle das doencas infecciosas na infancia, a queda da
mortalidade infantil, devido a melhorias médico sanitarias, e aos avancos cientificos que
promovem a descoberta de novas tecnologias, medicamentos que combatem a incidéncia,
prevaléncia e mortalidade da populagdo (Junior; Costa; Lacerda, 2006). Diante disso, novos
desafios, novos olhares imp6em-se a formacao profissional da salde e novas responsabilidades
aos profissionais, principalmente, com relacdo ao processo de envelhecimento populacional,
um fendbmeno extremamente perceptivel que vem aumentando mundialmente.

Definir o envelhecimento parece, primeiramente, uma tarefa simples e de afirmagdes
quase Obvias. Entretanto, esse processo é complexo, pluridimensional e deve ser compreendido,
inicialmente, a partir de trés aspectos: o bioldgico, o psicolégico e o social (Vieira, 2012).
Entende-se que envelhecer ndo significa enfraquecer, ficar triste ou assexuado. Todavia, em
nossa cultura, diversos mitos e atitudes sociais sdo atribuidos as pessoas com idades avancadas,
principalmente, quando relacionados a sexualidade (Gradim; Sousa; Lobo, 2007). Se por um
lado notamos que as pessoas idosas estdo atreladas aos efeitos bioldgicos do envelhecimento e
sentem-se receosas, com autoestima baixa, evitando viver sua sexualidade para ndo serem
confrontadas com a frustracdo de improdutividade (Rabelo; Lima, 2011). Por outro lado,
percebe-se que cada vez mais ganha forca a ideia de que envelhecer bem significa estar
satisfeito com a vida atual e satisfacdo na velhice dependeria da capacidade de manter ou
restaurar o bem-estar subjetivo, justamente numa fase da vida em que a pessoa esta mais exposta

a crises de natureza bioldgica, psicoldgica e social (Viana; Madruga, 2008).
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Nesse sentido, o papel da Gerontologia, em sua constituigdo, incorpora subsidios técnicos
e cientificos de outros ramos afins que os transcendem, no fundamento da propria producéo do
saber e da prépria acdo interventiva, em desenvolvimento continuo, voltada para a longevidade
e a qualidade de vida do idoso, com pesquisas pertinentes area da satde (Souza, et., 2015). Isso
surge em decorréncia de um processo de transi¢cdo demogréfica e epidemioldgica que o Brasil
mostra de forma heterogénea, associado, em grande parte, as dificuldades sociais observadas
no pais. Na busca de elucidar esse vasto e complexo processo, é que a Gerontologia, como area
cientifica que estuda o processo de envelhecimento humano e que possui carater
multidisciplinar, procura compreender a complexidade desse artificio que é amplo, dindmico e
multifacetado (Moura; Leite; Hildebrandt, 2008).

Nesse enfoque a sexualidade se manifesta como um processo complexo e
multidimensional, com fatores de natureza fisioldgica, psicossocial e cultural interligados,
demonstrando que é além do impulso e do ato sexual. Para muitas pessoas idosas, a
oportunidade n&o apenas de expressar paixao, mas afeto, autoestima e lealdade. E importante
descobrir o corpo e senti-lo, conhecé-lo em seu poder, sua forca, para através desse corpo
conhecido, consciente, ter um contato com a realidade, um contato verdadeiro (Viana; Madruga,
2008; Custodio, 2008).

Independente do alcance do termo sexo, a sexualidade sempre adquiriu significados
adicionais e implica algo mais. Com efeito a palavra sexualidade aparece frequentemente
associada a palavra sexo, e evoca breves e passageiras experiéncias, mas o significado profundo
da sexualidade nas nossas vidas ndo se limita ao dormitorio, a noite, nem a nenhuma parte
especifica do corpo. Falar de sexualidade ndo € sinbnimo de procriacdo, de genitalidade, de
relagOes coitais, de orgasmos, ou de qualquer outra dimensdo ou aspecto concreto da mesma.
A sexualidade é parte da identidade do sujeito, expressa-se no seu estilo de vida, nos seus papeis,
masculino ou feminino, na expressao do seu afeto e também no seu comportamento erético
(Carreira, 2011, Fuertes; Sanchez, 1997). Em sintese, a sexualidade esta tdo relacionada as
nossas crencas, ideologias e imaginagdes quanto ao nosso corpo fisico (Weeks, 2001). Assim,
a sexualidade ndo é tomada no singular, mas de forma pluralizada, para tentar dar conta das
multiplas formas como velhos e velhas vivem seus prazeres e seus afetos e com que parceiros
e parceiras querem/podem fazé-lo. Esse conjunto de entendimentos, colocados anteriormente,
aponta para uma diversidade de possibilidades de se viver a sexualidade (Alvarenga, 2012).

Nesse sentido, a nossa sociedade exige uma nova postura, sobretudo no enfoque da
sexualidade, por ser um tema delicado e de dificil abordagem, incluindo, nesse contexto, 0s

futuros profissionais que ainda estdo em formagdo. Estes, com uma viséo limitada, tanto em
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relacdo a sexualidade quanto a velhice, muitas vezes, classificam esse periodo da vida como
uma época de assexualidade e de rentncias (Rabelo; Lima, 2011).

Sabe-se que pesquisadores/as e profissionais da area de saude tém se esforcado para
discutir certos assuntos, visando ao planejamento de propostas de intervencdo e de promocao
da saude sexual, ndo apenas no aspecto bioldgico, mas uma visdo mais ampla do ponto de vista
da salde sexual. No entanto, quando se trata de pessoas que estdo envelhecendo, em geral, ha
uma caréncia de estudos que abordam a sexualidade na velhice. Ainda persiste a imagem de
uma velhice discriminada, reprimida, usurpada de direitos, panorama que requer atencdo dos
especialistas e demanda acGes especificas para sua redencdo (Debert; Brigeiro, 2012). Para
Almeida e Patriota (2009), alguns dos motivos que contribuem para o aumento e a reproducgéo
de uma viséo errdnea sobre a sexualidade na velhice séo a falta de conhecimento acerca do
tema, embora isso ndo se restrinja apenas a essa fase da vida, assim como culturas que nédo
incentivam a expressao da sexualidade entre as pessoas idosas. Dessa forma, conforme avanca
0 processo de envelhecimento, a sexualidade também vai assumindo novos contornos. Se o
envelhecimento produz transformacdes, mudancas e requer adaptacdes na vida das pessoas, a
sexualidade assim também o é.

Nessa perspectiva, assume-se a concep¢do de Louro (2001) cuja afirmacéo aponta que
a sexualidade esta circunscrita as formas pelas quais homens e mulheres expressam 0s seus
desejos e prazeres. Vale ressaltar que a aproximacao dessas formas de pensar remete também a
obra de Parker (2001), cujo enfoque permite aproximar-se das mais recentes tendéncias no
debate sobre a sexualidade e as dimensdes sociais do corpo, com énfase sobre as dificeis
relagOes entre a escola ou as pedagogias e o corpo e a sexualidade. O autor aponta um caminho
possivel para tentar desarranjar, reinventar e tornar plural a verdade e a certeza sobre os corpos
e a sexualidade, cuja riqueza de ideias, desafios e questdes desvela novas possibilidades para o
debate sobre a sexualidade no campo educacional.

E interessante ressaltar que as exigéncias de uma educacio gerontoldgica relacionam-
se com o projeto pedagdgico do curso, de uma inovagao curricular e com um momento historico
gue suscita inimeras questdes sobre o envelhecimento e a velhice como uma esfera que também
educa os sujeitos. Nesse contexto, questiona-se se as a¢des educativas no &mbito universitario
tém investido no desenvolvimento de competéncias, conhecimentos e habilidades no sentido de
atender as demandas e desafios do envelhecimento populacional (S4, 2011). Entende-se que,
durante a atuacdo profissional, caso ndo haja a aceitagcdo de que a pessoa idosa possa manter
uma vida sexual, entdo é improvavel que os problemas dessa ordem sejam efetivamente

explorados, diagnosticados e tratados (Rabelo; Lima, 2011). Ainda ha uma limitada oferta de
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disciplinas, projetos de extenséo e pesquisa durante as graduagfes na area da saude sobre a
tematica que discuta a sexualidade na velhice, observa-se uma lacuna tanto na formag&o
profissional, quanto nas pesquisas (Nyanzi, 2011). Todavia, sabe-se que os/as alunos/as serao
os/as profissionais que cuidardo da saude futura e que devem agir como educadores e
motivadores do desempenho e modelos de satde geral (Wittkopf; Cardoso; Sperandio, 2015).

Nesse sentido, objetivou-se compreender como a sexualidade na velhice é abordada na
graduacdo em Fisioterapia, analisando que conhecimentos e atitudes sdo manifestos pelos/as
formandos/as em relacdo ao tema e apontando as suas sugestdes para uma formacao profissional
mais humanizada na assisténcia a saude sexual de idosos e idosas.

Assim, uma pesquisa voltada para o processo formativo dos futuros/as fisioterapeutas.
Isso contribuira com a construcao de reflexdes, promocao, assisténcia e maior consciéncia sobre
a importancia da sexualidade na velhice. Sobretudo, almejamos uma formacao cada vez mais
humana e em consonéncia com a realidade, que rompa barreiras em uma formacao sustentada
apenas em saberes biomédicos e permita a conexdao com diferentes saberes, convergindo para
uma formacdo profissional mais humanizada no que diz respeito ao carater multifacetario do

processo de envelhecimento.

Percurso metodolégico
Esta pesquisa foi conduzida respeitando-se as questBes éticas, de acordo com as

diretrizes da Resolu¢do Conselho Nacional Saude do Brasil (CNS) Resolucdo 466/2012 e
aprovacdo do CAAE da UFSM*.

Utilizando métodos mistos, o estudo combina tanto a abordagem quantitativa quanto a
qualitativa (Creswell, 2010), ancorado na triangulacdo das fontes de pesquisa. A triangulacédo
caracteriza-se pela utilizacdo de diferentes abordagens metodoldgicas do objeto empirico para
prevenir possiveis distorcBes relativas tanto a aplicacdo de um Unico método quanto a uma
Unica teoria ou um pesquisador (Gunther, 2006). O uso de mudltiplos métodos, ou da
triangulacdo, reflete uma tentativa de assegurar uma compreensdo em profundidade do
fendmeno em questdo, o que garante rigor, riqueza e complexidade ao trabalho (Minayo;
Deslandes; Gomes, 2012).

Para iniciar a pesquisa as coordenadoras dos cursos de Fisioterapia foram contatadas

para permitirem a realizacdo do estudo. Apos a anuéncia, contamos com uma amostra nao-

4 Com o nimero CAAE 59541316.3.0000.5346, o estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
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probabilistica e a escolha se deu por conveniéncia (Prodanov; Freitas, 2013). Assim, o estudo
obedeceu as seguintes etapas:
1%) Participaram do estudo trés institui¢cGes de ensino superior localizadas em uma cidade do Rio
Grande do Sul, sendo uma publica e duas privadas, as quais serdo identificadas no decorrer do
trabalho por Instituicdo 1 (1Y), 2 (1%) e 3 (1%). Nessa fase, realizou-se uma busca pelos Projetos
Pedagogicos dos trés Cursos, também, capturam-se as ementas das disciplinas que compdem a
grade curricular, obtidas via portais das instituicdes pesquisadas, com vistas a identificar a
presenca dos temas sexualidade e envelhecimento nos projetos de curso e conte(dos
curriculares. Os dados obtidos foram registrados em uma planilha do programa Microsoft
Excel®.
2%) A seguir, 60 estudantes formandos/as dos cursos de Fisioterapia das trés instituicdes
responderam o questionario denominado Escala de Atitudes e Conhecimento sobre Sexualidade
no Envelhecimento — ASKAS -, cuja verséo foi traduzida e adaptada para o contexto brasileiro
seguindo todas as etapas recomendadas internacionalmente (Viana; Guinardello; Madruga,
2010). Os critérios de inclusdo exigiam que os/as estudantes estivessem matriculados/as no
ultimo semestre do curso de Fisioterapia e concordassem em participar da pesquisa assinando
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados dos questionarios foram
armazenados no programa Microsoft Excel®, e cada participante foi cadastrada segundo um
namero codificador, e por nimero e percentagem de respostas os resultados.
3% Por fim, conduziram-se trés grupos focais, um para cada instituicdo, contando com a
participacdo média de 5 formandos/as e buscando debater a sexualidade e o envelhecimento na
formagédo profissional. Segundo Barbour (2009), define-se como grupo focal qualquer
discussao realizada em grupo, desde que o pesquisador motive e estimule as interacGes. A
técnica do grupo focal pode ser utilizada em diversas areas do conhecimento. Em Educacéo,
especialmente na educacdo profissional, ela pode ser muito dtil, por exemplo, para
levantamento de necessidades ou para avaliar programas e projetos. Entre suas diversas
finalidades, a técnica pode ser capaz de revelar pontos e entrelinhas que ndo aparecem nos
dados quantitativos (Palazzo, 2012). Os grupos focais foram realizados nos campos de estagio
das instituicdes, em uma sala silenciosa com duracdo aproximada de 40 minutos em cada
estabelecimento. O conteudo debatido foi registrado em um dispositivo digital Sony ICD-
PX312, depois transcritas na integra e armazenadas em microcomputador com o auxilio do
programa de edicéo de texto Microsoft Office Word 10.

Para produzir resultados, os dados da 12 e 32 fases foram submetidos a uma analise de

conteddo que consistiu na ordenacgdo, classificacdo e analise final da informacdo. Foram
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definidas as unidades temaéticas, observando as trés etapas sugeridas por Bardin (2009). As
discussbes possibilitaram o processo de categorizagdo por meio do agrupamento de respostas
por afinidade especifica, permitindo a organizacdo tematica dos resultados. Os temas mais
relevantes foram priorizados e organizados em categorias. Além disso, a 22 fase passou por um

processo de analise dos questionarios em que foram utilizados frequéncias relativas e absolutas.

Resultados e discussao

As fontes de pesquisa foram submetidas a analises quantitativas e qualitativas conforme
preconizam os métodos mistos (Creswell, 2010). Considerando o enfoque do estudo, seus
objetivos e 0 uso de métodos mistos que privilegiam a triangulacdo, decidiu-se apresentar 0s
resultados em trés categorias que despontaram nas conexdes promovidos pelo estudo, a saber:
na formacdo profissional sobre o tema de estudo, os saberes que atravessam a formacao
profissional. Por fim, a necessaria conexdo de saberes para uma fisioterapia mais humanizada
e plural na assisténcia a satude de idosos e idosas, sobretudo, no que diz respeito as suas
sexualidades.

Sexualidade e envelhecimento na formacéo profissional

A Fisioterapia foi instituida no Brasil como profissao de nivel superior em 1969, através
da publicacdo do Decreto-Lei no 938/69. Anteriormente, a ocupacao de fisioterapia era de nivel
técnico e sua funcdo era de executar métodos prescritos por médicos, com o objetivo de
reabilitar pessoas lesionadas. Desde entdo, apds 47 anos de regulamentacdo, e como
consequéncia da preocupacao crescente com a qualidade do atendimento oferecido a populacéo,
a Fisioterapia alcancou sua importancia entre as ciéncias da satde. Segundo Calvalcanti et al.
(2011) o conceito de saude abrange um conjunto de fatores associados aos aspectos socio-
econbmico, alimentacdo, meio ambiente, saneamento bésico, entre outros. Além disso, o
atendimento em sadde é interdisciplinar, ou seja, caracterizado pela integrag&o e pela troca entre
as varias areas do conhecimento. Cabe, entdo, ao fisioterapeuta se inserir nesse contexto
interdisciplinar de maneira eficaz e produtiva, consciente de sua competéncia cientifica e atuar
de forma ética na promogao, manutencdo, prevencdo, protecio e recuperacdo da saude. E
fundamental que o profissional esteja comprometido com o ser humano em todas as fases da
vida, respeitando-o e valorizando-o. Para formar profissionais com esse perfil, ha necessidade

que se estabelega correlacdo teoria-pratica, habilidades e competéncias aliadas a principios
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curriculares e metodoldgicos investigativos capazes de promover essa formacéao (Pivetta; Isaia,
2008).

Ressalva-se Souza, et al. (2015) que além do saber-fazer, préprios da fisioterapia, 0s
professores buscam constantemente formas de atuacdo condizentes com o Projeto Pedagdgico
de Curso (PPC), considerando as Diretrizes Curriculares preconizadas pelo MEC e as politicas
de saude, deparando-se com algumas dificuldades, questionamentos e permanente reelaboracao
do saber. Atualmente, vive-se uma realidade que requer a capacidade de articulacdo dos
diferentes saberes para que possa atender, propor, criar, prevenir e qualificar e atender as
demandas de um mercado de trabalho em expansdo e avido por inovacdes. Tardif e Lessard
(2011) destacam a existéncia de quatro tipos diferentes de saberes: os saberes da formacéo
profissional (das ciéncias da educacéo e da ideologia pedagdgica); os saberes disciplinares; 0s
saberes curriculares e, por fim, os saberes experienciais. Quando se aproxima esses saberes aos
dados da pesquisa nota-se que a fisioterapia, no aspecto dos saberes do envelhecimento, ainda
esta em singela construcdo de conhecimento.

Sendo assim, buscou-se identificar a ocorréncia das palavras-chave “envelhecimento” e
“sexualidade” segundo as ementas das disciplinas, perscrutando o titulo, objetivos, contetidos
e bibliografia. Foi possivel contabilizar o nimero de vezes e, por conseguinte a distribuicéo, a
frequéncia com que as mesmas aparecem nas disciplinas curriculares, como observa-se na
Tabela 1.

Tabela 1: Ementas das disciplinas dos cursos de Fisioterapia

Intituicbes  Palavras-chave  Titulo Objetivos Contetdo Bibliografia

F (p) F (p) F (p) F (p)
[ envelhecimento 1 (17%) - 1 (17%) 2 (32%)
sexualidade - - 1 (17%) 1 (17%)
2 envelhecimento - - - -
sexualidade - - - -
& envelhecimento - 2(13%) 5(33%) 4 (27%)
sexualidade - - - 4 (27%)

*Os valores estéo expressos em nimero de repeticdes (percentagens)

Observa-se, nesses dados, a auséncia do tema sexualidade nas instituicdes de ensino
pesquisadas, a I° (27%) que chama atencio pela maior diversidade das palavras chaves como
nos mostra em uma ementa de disciplina a inclusdo de autores como Michel Foucault, Maria

Andrea Loyola, Richard Parker, Regina Maria Barbosa, Guacira Louro, cujos estudos
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apresentam um olhar critico sobre o0 senso comum e o conhecimento cientifico com enfoque na
Antropologia, Sociologia e da Politica em satide. Em relagdo a I* (17%) também se nota a
palavra-chave sexualidade em uma das ementas, especificamente, trata-se de uma abordagem
fisioterapéutica integrada no cuidado a salde da mulher. Esse exemplo de visibilidade da
temaética, também pode ser percebido nas narrativas dos grupos focais sobre a percepg¢édo da
sexualidade, vivéncias e formacdo profissional em relacéo a essa tematica.

As falas descritas pelas Instituicdo 1 e 3 representam um recorte do didlogo dos
académicos mostrando sobre o assunto.

Observa-se 0 que dizem os/as formandos/as acerca da abordagem das tematicas
sexualidade e envelhecimento na formacgéo profissional.

(...) desde o 1° semestre temos a vivéncia com idosos na ILPI;

(...) a gente acaba abordando pouco sobre sexualidade, com pacientes jovens falamos
alguma coisa, mas com idosos néo;

(...) eu lembro vagamente sobre sexualidade na velhice na parte de protese de quadril,
que existe um guia de procedimentos e manuseios;

(...) em uma disciplina, em casa de repouso de idosos/as, a partir do 7° semestre tivemos
a vivéncia com a terceira idade;

(...) tivemos uma visdo sexual da psicologia: psicanalitica;

(...) um tempo atras o idoso ndo podia viver sua sexualidade, porque ndo se reproduzia
mais, porém isso esta mudando gradativamente;

(....) a sexualidade € um elemento de qualidade de vida e bem-estar de muitas pessoas;

Diante da mesma proposta de conversa, incentivo e interacdo no grupo focal, observa-
se que o conhecimento esta disperso em pequenos recortes ou apressadas abordagens da questao
aos estudantes da Instituicdo 2.

(....) a gente so leu teu questionario de sexualidade mesmo;

(...) vivéncia em algumas ILPI da cidade a partir do 5° semestre;

(.....) a neurologia fala de idoso, da pneumologia, da ortotraumatologia também, mas
sexualidade néo;

(...) uro ginecoldgica € optativa, e sobre sexualidade é bem por cima e apenas a parte
da mulher;

(...) eu fiz saude da mulher na outra instituicdo e falavam bastante na velhice, foi bem

completa essa parte, mas sobre a sexualidade bem por cima assim.
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Como fator de entrave, um dos académicos menciona o desconhecimento da tematica do
estudo em sua formacdo, como mostra na fala acima, modificando sua visdo durante a
realizacdo da pesquisa. Isso revela a importancia da insercdo do fisioterapeuta na atuacao em
areas antes desconhecidas e favorece um olhar integral sobre o ser humano. Sabe-se que
colaboraria na melhoria da qualidade de vida do idoso/a, priorizando o intercambio de
conhecimentos e trazendo como consequéncia, a melhora da satde do individuo em todos os
aspectos que a perpassam (Aquino et al., 2009).

Conforme Zabalza (2004), a nova cultura universitaria requer o trabalho em equipe de
forma integrada em torno de um projeto formativo e ndo de uma disciplina, a fim de
potencializar as atuagdes coletivas, criar e otimizar as inovacgdes almejadas. Importante salientar
gue 0 espago universitario, a relacdo com os colegas, a motivacdo e a propria teoria-pratica
pedagdgica compartilhada tornam-se elementos de formacéo, reconhecendo a importancia do
papel de ambos (docente/discente) na construgdo de saberes, conhecimentos e atitudes nas
acOes formativo-educativas que vivenciam, 0 que as torna motivo de realizacdo pessoal e
profissional (Pivetta; Isaia, 2008).

Nesse sentido, como menciona Tardif e Lessard (2011), a falta de conjunto de saberes
que, baseados nas ciéncias e na erudicdo, sdo transmitidos durante o processo de formacéo e
conhecimentos pedagdgicos relacionados as técnicas e métodos de ensino (saber-fazer). Sdo
conhecimentos relacionados a forma como as instituicdes educacionais fazem a gestdo dos
conhecimentos socialmente produzidos e que foram transmitidos aos estudantes (saberes
disciplinares), identificado assim essa diferenca entre as instituicoes.

Outra lacuna sobre essa temética que se percebe nos resultados da Tabela 2 e que
podemos mencionar é sobre as crencas, davidas e incertezas, principalmente, sobre a
sexualidade masculina. O que chama a atencdo sdo as questdes sobre a impoténcia (57%),
erecdo (28%), resposta sexual (40%) em que um numero importante de académicos/as afirma
ndo saber a resposta. Possivelmente, o desestimulo e a falta de motivagdo para questionar sobre
esses aspectos, aconteca em decorréncia de uma formacdo voltada quase exclusiva para a
patologia, com a terapia e com as técnicas fisioterapicas. Isso constitui, de certa forma, uma

clara negacéo e ignorancia. (Meyer; Costa; Gico, 2006).



Tabela 2: Conhecimento sobre a sexualidade no envelhecimento obtido pelos universitarios da area da

fisioterapia no ASKAS

34

QUESTOES ALTERNATIVAS

verdadera  fako o sel

n®%) nC) %)

Idosos normalments levam mais tempo para consequir uma erecéo do que os homens mais jovens? 41068) 2Q) 17(28)

Ha evidéncias de que a atividade Sexual em pessoas com mais de 65 anos traz beneficios fiicos? 965 12 20

A meioria das muberes com mais de 65 anos é fria sexualmente? 9(15)  27(4%) 24(0)
As mudancas na sexualidade em idosos, tem mais relaco com respostas mais lentas do que com diminuico do interesse

or §exo? B  T(12)  18(30)

Com  aumento da idade, b uma queda na frequencia das atividades sexuais em homens? 0060 1y 1@
Um ator importante na manutencéo da resposta sexual em idosos é a continuidade da atividade sexual ao longo de sua

Vida? MO 8(13)  18(30)

A impoténcia de causa néo organica aumenta em idosos em comparagao com hormens mais jovens? 1830 8(13) ()

Em mutos casos, a impoténcia em idosos pode ser realmente tratada e curada efetvamente? 00 12 30(0)

*QOs valores estdo expressos em percentagens (nimero de participantes)

Contudo, as mudancas fisiolégicas normais que acompanham 0 processo de
envelhecimento humano podem ter pouca ou nenhuma interferéncia na sexualidade das pessoas
idosas, pois o declinio do desejo sexual percebido por elas parece estar mais relacionado aos
aspectos psicossociolégicos do que aos fisiologicos (Fernandes; Garcia, 2010). Sendo assim,
os profissionais de saude tém um importante papel na quebra desse paradigma que vislumbra
os/as idosos/as como seres assexuados. Considerando, esse importante aspecto, o0s/as
formandos/as responderam que ndo diminui o interesse sexual nessa fase da vida (12%) que a
relacdo sexual traz beneficios fisicos aos idosos/as (65%) e compreendem que fisiologicamente
a erecdo € mais lenta em homens mais velhos (68%). Sendo condizente com a teoria de Favero
e Barbosa (2011) que o processo de envelhecimento ndo conduz a uma fase assexuada, trata-se
de um processo de alteracdes morfoldgicas e funcionais do organismo que vao ocorrendo a
medida que o tempo passa. Do ponto de vista psicoldgico, envelhecer representa acimulo de
vivéncias, experiéncias, que devem ser valorizadas tanto pelo idosos quanto pela sociedade em
geral.

As atitudes em relacéo a velhice fazem parte de um campo conceitual que também inclui
as crencas, 0s preconceitos e 0s estereotipos. Esses elementos chamam a atengéo de leigos e
pesquisadores porque se acredita que determinam praticas e politicas sociais em relacdo aos
idosos. Caracterizando esse contexto foi argumentado aos estudantes sobre as crencas,

desmistificacdo de mitos, preceitos, regras, (des) valores sobre esses assuntos que tanto instiga
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e gera duvidas. Analisa-se 0 que nos dizem os/as formandos/as a respeito da manutencdo de
tabus e preconceitos acerca da sexualidade.

(.....) meu pai descobriu que eu ndo era mais virgem quando eu engravidei.

(....) tipo a gente ndo conta tudo para eles, a gente ndo sabe se eles fazem sexo ou nédo
também.

(....) minha mé&e ndo teve orientacdo sexual da minha avo, porém eu ja tive as minha

(...) meus pais eram contra anticoncepcionais, ndo podia tocar na palavra sexo porque
eu iria iniciar o ato sexual, apenas ap6s meus 18 anos minha mde comegou a comentar sobre
0 assunto.

(...) eu falei com a minha irma que é mais velha, nunca com 0s meus pais.

(...) com a mée eu ja comentei sobre sexo, mas meu pai nao.

Esses resultados apontam que a familia ocupa uma posic¢do central na manutencao e
reproducéo de preconceitos, mitos e crencas acerca da sexualidade. Bernardino (2011), ressalta
que o didlogo paterno pode ser bloqueado por forgas externas advindas do discurso da familia,
da religido, da midia, entre outros, razdo pela qual € necessario um trabalho de desconstrucao
e/ou desmistificacdo das crencas e dos estereotipos reproduzidos. A grande forca negativa, em
relacdo a manifestacdo do desejo ou da atividade sexual, vem das normas de comportamento
existentes nos séculos anteriores. Muitos individuos, pela formacao reprimida que tiveram, tém
dificuldades de falar sobre sexo. Frente ao desconhecimento e a forte pressdo sociocultural, é
comum os sentimentos de culpa e/ou vergonha de falar ou expressar sobre sexualidade. Por essa
razdo, renunciam e ocultam o tema por medo de serem discriminados (Favero; Barbosa, 2011)

Outro problema que é decorrente dos preconceitos, da falta de informacdo sobre
sexualidade na velhice, de uma visdo conservadora que envolve regras e normas repressoras, €
a vulnerabilidade do idoso que habita uma ILPI (Rabelo; Lima, 2011). Tal preocupacédo ganha
forca quando se verificam, na Tabela 3, as respostas dos/as formandos/as acerca da sexualidade
de idosos e idosas institucionalizados.
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Tabela 3: Atitude dos universitarios da area da fisioterapia em relacéo a sexualidade no envelhecimento

segundo o ASKAS
QUESTOES ALTERNATIVAS
ndo
discordo concordo/ concordo
fotalment discordo  nem  concordo  totalment
e empate dscordo empate e
n% nC) n%) n% )

E vergonhoso para uma pessoa idosa mostrar interesse por sexo? %9 12 20 1 0()
ILPIS ndo tém obrigacéo de garantir privacidade para seus moradores que desejam ficar
505 com Seus parceiros? 847 1B 915 8(13) 0(0)
O interesse sexual de uma pessoa idosa inevitavelmente desaparece? 0G0 2003) 7(12  3() 00
Eu apoiaria cursos sobre educacao sexual para moradores de ILPIS? 30 1 8(13) 10() 3B(B3
Eu apoiaria cursos sobre educacao sexual para os funciondrios de ILPIS? 40 1Q 915 1428 R(N)
Amasturbacéo é uma afividade sexual aceitével para idosos? AN 0000 13(2) 10(17) 33(55)
ILPIS devem ter camas de casal para s casais que desejem dormir junto? 203)  6(10) 10(17) 12(20 30(50)

Os funcionérios de ILPIS devem ser capacitados para lidar com a sexualidade de
Pessoas idosas com ou sem deficiéncia? 200 000 30 15 40(7)

*QOs valores estdo expressos em percentagens (numero de participantes)

E interessante dizer que a grande maioria dos/as estudantes (93%) ndo considera
vergonhoso pessoas idosas mostrarem interesse por sexo, assim como acreditam que a educacgéo
sexual deve fazer parte ndo s6 da capacitacdo de profissionais, como também de moradores/as
das ILPIS. Essa compreensdao € alargada na medida que mais de dois tercos dos/as
entrevistados/as (67%) concordam totalmente com a disponibilizacdo de camas para que casais
possam dormir juntos em uma institui¢do, garantindo que os mesmos tenham privacidade (47%),
se assim o desejarem. Ao mesmo tempo, ainda que num percentual bem reduzido, que,
entretanto, ndo pode ser desprezado, formandos/as em Fisioterapia ndo apoiam a oferta de
cursos de educacdo sexual, tanto para funcionarios (7%) quanto para moradores (5%) das
instituicdes. Assim como, consideram que a pratica da masturbagdo inaceitavel para os/as
idosos/as (7%).

Na esteira desses resultados, percebe-se que os/as idosos e as idosas que moram em ILPIS
sdo, mais uma vez, 0s mais vulneraveis no que diz respeito a contengédo de suas sexualidades.
Essas manifestacdes evocam representacdes simbolicas que, principalmente, pela falta de
conhecimento em relagdo ao fendmeno envelhecimento, sdo marcantemente manifestados pela
sociedade em geral. Isso contribui, simultaneamente, para edificar e manter as representacoes,

0s esteredtipos e 0os mitos face aos idosos (Carreira, 2011; Souza, et al., 2015). Todavia,
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concordamos com Tardif e Lessard (2011), quando sublinha que os saberes experienciais séo
resultados de um processo de construcdo individual, mas, ao mesmo tempo, sdo compartilhados
e legitimados por meio de processos de socializacdo profissional. Os saberes profissionais, tém,
portanto, origens diversas e s6 podem ser compreendidos se considerados em todos 0s seus
aspectos humanistas. Nesse sentido, a sexualidade ¢ compreendida como “experiéncia”,
resultado da cultura, histéria, campos de saberes, subjetividade, ndo sendo um fenémeno
estatico e definitivo e tem uma gama incontavel de maneiras de se expressar e vivenciar o prazer.
Esta relacionada com o amor, ternura e afetos. N&o se trata apenas do ato sexual em si, como

concebido erroneamente pela sociedade (Souza, et., 2015; Alvarenga, 2012).

Conectando saberes acerca da sexualidade e envelhecimento na formacao profissional

E suposto que devesse falar de sexualidade, mas ndo apenas como uma coisa que a ser
tolerada, mas a ser gerida e inserida para o bem de todos, fazé-lo funcionar. O sexo néo se julga
apenas, mas administra-se. Regula-se o sexo, mas ndo pela proibi¢do, e sim por meio de
discursos Uteis, visando fortalecer e aumentar acerca do saber como um todo. Foucault, (1999),
constréi uma nova hipdtese sobre a sexualidade humana. As sexualidades sdo socialmente
construidas. Cada um que aceite a verdade que Ihe convem.

Para Moura, Leite e Hildebrandt (2008), a sexualidade do idoso é simples e, a0 mesmo
tempo, complexa, afinal, o corpo envelhece, a anatomia e a fisiologia sexual se modificam, mas
a capacidade de amar e de se relacionar continua intacta até o final da vida. Para o idoso,
algumas vezes, caricias e 0 companheirismo podem ter mais significado do que o ato sexual
propriamente dito. Dessa forma, a pessoa idosa, mesmo diante de suas limitacdes fisioldgicas,
pode exercer plenamente sua sexualidade e satisfazer-se ao fazé-lo. Entretanto, descobrem
outros prazeres, adaptam-se a sua condicdo, conseguem encontrar para cada problema um novo
modo de viver. E o saber dos estudantes sobre essa expectativa de adaptacdo é observada na
Tabela 4 em que os graduandos apresentaram tendéncias positivas (77%) no que diz respeito,
gue a sexualidade se faz presente durante a vida da populacdo mais velha, como também mais
de 90% responderam que os idosos/as ndo precisam de um parceiro/a mais jovem para serem
estimulados sexualmente. Na mesma linha de pensamento, as respostas foram positivas para o
periodo longevo com 70% das afirmacdes sobre o questionamento de manter a libido, do

interesse e atividade sexual ap6s os 80 anos de idade.
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Tabela 4: Saberes e conhecimento sobre a sexualidade na velhice obtido pelos universitarios da area da
fisioterapia no ASKAS

QUESTOES ALTERNATIVAS

verdadera ko ndosei

n% n% n(%)

A atividade sexual em pessoas idosas & freqientemente perigosa para sua saide? §(13 45() T(12)
A sexalidale & geralmente uma necessidade que se faz presente durante a vida toda? W6(7) 11(18)  3()

A atividade sexual pode trazer beneficios psicoldgico para a pessoa com mais de 65 anos? 5%) 00 30

Medicamentos podematterar o desejo sexual de uma pessoa? @) 00 40

Idosafos ndo poem ser parceiros Sexuais entre si, pois tanto um quanto o 0utro precisam de parceiros Mmais jovens para serem

estimulados? 00) 5 5@

Trangilizantes e akcool podem diminuir o5 niveis de excitaco sexual em idosos interferi na resposta Sexual? () 47 1L(19)
0 medo de néo ser capaz de realizar o ato sexval pode acarretar incapacidade no desempenho sexual em idosos? 58) 12 813
E provavel que o término da atvidade sexual em dosos se deva meis a fatores sociais e psicoligioos do que a fatores hiologicos e

fisicos? B 1B W0(L7)
A masturbagdo em excesso pode causar o aparecimento de confusdo mental e de deméncia em idoasfos? 00) &H(m) 1B
Nas muheres, a perda de satisfaco sexual € inevitdvel ap6s a menopausa? 8(13) 36(60) 16(7)
Na auséncia de problemas fisicos graves, idosaslos podem manter o interesse e atividades sexuais até depois de 80 ou%0anos? — 42(70)  3(5)  15(%)
A masturbagdo em idosaslos traz beneficios para a manutencao da resposta sexual? Ry 12 17(8)

*QOs valores estdo expressos em percentagens (nimero de participantes)

Ao mesmo tempo, em um percentual semelhante, os estudantes demostraram
conhecimento de 95% quando questionados se a atividade sexual traz beneficios psicolégicos
para as pessoas de mais idade. Na esteira dos resultados referentes aos dominios de masturbacéo
em excesso causar deméncia ou confusdo mental (75%) relatam ser falsa a questdo. Tendo
ligacdo a pergunta, 70% dos estudantes afirmaram que a masturbacédo traz beneficios para a
manutencdo da resposta sexual a essa populacdo. Logo, a velhice é um conceito historicamente
construido que se integra ativamente a dindmica das atitudes e dos valores culturais da
sociedade. Em todos os contextos, é recorrente a oscilacdo entre a glorificacdo e a depreciacao
da figura do velho, a aceitacdo e a rejeicdo da velhice, o realismo e o idealismo na consideracao
das caracteristicas da velhice e dos idosos (Neri, 2006).

Por tudo isso, vé-se que o envelhecimento trata-se de uma experiéncia diversificada
entre os individuos, para a qual concorre uma multiplicidade de fatores de ordem genética,
bioldgica, social, ambiental, psicoldgica e cultural. Diante desse processo, a pessoa idosa pode
tomar diferentes atitudes e formas de ser e de se comportar, enfatizando diferencas de etnia,
classe, género, religido, culturas, ou seja, ndo ha um envelhecer Unico, mas sim, diversificado

conforme as normas sociais (Gradim; Sousa; Lobo, 2007).
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A relacéo do envelhecimento com a cultura foi destacada em uma das manifestacoes em
um grupo focal. Vejamos: (...) esse assunto € muito de nivel cultural, imagina aquele senhor
do campo, que a mulher é feita para criar dos filhos e cuidar da casa, essa € a vidinha deles
entdo falar desse tema é ofensivo a eles por situacdo social, cultural. J& idosas/os que
participam de grupos de ginasticas, hidro, elas ja conversam, sdo mais abertas.

A medida que as sociedades envelhecem, os problemas de saude entre idosas/os
desafiam os sistemas de saude e de seguridade social. Para isso, estratégias de prevencdo ao
longo de todo o curso de formacdo tornaram-se mais importantes para resolver os desafios de
hoje e, de forma crescente, os de amanha.

Consequentemente, as manifestacdes dos/as académicos/as permitiram distinguir o
sentido do aprender e ensinar na relacdo instituicdo e estudante, pois todo o processo de
formacdo foi identificado respeitando a autonomia e o0s sentimentos dos sujeitos. O
entendimento do papel da fisioterapia, deu suporte e consisténcia as concep¢des que cada
sujeito mostrou nas atividades e experiéncias na formacao profissional, apesar de ser lembrada
e ser tocada a tematica sexualidade na velhice com o viés da perspectiva curativo/reabilitadora,
respaldada pelos saberes biomédicos. Percebeu-se que os académicos agiram eticamente nas
situacOes delicadas que enfrentaram na atuacédo profissional. Como pode ser evidenciado nas
falas a sequir:

(...) paciente com lesdo medular, mas com 25 anos ele tem erecdo involuntaria, mas no 1°
atendimento ele relatou para evitar constrangimento.

(...) senhor com Acidente Vascular Cerebral ele queria voltar a ter atividade sexual s6 que
tinha que ser estimulado.

(...) paciente com Paralisia Cerebral atira beijo, quer abracos, mas eu falo que ele precisa me
respeitar sendo contarei a professora, ele fica quieto e me olha, mas nunca se passou ou me
fez ter uma situacao desagradavel.

(...) apenas fui atender um senhor hospitalizado e ele estava sem roupas embaixo do lencol,
mas mantive a tranquilidade chamei a enfermeira para auxiliar nas vestimentas, sem
constrangimentos.

Diante dessas vivéncias, com muita ética profissional, respeito e educacdo, 0s
académicos conseguiram lidar com a singularidade de cada um, sem abrir mao da ontologia das
doencgas e suas possibilidades, mostrando competéncia em lidar com pessoas presentes na
pratica de futuros profissionais da saude. Portanto, a resolutividade do cuidado, o acolhimento,
potencializou a capacidade que o futuro fisioterapeuta tem de produzir salde e ndo apenas

recuperar. Produzindo conhecimentos e a¢des mais contextualizados, por isso mais proximos
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da vida das pessoas atendidas, e com maior potencial para leva-las a perceber sua
corresponsabilidade pela manutencéo de sua salde, compreendendo-a como um recurso que se
conquista no dia-a-dia, conferindo aos usuarios dos servi¢os mais independéncia em relacéo ao

modelo hegemdnico (Almeida; Patriota, 2009).

Conexdao de saberes para uma fisioterapia mais humanizada e plural na assisténcia a

saude de idosos e idosas

Junior, Costa e Lacerda (2006) em seu artigo descrevem que o envolvimento e a
participacdo da comunidade tém sido cada vez mais utilizados como instrumento para elevagéo
dos niveis de saude. O ser humano €, em esséncia, um ser participativo e a pratica da
participacdo facilita o crescimento da consciéncia critica, fortalece o poder de mobilizacéo e
interacdo para o entendimento e conducao de sua vida social. Dessa forma, o fisioterapeuta deve
atuar no &mbito comunitario, incentivar e estimular a participagdo da comunidade nas questdes
relacionadas a salde. Essa construcdo do espago universitario, como campo de formacéo critica,
reflexiva e transformadora de pensamentos é observada na discussdo do grupo focal sobre que
meios educativos, prevencdes e sugestdes para que os futuros/as profissionais sintam-se mais
qualificados para agir profissionalmente com tranquilidade e seguranca. Conforme seguem
alguns depoimentos:

(...) se fosse estimulado esse assunto na satde do idoso, ficaria melhor e mais facil para
nos lidarmos e questionar sobre.

(...) seria uma Gtima sugestao de temas nos grupos de idosos da comunidade.

(...) deveria ser um tema mais abordado.

(...) se realiza uma reunido antes de planejar os temas de discussdo do semestre, seria
6timo constar nas palestras da comunidade essa tematica.

(...) folder, eventos, cartilhas acdes que trabalhariam essas informacdes.

(...) na formag&o deve ser instigado a buscar sobre o assunto sexualidade principalmente
nos idosos e ndo apenas a cinesioterapia, a parte respiratoria, a biomecanica até porque nos

principios do SUS esta descrito um atendimento integral.

Os dados acima apresentados sdo uma forma de demonstracéo de que as narrativas séo
estratégias para essa nova organizagdo, na concepcao de Alvarenga, (2012) a educacdo em
salde permite a transformac&o da realidade por meio da conscientizagdo critica dos individuos.

Entendesse que, em um processo continuo de interagdo, a postura de “escuta atenta” e abertura
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ao saber do outro garante a possibilidade de uma construgcdo compartilhada do conhecimento e
de formas de cuidado diferenciadas a partir dessa construcdo da sexualidade na velhice

Com o envelhecimento da populacdo mundial, a velhice transforma-se de uma questao
privada para publica e compreende que a forma de gestdo da velhice na contemporaneidade traz
um engajamento muito sério em direcdo a elucidagdo de como os multiplos discursos sociais
atuam na construcao social do envelhecimento. Isso resulta na mudanca de paradigma sobre a
velhice e numa maior variedade de possibilidades e alternativas de modelos (Debert, 1999).

Realca-se o entendimento conferido pela cartilha da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), a gerontologia refere-se ao estudo do envelhecimento em todos os seus
aspectos, por profissionais com formagdes diversificadas que interagem entre si e com 0s
geriatras. Vive-se de diferentes formas, assim como se envelhece de diferentes formas.
Entende-se assim, o envelhecimento como um processo singular e Unico, em que cada individuo
percebe as mudancas (algumas vezes sutis), as limitacfes (as vezes abruptas) e realiza as
adaptacOes (necessarias), vive e envelhece.

Por fim, entende-se que as politicas devem considerar um espectro mais amplo de
estratégias preventivas que incluem, ndo apenas as técnicas de promocao da salde tradicionais,
mas acima de tudo e imprescindivel investir em uma cidadania informada por uma literatura
em salde (Kalache, 2008). Para enfrentar o desafio do envelhecimento produtivo, o Plano
Internacional de Acdo sobre Envelhecimento de Madri, adotado em decorréncia da segunda
assembleia mundial sobre envelhecimento, é o primeiro compromisso internacional que
reconhece especificamente o potencial dos idosos para contribuir com o desenvolvimento de
suas sociedades. Nesse documento, mais de 160 paises se comprometeram a incluir o
envelhecimento em todas as suas politicas de desenvolvimento sociais e econdmicas,
eliminando todas as formas de discriminacao, incluindo a discriminacdo por idade. Foi também
reconhecido que as pessoas que envelhecem devem ter direito a autorrealizacdo, salde,
seguridade e participacdo ativa na vida econdmica, social, cultural e politica de suas sociedades,
garantir o respeito a dignidade e eliminar todas as formas de negligencia, abuso e violéncia,
tendo como desafio atual garantir que os governos cumpram estes compromissos (Kalache,
2008).

Vale mencionar que a educacdo € importante agente promotor de novos
comportamentos e de novas formas de pensar valores, crengas e expectativas sociais e
individuais sobre a velhice. Ela pode ocorrer em varios dominios e niveis, mas interessa aqui

enfatizar aqueles que estdo envolvidos com a populacdo idosa nas instituicdes de ensino
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superior brasileiras, que estdo em formacao profissional (Tardif; Lessard, 2011). Dessa forma,
ndo se pode dizer que as atitudes negativas, 0s estere6tipos e 0s preconceitos em relacao a esses
temas sejam universais. E mais adequado concordar com a literatura que mostra que eles séo
contextualizados por eventos socioecondmicos, histdricos e culturais e por circunstancias da
vida pessoal, familiar (Meyer; Costa; Gico, 2006).

N&o se pode esquecer que o envelhecimento e as condi¢bes em que o individuo chega a
velhice resultam de uma longa caminhada em que alimentacdo, educacdo, trabalho, lazer,
sexualidade e saude, sdo fundamentais nesse processo, participando do somatério de ganhos e
perdas de cada um desde o nascimento. Sendo assim, para que se efetuem as mudancas
necessarias nas esferas politica, social, econdmica e cultural é preciso considerar a variedade
de velhices existentes na realidade brasileira, dada sua extensdo territorial, e sua diversidade de
conjunturas e atravessamentos, a fim de construir espacos de discussdo e frentes de luta, no
sentido de ampliar e aprofundar as conquistas ja realizadas em favor dos idosos, assim como as

politicas do envelhecimento (Bernardino, 2011)

Considerac0es finais

Os resultados do estudo apontam que é indispensavel desenvolver acbes de preparacao
para a formacdo profissional no ambito da sexualidade na velhice, seja em organizagdes
publicas ou privadas, constituindo a articulagdo de uma rede social de apoio ao idoso. Para a
educacdo do futuro, todavia, sera necessaria uma maior amplitude na conducdo do trabalho
académico, ao considerar suas incertezas e limitacdes. Cabe a nos conquistar, ao longo dos anos,
que cada vez mais pessoas idosas participem e vivam a sua sexualidade com maior qualidade.

Assim, para o futuro do profissionalismo da fisioterapia o corpo do conhecimento deve
conter os segredos e as técnicas prdprias de cada profissdo, tanto como a visibilidade social.
Para a afirmacéo efetiva da fisioterapia, como formacdo profissional, torna-se entdo necessaria
a delimitacdo das especificidades do seu saber e do seu fazer (teoria e pratica) com instrumentos
préprios de apropriacdo e intervencdo, levando o afastamento e a diferenciacdo do modelo
médico de trabalho (satde/doenca). Os meios de comunicacdo social devem contribuir para
modificar a imagem, por vezes negativa e parcial, da sexualidade das pessoas longevas,
oferecendo em troca uma informacdo exata dessa realidade, cada dia mais ampla, das pessoas
idosas. Os dados sugerem que quanto mais se convive e se conhece, mais realista e
contextualizada é a percepcdo acerca desse grupo etario possuidor de caracteristicas tao

heterogéneas. Reforgando essa ideia, Neri que diz: “o velho brasileiro ndo existe. Existem varias
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realidades de velhice referenciadas a diferentes condicGes de qualidade de vida individual e
social” (Neri, 2006, p. 39).

Acredita-se que os resultados irdo estimular a adaptacdo dos curriculos e a construcao
do espaco universitario como campo de formacao critica, reflexiva e transformadora. Espera-
se que os futuros profissionais estejam preparados para lidar com crencas, mitos e tabus que
cercam a sexualidade na velhice, e que esta seja entendida como algo importante para a
qualidade de vida das pessoas idosas. Que sejam facilitadores de novas reflexdes e permitam a
ampliacdo do olhar para questfes inerentes ao ser humano sob um prisma ético e social, ampliando

0 conhecimento mais humanizado da saude.
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3. CONCLUSAO

Procurou-se mostrar por meio deste estudo questdes de contribuicdes e limitacbes para
a producdo de conhecimento da tematica sexualidade na velhice. Sem davida a diversidade
tematica da satde é um campo fértil para essa construcdo e possibilita a criatividade cientifica
articular esse campo vasto de saberes. Todas as variedades de culturas, cada um dos seus
membros e setores, devem incorporar-se no esforgo de criar uma sociedade na qual os mitos e
falsas crencas sexuais sejam superadas por verdades cientificas, para que todas as idades
usufruam da sexualidade a que tém direito.

No entanto, a sobrevivéncia da humanidade depende das futuras geragdes. Devido ao
envelhecimento de nossa sociedade, precisamos nos preocupar com as futuras geracoes. Diante
do que foi aqui exposto, tanto os conhecimentos da fisioterapia quanto a sua atividade pratica
na universidade devem estar situados dentro da interacdo de atividade/contexto/cultura e devem
ser desenvolvidos envolvendo a complexidade social. Quanto mais o conhecimento for apenas
reproduzido e transmitido, em vez de também ser produzido, levando em consideracdo a
realidade circundante, mais longe estardo os futuros profissionais de obter resolucdes para 0s
problemas da populacdo que os procura.

Nesse sentido, a mudanga na formacéo profissional, com a gradual substituicdo da
énfase curativo/reabilitadora para uma ldgica promocional/preventiva, apresenta-se como
condicdo indispensavel a implementacdo de um novo modelo de atuacdo. Deve facilitar a
reflexdo com abordagens problematizadoras e fazer o intercambio entre as ciéncias sociais e a
pratica profissional, contextualizando o conhecimento a realidade da profissdo na sociedade
atual. A promocdo de acOes educativas para os idosos e 0s ndo idosos, considerando que o
envelhecimento é inerente ao ser humano, facilita desde cedo o entendimento sobre esse tema
gue gera tantos medos e duvidas em guem vivencia. Ndo ha estagnacdo do desejo sexual com
o envelhecimento, sendo a atividade sexual um elemento importante para a qualidade de vida
dos idosos (BASTOS et al; 2012), e eles, devem ser vistos como individuos que possuem desejo,
necessidades sexuais e fazem projetos futuros (MASCHIO, et al, 2011)

A vista disso, a formac&o e valorizagdo dos conhecimentos das ciéncias sociais sugerida
néo diz respeito, unicamente, aos atuais estudantes de graduacéo e futuros profissionais, mas
também deve comtemplar o grande contingente profissional em pleno exercicio da profisséo,

com uma educacéo continuada e transformadora.
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do estudo: As atitudes e os conhecimentos acerca da sexualidade na velhice na
formag@o profissional em Fisioterapia

Pesquisadora responsavel: Prof® Dr. Angelita Alice Jaeger
Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Centro De Educagéo
Fisica e Desportos/Departamento de Métodos e Técnicas Desportivas

Demais pesquisadoras: Karine Hiibner Brondani

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8874. Avenida Roraima, 1000, prédio
51, sala 1037, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Universidade Federal de Santa Maria, Centro Universitario
Franciscano e Universidade Luterana no Brasil. E

Eu Karine Hiibner Brondani, responsavel pela pesquisa “As atitudes e os
conhecimentos acerca da sexualidade na velhice na formagdo profissional em

Fisioterapia”, o convidamos a participar como voluntério deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende compreender como a sexualidade na velhice é abordada
no curso de gradua¢do em Fisioterapia nas instituicdes de ensino superior em Santa
Maria/RS e analisar que conhecimentos e atitudes sdo manifestados pelos/as discentes
do tdltimo semestre em relagdo a essa tematica. Esta investigaco justifica-se na medida
em que ha necessidade de buscar reconhecer os enfrentamentos, dificuldades e conflitos
que essa tematica pode gerar nesses futuros profissionais, desconstruindo a visdo da
sexualidade ligada ao ato sexual e reproduc@o. A obtenc@o desses dados e suas analises
poderdo subsidiar o desenvolvimento e construgdo de novos olhares sobre a sexualidade
e envelhecimento superando a questdo da invisibilidade do tema, fundamentando na
complexidade do tema e na importancia de seus aspectos, o que me permite ainda
pensar, discutir e construir conhecimentos arraigados em multiplos saberes.

Para a realizac@o da referida pesquisa, utilizaremos uma estratégia de triangula¢do
de dados, articulando 3 momentos distintos de recolhimento de fontes de pesquisa, a
saber: 1° - Capturar os projetos pedagogicos dos cursos e, mais especificamente, das
ementas das disciplinas que compdem a grade curricular via portais das universidades
pesquisadas, buscando identificar a presenca da temética sexualidade e envelhecimento;
2° - Aplicar aos estudantes a ficha de recolhimento de dados pessoais e o questiondrio
fechado de multipla escolha, denominado Escala de Atitudes e Conhecimento sobre

Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS) aos estudantes matriculados no semestre

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -

2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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final do curso de fisioterapia nas instituigdes de ensino; 3° - Realizar um grupo focal
com no maximo 8 integrantes em cada um dos cursos para debater a sexualidade e o
envelhecimento na formag@o profissional. As discussdes realizadas no grupo focal serdo
organizadas pela pesquisadora e uma pessoa mediadora e serdo registradas em um
gravador digital da marca Sony ICD-PX312. No término da realiza¢do do grupo focal,
sera exposto aos participantes a oportunidade de manifestar o desejo de excluir da
transcrigdo quaisquer comentarios feitos durante a discussdo e esclarecer quaisquer

davidas.

Sua participac¢do tanto na 2* quanto na 3° fase sera de forma voluntéria, ou seja, a
pesquisadora fard uma exposi¢fo dos objetivos, riscos e beneficios para a sua
colaboragdo com a pesquisa, deixando bem claro que a sua adesdo é voluntaria, sendo

que a qualquer momento poderé requerer a retirada dos seus dados da referida pesquisa.

E possivel que acontecam desconfortos e/ou constrangimento pelo teor dos
questionamentos, ao serem indagados sobre a tematica sexualidade na velhice. No
entanto, os/as académicos/as serdo orientados/s pela pesquisadora de que podem desistir
de participar da investigagdo a qualquer instante, se assim o desejarem. Os beneficios
que esperamos como estudo sao compreender sobre as atitudes e conhecimentos da
sexualidade na velhice que estdo sendo abordadas na formagdo profissional € o que
os/as académicos/as, entendem sobre os temas, possibilitando debates e construindo
esclarecimentos, assim abrem-se novos horizontes para futuras pesquisas e saberes.
Contribuindo com informacdes e promovendo reflexdes sobre sexualidade e o processo
de envelhecimento, espera-se assim, a ampliacdo e qualificagdo da area da gerontologia.

Durante todo o perfodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum

dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de néo aceitar participar ou de retirar sua

permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo.

As informacdes obtidas terdo privacidade garantida pela pesquisadora e os
sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento. Os resultados
obtidos serdo divulgados aos participantes, posteriormente, enviados para publicacao

em revista cientifica na forma de artigo cientifico, de forma anénima. Apos a andlise e

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -

2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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interpretagdo, os dados recolhidos serdo armazenados pela pesquisadora e em bancos de
dados de um computador de uso pessoal e sob a responsabilidade da Professora Dra.
Angelita Alice Jaeger por um periodo de cinco anos, e entdo serdo incinerados ou
deletados.

Os gastos necessdrios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelas

pesquisadoras.
Autorizacao

-Eu, apos a leitura ou a escuta da

leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora
responsével, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participagdo ¢ voluntdria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontdnea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das

quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario
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Apéndice E — Termo de confidencialidade

Titulo do projeto:As atitudes e os conhecimentos acerca da sexualidade na velhice na
formag@o profissional em Fisioterapia

Pesquisador responsavel:Prof° Dr. Angelita Alice Jaeger

Institui¢do: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato: (55) 3220-8874, Sala 1037, prédio 51, CEFD/UFSM.

Local da coleta de dados: Universidade Federal de Santa Maria, Centro Universitario
Franciscano e Universidade Luterana no Brasil

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo
coletados por meio da analise do projeto pedagdgico das institui¢des de ensino superior,
encontrados via web das 3 universidades pesquisadas. Na segunda fase aplicagdo de
questionario individuais fechado composto poé 28 questdes de miltipla escolha,
denominado Escala de Atitudes e Conhecimento sobre Sexualidade no Envelhecimento
— ASKAS este aplicado a todos os discentes do ultimo semestre das 3 institui¢des
pesquisadas e a terceira fase, que serfio através de grupo focal e registradas em um
gravador digital da marca Sony ICD-PX312 e transcritas posteriormente. O estudo sera

realizado nas préprias institui¢cdes de ensino superior.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente,
no decorrer da execuc@o do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas
de forma andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida
Roraima, 1000, prédio 51, Departamento Centro de Educagdo Fisica e Desportos, sala
1037, 97105-970 - Santa Maria — RS. Ou Rua Gentil Maciel, 154, apt: 401— Bairro
Dores, 97095-190, Santa Maria, RS.,por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade de Prof® Dr. Angelita Alice Jaeger Apos este periodo os dados serdo

destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em ...../....../......, com o nimero de registro
(@77, [
Santa Maria,. 22 de .. 032, s¥o....de20.46 .
$
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ANEXO A - ESCALA DE ATITUDES E CONHECIMENTO SOBRE SEXUALIDADE

NO ENVELHECIMENTO - ASKAS

ESCALA DE ATITUDES E CONHECIMENTOS SOBRE SEXUALIDADE NO
ENVELHECIMENTO (ASKAS)

PARTE I (Questdes de conhecimento sobre a sexualidade do idoso)
LEIA AS PERGUNTAS E ASSINALE A RESPOSTA QUE VOCE ACHA MAIS

ADEQUADA
1.A atividade sexual em pessoas idosas € frequentemente perigosa para sua saude.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Ndosei( )

2.Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo para conseguir uma
erecdo do pénis do que 0s homens mais jovens.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso ( ) 3.Néosei ( )

3.A sexualidade € geralmente uma necessidade que se faz presente durante a vida toda.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Ndo sei ( )

4.Ha evidéncias de que a atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos traz
beneficios fisicos.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso ( ) 3.Néosei ( )

5.A atividade sexual pode trazer beneficios psicologico para a pessoa com mais de 65
anos.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso ( ) 3.Néosei ( )

6.A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ()

7.Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ( )

8.Em geral, as mudancas na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos, tem mais
relacdo com respostas mais lentas do que com diminuicédo do interesse por sexo.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ( )

9.Mulheres e homens com mais de 65 anos ndo podem ser parceiros sexuais entre si, pois
tanto um quanto o outro precisam de parceiros mais jovens para serem estimulados.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ( )

10.Tranquilizantes e alcool podem diminuir os niveis de excitagdo sexual em pessoas
com mais de 65 anos e interferir na resposta sexual.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ( )

11.Com o aumento da idade, h4 uma queda na frequencia das atividades sexuais em
homens.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Nao sei ( )




12.Um fator importante na manutencgéo da resposta sexual em homens com mais de 65
anos é a continuidade da atividade sexual ao longo de sua vida.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ()

13.0 medo de néo ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar incapacidade no
desempenho sexual em homens com mais de 65 anos.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ()

14.E provavel que o térmico da atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos se deva
mais a fatores sociais e psicolégicos do que a fatores bioldgicos e fisicos.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ()

15.A masturbagdo em excesso pode causar o aparecimento de confusdao mental e de
deméncia em pessoas com mais de 65 anos.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso ( ) 3.Néosei ( )

16.Nas mulheres, a perda de satisfacdo sexual € inevitavel ap6s a menopausa.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ()

17.A impoténcia de causa ndo organica aumenta em homens com mais de 65 anos em
comparagdo com homens mais jovens.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso ( ) 3.Néosei ( )

18.Em muitos casos, a impoténcia em homens com mais de 65 anos pode ser realmente
tratada e curada efetivamente.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso ( ) 3.Naosei ( )

19.Na auséncia de problemas fisicos graves, mulheres e homens podem manter o
interesse e atividades sexuais até depois de 80 ou 90 anos de idade.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ( )

20. A masturbagdo em homens e mulheres com mais de 65 anos traz beneficios para a
manutencdo da resposta sexual.
1.Verdadeiro ( ) 2.Falso () 3.Néo sei ( )

PARTE Il (Questdes atitudinais em relagao a sexualidade da pessoa idosa)
PARA AS PROXIMAS QUESTOES ESCOLHA UM NUMERO DE 1 A5
CONFORME A PONTUACAO ABAIXO:

Questodes discordo | discordo nao concordo | concordo
totalmente | em parte | concordo | em parte | totalmente

nem

discordo

1.E vergonhoso para uma
pessoa com mais de 65 1 2 3 4 5
anos mostrar interesse por
Sexo.
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2.Casas de repouso nao
tém obrigacéo de garantir
privacidade para seus
moradores que desejam
ficar s6s com  seus
parceiros.

3.0 interesse sexual de
uma pessoa com 65 anos
ou mais, inevitavelmente
desaparece.

4.Eu apoiaria cursos sobre
educacdo sexual para
moradores de casa de
repouso.

5.Eu apoiaria cursos sobre
educagdo sexual para 0s
funcionarios de casas de
repouso.

6.A masturbacdo € uma
atividade sexual aceitavel
para homens com mais de
65 anos.

7.Instituigdes, como casas
de repouso, devem ter
camas de casal para 0s
casais que desejem dormir
junto.

8.0s funcionarios de casas
de repouso devem ser
capacitados para lidar com
a sexualidade de pessoas
com mais de 65 anos com
ou sem deficiéncia.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AS ATITUDES E OS5 CONHECIMENTOS ACERCA DA SEXUALIDADE MA VELHICE
NA FORMACAC PROFISSIONAL EM FISIOTERAPIA

Pesquisador: Angelita Alice Jasger

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 58541316.3.0000.5348

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.766.973

Apresentagao do Projeto:

Corresponde a projeto de dissertacao de mestrado, vinculado ao Programa de Pos-Graduacao em
Gerontelogia. O projeto esta assim apresentado pelos pesquisadores: "O processo de envelhecimento
produz fransformacoes, mudancas e adaptacoes na vida das pessoas em diferentes aspecios. Isso revela
um campo vasto e ainda desconhecide pela sua amplitude & complexidade e dentre as transformacoes
vividas nessa fase, desponta a sexualidade. Messe sentido, a nossa sociedade exige uma nmova posiura,
spbretudo no enfogue dessa tematica, por ser um assunto delicado e de dificll abordagem, incluindo, nesse
contexto, os futuros profissicnais que ainda estac em formacao. Objetiva Compreender como a sexualidade
na velhice & abordada no curso de graduacaos em Fisioterapia nas instituicoes de ensino supernor em Santa
Maria/R5, analisando gque conhecimentes e atitudes sac manifestados pelos/as discentes do ultimo
semesire em relacas a essa tematica. A pesguisa utiliza uma abordagem guanti-gualitativa e enfatiza a
triangulacac de fontes de pesguisa, , as guais serao produzidas enifre os meses de setembro a novembro de
201G, atraves da analise das ementas das disciplinas dos cursos de Fisioterapia, ficha de recolhiments de
dados pessoais, questionaro fechado de multipla escolha demnominado Escala de Atitudes & Conhecimento
sobre Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS), & ultimo passo realizacao de grupo focal, sendo realizadas

nas instituicoes de ensino supenor de Santa Mara com

Endersgo:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Raltora - 2° andar

Balrro:  Camabl CEP: 57.105-570
UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA
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Contruscio do Farecer: 1.766.973

o= academicos do ultimo semesire de Fisioterapia. & estudo sera composio por 80 discentes na faixa etaria
de 20 a 30 anos. A obtencao desses resultados e suas analises poderaoc subsidiar o desenvalvimento e
construcas de novos clhares sobre a sexualidade & envelhecimento superando uma suposta invisibilidade

do tema nos cursas de formacac profissional em Fisioterapia "

O cronograma apresentado & compativel & as despesas serao cobertas pela propria pesguisadora.

Objetive da Pesquisa:
Objetive geral: compreender como a3 sexualidade ma welhice & abordada no curso de graduacao em
Fisicterapia nas instituicoes de ensino superior em Santa Maria/RS analisando gque conhecimentos e

atitudes sao manifestados pelos/as discentes do ultimo semestre em relacac a essa tematica.

Objetives especificos

- Averiguar nas ementas das disciplinas oferiadas nos cursos de graduacac em Fisioterapia a existencia da
tematica sexualidade na velhice;

- Compresender a percepcac que os discentes possuem sobre sexualidade na fase da velhice, suas cremcas
e atitudes;

- Perceber como os discentes entendem o papel da saude sexual na velhice;

- Werificar como os discentes estao sendo formados em relacac as acoes educativas, com enfogue na

vivencia da sexualidade do idoso.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos cita-se: "Considera-se que toda pesguisa gue envolve seres humanos apresenta nscos. Os
possiveis danos para a populacao participante dessa pesquisa serac desconforio & ou constrangimento pelo
teor dos gquestionamentos, ao serem indagados scbre a tematica sexualidade na velhice. Mo entanto, oslas
academicos/as serao orientados/s pela pesguisadora que podem desistir de participar da investigacao a

qualguer instante, se assim o desejarem."

Sobre os beneficios cita-se: "Como beneficio, espera-se compreender sobre as atitudes = conhecimentos da
sexualidade na velhice gque estac sendo abordadas ma formacao profissicnal. O entendimento dessas
quesioes possibilita debates e confribui para esclarecer acerca da tematica e, assim, abrem-se novos
horizontes para futuras pesguisas e saberes. Tudo isso contribui com informaceoes & promaove reflexoces

sobre sexualidade & o processo de envelhecimento. Espera-se

Endersgo: Ay, Roraima, 1000 - prédio da Reltona - 2° andar

Balrro: Camabl CEP- g97.105-5970
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Continuagio do Farecer: 1.766.973

assim, a ampliacao e gualificacac da area da gerontologia.”

Considerando a metodologia proposta, riscos e beneficios estao descritos de forma adequada & coerente

em todos os documentos apresentados.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os t2rmos estao apresentados de maneira adequada.

Recomendagdes:
Veja no site do CEP - hitp:/fw3. ufsm_brinuclecdecomites/index_phpfeep - na aba "orientacoes gerais",
modelos e orientacoes para apresentacac dos documentos. Acompanhe as orientacoes disponiveis, evite

pendencias e agilize a tramitacac do seu projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto ndo apresenta pendéncias e pode ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguineo Fostagem Autor Eitua-;e'm
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 27/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 784068 pdf 16:52:08
Praojeto Detalhade ! [ NOWVOPROJETOPLATAFORMA docx 27022018 |(Angelita Alice Jasger| Aceito
Brochura 16:51:53
Investigador
Folha de Rosto folhakarne pdf 02/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito

13:34:34
Praojeto Detalhade ! | Projetodetalhadokarine. docx 30/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito
Brochura 17:31:33
Investigador

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitona - 2° andar

Balrra:  Camabl CEP: 57.105-570
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9352 E-mall: cep.usm@gmall.com
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Qe

Qutros GAKarine2_pdf 30/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito
17-30:32

Outros GAPKarine_ pdf 30/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito
17:20:54

Qutros Autocrizacaounifra. pdf 20/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito
18:37:26

Qutros Autocrizacaoulbra.pdf 20/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito
18:38:03

Outros Autorizacaoufsm. pdf 20/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito
18:34:13

Qutros Confidencialidade pdf 20/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito
18:31:22

TCLE ! Termos de TCLE. pdf 20/08/2018 |Angelita Alice Jasger| Aceito

Assentimento 1828057

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endersge:  Av. Roralma, 1000 - prédio £a Raltora - 2* andar

SANTA MARILA, 08 de Outubro de 2016

Balrro: Camabl
UF: RS MUnicIplo:  SANTA MARIA
Telefone: (S5)3220-2352

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
[Coordenador)

CEP:

57.105-970

E-mall:

cap s mi@gmall.com
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE

Escopo e politica

Politica editorial: Veicular producéo cientifica de carater critico e reflexivo em torno do campo
da saude publica/coletiva de modo a socializar novas formas de abordar o objeto. Igualmente,
veicular producéo de técnicos de diversos 6rgdos, tais como secretarias estaduais e municipais
de saude, que divulgam resultados de seus trabalhos, com contribui¢6es importantes e que ndo
devem ficar restritas a relatérios de circulagdo interna, contribuindo para o avanco do debate e
da troca de ideias sobre temas desafiantes, cujas raizes encontram-se na propria natureza
multidisciplinar da area.

Sdo particularmente valorizados artigos que facam interface da saude com as ciéncias sociais e
humanas.

Areas de interesse: Desde sua criagdo, em 1992, Satde e Sociedade tem publicado trabalhos de
diferentes areas do saber que se relacionam ou tenham como objeto de preocupacdo a salde
publica/coletiva. Nesse sentido, abarca a producédo de diferentes ramos das ciéncias humanas e
sociais e da ciéncia ambiental, incorporando a producéo cientifica, tedrica e aquela mais
especificamente relacionada as propostas de intervencao e pratica institucional.

Tipos de artigos:

Publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e atualiza¢do do conhecimento, sob
a forma de:

a) artigos de pesquisas originais;
b) analise de grandes temas de interesse da area;

C) ensaios de natureza tedrica, metodoldgica ou técnica, que estimulem a polémica ou o
tratamento de temas especificos sob diferentes enfoques;

d) dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas originais sobre
tema indicado pelos editores e a convite deles.

e) relatos de experiéncias nas areas de pesquisa, do ensino e da prestacéo de servicos de salde;

f) cartas a redacdo com comentarios sobre ideias expressas em matéria ja publicada pela revista,
tendo em vista fomentar uma reflexao critica acerca de temas da area;

g) comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a area,
definidos pelo Conselho Editorial;

h) entrevistas / depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a
reconstrucdo da historia da satde pablica/coletiva, quer a atualizagdo em temas de interesse
definidos pelo Conselho Editorial; e
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i) anais dos congressos paulistas de satde publica promovidos pela APSP, bem como de outros
eventos cientificos pertinentes a linha editorial da Revista.

A Revista veicula contribuices espontaneas que se enquadrem na politica editorial da
Revista bem como matéria encomendada a especialistas.

Séo particularmente valorizados artigos que facam interface da saide com a area de
humanas.

Procedimentos de avaliagéo por pares:

Na selecdo de artigos para publicagéo, avalia-se 0 mérito cientifico do trabalho e sua
adequacdo as normas editoriais adotadas pela revista. Todo texto enviado para publicacdo é
submetido a uma pré-avaliacdo, pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, é encaminhado a
revisdo por pares (no minimo dois relatores), cujos nomes sdo mantidos em sigilo, omitindo-se,
também, o(s) nome(s) dos autores perante os relatores. O material sera devolvido ao(s) autor(es)
caso os relatores sugiram mudangas e/ou correcdes. Em caso de divergéncia de pareceres, 0
texto sera encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A deciséo final sobre 0 mérito
do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores associados).

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto
de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O contetdo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter sido publicado
anteriormente ou encaminhado simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados na
Saude e Sociedade, para serem publicados em outros locais, ainda que parcialmente, necessitam
de aprovacdo por escrito por parte dos Editores e neles devera constar a informacéo de que o
texto foi publicado anteriormente na revista Saude e Sociedade, indicando o volume, nimero e
ano de publicacdo.

A ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de avaliacéo.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacéo
como autor deve pressupor: concepcdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados;
redacdo do artigo ou a sua revisao critica; e aprovacao da versao a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.
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Forma e preparacao de manuscritos
Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. NUmero
maximo de paginas: 20 (incluindo ilustracdes e referéncias bibliogréficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de rodapé a
fonte de financiamento da pesquisa.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem decrescente,
por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor responsavel pela
correspondéncia também deve informar seu endereco completo (rua, cidade, CEP, estado, pais).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150 palavras
e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodolégicos e resultados. Devem
preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados ap0s 0 resumo.

Gréficos e tabelas: Os gréaficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais
(por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto. Além disso, os graficos e tabelas também devem estar inseridos
no texto original.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucéo (300 dpi),
em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em arquivos separados
do texto. Além disso, todas as imagens também devem estar inseridas no texto original.

CitacBes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra mindscula), ano de
publicacdo e nimero de pagina quando a citacdo for literal, correspondendo as respectivas
referéncias bibliograficas. Quando houver mais de trés autores, deve ser citado o primeiro,
seguido de “et al.”. Exemplo: Martins et al. (2014) ou (Martins et al., 2014).

Referéncias

Serd aceito no maximo 40 referéncias por artigo com excecdo dos artigos de revisdo
bibliografica. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas citadas
no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao
final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A seguir
alguns exemplos:

Open Access
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A Salde e Sociedade utiliza 0 modelo Open Access de publicacdo, portanto seu contedo é
livre para leitura e download, favorecendo a disseminacao do conhecimento.

Taxas

A Salde e Sociedade ndo cobra taxas de submissdo, avaliacdo ou publicacédo de artigos.

Envio do material

http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login



