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Resumo

Os dados estatisticos evidenciam uma tendénciagaranento de casos de HIV/SIDA em
individuos com mais de 50 anos (OMS, 2008) e apo@taransmissao por via sexual como uma das
causas das novas infecgfes nesta faixa etaria.

A inexisténcia de um tratamento ou de uma vacina padIV/SIDA faz com que a alteracdo de
comportamentos de risco seja ainda o Unico meipodisel e universal de prevenir a doenga,
independentemente da faixa etaria considerada.

Reconhecendo a dimensdo social do fendmeno, ecadupreventiva e educativa inerente a
actividade dos assistentes sociais, constitui-seocprincipal objectivo deste estudo compreender o
papel do Servico Social na prevencdo do HIV /SIDAlos comportamentos de risco nos idosos
frequentadores de centros de convivio e acadeniapecificamente pretendemos identificar o
entendimento dos assistentes sociais face a SiD¥exaalidade e aos comportamentos de risco da
populacdo idosa; compreender o papel do ServicialSoa prevencdo do HIV/SIDA por relacédo a
outros profissionais; identificar que ac¢Bes de ifompreventivo sdo utilizadas e em que nivel da
prevencado se situa a intervencao dos assisterttiessse perceber se a mesma contribui para a madancg
de comportamentos de risco.

SituAmos o estudo numa abordagem qualitativa, @ireeg uma estratégia indutiva. Os dados
foram recolhidos através de entrevistas semi-estidés, aplicadas a oito assistentes sociais que
exercem a sua actividade em Centros de Conviviscademias Seniores, no concelho de Cascais.

Pela analise e interpretacdo dos discursos dasvistadas verifica-se que, a maioria, tém
conhecimentos acerca da sexualidade dos idososrabegnas respectivas instituigdes. Percepcionam a
sexualidade como algo existente nos idosos, endg@tanham identificado, concomitantemente alguns
preconceitos, ndo sendo um assunto comummente aalmordas suas acgdes quotidianas. O
conhecimento que revelam relativamente ao HIV/SEDA expressédo do problema a nivel global ou
local tem uma relacdo muito directa com a exis&g&nou ndo, de casos concretos na instituicdo.
Constatdmos que as acgles preventivas sobre osotempntos sexuais de risco sdo feitas por
profissionais exteriores a instituicdo e de oudr@sis, como a enfermagem e a psicologia.

Face a regularidade e proximidade com os destioatata intervencdo sublinhamos a
importancia que os assistentes sociais podem té@miito da prevencéo primaria, promovendo ac¢des
que capacitem, eduguem e motivem os idosos padoppc@o de comportamentos saudaveis, sendo
também condicasine qua norgue os profissionais se reposicionem e assumagnpege! investindo

na sua qualificacdo e especializacao.

Palavras-chave: HIV/SIDA; comportamentos de risco; prevencdo; proaw educagao; Servigo
Social.



Abstract

The statistical data shows that the number of HI& cases in individuals over 50 is rising (OMS,
2008), with the sexual transmission being the priangse of the new infections in this age group.

The non-existence of a treatment or a vaccinéfo¥AIDS leads the change in risk behaviors
to remain the only available and universal metlmgrevent the spreading of this disease, regardfess
the age group we are considering.

Acknowledging the social dimension of the phenoomeand the inherent preventive and
educational function of the Social Workers, thematbjective of this study is to understand the adle
the Social Work in HIV/AIDS prevention and the ris&haviors of the elderly. Specifically we inteod t
identify the knowledge the social workers have abtly/AIDS, about the sexuality and risk behaviors
of the elderly; understand the role of the sociatker in HIV/AIDS prevention by comparison to other
professionals; identify which preventive action® daken in intervention and in which level of
prevention the intervention of social workers tagkge, and understand if prevention leads to dhgng
the risk behaviors.

We based the study in a qualitative approach, alalifed an inductive strategy. The data was gathere
by semi-structured interviews, applied to eight iSlo®Vorkers working in Recreational Centers or
Seniors Academies in Cascais’ district.

By analyzing and interpreting the interviews wee,sthat the majority, knows about the
sexuality of the elderly in general and in theispective institutions. They see sexuality as soimgth
that the elderly possess, although we have alstifidel some prejudices towards it, and it isnthame
usually approached in their daily actions. The kieolge that they reveal about HIV/AIDS and the
impact of this problem at a global and local leveldirectly linked to the existence, or not, ofuat
cases in the institution they work. We noticed it preventive actions on sexual risk behavioes ar
conducted by professionals that don’t belong to itistitution and of other areas of expertise, as
Nursing and Psychology.

Due to the regularity and proximity with whom tinervention is destined to, we emphasize the
importance that the social workers may have in @rjnprevention, promoting actions that enable,
educate and encourage the elderly to adopt headtingting behaviors, also beingsine qua non
condition the professionals must reposition thewmesehnd take that role investing in their qualifima

and specialization.

Key-words: HIV/AIDS; risk behaviors; prevention; promotioBpcial Work
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Introducéo ao tema e ao percurso metodologico

Este estudo de caracter exploratério tem como ipahéinalidade compreender o papel
do Servico Social na prevencdo do HIV/SIDA e dasgortamentos de risco nos idosos.

O surgimento da SIDA no inicio da década de 198¥quou um grande impacto nas
sociedades contemporaneas e se inicialmente eraloemga associada a determinados grupos
sociais de risco conotados como marginais, por ré@efga ao padrdo “normal’,
toxicodependentes e homossexuais assume-se, radeantieados dos anos noventa, como algo
transversal a todas as sociedades, grupos sogiarfi®socio demograficos (André, 2005).

Com uma historia recente, de aproximadamente 3§, an8IDA produziu um impacto
na sociedade contemporanea que transpde o de qualgna doenca da actualidade. Dai que,
por analogia ao passado, seja considerada comata ges tempos modernos. Desde 0 seu
surgimento em 1981, ja provocou a morte a cerc2xdenilhdes de pessoas e 60 milhdes,
aproximadamente, foram infectadas

Apesar da fase da expansdao se situar entre measl@nds 80 até meados dos anos 90 e
do continuo aumento do numero de pessoas infectsmldsdo o mundo, a epidemia atingiu o
seu pico em 1996. Desde 2001 tem-se verificado estabilizacdo em algumas regibes, e/ou
uma diminui¢do de novas infec¢des assim como uitorpyamento de vida dos infectados. Esta
estabilizacdo e a consequente possibilidade de miges anos devem-se ao facto de, em alguns
paises, se ter ampliado ou tornado acessivelrébdiggio dos anti-retrovirais, fruto dos avancos
da Medicina neste campo desde 1996.

Mais do que qualquer outra doenca, esta tem iresgmioblemas de desinformacéo,
medos e discriminacdo, que se tém constituido cmpstaculos para a insercao e intervencao
social com este grupo de pessoas. A desinformagéialj que teima em persistir, propiciou o
surgimento de variantes sociais que foram facoitasl da expansdo da doenga, em outros
grupos vulneraveis diferentes dos iniciais. Assinsua disseminacédo alterou o primitivo perfil
epidemiolégico do fenomeno, verificando-se actuabme a sua feminizagao,
heterossexualizacdo, pauperizacéo e envelhecirf@lteira et al., 2007).

Estas transformacdes trazem consigo, também, umalificagdo conceptual
relativamente a designacéo de grupos de risco,gpadapcao da terminologia comportamentos

de risco.

! Relatério da ONUSIDA, 2009
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Embora a descoberta da terapia anti-retroviralaesdntribuido para prolongar a vida
das pessoas com HIV e esta possa ser uma das caspansaveis pelo actual aumento do
namero de idosos com a doenca ha, concomitantemeni#os idosos que estdo a ser
infectados ja em idades avancadas. Esta populaygdstitoi-se como um grupo vulneravel a
merecer uma premente intervencdo, uma vez que rapachas preventivas das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) dirigidas a estpayetério sdo quase inexistentes e muitos
dos casos de transmissdo sucedidos depois dosoS5 ratecionam-se com praticas sexuais
desprotegidds

Importa referir que apesar da OMS definir um idosmo uma pessoa com mais de 65
anos, independentemente do sexo ou do estado de aplicavel, para este estudo teremos por
referéncia a populacdo com idade superior a 55 am@svez que, 0 problema empirico que
desencadeou o processo de investigacao foi a tagétado nimero de casos com HIV/SIDA
em pessoas com mais de 55 anos, no concelho dei€d3esta forma, sempre que ao longo do
trabalho se fizer alusdo ao idoso ou a populag@aicenglobamos os sujeitos desta faixa etéria.

Tal como nos diz Giddens (2007), na sociedade nafissirial a relacao entre as geracgdes
tem sofrido alteracbes. Se considerarmos o casocaloportamento sexual, uma das
caracteristicas peculiares é a crescente multplie de estilos de vida. Isto €, se por um lado
0S jovens iniciam a sua actividade sexual cadanag cedo, por outro, no caso de pessoas com
idades mais avancadas, a sexualidade e a manutéag@&tacdes dessa natureza, tornaram-se
possiveis até quase ao fim da vida, designadameleado aos avancos da industria
farmacéutica.

A transmissado por via sexual é actualmente, pedéraia de atitudes e de uma cultura
preventivas, uma das principais vias de transmisséta faixa etaria, seja como possibilidade
de infectarem ou de serem infectados pelo virus.

O facto de a sexualidade nos idosos continuar areetabu tanto para a sociedade,
como para os proéprios, faz com que o problemarsgjtas vezes desvalorizado e afastado do
centro das prioridades, quer dos profissionaisr goe decisores politicos. A diminuicdo dos
preconceitos e da vulnerabilidade inerentes agegf®o, torna-se assim prioritaria e s possivel
a partir de uma postura educacional e preventingendida como fundamento norteador das
estratégias de combate a propagacao da doenca.

Apesar de no inicio, a SIDA ser considerada umlproé de salude e predominante em

populacdo jovem, o seu desenvolvimento no tempbuairlhe caracteristicas e repercussées

2 Informac&o obtida em Janeiro de 2009, em conwexphoratéria com o responsavel pela unidade dareito
de HIV/SIDA do Hospital de Cascais.
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com uma natureza e uma dimensao social diferentdsséa forma, a merecerem intervencao
por grupos de profissionais dos quais o assissatial faca parte integrante.

De acordo com Czeresnia (2003), as accOes preasnd®finem-se como intervencdes
orientadas de modo a evitar o surgimento de doesgpaecificas, reduzindo a sua incidéncia e
prevaléncia nas populacdes. A prevencdo exige assma accdo antecipada, baseada no
conhecimento a fim de tornar improvavel o seu ajento.

Sendo o campo de intervencdo do Servico Sociah war mais um lugar de emergéncia
de novos problemas, marcado pela multiplicidadesges que hoje os cidadaos vivem, quer no
plano individual quer colectivo, a prépria intergén tem necessariamente de constituir-se
como um dos mais fortes instrumentos da politieatada por uma reflexdo profunda acerca
dos seus pressupostos tedricos e epistemoldgidasvalidade dos modelos mais consolidados
perante o modo de entender a vulnerabilidade s@dgdpanha, 2007).

Se a vulnerabilidade do sujeito aumenta com a jdguky em termos de saude quer nos
aspectos sociais, um dos pontos de partida dossgimfais consistirA na efectivacdo de
intervencdes onde a educagcdo para a saude ndodesjarada, informando o idoso e
proporcionando-lhe mecanismos que promovam a doa@uia e a sua capacidade de decisao
e de escolha face a situacdes de risco. Emboransagbque o envelhecimento tem inerentes
perdas de capacidades no individuo, defendemosoyes, a educacdo, quer o processo de
aprendizagem em si, acontecem ao longo da vida.

O Servico Social surge assim como uma profissam amjpito de actuacdo pode assumir
varias formas como seja: de concretizador, de isutostde capacitador, de consciencializador,
de educador dos sujeitos, recorrendo para issaraasoe procedimentos formais e informais
que se poderdo consubstanciar em modelos espscifecintervencgdo, constituindo-se como
um elemento chave neste processo de “preventomigpid, educando para a promocao de
comportamentos saudaveis. De acordo com Weissli{a@pb) € necessario que o0 Servico
Social identifique, para além dos seus objectivearapos de actuacdo, a razdo de ser da sua
actuacdo, uma vez que esta suscita contradicdesogaaadopcdo de uma ideologia em
detrimento de outra, as acepc¢les tidas como “vesdadcontestaveis e imutaveis” e ao
reconhecimento da sua pratica.

Sabemos que é dificil mudar comportamentos e quiécaldade acresce quando nos
referimos a uma modificacdo de préaticas que foraiteradas ao longo dos anos. Sabemos
também que essa modificacdo € indissociavel de nagegso educativo e de aprendizagem e
que as intervencdes educativas, como nos diz Amtlidivoa (2009), se alimentam de eixos

como a aquisicdo de competéncias e de capacidasgesvigam a obtencdo de novos
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comportamentodNo caso dos idosos, € possivel educar para a p@vecriar condicdes mais
imediatas para alterar comportamentos de riscomgrer com eles estilos de vida saudavel,
porque a aprendizagem ocorre em todas as idadesidécamos assim, que 0s assistentes
sociais, pelo contacto diario com esta populacé@nd um lugar privilegiado e particularidades
“especificas” que, por relacdo a outros profissgnde podem conferir uma posicdo de
“preventor primario” na intervencdo com este gruporna-se por isso condi¢c&mne qua non
que a sua cultura preventiva se amplie e faca darseunodus operandi

Na base deste estudo esta a constatacdo do autieentonero de casos de HIV/SIDA
nas pessoas com mais de 55 anos no concelho daiaSontudo, quando em 2007 se
procedeu a formalizacdo da inscricdo no 1° MesteadadServico Social e Politica Social da
ULHT, estava longe de ser este o caminho que degbar seguir-se na investigacao. Escolher
como tema da investigacao, “a prevencao da SIDAithmsos”, assentou essencialmente em
trés vertentes: a pessoal, a social e a profidsiona

Apesar da ja existente e crescente investigacadonunio do HIV/SIDA, a relagéo
entre este problema, o envelhecimento e a inteficenlp Servico Social na sua dimensao
preventiva ndo esta suficientemente estudada,ded@ase extrairem alguns conhecimentos. A
pesquisa exploratoria efectuada mostra que os asstexistentes em Portugal tém sido mais
direccionados para a populacdo jovem e situam-geritasiamente nas areas da Saude, da
Psicologia e das Ciéncias da Educacéo.

E neste sentido que esta pesquisa pretende seontribato para uma reflexdo sobre a
importancia dos assistentes sociais no dominioreldepcao do HIV/SIDA nos idosos. Quer
sensibilizando os profissionais para a necessidadermacédo continua e especializada e de se
afirmarem enquanto elementos chave na prevencéwinga, quer para o Servico Social em
geral, na medida em que podera contribuir paraalmramnais aprofundado desta problematica
e para abrir novos caminhos para a profissdo. @estonsiderara-se ainda relevante para a
Licenciatura em Servico Social da Universidade Ews®, na medida em que podera
sensibilizar os estudantes, futuros assistentesaisoca realizarem estudos sobre esta
problematica, contribuindo para um maior conhecimemla doenca e para a sua
desmistificacéo.

Sabendo-se 0 aumento do numero de idosos com StDRoetugal e no mundo, que as
campanhas e acg¢des preventivas sao dirigidas fleldalmente ao publico jovem e, sendo a
minha formacgao de base em Servigco Social e a @queai profissional sempre com a populacao
idosa, o interesse pelo tema é largamente reforcadmedida em se considera que o assistente

social podera ser um elemento imprescindivel noidionda prevencéo junto deste grupo. Este
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constitui, cumulativamente, o desafio e a justfd@a do interesse do estudo para a profissao,
pois considera-se imperativo que o Servico Soef@irce 0 seu trajecto e a sua acgéao, ao lado
das demais profissdes e mostre que a sua confidyuenquanto agente de prevencao e de
educador é necessaria, valida e eficaz.

Sem existir a pretensédo de voltar aos fundamentdricos da profissdo, entende-se
gue um dos papéis do assistente social é o de dddtice de “preventor”. Quem melhor que
ele, que trabalha diariamente com a populacao ,¢umste ter uma funcdo de sensibilizador no

sentido de educar para a prevencao dos comportesngatisco?

Das interrogacdes aos objectivos

Uma vez concebida a ideia de pesquisa foram-sdraomo e desconstruindo algumas
questbes a medida que o proprio processo avancavasumas diferentes etapas. O seu
aprofundamento foi concomitante a constru¢cdo degzso de conhecimento do objecto de
estudo e do contacto directo e mergulho com o tbgopirico.

Foi neste decurso de avancos e de recuos que am fajectivando, clarificando e
construindo as seguintes questodes:

» Como é que os assistentes sociais percepcionaxualiseade dos idosos?

« Como € que 0s assistentes sociais perspectivamompoctamentos de risco e 0
HIV/SIDA nos idosos?

« Como é que os assistentes sociais actuam paranpregecomportamentos sexuais de
risco nos idosos?

* De que forma € que a prevencéao esta presentearaentdo do Servico Social com a
populacdo idosa, e como € que esta pode contrgawa aumentar o seu nivel de
conhecimentos face a transmissao e prevencao dgate

e Qual é o papel do Servi¢co Social na prevencao 8SHDA com populacéo idosa e na
promocédo de comportamentos saudaveis?

A sistematizacdo das ideias apresentadas deu kggmma emergéncia de um interesse
assente na vontade de, por um lado, compreenderncais profundidade a expressao do
HIV/SIDA na populacéo idosa e, por outro, analssaompreender o papel do Servico Social na
prevencédo do HIV/SIDA e dos comportamentos sexdaigsco nos idosos frequentadores de
centros de convivio e academias seniores no canadth Cascais. Mais especificamente

pretendiamos identificar os conhecimentos e a petisp dos assistentes sociais face ao
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HIV/SIDA e a sexualidade e comportamentos de rdge idosos; compreender o papel do
Servigo Social na prevencao do HIV/SIDA por relagdautros profissionais; identificar acgoes
de ambito preventivo utilizadas na intervencdo; que nivel da prevencdo se situa a
intervencao dos assistentes sociais e apreenger@pcdes sobre as mudancas verificadas nos

comportamentos de risco.
O percurso metodoldgico

Face as questdes e aos objectivos apresentadésagileste estudo numa abordagem
qualitativa dos fenbmenos sociais, privilegiandmportancia da construcdo do conhecimento
através de uma abordagem compreensiva e inteipeetits fenomenos, procurando apreender
os elementos mais significativos da intervencao adgistente social, na sua dimensao
preventiva, com a populacdo idosa. E desta forma estudo exploratorio descritivo.
Exploratorio porque correspondeu desde o primeiomento, a familiarizacdo com o tema, a
procura de informacdes sobre a viabilidade dezaaé pesquisa e a descoberta até ao final. De
acordo com Sampieri (2006:98), “realizam-se estuslqdoratorios, normalmente, quando o
objectivo € examinar um tema de pesquisa poucdadtu(...) ou pesquisar sobre alguns temas
e objectos com base em novas perspectiva e angdiagstudos ja existentes”. Também
descritivo porque nos permitiu recolher informagabre a intervencédo dos assistentes sociais,
analisa-la e interpreta-la, pois “(...) num estudsctiéivo selecciona-se uma série de questdes e
recolhe-se informacéo sobre cada uma delas, psira descrever o que se pesquisa’ (Ibidem,
101)

Segundo Guerra (2006:17) “nas analises compreensivsujeito tem racionalidades
proprias e comportamentos estratégicos que daagerd suas ac¢cdes num contexto sempre
em mudanca provocado pela propria accdo. Do pantastia qualitativo, considera-se que o0s
sujeitos interpretam as situag¢des, concebem egtiaté mobilizam os recursos e agem em
funcdo dessas interpretagdes”. Da mesma forma enqtigou esta pesquisa foi a “descoberta”,
do fendmeno do HIV/SIDA na populacao idosa. Pas@unicialmente de uma constatacdo — um
ndmero significativo de casos em pessoas com neis5danos no concelho de Castais
tendo-se dado inicio a um percurso exploratério objectivo visava uma familiarizacdo com o

fendmeno e a obtencdo de informac6es sobre a pinsgle e viabilidade de realizacdo da

% De acordo os dados obtidos no Instituto Nacioeabdide Dr. Ricardo Jorge, as notificaces recelkitfa3dl de
Dezembro de 2009, relativos ao grupo etario magédssianos de idade, era de 76 casos de infecca&NIA, no
concelho de Cascais (21 sao do sexo feminino eS®xb masculino).
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pesquisa, bem como justificar a sua pertinénciaa pgeosteriormente se compreender a
intervencao do Servico Social na prevencao do HIMAScom a populagéo idosa. Esta fase
exploratoria conferiu-nos ndo apenas a clarificagho problema, como também um
aprofundamento do conhecimento e uma maior refldxide e capacidade de questionamento.

A pesquisa qualitativa ndo se baseia numa concdpgéica e metodoldgica Unica. “A
cada tipo de pesquisa corresponde um desenho Qeeifes as actividades que permitirdo
obter respostas fiaveis as questdes de investigdEaain, 2003:133). O principal €, pois,
perceber que a estratégia que se adopta é senfluenamlda por trés questdes: o que se
pretende descobrir? Que concepcdo se tem da ekalgtial? Qual a opinido propria sobre
como se deve alcancar a realidade?

Neste tipo de pesquisa “ (...) 0s objectos de eshdlm sdo reduzidos a simples
variaveis, sdo estudados na sua complexidade @&erde integrados no seu contexto
quotidiano” (Flick, 2005:2,5), onde a subjectividadb investigador dos sujeitos estudados e as
opinides de cada sujeito se constituem como panfzadida e sédo condic&m qua non

Enquanto estratégia metodoldgica, neste estudduseguwo método indutivo uma vez
que este procedimento contém na sua base “umaipasNploratoria, fase aberta, na qual o
pesquisador se situa como um verdadeiro exploragofamiliariza com uma situacdo ou um
fendmeno e tenta descrevé-lo e analisa-lo” (Albarel997:97). Neste tipo de abordagem o
investigador coibe-se, deliberadamente, de utitivainicio do processo teorias explicativas do
fendmeno observado (Fortin, 1999:148).

A entrevista semi-estruturada ou semi-directiva doitécnica seleccionada para a
obtencgéo da informacdao visto esta possibilitarralizoagéo entre a abrangéncia, a profundidade
e a flexibilidade na recolha dos dados e “(...) p&@rmai incorporacédo de perguntas mais ou
menos abertas, no guido” (Flick, 2003:94), postinitio a criacdo de um espaco de liberdade
orientada pelo entrevistado, havendo assim umaiagao de significado e de conhecimento.

Aplicamos oito entrevistas com perguntas abertga sequéncia se pautou pela
flexibilidade, pese embora neste tipo de entreastaja presente algum grau de estruturacéo.
Para a sua concretizacdo baseamo-nos num guiadruidas especialmente para esta
investigacdo de acordo com as questdes colocadadrirente (Apéndice I).

O inicio da entrevista € numa primeira fase infdivoa momento em que se explica
qual o seu objectivo geral, o ambito da investigacgarante-se 0 anonimato e a
confidencialidade de todos os dados, pede-se aatdo para a gravacdo em audio e

esclarecem-se duvidas que possam ser colocadasepéiavistadas.

17



Quanto ao guido, numa primeira parte é factual-séaza caracterizacdo soOcio
profissional das entrevistadas do seu posicionamento/funcdes na estrutura izagonal.
Numa segunda parte sdo apresentados os blocosctsnatada um composto por questdes
norteadoras do tema, correspondentes aos eixdsoedo trabalho:

« O primeiro reporta a sexualidade nos idosos e temocobjectivo conhecer as suas
manifestacdes e a percepcao das assistentes saceass mesma;

* O segundo bloco tematico refere-se aos comportaselat risco nos idosos, tem como
objectivo compreender a percepcdo das assistemtgaiss relativamente a esses
comportamentos;

* O terceiro bloco aborda a percepcéao/reconhecimaat8&IDA nos idosos, tem como
objectivo perceber a atitude das assistentes sda@e a situacdes concretas;

* No quarto e quinto blocos tematicos € abordadatervencdo na sua dimensao
preventiva e tem como objectivos perceber qual pelp@o assistente social na
prevencdo do HIV/SIDA nos idosos, como é feita gssaencdo, que acgdes de ambito
preventivo sédo realizadas e qual o nivel de ppé@&o dos idosos. Através da analise
das accdes desenvolvidas, e dos seus efeitosngeete compreender o ambito da
intervencao e se esta promove a mudanca de conmgaortas.

Visou-se ainda compreender a perspectiva futuraadastentes sociais face a prevencao,
através de questdes colocadas no final, que séarawede extrema importancia na analise
conclusiva das entrevistas, pela possibilidade demitirem recuperar e/ou aprofundar

informag&o que no decorrer da entrevista n&o regieaconseguida.

Contexto, populacdo e amostra

Como anteriormente referido, optamos por seguirtenestudo uma abordagem
qualitativa. Sabiamos que, “pelas suas caractar$steste tipo de pesquisa nunca estuda muitos
casos, nem pretende a representatividade ou aafjeae#fio” (Guerra 2006:39,40), estudam um
individuo ou uma situacéo (ou poucos individuosdeizidas situacdes).

Como acontece na maioria das investigacfes nacilé“fgedir” toda a populacdo e
assim seleccionAmos uma amostra, onde o primessopeonsistiu em definir “ (...) uma

unidade de andlise ou grupo de pessoas, sobrel @eyugrdo ser recolhidos dados, sem que

* Neste estudo apenas foram entrevistadas assis&ottais do sexo feminino. Assim quando no teieros
referéncia as entrevistadas, em si, fazemo-lo nonfeo por relacdo as entrevistas realizadas e ascutino,
quando nos referimos a classe no geral.
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necessariamente seja representativo do universgaopopulacdo que se estuda” (Sampieri,
2006:251).

Tendo em consideragéo a acessibilidade, o conhetdrde contexto geografico, onde o
estudo foi concretizado, por ser area de residéesaoal, a abertura manifestada por parte da
autarquia e pelas varias instituicbes para a codgho no estudo, procedeu-se assim, a
definicdo de uma amostra tedrica intencional (n@babilistica) seguindo alguns critérios para
a efectivacao da seleccéo.

Inicialmente, procuramos junto da autarquia, nesi®o um informante privilegiado,
saber quais dos assistentes sociais poderiam spal@ercurso e experiéncia profissional, dar
contributos mais relevantes para a concretizagaestlodo, e termos a possibilidade de uma
heterogeneidade, relativamente as caracteristecasndstra. De facto “nos estudos qualitativos
€ igualmente importante que as pessoas seleccmBaan capazes de testemunhar sobre a sua
experiéncia ou de descrever o que interessa astigador” (Fortin, 1999:156). Outros critérios
foram tidos em conta, a saber: o profissionaldemfgéo em Servigo Social, trabalhar hd mais
de um ano com populacéo idosa, a experiéncia prarfigl/ anos de exercicio da actividade.

Objectivou-se ainda abranger as 6 freguesias doettum de Cascais, no sentido de
procurar diferentes contextos espaciais de inted@mlo assistente social. As oito entrevistas
constitutivas da amostra permitiram atingir o podt® saturacao relativamente aos dados
recolhidos, o0 que nos permite pressupor que estéawbds um numero suficiente de assistentes

sociais.

A recolha, o registo e o tratamento da informacgao

A investigacdo qualitativa ndo se pauta por umeaiooncepcao tedrica e metodologica.
Ela implica um modo especifico de entender a relagéire o assunto a estudar e o método
seleccionado.

Tendo sido feito previamente o levantamento do mange instituicdes, centros de
convivio e academias seniores, no total de virdeig previu-se inicialmente a realizacdo de
nove a treze entrevistas, o correspondente a ugo teu a metade das instituicdes.
Concretizaram-se oito, porque das treze previansaiecionadas, quatro das profissionais nao
tinham formacdo de base em Servico Social e ow@cater querido participar na entrevista

proposta.
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A intervencdo destas oito assistentes sociais \esttndas abrange um total de 854
idosos frequentadores de doze centros de convivawaglemias seniorgsvisto uma das
profissionais ser responsavel pela coordenacaoateoqdas instituicdes referidas.

O processo de recolha de dados teve inicio no Hide3Agosto e terminou em 14 de
Outubro de 2009. Foi estabelecido um contactodeied prévio onde se apresentou o objectivo
do estudo e se procedeu ao agendamento da erarengspeitando a disponibilidade das
entrevistadas. Houve algumas alteracbes nas datesmdas para a respectiva concretizacgao,
mas o trabalho de campo em si, ndo revelou difaxléd.

O papel do investigador/entrevistador ndo deveddinse “a colocar questdes e a exercer
um controlo sobre a qualidade das respostas, mas€ta a criar uma situacdo interpessoal
destinada a influenciar o grau de motivacao dositesj’ (Fortin, 1999:248). Assim, todas as
entrevistas foram realizadas nas instituicdes, aedécorrido num ambiente calmo e
descontraido, proporcionando as entrevistadas guexgrimissem livremente e reflectissem
criticamente sobre a sua experiéncia profissidi@alam gravadas, com pedido de autorizac&o
prévio, permitindo um registo fiel de todo o dismrNo total as 8 entrevistas perfizeram 8
horas e 20 minutos de gravatao

Nas abordagens qualitativas, apos a recolha desdadpie-se “(...) uma fase preliminar
a analise propriamente dita. Uma vez recolhidordetedo conteldo a partir das entrevistas,
de observagBes ou de outros tipos de colheitacéssé@rio organizar os dados para que eles
possam ser analisados” (Ibidem:307). De igual formeste estudo, 0sS passos seguintes
consistiram na transcricao integral de todas agwstas. Houve uma primeira leitura e nova
audicdo das gravagbes no sentido de colmatar eisdacunas ou clarificar ideias menos
perceptiveis. Esta tarefa constituiu um processoseg tendo decorrido durante trés meses.
Concomitante ao processo de transcricdo das estasyifoi revisto e “limpo” o texto do
acessorio, sublinhando-se e fazendo-se algumaacéiest Seguidamente foram construidas as
sinopses das entrevistas (Apéndice VI) que peanitireduzir o material recolhido ao que era
essencial e a comparacgéao longitudinal das respésiadurante este processo que se percebeu a
saturacdo empirica da amostra. Isto é, a particatea altura constatamos que os dados
recolhidos ja ndo acrescentavam nada de novovataginte aos objectivos da pesquisa.

Como sublinha Fortin (1999), numa investigacao itatela a analise dos dados
constitui uma fase do processo indutivo e tem ustec@o estreita com o proprio processo de
recolha de dados, e permite também guiar o imasktigna sua amostragem que é de natureza

® Este assunto aprofundar-se-a no Ill capitulo.
® Ver Apéndice IlI
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intencional fornecendo-lhe pistas sobre o quedlstardescobrir do fendmeno durante a recolha
de dados. Utilizdmos a andlise de conteddo commdode sistematizar e descrever as
entrevistas e de obter categorias e subcategarmsupsidiam a inferéncia de conhecimentos
sobre as condi¢bes de producdo das mensagens. assido em consideracdo os objectivos
inicialmente definidos e o quadro tedrico trabathacestabeleceram-se categorias e
subcategoriasa posteriorj para cada uma das dimensdes consideradas (ApéNdlic e
respectiva categorizacdo das unidades de contel@s significativo e a sua frequéncia
(Apéndice VIII). Esta técnica, pela sua caractedstle sistematizacdo, permitiu aceder a uma
dimensado descritiva e do que foi narrado e a urpretacdo com base no didlogo com o
referencial tedrico sobre abordagens a prevencadld(SIDA, a sexualidade nos idosos e a
prevencado de comportamentos de risco, que nortezxotha dos dados.

Sublinhamos, para finalizar que dada a subjectil@danplicita neste tipo de pesquisa,
muito mais além se poderia ir, pois como referei€dil995) qualquer analise de conteddo tem
limites, precisamente porque nunca esta terminagrque é sempre um trabalho sobre
material humano, factos que confirmam a subjectkedreferenciada.

Estruturalmente esta dissertacdo apresenta-se émcapitulos. Nos dois primeiros
fazemos uma incursdo pela bibliografia portuguessteangeira, procurando respeitar a sua
actualidade que nos possibilita a contextualizagiestudo.

Assim, no primeiro capitulo, fazemos um enquadramegiobal do HIV/SIDA,
caracterizamos as principais vias de transmissapresentamos uma retrospectiva historica
desde o0 seu surgimento até a actualidade. Simalter@e apresentamos a expressao do
fendmeno a nivel mundial, partindo de uma visdormpara o situar na sua perspectiva micro.
Apoés a analise do problema no concelho de Casgage realcamos o “envelhecimento da
SIDA” estabelecemos a relacdo com os comportamestagis de risco nos idosos.

No segundo capitulo desenvolvemos o0 conceito deepg@o, recorrendo para iSso a
epidemiologia, a medicina preventiva e a psicolodé&a saude, tendo sempre presente a
articulacdo com os comportamentos de risco dosogjaslentificados no capitulo anterior.
Estabelecemos também a relacdo da prevencéo copnoaesso de aprendizagem, destacando
a relevancia do Servico Social na prevencao pran@or relacdo a outras areas profissionais e
reconhecendo-lhe as suas particularidades.

No terceiro e ultimo capitulo procede-se, num pricmenomento, a apresentacao do
contexto espacial em que o estudo se realizou aracterizacdo socio profissional das

entrevistadas. Num segundo momento apresentamogem@retamos a perspectiva de oito
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assistentes sociais sobre a sexualidade, os camnpartos de risco e o HIV/SIDA nos idosos e
0 seumodus operandna prevencgao.

Finaliza-se a dissertacdo com a apresentacdo damasgconclusdes nas quais se aponta
para a necessidade de o Servico Social desenvuobisrinvestigacdes neste dominio e investir
na formacéo especializada, de modo a que “tranaceisda pratica rotineira” e assuma ao lado
das demais profissbes o seu verdadeiro papel nserg@& do HIV/SIDA e dos

comportamentos de risco dos idosos.
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CAPITULO |
O HIV/SIDA: “Deambulac6es” sobre o perfil problema. Do global ao local

“Houve no mundo tantas pestes como guerras. E) tanas como as outras, encontram sempre
as pessoas igualmente desprevenidas (...) Na vemfaflagelos sdo uma coisa comum, mas
acredita-se dificilmente neles quando nos caemesalrabeca (...) A morte do porteiro, pode
dizer-se, marcou o fim deste periodo, cheio deisidasconcertantes, e o inicio de outro,
relativamente mais dificil, em que a surpresa dumgiros tempos se transformou, pouco a
pouco em panico (...) Foi a partir desse momentoayomedo comecou e, com ele, a reflexdo
(...) A palavra «peste» acabava de ser pronunciddappeneira vez (...) A partir de agora pode
dizer-se que esta se tornou de todos nés (...)"
(Albert Camus, 1947:29-66)

Recorrendo a Albert Camgomaremos como referéncia o excerto de uma das ob
que mais o celebrizaranha Peste que pela analogia que Ihe encontramos em relagao
processo de desenvolvimento da SIDA, servird dedpde fundo” ao desenvolvimento do
presente capitulo.

Ainda que aquilo que nos mova seja analisar as@etisas sobre a prevencdo na
intervencdo das assistentes sociais, por relabA e aos comportamentos sexuais de risco
da populacéo idosa € fundamental enquadrar o objecpresente pesquisa com o problema
empirico que foi determinante e impulsionador dgsecurso, concretamente o niamero de
casos de HIV/SIDA na populagédo com mais de 55 anosoncelho de CasciifAssim, por
referéncia ao problema identificado e depois d#figeda a pertinéncia do estudo através do
percurso exploratério que o antecedeu, propomorums primeiro momento, enquadrar a
globalidade do fendmeno e os riscos a ela assa&i@dmbinando” estas duas questdes, para
seguidamente caracterizar o HIV/SIDA, fazer umavdreetrospectiva historica desde o seu

surgimento até a actualidade e simultaneamenteeayer a expressdo do fendbmeno a nivel

" Albert Camus nasceu na Argélia em 1913 e morrelFmEmca em 1960. Foi Nobel da Literatura em 1957 e
escreveu ao longo da sua vida varias obras deénefer da qual destacamba Peste editada em 1947. Nesta
obra, Albert Camus descreve uma cidade que na démduarenta foi infestada pela peste bubéniosando-se
num territério irrespiravel. Nela, Camus retratacamunidade de Oran, na Argélia, procurando evidenai
solidariedade descoberta entre os trabalhadoreseim de uma peste e estabelece uma metafora estrdesror
vivido e o terror do fascismo na Segunda Guerradviin

8 A OMS define idoso como uma pessoa com mais den6S, independentemente do sexo ou do estado de sal
aplicavel. Contudo, em muitos dos artigos e Relagdidos sobre o VIH/SIDA, com regularidade édaitferéncia

a idosos quando a idade dos sujeitos infectadssuseacima dos 50 anos. Até ha pouco tempo, &ss@o adulto
nos relatérios da UNAIDS reportava apenas aostesjeuja idade se situava até aos 49 anos, mas 2686
passaram a integrar todos os sujeitos com idaderisu@ 15 anos nas percentagens de adultos, tafsEsas
mundiais. N&do obstante edidente uma elevada proporcdo de pessoas quewivédlV/SIDA cuja idade se situa
acima dos 50 anos.

Para este estudo teremos por referéncia a poputapaicidade superior a 55 anos, uma vez que, confoi ja
sublinhado, o problema empirico que desencadegoaegso de investigacéo, foi o0 aumento do nUmemades
com HIV/SIDA em pessoas com mais de 55 anos, noatbo de Cascais. Assim, sempre que ao longo Halbt@a

se fizer alusdo ao idoso ou a populacéo idosa leaglos os sujeitos a partir da faixa etaria referida
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mundial, partindo de uma perspectiva macro pardguarsna sua perspectiva micro, ou seja,
analisar a expressao do problema no concelho deaiSasontexto geografico onde decorre o
estudo. Concomitantemente analisaremos o0 seu eardetuniversalidade porque apesar de
sabermos que a populacdo mais jovem continua a geupo etario com maior numero de

infectados, a realidade estd a mudar e nesta jgéxspalaremos énfase ao “envelhecimento da
SIDA”.

1. A caracterizacdo da doenca

A SIDA é uma doenca provocada pela “debilitacasidtema imunitério resultante da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (¥ caracteriza-se, em Gltima instancia,
pelo colapso deste sistema” (Alvarez, 2005:41).e8enta-se como uma infeccao viral
provocada pelo VIH, cuja evoluco é lenta e pegenclasse dos retrovirds

Héa dois tipos de virus da imunodeficiéncia humanallV-1 e o HIV-2, com varios
subtipos, devido a sua elevada variabilidade gemétesultante da capacidade de mutacédo e
combinacéao do virus.

O primeiro retrovirus humano identificado asso@eua taxas elevadas de anticorpos
em hemofilicos e em pessoas que doaram sanguelg@amges cirdrgicos que, apds transfusao
de sangue, apresentaram VIH1. Este é o virus magsidnte na Europa, e o HIV-2 afecta
maioritariamente as populacées da Africa Ocideetabora Portugal seja o pais Europeu com
mais casos deste tipo (Quin, 1996; Soated, 1995 in Alvarez, 2005:41).

Apesar de ambos os virus infectarem as mesmasaséivo, através do mesmo

receptor CD4#, eles diferem no peso molecular das suas proteimés diferencas nos seus

® O VIH é um virus bastante poderoso responséavel qerecimento da SIDA que, ao invadir o organismioa
no sistema sanguineo, iniciando de imediato aeplicacdo e ataca o sistema imunolégico, destruasdcélulas
defensoras do organismo e deixando a pessoa idée¢t@ropositiva). Esta fica a partir dai mais litada e
sensivel a outras doencas, as chamadas infeccoesrogtas que sdo provocadas por micrébios e aafectam
as pessoas cujo sistema imunoldgico funciona coentemente.

19 Ou seja, € um virus cujo patriménio genético éstinrido por ARN — &cido ribonucleico — que se sfarma em
ADN — acido desoxirribonucleico. Esta transformag@mite integrar o seu material genético na cétila
reaplicar-se quando a célula activa o seu propDdl A

* Como refere Patroclo (2007) a susceptibilidadaatmem ou mulher & infecgéo pelo HIV depende dadatdo
virus nos linfocitos T, cuja mediacdo é feita poolédoulas receptoras da superficie da membranaacelul
denominadas CD4+. A evolucao natural da infecc@maanha-se pela queda na contagem dos linfocitoB4r+

e aumento dos titulos virais plasmaticos. Os TD§&b os principais marcadores imunolégicos de e&iolua
Sida. A sua contagem, permite avaliar a cada mandanevolucdo da infec¢éo pelo HIV, o estado imbgiob do
individuo. Com o decorrer do tempo, a contagemélidas T CD4+ vai diminuindo e provocando o surgitoede
infeccdes oportunistas e evolucdo dos casos pamcdavancada e 6bito num periodo maximo de cercked
anos.
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genes acessorios. Esta circunstancia pode estaiads a diferente capacidade de causarem
doenca.

Uma vez integrado no genoma virico, o HIV pode sgme&ar um comportamento
variavel, podendo permanecer latente durante ugol@eriodo de tempo ou manifestar-se a
curto prazo e reproduzir-se massivamente, dependesde comportamento de diversos
factores, quer celulares, quer viricos (André, 2606

Depois de entrar no organismo, o virus HIV atacdstema imunitario do individuo
destruindo a sua capacidade de defesa face a doagsas. Desde que se adquire a infeccao
até ao surgimento de sintomas de doenca decorneetiodo de tempo, designado como fase
assintoméatica. Nesta fase, diz-se que o individser@positivo e € detectavel com a realizacao
de analises especificas para o HIV. Durante o gerile evolu¢do da infec¢do pode verificar-
se uma destruicdo progressiva do sistema imunalOgiee permite o aparecimento de
infeccdes oportunistas e determinados tipos de reen@uando uma pessoa infectada pelo
HIV tem uma destas infec¢des oportunistas ou tusnpassa a dizer-se que ja tem SIDA. Em
qualquer dos estadios um individuo seropositivaimuindividuo com SIDA podem transmitir
a infeccdo a outras pessoas se tiverem comportaseetiscty.

Ser portador do virus HIV nédo é a mesma coisa gia& eom SIDA. Nesta fase podem
nao existir sintomas da doenca e o individuo peetemsaudavel durante um longo periodo de
tempo, no entanto a presenca do virus no orgarisma-o seropositivo e fonte de contagio a
outros individuos.

A infeccéo por VIH/SIDA € uma doenca de evolucamara e no decorrer do processo
de manifestacdo pode apresentar distintas carstatas, levando assim a identificagdo de
diferentes fases. A fase da laténcia clinica cpoede o periodo em que o individuo n&o
apresenta sintomas da doenca e que pode levar,éeila,0 a 12 anos. Qualquer que seja a
sua fase de evolucéo, regista-se sempre uma aaisnlzténcia virologica, isto €, a replicacéo
virica € continua, havendo no processo de deseamaito da doenca uma progressiva
destruicdo do sistema imunoldgico (André, 2005).

A evolucdo do VIH tem demonstrado uma elevada d¢dpde de variacdo genética.
Contudo esta mutabilidade n&o tem representadowmerao da sua eficacia biologica, pois
muito provavelmente a infeccdo de uma nova pessm@genta para o virus um novo ciclo

evolutivo, independentemente da histéria evoludivgerior (Alcami, 1999n André 2005).

12 (http://www.sida.pt/ (acedido em 8 de Junho 2009)

25



Enquanto a rapidez de substituicdo dos linfocit@ @o sistema imunoldgico for
similar a da sua destruicdo provocada pela infeag@iste um estado de equilibrio que pode
manter-se durante varios anos. Quando essa sig#Eiiticessa, passa a haver uma
desorganizacao do sistema de defesas, provocamadiormuicdo do numero de linfécitos e o
consequente enfraquecimento do sistema imunol@givarez, 2005).

Sendo uma infec¢do viral com uma evolucdo lentaamacterizada por “estadios
evolutivos devidamente definidos e identificaddbidem 45) desenvolvendo-se em trés fases
distintas: a fase de primo-infeccéo ou infeccaadagqelo VIH, a fase da doencga assintomatica
e a fase sintomatica de doenca propriamente ditsA}S°.

O periodo de incubacao corresponde aos primeiessafios a infec¢do, havendo uma
multiplicacdo rapida e o aumento do numero de agluNesta fase ndo se observam
perturbacdes nas funcdes do individuo e este meriech a duracdo aproximada de oito
semanas, embora possa ser mais longo e sO su@iterarpos Nno sangue varios meses depois
da infeccdo. A este periodo pode seguir-se a sirelde primo-infec¢cdo, em que 0s sintomas
Sdo passageiros e, na maioria dos casos confureEl@mhrs uma gripe ou constipacdo, néao
tendo uma duracado superior a uma ou duas semanas.

Considera-se a fase da SIDA propriamente dita, duas condi¢cdes clinicas de um
individuo sédo compativeis com a definicdo de SI#agfins epidemioldgicos. Esta revela-se
pelo aparecimento de uma ou varias infeccbes apstas, sendo as mais frequentes a
pneumonia, a toxoplasmose, a tuberculose, linfomasarcoma de Kaposi, entre outras.

Como refere Montagnier (1994), a natureza das ¢dfex depende da sua frequéncia na
populacao geral envolvente, verificando-se a pred@ncia de umas em relagcdo a outras nos
diferentes contextos geograficos.

1.1 — Desmistificar as formas de transmissao do MISIDA

A forma como se transmite e como se inibe a trassini da SIDA esta identificada.
Assim, 0 seu contagio assume essencialmente tnégwacdes: sexual, parentérica e
perinatal, sendo a transmissao sexual a respongavehais de 75% das infec¢des pelo HIV

em todo o mundo.

13 Esta definicdo apresentada pela primeira vez @elater of Disease Control (CDC) de Atlanta em 1980,
revista em 1987, tendo sido esta adoptada paradinggilancia nacional. A verséo revista em 1988a além de
um vasto leque de doencas definidoras de SIDAgatidl também a importancia da contagem de linféciiGD4

<200 para o diagnostico de SIDA, mesmo ndo existimanifestacdes clinicas. Ver informacdo no Docdad7
CNLS/CVEDT, 1994.
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A transmissdo por via parentérica inclui as tras@#s de sangue ou produtos seus
derivados e a partilha de seringas. Esta lltima forma de transmissdao por sangue
contaminado mais frequente e € associada ao consdenodrogas injectaveis. A
seropositividade associada a este tipo de trandmiéyariavel consoante as regides do globo
onde ocorram, mas chegam a atingir os 60 e 70%.

A transmissdo perinatal ou vertical é aquela querrecde mée para filho, podendo
acontecem Uterg durante o parto ou ainda no periodo de aleitammeehdo os seus indices de
transmissdo menores, comparativamente aos angererescilam entre os 15 e 0os 52%,
dependendo também das regides do mundo a quepwteraos (Alvarez, 2005: 49,50).

Como supra referido, as formas de transmissdo des \§d0 bastante circunscritas e
claramente conhecidas. No entanto, reforcamos sp@etiva de Kamal Mansinlp quando
refere que as informacdes e as descricfes incasr@t imprecisas e nao sustentadas pela
evidéncia cientifica continuam a ser amplamentalgadas por alguns meios de comunicacao
e responsaveis por ideias erradas. Pois embojja bsitante difundido o conhecimento sobre
a transmissao do HIV, as percepcdes subjectivasdeiduais de risco de infeccédo, os
preconceitos e o estigma continuam a persistirst@nsalmente. Quantos de nds estamos
preparados para consumir uma refeicdo elaboradaumorcozinheiro infectado? Para nos
submeter a uma cirurgia efectuada por um médiexiaflo? Para aceitarmos sem preconceitos
gue um filho nosso se sente na escola ao lado deolega infectado, ou frequente a mesma
piscina?

Apesar de ser incuravel, a SIDA é essencialmente domenca sexualmente transmissivel.
Das trés principais formas de transmissao apredasitaabemos que, globalmente uma das
mais significativas € a que acontece por via sedalque concerne a populagdo idosa, a via
sexual constitui-se também como uma das mais mEpEs/as, como posteriormente
abordaremos. “A maior descoberta sobre este pra@hlaha comprovacao que a infeccao e a
doenca séo estaveis e que esta ndo era uma doewigaviel, como tantas outras, mas evitavel
através do comportamentd” Sabe-se que a SIDA ndo é uma doenca contagiGsmA

comparativamente a outras epidemias, a SIDA n&xpande através do contacto social diario

* O Professor Kamal Mansinho é chefe do Servico denbas Infecciosas, Director do Servico de Infdogia
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — Hosyitigds Moniz; é Professor na Faculdade de Ciéncédidds
da Universidade de Lisboa e no Instituto de Higierdedicina Tropical e faz investigagdo ha véariossana area
da infeccédo HIV/SIDA.

A citacdo supra referida é parte integrante doudssc do Seminario “Transmissdo do HIV Ciéncia, Dire
Discriminacédo: Intervencdes e Recomendacdes”, abagtivemos presentes, realizado em 29 de Jatei2009.

!5 Dr. Francisco George, excerto da Sessdo de Enventa do Seminario “Transmissdo do HIV Ciénciagibire
Discriminacdo Fevereiro de 2009.
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nem se “apanha” com a convivéncia entre as pess@asnos que existam comportamentos de
risco.

Finalizamos este ponto com uma citacdo de Orquidees® pela relacdo que lhe
atribuimos na construcao social da SIDA e porflaati aquilo que consideramos ser um dos
principais problemas na sua disseminacdo: a desiafifio que teima em persistir. “Em
meados de 1980, os cientistas concluiram que odrii\a causa da doenca que apelidaram de
SIDA. Esta informacédo deu origem a criacdo de ngamsinformativas tais como o virus da
SIDA e a SIDA como sinénimos de HIV, criando coifoisias pessoas acerca do tempo, entre
ficar infectado e estar doente com SIDA. Mas comdoes quem tem HIV? Conhecem-se as
pessoas pelo aspecto? As pessoas infectadas apnesenais exteriores? Muitos sabem que
h& diferencas entre HIV e SIDA, mas ndo sabem coetificar as pessoas portadoras, das
nao portadora?ensam que ser portador do virus € o mesmo qeetemas de SIDA, e ha
ainda quem pense que ter HIV é a mesma coisa g&DaA e que o HIV é apenas um termo
cientifico” (Lopes, 2006:122).

Mas para melhor compreender esta construcdo ssmmé a SIDA, propomo-nos no

ponto seguinte efectuar uma breve incurséo hist@abre a teméatica.

1.2 A sua evolucao histérica

“Os historiadores tendem a estudar a histéria de dmenca,
nao porgue essa investigacdo possa orientar &palé saude,
mas porque esse estudo revela algo sobre a soefedad

(Victorino, 2002:16).

A SIDA pode nédo ter surgido na América, mas foiqae teve o seu «nascimento
cognitivo», um facto que poupou simultaneamenteptem vidas e marcou para sempre a
compreensao da epidemia. A «busca das suas origemsitiu uma visibilidade global ao
fendmeno, incluindo os paises em desenvolviment@a alefinicdo da epidemia em
«retrospectiva», a partir do Norte para o Sul, gliabu e aparentemente unificou 0 mundo em
torno de um problema comum: todos partilhavam aargpidemia (Bastos, 2002:87,88). A

autora sublinha também que embora a referénciadare@ seja singular, ela tornou-se numa

' Orquidea Lopes Doutorada, em Ciéncias da EdugqaglaoUniversidade de Salamanca apresentou a tese co
titulo " "Sida: os media sdo deuses de duas cab€gaso estruturar campanhas de salde publica?licadbd em
2006
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epidemia bicéfala, na medida em que a alusédodeif@adrao epidémico da SIDA em qualquer
pais era feito por referéncia a epidemia americamnaa epidemia africana, duplicando a
oposicado entre desenvolvimento e subdesenvolvirfento

Podemos, segundo os autores Victorino (2003) e A(D05), considerar trés momentos
cruciais na histéria da SIDA. A descoberta da daerop era da descoberteem 1983,
correspondente ao momento da identificacdo ofabialirus responsavel pela transmisséo; a
era da expansasituada entre meados dos anos 80 e meados dos9@nasarcada pela
proliferacdo de sentimentos de medo, pela preoéispegm a situacéo epidémica em Africa, e
essencialmente por um estado de alerta internddiutator do envolvimento e intervencéo
das entidades oficiais de cada pais, na estrutudgdiespostas e investimento em campanhas
de prevencdao e pelo despertar ohegliapara o problema; e por Ultimaeea da normalizacéda
partir de 1998, assinalada pela disponibilizacdo de novos farsjamee proporcionaram uma
capacidade interventiva ao nivel do controlo dandaeAbriu-se assim espaco a uma nova fase
de terapéuticas inovadoras e mais eficazes e, qoastemente, perspectivou-se uma etapa de
normalizagdo da doenca, em que esta passaria @msetada como uma doenca cronica a
semelhanca de muitas outras (Victorino, 2003; ARMES; Alvarez, 2005).

A era da normalizacdo como sublinham Victorino @0@ André (2005) é também
marcada pela movimentagcédo da epidemia nas popslagéis vulneraveis e, simultaneamente
pelo aumento de comportamentos de risco nas pdmdga anteriormente beneficiadas pelas
medidas preventivas. Os efeitos benéficos das ntetapéuticas poderdo considerar-se,
paradoxalmente, indutoras desses mesmos compottasrEnrisco. Isto porque, se a SIDA for
apreendida como uma doenga cronica dominavel aongdilongo prazo podera levar a que
essas populagbes sobreponham a satisfacdo dasostedes e dos seus desejos, a condicdo de
terem que viver com uma doencga crénica controlasdkescurando a prevencdo. Assim, a
estratégia adoptada pelos governos na luta corfBi®A, nos paises ocidentais, pautada por

um sentido de difusdo da ideia que a, “SIDA totadas, logo devemos proteger-nos”, se por

7 Cristiana Bastos sublinha que o conhecimento dersidade de formas que a epidemia assumiu emdodo
mundo ficou empobrecido com o esquema reducionieta padrées epidemioldgicos definidos pela OMS. O
padréo | correspondia aos paises desenvolvidoseteazava-se pelo maior nimero de infecgfestcasmissdo
era homossexual e pelo consumo de drogas intraen@ padrdo Il era associado, em maior ndmero, a
transmissdo heterossexual e correspondia as CaraibaAfrica. O padrdo Il correspondia a paises baixas
taxas de casos notificados. As divergéncias enpradodo | e o padrdo Il denotavam claramente aastet entre
paises que eram caracterizados nos termos dagmssz&o epidemioldgica e 0s que se situavam n&gméicao.

A autora refere também que este modelo bipolantestru as mentes de epidemiologistas, médicossiigasiores

e politicos de todo o mundo, durante muitos anast{, 2002:88)

'8 Foi em 1996 no Congresso de Vancouver que se mnundnicio da utilizacdo de uma nova familia derfacos
anti-retrovirais, os inibidores da protease, quadalestravam resultados terapéuticos muito maiszficdo que os
conseguidos até entdo. Alguns investigadores, uisude euforia, chegaram a anunciar o principidirdodo
complicado problema civilizacional em que se titdraado a infec¢do pelo VIH/SIDA.
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um lado facilita a gestdo social da doenca no dergim que promove o reconhecimento da
vulnerabilidade a que todos estamos sujeitos, pairoo pode descurar a realidade
epidemioldgica.

Esta fase da normalizacdo da SIDA a nivel mundialoidiu, como sublinha Victorino
(2003:21) com uma situacao de epidemia generalizpdarepresentou ndo s6 uma das mais
graves crises em termos de saude publica, mas mamb@ problema para a estabilidade
mundial e que justificaram em 2000-2001 véarias if@srdo Conselho de Seguranca da ONU
como mais adiante sublinharemos.

Reportando-nos a fase que antecede a descobeftse de descoberta da SIDA, o inicio
dos anos 80 pode descrever-se por “uma tensdocadddtia que caracterizava o campo da
salude nessa mesma época: por um lado, estavamagieapectativas optimistas que desde os
anos 50 acompanhavam a vaga de crescimento e arfaedicio-econémica que se seguiram a
segunda grande guerra; por outro comecava a eskecarcrise que viria a ser a SIDA.
Rapidamente esta passou de um fenémeno circunsa#cEstados Unidos, para se tornar
numa epidemia global” (Bastos, 2002:9).

A verdadeira histéria inicia-se, como sublinha Magmier (1994), quando em 1981 se
relinem mais de quatro mil investigadores em AtlamaCenter for Disease Control (CB)
na tentativa de entenderem um problema diagnostiGatcoma Kaposimanifestado em 26
jovens nova-iorquinos, todos eles homossexuaisidsem problema, até entdo, caracteristico
nas pessoas idosas, interessava descobrir a agaaeom os jovens, homossexuais e 0 porqué
da faléncia verificada no seu sistema imunitarissif, foi organizado um grupo de trabalho
que visava encontrar o perfil-tipo de doente.

Apesar da apresentacdo publica do agente respomsdaeSIDA ter sido anunciada em
Abril de 1983, como refere Montagnier (1995:109)s “estudos biolégicos realizados,
retrospectivamente, em amostras de sangue rece®lldpartir dos anos 60, assim como
descri¢des clinicas, indicam que o virus da SIDldvespresente no homem muito antes de se
comecar a falar nesta doenca. Embora seja diicilar muito no tempo, ja existiam virus

muito préximos do VIH em primatas n&o humaris”

1 O CDC foi criado em 1942, pouco depois de Pearbéta para controlar o paludismo nas zonas de guerr
Rapidamente ganhou fama internacional, tornandows®m dos maiores e mais reconhecidos Centros de
Investigagdo mundiais no &mbito das doengas irdeasi

2 A transmissdo dos retrovirus, dos macacos ao hondmmesta ainda, totalmente clarificada, julgareior®
entanto, que possa estar ligada a ceriméniasgigmicertas tribos da Africa Central, em que seulava sangue

de macaco ao homem. O facto do VIH 2 e SIV virusrdmodeficiéncia dos simios, cuja doenca era deamé a
SIDA se assemelharem entre si quanto a organizggdomica, podera significar que ambos evoluiranurde
ancestral comum, o qual por sua vez possuia origEmans com o VIH1 (De Vitat al.,1991; Grmerk, 1994).
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O caso mais antigo descrito identificou-se em 198pois em 1959 em Manchester e em
1968 nos EUA no Missuri. Mirko Grmeck (1994) refeasos de&Sarcoma Kaposna Africa
Equatorial a partir dos anos 60 e as primeirasroagées de SIDA em doentes oriundos de
Africa registaram-se em 1982-1983, em Paris e enoxddas. No final de 1982, o CDC
identifica a doenca, AIDSAcquired Immuno Deficiency Syndrgme em francés SIDA
(Syndrome de I'immuno déficience acquise).

Em Maio de 1983, cientistas do Instituto Pasteum, Eranca, chefiados por Luc
Montagnier, isolaram o virus que provoca a Sidas masua oficializacdo na comunidade
cientifica deve-se ao cientista americano RobelltoGamn 1984.

Se a SIDA é, como defende Grmeck (1994), “a primeéias pestes pds-moderhaé
fundamental que se compreenda a origem do virasepidemia. A sua génese associava-se a
individuos estrangeiros que viajavam para difeseipiises, sendo a doenca resultado desse
intercambio e conotada inicialmente, como carastiea dos haitianos uma vez que a
transmissao lhes era atribuida, pelo contagio @istds americanos. No entanto Montagnier
(1994) refere que a SIDA chegou ao Haiti mais targer isso a contaminacédo tera acontecido
no sentido inverso. Isto é, o virus pode ter viajdilectamente de Africa para a América do
Norte e daqui para o Haiti através de turistasepdd ter sido extraido “(...) do seu nicho
africano por factores de natureza social e cult(i&94:116).

Como se referiu anteriormente, a medicina tinh@eazara expectativas optimistas. No
momento que antecedeu o surgimento da epidemi& tiawm tom triunfalista e confiante, na
medicina, proveniente sobretudo dos Estados Uniges, caracterizava a sua auto-imagem
(...) e o optimismo estendia-se também as organizagdernacionais de saude, que anteviam
para o século XXI uma meta para um definitivo pesgp: era da saude para todos no ano
2000” (Bastos, 2002:11).

Com o desenvolvimento da vacinacdo e dos antibgti@specialmente nos paises
ocidentais, a medicina controlava a maior parte dissicas infecciosas, fazendo crer que o
tempo das grandes pestes tinha passado e deixou ‘@ssnpo livre para o surgimento de
outras epidemias. Classificada ao fim de poucos aamo uma doenca incuravel, a SIDA, fez
regressar ao mundo desenvolvido uma experiénciatdkdade e sofrimento colectivo, que
tinha ficado para tras no passado e, para os ladss,periferias. Fez também realcar a
impoténcia dos meios materiais e culturais perameva situacao” (Ibidem, 20).

As peculiaridades da SIDA, quer no plano conceptgaker pratico, como sublinha
Victorino (2003:15) “tém levado os especialistas @®S a defender que a epidemia é

suficientemente extensa, diferente e importanta paigir a intervencao de profissionais com
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outras competéncias, nomeadamente, ao nivel danicegéo e saude publica e na apreciacao
de interaccbes entre doenca e sociedade”. O aptesenta também como aspectos a ter em
conta a especificidade inerente a propria histdatural associada a sua evolugcédo, com as
diferentes fases e também as especificidades opltas com o inicio da sua revelacéao,
concretamente em comunidadgsy nos EUA e Europa. Estas circunstancias constituga
decisivas para a forma como os servi¢os de saddmeiedade em geral se organizaram e para
0 modo como perspectivaram durante varios anosiderafa e teve também repercussdes
posteriores nas respostas ao problema em Afrige(th 2003:15).

Montagnier (1994:116) refere que, ndo sendo a (g@uaa, foram sobretudo os fendmenos
sociais associados a mistura de populagfes quétai@rn a sua rdpida propagacdo por via
sexual. Transformado num fendmeno social era né&gassma intervencao multifacetada que
combinasse tratamento médico com programas satgaevencado (Alvarez, 2005:120). A
autora sublinha ainda que, quer a intervencéo Iggica, quer a intervencao social constituem
uma parte integrante de qualquer estratégia deatorte um problema de salde publica.

Também para Cristiana Bastos (2002:160) o conhetoraos aspectos sociais da SIDA
foi determinante para a clinica e central parasadgedos casos, bem como uma ajuda para a
definicdo de diagnosticos na epidemiologia e naliam& das condicbes dos cuidados
domiciliérios.

Conforme ja referido, a descoberta do virus respaipela SIDA e a sua oficializagéo foi
tornada publica no inicio da década de 1980 e desti® provocou um grande impacto nas
sociedades contemporaneas. Embora entre os epldgisias, se reconhecesse que a SIDA
ndo era apenas uma doenca caracteristica de gegpesificos, mas que poderia afectar
também outros grupos como 0s heterossexuais, paraia@ia das pessoas era associada a
“grupos de risco”. Assim, quando a epidemia setm@lasa outros grupos, apesar da
preocupacado em informar a populacdo de que a Strma atingir qualquer pessoa e que o
risco dependia do seu comportamentestigma estava ja instalado.

Enfatizando esta ultima ideia, concluimos este gaom Albert Camus, quando o autor
afirma que “somos livres de moldar os valores dmdousocial e somos responsaveis pelos
nossos destinos e pelo grau de opressdo ou dedofesocial que existe no corpo social.
Aquilo que é natural € o micrébio. Tudo o restom@ produto da vontade humana, uma
vigilancia que ndo deve nunca falhar’. Onde, palagia ao fenbmeno da propagacdo da
SIDA, o caminho que seguimos e a forma como o pecws depende das escolhas de cada

um de nos.
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2. Breve contextualizacéo espacial
2.1 A SIDA no mundo

A SIDA é um fenédmeno global em primeiro lugar eeSsa perspectiva que pretendemos
situa-lo. “O alcance de uma epidemia mundial congaaacteristicas da SIDA tornaram-na a
maior preocupacdo da OMS. Foi assim que, antecipadama reunido realizada em Genebra
em 1983 para avaliar o problema, se iniciou 0 «kmwento sério» e global da OMS na nova
epidemia, marcado pela realizacdo da | Confer@vdiadial da SIDA em Altlanta em 1985”
(Bastos, 2002:94).

Com uma histéria de apenas quase trinta anos, A ‘$&Ve um impacto na sociedade que
ultrapassa o de qualquer outra doenca da actualidadusivamente o das que tém maior peso
na mortalidade e morbilidade, quer em paises debedus, quer em paises do «terceiro
mundo». Dai que as referéncias a SIDA, como a st tempos modernos» nao possam
considerar-se sensacionalistas” (Victorino, 2008:dando nos confrontamos com uma
doenca que desde o0 seu surgimento ja provocou t@ maerca de 25 milhdes de pessoas e 60
milhdes, aproximadamente, foram infectadas (Retatta ONUSIDA 2009)

Embora a fase da expansado se situar de meadoso®s8@ até meados dos anos 90, o
namero de pessoas com infeccao VIH aumentou a@ ldag anos em todo o0 mundo e sabe-se
que a infeccdo por HIV/SIDA representa uma pandeagtobal, existindo casos em todos os
continentes. O relatério refere também que a epalatimgiu 0 seu pico em 1996 denotando,
desde essa altura, alguma estabilizacdo em alg@gides e que desde 2001 se tem verificado
uma diminuicéio de 17 por cento de novas infectdEsta estabilizacdo deve-se ao facto de,
nesses paises se ter generalizado ou tornadovatesdistribuicdo dos anti-retrovirais.

Apesar da globalizacdo do fendmeno ele ndo € hamogdé\o atravessar as categorias de
classe, raca, nacdo, género e idade, afectands, @m@®IDA faz também realgar os contrastes e
as contradicbes da sociedade contemporanea (Ba&%108;21). Se inicialmente, era uma
doenca associada a determinados grupos sociaissae gonotados como marginais, por
referéncia ao padréo “normal”, toxicodependenthsrmossexuais, assumia-se em meados dos
anos noventa, como algo transversal a todas asdsalds, grupos sociais e perfis sdcio
demograficos (André 2005). Também a sua transveaskd social tem heterogeneidades nas
diferentes regibes do globo, pois nem todas saalnggente afectadas pela doenca, existindo
diferencas significativas. “Estas diferencas estende a diferentes regides de um mesmo pais,

sendo caracteristica particular a urbanidade” (e Burton, 1996 cit in Alvarez, 2005:54).

1 Estes nimeros sdo obtidos com base em modelosétates, com uma margem de erro de varios milhées d
pessoas.
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A variacdo pode relacionar-se ndo s6 com a maipresgdo em determinadas zonas, como
também com “as proprias caracteristicas das pesdeatadas” (Ibidem).

Boaventura de Sousa Santos (2000), diz que “artagEm razdes que a razao dominante
desconhece, os oprimidos, sobretudo os do chamadeiio Mundo, tém vindo a transformar-
se nas ultimas décadas numa fonte insuspeitadani@ds e ameacas”. Destaca a SIDA como
a primeira dessas ameacas referindo que desdeogsnas anos 40, segundo se cré, um
cacador na Africa Central recebeu de um macaco/o &lAfrica sub-sahariana transformou-se
gradualmente numa bomba reldio

Actualmente € a regidao do mundo mais atingida c@# @ilhdes de pessoas infectadas no
final de 2008, cerca de 2,7 milhdes mais, compamatente a 2001. Segundo a UNAIDS (Joint
United Nations Programme on HIV/AID), assistiu-sema aumento da incidéncia da infeccao
mais acentuado na Asia Oriental, Asia Central €ma@pa de Leste. Na Europa Ocidental e
Central e na América do Norte a maioria das infesc®IH foram adquiridas por via
homossexual ou pelo uso de drogas injectaveis nkmto, nos Ultimos anos, tem-se verificado
um aumento cada vez mais acentuado das infeccasidds pelo contacto heterossexual.

Na Europa, o padrao de incidéncia da SIDA, foi d@rizado por um aumento do niumero
de casos até 1994/1995 e em 1996, registou-selpelaz um abrandamento no niamero de
doentes, que continuou até 1999. Também o niumenwodes por SIDA teve uma diminuigédo
abrupta a partir de 1996 na Europa Ocidental. Aogairde Leste e Central sofreram um
processo diferente em termos cronolégicos porqueus foi disseminado mais tardiamente.
Esta é razdo pela qual até ha pouco, tempo os éaekisdos publicados se referirem a Europa
Ocidental. Nesta, os paises mais afectados eran,98m Espanha e Portugal. A partir de
1998, Portugal torna-se no pais da Europa Ocidental maior taxa de incidéncia de casos,
lugar que mantém até a actualidade (Alvarez, 2005).

Podemos considerar que a SIDA se tem reveladoedestcio, como algo dinamico quer
nos aspectos associados a sua evolucdo, quer asscatacteristicas epidemioldgicas. Se
observarmos o quadro (n° 1) global de distribuy@®IH/SIDA, verificamos que o fendbmeno
tem expressao em todas as regides do globo, eastiasos notificados na generalidade dos
paises, apesar de se distribuir de forma hegemanid¢emisfério sul, pois é ai que se situam
aproximadamente 90% dos casos. Esse facto refecdimportancia dos factores soécio-

econdmicos e politicos nos diferentes padréesaeieafisticas da epidemia.

2 Noticia publicada na Revistésdoem 7 de Setembro de 2000, com o titulo Mosqe@#balizacao.
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Quadro n° 1 — Estimativa de adultos e criancas awer com HIV no mundo em 2008

Adults and children estimated to be living
with HIV, 2008

Eastern Europe

and Central Asia
Western and 1.5 million
Central Europe 11.4-1.7 million]

850 000
MNorth America [710 000970 000} East Asia
1.4 million 850 000
[1.2-1.&6 million] [FOO 0O00—1.0 million]
Middie East
and Morth Africa St i
Caribbean [250301032&?3(?3091 Scouth-East Asia
240 000 3.8 million
[220 000—2&0 00O] [3.4—4.3 million]
= = Sub-Saharan
Latin Ar_u;ﬁnca Al
2-Dieion 22.4 million

[1.8-Z.2 million] [20.8 241 million] O ceania
59 000

[51 OD0—&8 000]

Total: 33.4 million (31.1-35.8 million)

Fonte: Relatério ONUSIDA 2009

ApoOs o surgimento dos primeiros casos de SIDA rdé,EFha Europa e em Africa, a
propagacao da doenca “(...) rapidamente se tornoureatidade global, existindo actualmente
paises em que a infec¢cdo assume mesmo caracéeridéauma pandemia, enquanto outros se
encontram numa primeira fase de evolucéo da epadé(ividem, 68).

O relatério publicado em 2009 pela ONUSIBAefere que na América do Norte e na
Europa central e ocidental a epidemia estd maisettrada nas populagdes de risco mais
elevado, nomeadamente em homens que tém sexo comnbp utilizadores de drogas
injectaveis e imigrantes e refere também que nestpSes, 0 nimero mais elevado de novas

infeccdes por HIV se encontra nos Estados Unidos @ortugal.

2 A data de publicacdo do Relatério é de Dezembra0®®, mas os dados reportam a dados oficiais asbtté
Dezembro de 2008.
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Quadro n° 2 — Sumario global da epidemia da SIDA

Global summary of the AIDS epidemic

December 2008

Number of people living with HIV in 2008

Total 33.4 million [31.1 million—=35.8 million]
Adults 31.3 million [29.2 million—33.7 million]
Women 15.7 million [14.2 million=17.2 million]

Children under 15 years 2.1 million [1.2 million—-2.9 million]

People newly infected with HIV in 2008

Total 2.7 million [2.4 million—3.0 million]
Adults 2.3 million [2.0 million—2.5 million]
Children under 15 years 430 000 [240 0004510 000]

AIDS-related deaths in 2008

Total 2.0 million [1.7 million-2.4 million]
Adults 1.7 million [1.4 million=2.1 million]
Children under 15 years 280 000 [150 000410 000]

The ranges around the estimates in this table define the boundaries within which the actual numbers lie, based on
the best available informaticon.

Fonte: Relatério ONUSIDA 2009

Como se pode observar no quadro n° 2, de acordoasomiados publicados pela
ONUSIDA - Programa das Nacdes Unidas para o VIHASépela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em Dezembro de 2008 existiam no mupdmximadamente 33,4 milhdes de
pessoas portadoras de HIV. Dessas, 31,3 milhdeadsdims, 15, 7 milhdes sdo mulheres e 2,1
milhdes sao criancas com idade inferior a 15 a@omparativamente aos dados publicados em
2000, o Relatério refere que se verificou até aalfde 2008 um aumento de 20% e se
compararmos com 1999, a prevaléncia de casos e ad foi trés vezes superior.

De acordo com o mesmo documento, verificaram-sariifdes de novas infecgoes,
correspondendo 2,3 milhdes a pessoas adultas €0tB@ criancas com menos de 15 anos.
Relativamente ao numero de mortes causadas peka &lelatério refere que até ao final de
2008 morreram 2, 0 milhGes de pessoas, sendo hdewide adultos e 280 000 criangas com
menos de 15 anos.

Embora aos dados continuem a ser motivo de graretecypacado, tem havido um
envolvimento global no desenvolvimento de estratgie prevencédo. “Apesar de estar em
funcionamento informal o Programa Especial sob&2A foi oficialmente estabelecido em
Fevereiro de 1987, sendo-lhe atribuida a respditzade pela mobilizacdo urgente de esforgos

€ recursos nacionais e internacionais para a pgawes controlo globais da SIDA. A epidemia
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foi assim definida como um problema de saude mudedi&scala extraordinaria e de urgéncia
extrema, representando um desafio sem precedeat®paervicos de saude publica do mundo
(...) o Programa Global tentou, em 1988, convencegooeernos da importancia da inclusao de
pessoas com SIDA e das organiza¢cdes comunitariegnt@pcao e implementacédo das accoes
e em 1989 as pessoas com SIDA foram consideradas parceiros activos e necessarios na
luta contra a epidemia (...) os anos 90 foram, preagnte o auge dos esforgos
globalizadores da OMS na luta contra a Sida elaséo dos paises do terceiro mundo tornou-
se uma prioridade ” (Bastos, 2002:93-99).

Mas foi em 2001 que toda a comunidade internacimehsificou as suas ac¢des no
sentido de impedir o desenvolvimento da epidenséa Hata constituiu, de alguma forma, um
marco importante na historia da doenca, com a @apZm de uma sessdo extraordinaria de
Assembleia-geral, na qual Portugal esteve presaotae VIH/SIDA, pela ONU, onde se
pretendia o envolvimento global dos paises na igéfinde estratégias preventivas de combate
a doencga. Assim, pela primeira vez na histéria sadds membros definiram objectivos
comuns, como resposta a uma crise de saude pamlicdial.

Na nota de abertura da SessBofi Annan (2001) refere que: “Na guerra contra o
VIH/SIDA néo héa lados opostos, nédo ha, de um lpdises desenvolvidos e, do outro, paises
em desenvolvimento, ndo ha pobres nem ricos; hdaapen inimigo comum que nao conhece
fronteiras e ameaca todos os povos (...) Para gpessa ter alguma esperanca de éxito na luta
contra o VIH/SIDA, é preciso que o mundo una as $agzas numa grande parceria mundial.
A Declaracdo de Compromisso sobre o HIV/SIDA é dmauar de um processo de
consciencializagdo, compromisso e mobilizagdo quewdum ano. Nutro a esperanca ardente
de que proclame o comeco de uma resposta a estgadomwrtal por parte dos Governos, das
organizacdes multilaterais, do sector privado esa@edade civil e de que, dentro de pouco
tempo, essa resposta seja tanto ou mais forte@la guopria epidemia”.

Ao aprovar esta Declaracdo na Sessao Extraordidéressembleia Geral, realizada de 25 a 27
de Junho de 2001, a comunidade internacional dstagieobjectivos comuns para reduzir a
propagacao do VIH/SIDA e atenuar os seus efeifosaen estabelecidas como prioridades:

“Primeiro, velar por que os seres humanos de todwiodo, em particular os jovens,
saibam o que fazer para evitar a infeccao;

Segundo, por fim aquela que talvez seja a forma wcraiel de transmissdo do VIH: a
transmissao de mae para filho;

Terceiro proporcionar tratamento a todos os intkrta

Quarto redobrar os esfor¢os na busca de uma vd@nacomo de uma cura,
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Quinto prestar cuidados a todos aqueles cujas videmn devastadas pela SIDA,
especialmente a mais de 13 milhdes de 6rfios”

Concluimos este ponto com a frase do filésofo Ge@gntayana, em que afirma que
aqueles que ndo podem lembrar o passado, estdenzmud a repeti-lo. A histéria ndo tem
verdades simples e, em relacdo a historia da Sibftas questbes se podem colocar. Sera
entdo a SIDA um fendmeno novo, ou existirdo exemplo passado que poderiam ser Gteis
para a sua visao e entendimento? Podera estabséeatijuma analogia entre as epidemias do
passado e a SIDA, de forma a que a sociedade ed@igormedicina possam buscar
conhecimento para a realidade actual? Embora érihisido se repita, porque o tempo e as
circunstancias em que ela vai acontecendo mudaroadian momento que passa, a verdade é
que ela nos pode possibilitar informacao sobre cspesociais e de saude, e de medidas a

tomar para que alguns deles ndo se repitam.

2.2 A SIDA em Portugal

Portugal é o pais da Europa Ocidental e Centralroam novos casos de infeccéo pelo
HIV/SIDA, segundo o relatorio anual da ONUSIDA e @eganizacdo Mundial de Saude de
2009 sobre a evolucdo da doenca no mundo.

O primeiro caso de SIDA em Portugal foi diagnostecam Outubro de 1983 e os dados
publicados em 31 de Dezembro de 20889 Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doencas
Infecciosas, indicavam que nesta data estavamicawlifs 34 888 casos de infec¢cdo VIH /
SIDA nos diferentes estadios de infeccdo e de3tés/3 morreram. Sabe-se todavia que a
doenca esta subavaliada, quer pela sub notificdedoasos, quer pelo numero elevado de

pessoas que vivem com o virus e ainda nao efentuasies de despistagém

4 Retirado da Nota de Abertura na Sessdo Extragidida Assembleia Geral sobre o VIH/SIDA de 25 ad@7
Junho de 2001 assinada por Kofi Annan Secretarial@as Nacdes Unidas Declaracdo de compromisge sob
VIH/SIDA.

% Numa entrevista publicada em 15 de Novembro de9,260actual Coordenador Nacional para a infeccéo
VIH/SIDA e um dos actuais membros do European Aidsatment Group e do GAT referem que segundo as
estimativas da OMS o numero de infectados em Palitsg situa entre os 20 mil e os 63 mil. Estarejsncia
deve-se a factores de diversa natureza. HenrigueBapresenta como principal motivo a falta deveogéncia
entre as principais fontes de informagéo relativdmeao problema. E exemplifica com o caso das sqite
VIH/SIDA, sublinhando que no pais ha trés fontesimlermacéo estatistica: a do Instituto NacionalS#aide
Ricardo Jorge (INSA) que regista 0 menor nimerdos hospitais que ja referem mais pessoas, e astituto
Nacional de Estatistica (INE), que apresenta osengsnmais elevados. Sublinha que ja aconteceuoparasmo
ano, o nimero de mortes registadas pelo INE serisuao total de notificacbes.

Referem também que globalmente a partir de 2008/200uve uma diminuicdo dos indices de mortalidame
todos os paises da Europa, motivada pela utilizaiganti-retrovirais. Em 2004 a mortalidade estismmaela
ONUSIDA atingiu o0 minimo mas voltou a subir em 200806 e 2007. Henrique Barros justifica dizende qu
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De acordo com o Relatério de 2008, como elemeamumn a todos os estadios da
doenca, verifica-se que 0 maior numero de casdicadbs (“casos acumulados”) corresponde
a infeccdo em individuos consumidores de drogavipandovenosa ou “toxicodependentes”,
constituindo 42,5% (14 835 / 34 888) de todas asicaxdes, continuando, desta forma, a
reflectir atendéncia inicial dapidemia no Pais.

O numero de casos associados a infecgdo por trss@mnisexual (heterossexual)
representa o segundo grupo com 40,0% dos regisedransmissao sexual (homossexual
masculina) apresenta 12,3% dos casos; as restamteas de transmissdo correspondem a
5,2% do total. No periodo compreendido entre lateido de 2008 e 31 de Dezembro de 2008
registaram-se 2668 notificagbes de casos de irdecgd varios estadios da doenca e desses
1201 reportam-se a situagdes ocorridasmesmo ano. Nestes 1201 a principal categoria de
transmissao € a heterossexual (692), seguinddrsmsamissdo associada a toxicodependéncia
(208¥°.

Esta informacdo, como se pode observar no quadso p@rmite concluir que os casos
de SIDA apresentam a confirmagdo do padrdo epidégino registado anualmente desde
2000, caracterizada pelo aumenpooporcional do numero de casos de transmissao
heterossexual e pela diminuicdo, igualmente progpoat, dos casos associados a

toxicodependéncia.

distancia entre o diagndstico e a notificagdo dmst primeiro ponto para a descida, “dei-me abalho de
comparar os relatérios que saem ano a ano e canfijue os casos registados no préprio ano sao endtaique
aparecem registados cinco ou seis anos mais tatdml@m ha sub notificacdes da mortalidade” (CRliga,
2009, “A SIDA por quem a conhece” iAccdo & Tratamentos: se eu fosse SeropositN® 24, Lisboa,
Publicacdes GAT.

% CVEDT - Centro de Vigilancia Epidemiolégica daseBgas Transmissiveis. 2008. Infeccdo VIH/SIDA. A
situacdo em Portugal a 31 de Dezembro de 2008p&jshstituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
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Quadro N° 3 — Distribuicao dos casos por categoride transmisséo e ano de diagnostico em Portugal

Infecgdo VIH/SIDA - A situacdo em Portugal a 31 de Dezembro de 2008

Quadro 3 - SIDA

Distribuicdo dos casos por categorias de transmissao e ano de diagnostico
01/01/1983 — 31/12/2008

Categorias de Ano de Diagnostico Total
Transmissao  -ppoo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Nao referido Ne %
Bﬁ'sosrggu‘;?s 1409 64 72 79 &1 62 62 46 48 ) 1903 127
Toxico- 4379 544 502 407 323 338 252 163 108 ) 7016 467
dependentes
Homo/Toxico- 88 12 4 4 3 4 o 2 0 ) 117 08
dependentes
Hemofilicos 59 o] 2 1 o] 2 1 0 1 o] 66 0.4
Transfusionados 122 2 5 3 o] o] o] 0 4] 4] 132 0.9
Heterossexuais 2 478 369 440 425 415 357 338 320 219 0 5361 357
Mae/Filho 70 2 5 1 1 3 3 2 1 ) 88 06
Mosocomial o] 4] 4] 0 [e] [e] o] 0 4] 4] 4] 0.0
Nzo referida 226 29 8 21 15 12 9 7 10 0 337 22
TOTAL 8831 1022 1038 941 818 778 665 540 387 0 15020 100

Mota: O ano de 2000 inclui os casos de 1983 a 2000.

Fonte: DDI-URVE

Pelo percurso de pesquisa sobre os dados relaovéHV/SIDA na populacdo acima
dos 55 anos, constata-se que os mesmos reflediemi&ncia mundial de aumento do numero
de casos (UNAIDS 2008) De igual modo Portugal mantém o mesmo padrdo de
desenvolvimento como nos confirma a informac&odataité 31 de Dezembro de 2609

Como podemos ver no quadro seguinte, 2969 casostagpse a pessoas com idade
igual ou superior a 55 anos. A observacao pernuigehnferir que 0 sexo masculino continua a

representar o maior nimero de casos, associandstese faixa etaria 55-59 anos, com 1186.

2" Num estudo publicado por Silva & Gomes (2008) reabperfil dos idosos infectados com VIH/SIDA n@sil,
os autores referem, a partir da reviséo bibliogeaéifectuada, que nos Estados Unidos 10-15% das mufeccdes
por HIV se reportam a pessoas com mais de 50 &Hd8AIDS and Older Adults, 2007; HRSA Care Action,
2001). No Uganda, entre 1999 e 2002, 4,6% das aespe realizaram o teste anti-HIV tinham mais@eartos —
destes, 20% foram positivos (VCT, 2004); na AfrittaSul, em 2005, foi registada uma prevaléncianéec¢io
pelo HIV de 10,8% entre os individuos de 50-54 aAd@9 entre os de 55-59 anos e de 3,9% para osdeat® de
60 anos ou mais.

Relativamente ao Brasil sublinham que o nimeroadesde SIDA em pessoas idosas, notificados acsidiin
da Saude, na década de 80, era de apenas 240 emshedi7 em mulheres, na década de 90, verificomdetal
de 2.681 homens e 945 mulheres (Brasil, 2007) @07 existiam 10.673 casos na faixa etaria sitesde os
50-59; e para o grupo> = a 60 anos 3.702 casos.

8 Estes dados e os que a seguir apresentarmos facattados em 22 de Janeiro de 2010, pela Coordeaatb
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge gos permitiu a sua referéncia para a elaboraegtad
dissertacdo. Os dados reportam-se a situacdo aehibeo de 2009. O total de casos de infeccédo taéata era
de 37 201. Desta actualizacao faremos referéneiaaapaos casos relativos a pessoas com idadeoigsaperior
a 55 anos, uma vez que estes ainda nao foram pdbsic
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Segue-se a faixa etaria compreendida entre os @@l que apresenta um total de 859 casos,
sendo 259 do sexo feminino e 701 do sexo masculino.

Teresa Paix&0 refere no Relatério de 2008, que entre 0s sujejtesestéo registados
pelo Ministério da Saude, 7,5% corresponde aosgorés do virus da SIDA com mais de 55
anos, e que predomina a transmissao sexual efi@$sexuais. Este nimero tem tendéncia a

aumentar progressivamente, especialmente entreubren®s, tendo-se acentuado em 2006 e
2007.

Quadro N° 4 —Distribuicdo dos casos por sexo > 55 anos (dadoscitmais)

Grupo Etario Feminino Masculino TOTAL
55-59 Anos 323 863 1186
60-64 Anos 259 600 859
> 65 Anos 223 701 924

TOTAL 1005 2164 2 969

Adaptado de: Instituto Nacional de Saude DoutoaRic Jorge (periodo 1983-2009)

Verifica-se ainda que o periodo entre 1991 e 20044dracterizado por uma subida nas
trés faixas etérias consideradas. Em 2004 diagaoath-se 221 casos; 66 para a populagdo na
faixa etéria 55-59; 75 para a populacdo na faigdae60-64 e 80 para os maiores de 65. Este
valor total (221) desceu até 217 em 2007 e voltsubér em 2008 para 226 casos.

Globalmente, em 2009 foram notificados em Porté§atasos para o grupo 55-59; 50
para o grupo 60-64 e 48 para os maiores de 65 padazendo um total de 167 novos casos.

Se compararmos com os valores de 2008 verificaneastncia de menos 59 casos.

29 Actual Coordenadora do Centro de Vigilancia Epiédgica de Doencas Transmissiveis do Institutoidted
de Saude Dr. Ricardo Jorge.
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Quadro n° 5 — Distribuicdo nacional de casos por da de notificacdo

Ano Notificacdo 55-59 Anos 60-64 Anos > 65 Anos Bt
1985 2 1 1 4
1986 1 3 0 4
1987 5 2 2 9
1988 8 7 4 19
1989 16 12 7 35
1990 8 8 9 25
1991 17 14 6 37
1992 23 14 12 49
1993 24 16 14 54
1994 25 23 19 67
1995 36 16 21 73
1996 49 34 27 110
1997 50 38 40 128
1998 65 45 52 162
1999 60 51 36 147
2000 89 38 55 182
2001 67 56 53 176
2002 89 56 65 210
2003 70 61 85 216
2004 66 75 80 221
2005 86 51 78 215
2006 91 59 66 216
2007 76 61 80 217
2008 94 68 64 226
2009 69 50 48 167

TOTAL 1186 859 924 2969

Adaptado de: Instituto Nacional de Salde DoutoaRic Jorge (periodo 1983-2009)

Esta diminuicdo, nas trés faixas etarias considstagpodera ser explicada pela
deficiente auto-percepcdo dos idosos relativamaateisco e por uma reduzida vontade de
serem testados para a SIDA, como refere George i8amestudo realizado pela OMS em
2009 ou, seguindo também a perspectiva de HenrBmmos® pela distancia entre o
diagnostico e a notificacdo. Na sua Optica, estéadamento, constitui o primeiro ponto para a
descida, em determinados anos. Ao fazer a compade;éelatorios, ano a ano, confirmou-se
gue 0s casos registados no proprio ano chegamnaesade dos que aparecem registados cinco
Ou seis anos mais tarde.

Relembrando o inicio desta investigagdo, um dosigiros momentos do percurso
exploratorio foi assinalado por uma conversa teie® com Teresa Paixdo. Nela, como ja
anteriormente referido, procurdmos perceber angarntia do estudo e se o numero de casos de
HIV/SIDA nos idosos, diagnosticados até aquele nmimn@-evereiro de 2009) justificaria uma

investigacdo. A resposta foi peremptoria: “O nunsEaasos que existem neste momento em

30 coordenador Nacional para a infeccdo VIH/SIDA etneatista publicada em 15 de Novembro de 2009
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Portugal deve constituir uma preocupacéo de todsesensdo urgentes as investigacdes nesta
faixa etaria, porque as que existem sdo maionitemde direccionados para populacdes mais
jovens e € necessario que os idosos facam parfgotiisas, das campanhas preventivas e das
preocupacdes de todos nos” (Paixdo, 10 Janeiro)26@8 também na continuidade desse
percurso que o Grupo de Apoio e Desafio & SIDA (GRbnos deu a conhecer a realidade do

problema no concelho de Cascais, tema este quesrabordar no ponto seguinte.

3. A SIDA nos maiores de 55 anos: o caso do conceetle Cascais

Como supra referido, o presente estudo partiu dbl@ma empirico “0 aumento do
namero de casos de SIDA na populacdo com mais dadsbdo concelho de Cascais”.

Relativamente ao indice de envelhecimento, o chocde Cascais segue o0 padrao
geral, traduzido, numa incapacidade de renovacéacigeal, pela pequena diferenca entre a
taxa de natalidade, que neste caso concreto, ddoacom o Plano de Accdo de Cascais 2008-
2011, se traduz em 12,7% sendo a taxa de mortalida®,3%. O mesmo documento refere
que se tem verificado um acentuado envelhecimersopdpulacdo residente, que é
concomitante com o aumento expressivo do numenmedsoas idosas, prevendo-se que entre
2001 e 2016 o numero de pessoas idosas aumense7®d 215%) para 42.254 (24,6%).

Gréfico n° 1 — indices de Envelhecimento e denentude do concelho de Cascais

400

0 - -

Indice de Juventuds Indice de Envelhecimento

w1570 1981 m1991 2001

Fonte::Plano de Accéo de Cascais 2008-2011 (Camaniidal de Cascais)

31 O GADS é uma Instituicdo Particular de Solidardeda&Social que actua na area da prevencdo, do apoio
psicossocial e na reinsercao socio-profissionalmitisiduos infectados e afectados pela infeccavIttsSIDA. O
projecto teve inicio em 1995, com a designacdo dbir@te de Apoio ao Doente com SIDA, integrado no
programa de ac¢éo da Fundacéo de Cascais, at@iBepdrtamento de Salde.
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Importa referir que de acordo com os documentobsadas, o padrao epidemioldgico
da SIDA tem sofrido, nos ultimos tempos, algumdseratdes. Relativamente a Cascais o
primeiro caso foi notificado em 1989 e até 1996Gaifornotificados 9 casos. Em alguns
momentos desceu mantendo oscilacbes, até 2007erangue se registaram 11 casos. Seis
deles na faixa etaria 55-59 anos; um na faixaseti64 e quatro na faixa etaria maiores que
65 anos.

Quadro n° 6 — Distribuicdo de casos no grupo etaro= 55 — 59 e > 65 anos segundo o sexo (Cascais)

Grupo Etério Feminino Masculino TOTAL
55-59 Anos 12 30 42
60-64 Anos 3 13 16
> 65 Anos 6 12 18
TOTAL 21 55 76

Adaptado de: Instituto Nacional de SaldetBoRicardo Jorge (Dezembro 2009)

Em Agosto de 2008, o numero total de casos degaéepor VIH/SIDA era de 62 e em
Dezembro de 2009 foi de 76 como podemos observguadro n° 7. O niumero mais elevado
(42) refere-se a faixa etaria 55-59, seguindo-sena®res de 65 anos com 18 casos. A
semelhanca do que ja referimos anteriormente o seasculino continua a prevalecer
comparativamente ao sexo feminino.

Verificamos que a forma de contagio predominante lgeterossexual. Ainda que o
namero de casos nao seja muito expressivo, esties danfirmam o padréao epidemiolégico
global, caracterizado pelo aumento do nimero desade transmissdo heterossexual que, neste
caso, representa a quase totalidade, e pela dgdmaissociada a toxicodependéncia (apenas 2
casos).

Quadro n° 7 — Distribuicdo de casos grupo etario> 55-59 e> 65 Anos e categorias de transmissao (Gasg

Categorias de Transmissdo 55-59 Anos 60-AA0s > 65 Anos Total
Desconhecido 1 1 0 2
Heterossexual 37 12 71 66
Homo/ ou Bissexual 3 2 1 6
Homo/Toxicodependente 1 1 0 2
TOTAL 42 16 18 76

Adaptado de: Instituto Nacional de Saude DoutoaRic Jorge (Dezembro 2009)

44



Embora o valor de casos se reporte ao inicio dad® até a actualidade e possa parecer
pouco expressivo, consideramos ser imperativo gueompreenda o fenbmeno e as suas
especificidades.

Como refere George Schmid no estudo realizado@®& em 2009; a frequéncia de
infeccdo por VIH em pessoas idosas esta a tornarescupante. Sendo por esse motivo
imperioso que se compreenda como e quando é qagepeEstsoas se infectam para reorientar as
campanhas de saude publica para a sua prevencao”.

De acordo com José Vera “a populacdo idosa consétatomo um grupo vulneravel a
merecer uma urgente intervencdo uma vez que as padsas sexuais sdo na maioria
desprotegidas e, as campanhas preventivas das d3o8egualmente Transmissiveis (DSTS)
sdo, quase exclusivamente, dirigidas a populagaarjpem idade reprodutiva, facto que pode
contribuir para acentuar algumas crencas e atitedistentes”. Reportando-se a realidade de
Cascais refere que “a transmissdo heterossexuapr@dmminante e deve-se ao facto das
pessoas estarem cada vez mais sO0s e desenvohelemdes ocasionais sem a utilizagdo de
preservativo. O numero de divorcios tem aumentadoséfica algumas destas relagdes
ocasionais. Por outro lado, no que respeita a@ioglamentos estaveis, a infeccdo s6 é
diagnosticada muito tarde e ha maior dificuldadaet®nhecer que as pessoas podem estar
infectadas. Esta realidade origina um diagnésticitantardio (...) Neste intervalo entre a
infeccdo e o diagnéstico, as pessoas transmitendggarte das infeccdés”

Encontramos assim, ndo sé os motivos que jusidicao objecto da presente investigacao,
como a necessidade de desenvolver o ponto segumake se irdo abordar as questdes da
sexualidade das pessoas idosas. Porque, “desesgdasbém quem pensa que nas idades a
partir dos 55 anos ndo ha vida sexual activa” (Mesé, 2007).

4. A sexualidade nos idosos: de que falamos quandos referimos a comportamentos de

risco nos maiores de 55 anos?

Sendo a transmissdo sexual uma das principais £aesponsaveis pelo aumento
HIV/SIDA na populacdo idosa, importa contextualiaasexualidade fazendo-o por referéncia

aos comportamentos de risco. No desenvolvimentie gesto iremos abordar a sexualidade e

%2 Entrevista exploratéria a José Vera, responsavel @entro de Infecciologia do Centro Hospitalar@hescais.
Esta informacdo também se encontra publicada naldp Centro de Saiude em Dezembro 2007, comlo titu
“Risco aumenta entre os maiores de 55 anos”.

45



alguns dos conceitos que lhe séo inerentes, pgaisdeos focalizarmos na sexualidade nos
idosos, procurando responder as seguintes questbegue € o risco? E quais sdo os
comportamentos nos idosos que os tornam vulnerévaisn “grupo de risco”?

A sexualidade define-se, segundo Organizacdo MuddisSaude (OMS), como uma
energia que nos conduz a procura do afecto, conta@zer e intimidade, influencia os nossos
pensamentos, sentimentos e interaccdes e tambéossa saude fisica e mental. “O seu
desenvolvimento acontece durante toda a vida dwithe, sendo variavel de pessoa para
pessoa, podendo assumir diferentes perspectivaacatdo com a idade em que é vivida.
Depende das caracteristicas genéticas, das inlesaegnbientais, condi¢cdes socio-culturais e
de outras, e tem também diferentes etapas fisgdéginfancia, adolescéncia, idade adulta e
senilidade. A sexualidade é reconhecida como urectspelevante para a manutencdo da
saude e se for vivida com satisfacdo é fonte gemade equilibrio para o individuo e
promotora de uma atitude positiva em relacéo aasi @utro” (Nodin & Vaz 2005:331)

De acordo com Ribeiro (2002:124), a sexualidade maameira como uma pessoa
expressa 0 seu sexo. E a forma como cada mulhenci&v e manifesta o “ser mulher” e o
homem o “ser homem?”, através de gestos, da postaraoz, da roupa, do perfume...de cada
detalhe que caracteriza cada individuo.

A concepcao da sexualidade e do comportamento Isesmasofrido alteracbes ao
longo do tempo. Até ao século XIX eram consideradoso preocupacao religiosa ou
espiritual, mas a partir dai, a sexualidade e opocostamento sexual passaram a fazer parte do
dominio cientifico e a ser objecto essencialmergendicina, sociologia da saude e da
biologia, sendo conferido ao sexo uma funcdo bickdgemelhante a qualquer outra, que
precisava de ser expressa, mas apenas dentronites lda sua fungéo reprodutiva. No periodo
gue se seguiu, ja no século XX, houve uma mudaagespectiva. Embora continuasse a ser-
Ihe atribuida uma conotacao bioldgica, enfatizavansis 0 comportamento sexual enquanto
actividade de prazer do que em termos de resul{@&lygen, 2000).

Também de acordo com Valente (2008) a sexualidadaamto area disciplinar das
ciéncias sociais ndo é nova. Todavia, enquantolgr@tica de investigacdo do seu campo,
apenas comecou a ganhar legitimidade a partir doento em que, com o desenvolvimento
dos métodos contraceptivos, na década de sessemtaparecimento do HIV/SIDA nos anos
oitenta, se separou conceptualmente a sexualidadaadfuncao reprodutiva ou de reproducao
biolégica da espécie. Para Giddens (280a)impulso dado ao estudo da sexualidade pelas

% The Transformation of Intimacy — Sexuality Love &ndticism in Modern Societiesleste livro publicado em
1992, Giddengjuestiona algumas das interpretacfes feitas aderqeapel da sexualidade na cultura moderna.
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ciéncias sociais deve ser entendido no contextndiedade ocidental do final do século XX,
ao eleger como centro de reflexdo para a constralgigpessoa moderna as questdes
relacionadas com a intimidade, a vida privadaexaaidade.

Do ponto de vista da psicanalise, de acordo comtoSaf2003) a sexualidade é
construida nos processos de identificacdo com gsctos amorosos, nas primeiras
experiéncias de vida e sdo essas experiénciasegmatipho a cada um, na sua singularidade,
optar pelas formas de satisfacdo preferidas emaela esse objecto. Por transferéncia, essas
formas de satisfacéo estender-se-ao a objectoststdssou a outras formas de manifestacéo e
de realizacéo para além do aspecto biolégico.

Sem entrarmos na complexidade do conceitorefgesentacdo socidl podemos
considerar que existe uma “construcdo social” daa&ade que conduz a forma como a
vivenciamos e como nos relacionamos com ela. Aseseptacdes sociais constituem, na
perspectiva de Vala (2006) uma orientacdo paracaoacao modelarem os elementos do
contexto em que o comportamento ocorre, elas pammitar um sentido ao comportamento e
sdo uma forma de conhecimento construida por urermdigtado grupo, existindo uma
interaccdo entre o individuo e o contexto situaaio®odem, de acordo com o autor, ser
diversas as formas de se construir a representagg@al — o seio da familia, do grupo de
amigos, através da comunicagdo social, da Intedeetescola, ou de outras situacdes do
quotidiano, mas a representacdo social face a lsgad estd muito ligada a um sistema de
valores e crencas que podem divergir de acordoacoamtexto social e cultural, ou conforme o
lugar e 0 momento, de acordo com a organizaca@aloercom o significado que o individuo
Ihe atribui.

Sabemos também que as alteracfes psicologicadgisms e socio-culturais, inerentes
ao processo de envelhecimento se apresentam conm@ma®ntes para a expressao

comportamental da sexualidade da pessoa idosagd@anem que ela se “constitui como um

Nesta obra o autor procura interpretar a sexuadidaa intimidade e, concomitantemente analisalag&e entre os
sexos e a diferente posi¢ao entre as mulheresi@nosns face a realidade.

3 O conceito de representacdo surge em 1898 ficandever-se a Emille Durkeim. E assim no campo da
sociologia que o situamos pela primeira vez quamdautor faz a distincdo entre representacdo inaic
colectiva. Em 1961, Moscovici elabora uma andliseiséematizacdo da nocdo de representacdo soociaeul
conteudo e processo de formacgdo e com esta s @imeira base teorica. Terminologicamente egtacao
social engloba os fendmenos presentes no quotidiErso grupos sociais, tem as suas raizes nos amsiceit
elaborados pelo senso comum, nas interac¢gfes gastinna objectivacao realizada por cada grupo@etiza-se
num campo especifico de conhecimento, de acordoosopressupostos tedricos de Serge Moscovici (19i8)
ambito da psicologia social. O autor analisou eran€&a as representacdes de determinados gruposssocia
relativamente a teoria psicanalitica e concluiu gsigepresentacdes sociais ndo se alimentam agasdsorias
cientificas, mas também “ (...) dos grandes eixdtuiais, das ideologias formalizadas, das expeiddne das
comunicacdes quotidianas” (Vala, 2006:353).
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factor relevante para gozar de uma saude integrdl & sua suspensdo ou abandono
«involuntario» podem acelerar o processo de eneiglfemto e ter repercussées negativas na
saude em geral” (Pascual, 2002:11,12). Pese enthaw@mento da expectativa de vida nos
paises desenvolvidos e 0 consequente crescimergoplsacdo idosa, o tema da sexualidade
nesta faixa etaria ndo tem recebido a devida irdpoid. Continua a pensar-se que a actividade
sexual desaparece com a idade, a “persistirem segieredtipos a respeito da sexualidade que
reputam a velhice como assexuada” (Oliveira, 2008ela negligenciar-se a sexualidade na
velhice, ndo so pelos profissionais, pela socie@adgeral como pelos proprios idosos. Embora
o decorrer dos anos cause declinio da capacidad®,fiem contrapartida, como referem
Pascual (2000) e Santos (2002), traz consigo umguanimento de outras dimensdes. O tempo
nao retira a capacidade de amar, reinventa € riouass de o fazer. E se ha funcdes organicas
que se perdem ou alteram com a idade, encontramtses vias de sublimar a sua realizacéo, o
que implica a manutencédo de uma relacdo com o.dbtmohar com o amor ndo tem limite de
idade, porque os limites se existem sem estareociad®s a problemas de saude, sao fruto das
proprias percepgdes, sdo impostos pelos precoaaejiela intolerancia da sociedade.

Esta andlise importa para situar a percefic@o a perspectiva dos profissionais
relativamente a sexualidade dos idosos, a formaoclslam com ela no contexto da sua
intervencdo. Pois como referem os autores abordadts ndo deixa de existir com a idade,
adquire sim outras formas de se manifestar, assquadlerdo ser expressas de diferentes
modos: através do toque, da ternura, do olharonpeita via dos afectos.

De acordo com Pascual, (2002:124) “A sexualidadeoéelada pela cultura, que se
adquire através da educacdo familiar, social eu@llt Essa cultura transmite-nos valores,
esteredtipos e pautas de conduta que vamos imgando, apropriando e que sdo
determinantes para a forma como vivemos e enterslensexualidade ao longo da vida. No

caso dos idosos muitos s&@o os estereSfipppreconceitos que existem e que deformam e

% Define-se percepcéo como “um processo de orgaivzagle interpretacdo dos estimulos sensoriaigdela ser
influenciada por factores externos e internos geiteue por factores sociais. Estes Ultimos témeaocom as
normas e experiéncias culturais. Fala-se de peificepgcial quando nos reportamos a fenomenos peaepe
grupos sociais, por exemplo, esteredtipos e repi@s#o social. Na psicologia, o estudo da percepgimextrema
importancia porque o comportamento das pessoaseadia na interpretagdo que fazem da realidade eaéo
realidade em si. Por este motivo, a percepcédo dalmé diferente para cada um de nds, cada pessmbpaim
objecto ou uma situacdo de acordo com os aspecistéin especial importancia para si propria” (Pesta
1998:156).

% De acordo com Miller, (1982) in Marques & PaézQ@333) “Os estere6tipos sdo estruturas cognitipees
contém 0s nossos conhecimentos e expectativasgetgeminam os nossos julgamentos e avaliagbesaaderc
grupos humanos e dos seus membros. Esses julganeeat@liacdes estdo geralmente associados aerésticas
como a «raga», 0 género, a aparéncia fisica anomggmgrafica ou social, ou algum aspecto assocéiadentidade
religiosa, politica, étnica, sexual, de alguém”.
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inibem a sua actividade sexual e contribuem pa® spi qualifique a ancianidade como
assexuada”.

Para se estudar e entender o preconceito é neoess@rrer a mais de uma area do
saber. Embora seja um fendbmeno também psicolégipolo que leva o individuo a ser ou nao
ser preconceituoso pode ser encontrado no seusgmde socializagdo, no qual se transforma
e se forma como individuo. Ou seja, aquilo que fierap individuo constituir-se € também
responsavel por ele desenvolver ou ndo preconcdimafirmar-se que o preconceito é um
valor atribuido aos objectos que se constituemsnas vitimas, recaimos na esfera da moral.
Quando dizemos que algo é bom ou mau, sem quejlggeeseja espontaneo ou sem que
reflictamos sobre a sua racionalidade, explicitamdma validade quer para o individuo, quer
para a sociedade, estamos na perspectiva de C(@EKIR), a ser preconceituosos.

O preconceitoé assim uma atitude negativa, injustificavel faagm grupo ou aos seus
membro&’, forma-se no processo de socializac&o e, por yearduz & discriminagao.

De acordo com Bozon (2004) o ser humano nédo seioek sexualmente sem dar
sentido aos seus actos e estes constroem-se kuo#ota. Isto quer dizer que had uma
construcdo social da sexualidade que é determimemgea sua vivéncia na velhitesendo
reprimida ou estimulada de acordo com todo o peacde aprendizagem que acontece desde a
infancia. Pese embora, como ja referido, existanmtasmuconstrangimentos associados a
sexualidade dos idosos, quer culturais, quer Ssigoer psicolégicos, como refere Valente
(2008:5) “a generalidade das pessoas de idade ad@ang perfeitamente capaz de manter
relacdes sexuais e de sentir prazer”.

Alcada Baptista sintetiza aquilo que consideram®snais profundo relativamente a
sexualidade nos idosos quando afirma que “(...) &scdes de sexo podem ser vividas

enguanto somos Novos, mas 0s encontros de ameneeigsa maturidade, quase a auséncia do

37 Por associacdo ao tema surge também o concetmbdeSe conceptualmente upteconceitoe umtabu tém
significados diferentes, em termos praticos elesnsditas vezes indissociaveis e passiveis de ecpgvd®e certa
forma, preconceito funciona como utabu Enquanto opreconceito,costuma indicar desconhecimento, é
depreciativo relativamente a um individuo ou a uopg social, ao que lhe é diferentetabu define-se como um
assunto ou um comportamento inaceitavel ou algw digcussdo costuma ser evitada pela populacd@et) gor
diversas razdes: seja porque este seria alvo aédepicontraditorias, ou por tratar-se de um assgu¢ interfere
com a sensibilidade das pessoas (Crockik, 20060o&nos conceitos estdo também associados a sexiealkd
ainda mais quando nos reportamos a sexualidadpesa®as idosas. Nesta faixa etaria, continua anseneio
facilitador para a propagacéo de ideias erradasdisdriminacao.

% No filme “Uns compadres do Pior” (Dezembro de 20®arbra Streisend é terapeuta sexual especialinad
Terceira Idade e questiona a futura sogra do filterca da sua sexualidade. Neste pequeno excdiltneo
mostra-nos duas perspectivas da sexualidade, urita alnerta, € outra muito conservadora e reprimida.

P — Como é a vossa vida sexual?

R — Posso la falar disso... ja ndo temos 25 anos...

P — Mas também ndo morreram... e a muitos casaisstandade falta intimidade!

R — Eu nao iria to longe...ha ocasides especiaisversdirios...quando fazemos anos de casados...

P — N&o chega...posso ajuda-los a recriar elos... 3apdsata sexual especializada na terceira idade.
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desejo. Gosto de estar aqui contigo, fazer fesia®un corpo ja cheio de tempo, apetecer-me
beijar-te porque estou a beijar a tua historia gessquilo que viveste, as tuas alegrias e as
tuas dores. E nestas coisas que sinto que envelbesma arte e que o amor sO se vive
plenamente quando o desejo ja ndo comanda o noseate mas sim aquilo que somos e a
qualidade da nossa relacdo” (Alcada Baptista, Gddeade Outono, 1999:182).

Considera-se também que o impacto causado peloSHMW reequacionou uma
mudanca no “paradigma” da sexualidade, tanto nosquefere a prevencdo da gravidez nos
grupos mais jovens como a prevencao das DST e 8DAodos 0s grupos, e motivou a sua
analise em termos de promocao da saude, educagia paude e auto proteccéo, passando o
sexo a ser associado ao risco (Ogden, 2000).

Retomando o que foi referido anteriormente, o maidice de casos de HIV/SIDA nos
idosos tem uma estreita relacdo com os seus coanpemtos sexuais de risco. Entdo o que € o
risco?

Tendo em conta a perspectiva de Beck (1992) e Gsi(000), o risco tornou-se uma
categoria central para a compreensdo da sociedadd.d&No entanto, as questdes inerentes ao
risco e a proteccdo dos sujeitos apresentam grausouhplexidade que dificultam a sua
teorizacdo. A sua conceptualizacao tedrica nacstdmlinear associando-se “(...) na origem a
nocéo de espaco, posteriormente passou a inahaic@o de tempo e (...) acabou por tornar-se
indissociavel das ideias de probabilidade e deateza” (Giddens, 2000:32).

Beck na sua obr&isk Societypublicada em 1992, na Alemanha, analisa a relacao
existente entre risco e sociedade argumentando pguadoxalmente, a medida que as
sociedades tentam controlar o mundo, mais inceste se torna. Na Optica do autor, a
sociedade pds-moderna entrou numa fase onde a®sujem menos recursos econémicos e
sociais sdo mais afectados pela amplificacéo do.ris

De acordo com Helena Nunes (2004:35) “(...) os risegsierem conhecimento acerca
deles, mesmo quando sdo menos visiveis ou naoiatiattos e apesar da sua tendencial
universalidade, ndo deixam de onerar 0s grupos pualses e as regides mais periféricas,
porque eles préprios ndo tém esferas de segurgirgaeecao que minimize os seus efeitos”.

Como sublinham Leandro, Nossa & Rodrigues (2009:R8porta salientar que “as
sociedades actuais sdo caracterizadas por um ¢onjenvarios riscos prejudiciais para a
saude, decorrentes entre outros aspectos, da @ardoulucro pelo lucro, do individualismo
exacerbado de vérios tipos de poluicdo e de comperitos sociais considerados nefastos”.
Assim, analisando o processo de transicao epidegigal, demografica e civilizacional, quanto

mais se avanca nesta trajectoria, maior relevéipire a dimensao social da saude e da
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doenca. Isto porque (e continuando o pensamentauloses) as doencas que predominam
actualmente, tém mais a ver com doencas cronicas,vez que tém sido, de alguma forma,
dominados os efeitos letais das doencas infecttagmsas (Ibidem). Acrescentam ainda que a
tendéncia das sociedades modernas para a raced®led para a reflexdo produz efeitos nas
relacdes que os individuos tém com os riscos. {2 aeapacidade reflexiva do conhecimento
possibilita a antecipagao dos riscos e permiteemtacao de accdes individuais e colectivas. A
este respeito Giddens (1998) diz que o conhecimgasovulnerabilidades gera expectativas
guanto aos comportamentos individuais, que se \@erfrontados com a obrigacdo de gerir
adequadamente as ameacas huma sociedade ondmeprdiferam.

A nocédo de risco ocupa assim na actualidade, u@r ltgjevante em tudo o que se
relacione com a saude. Em epidemiologia, o ris@ pgFobabilidade de um individuo ficar
doente ou morrer no decurso de um determinadodmede tempo ou numa idade especifica
(M.Last, 1995 in Leandro, Nossa e Rodrigues, 2(09:3

Os riscos que existem presentemente relacionados aoactividade sexual sao
diferentes dos que existiam no passado. A décadg0dmom o surgimento do HIV/SIDA,
trouxe consigo um novo olhar sobre a sexualidademdC sublinha Ogden, (2000) das
descobertas mais consistentes que emergiram dstigagho sobre este tema € a percepcao da
invulnerabilidade pessoal na populacdo hetero eoesexual. Pese embora a autora se refira
aos sentimentos de invulnerabilidade ao HIV denmmades em estudos quantitativos realizados
nos jovens podemos, por analogia, reportar aoosdosinda que por causas nem sempre
iguais, estes constituem também um dos grupos naves ao HIV/SIDA e essa
vulnerabilidade acentua-se por razdes que saangmdd de natureza sexual.

Num artigo sobre o sexo na terceira idade, pubdigaw Brasil, Aranda diz que nao é
por acaso que os dois extremos das idades sdewmtesnas estatisticas da doenca e passaram
a ser alvo de campanhas especificas do Ministériadide. Uma das hipGteses para os idosos
e adolescentes ndo usarem preservativo nas relaglesis é que as duas faixas etérias ndo
viveram de perto os anos de maior tensédo da eppdeandécada de 80. A autora diz também
que a resisténcia em usar preservativo ndo é a geinelhanca entre as jovens e as mulheres
mais velhas, ha ainda o receio de negociar coma®ipos e a predominancia da ideia de ja
ndo se engravidar nesta idade. No caso dos homems velhos e dos mais novos,
negligenciam o preservativo porque, colocado sgmrm@ncia, ou com dificuldades associadas
a idade, pode dificultar a erecéi@Aranda, 2010).

%9 0 artigo publicado em Marco de 2010, de Fernardada, com o titulo “Sexo na terceira idade” refeue no
Brasil as mulheres com mais de 50 anos constitdentre os novos casos de HIV/SIDA e ndo passaeadio
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De que falamos quando nos referimos a comportameletoisco nos idosos?

Dos autores analisados, verificamos que existeeratifes teses explicativas para o
acréscimo do namero de casos de HIV/SIDA nas pssdoaas. Mas a que ganha maior relevo
€ a gque sustenta que o0 acréscimo esta essencialasmuciado a escassa informacao sobre a
doenca por parte dos proprios idosos, aos predosceitabus relativos ao uso de preservativo
e a sua sexualidade, ao consumo de medicamenpomsaseis pela (re) activacdo e ampliacdo
da actividade sexual e fundamentalmente a ausdaciampanhas preventivas dirigidas a este
grupo. Carret, Fassa, Silveira Bertoldi & Halla20Q4 in Saldanha & Vasconcelos 2008)
acrescentam, por um lado, a dificuldade de deteefdio tardia das DSTs nos idosos, pela
fraca manifestacdo que por vezes € mascarada cdarososintomas e, por outro, 0S
preconceitos e esteredtipos presentes em algufisspyoais de saude, pois a SIDA neste
grupo etario, “traz ao de cima certos habitos méelados como a sexualidade, escondida na
pele enrugada e nos cabelos brancos (Gorinchteyitvien 2008).

Partilhamos da perspectiva de Giddens (2007:168belecemos um paralelismo entre
0 problema em analise e os varios problemas askscaos estilos de vida da sociedade actual,
quando o autor afirma, que “(...) uma das dificuldaéeque aqueles que por vezes mais
precisam de tomar contacto com as mensagens de pabtica sdo provavelmente os menos
influenciados por elas”. Se pensarmos por exemaaampanhas preventitaserificamos
que elas ndo contemplam a populacéo idosa, odasz=m, é de forma pouco expresélv&or
referéncia ao comportamento sexual, 0 mesmo aiztgrod também, que em vez de se falar de

«sociedade a envelhecer» poderiamos igualmentedalasociedade em rejuvenescimento,

em 2000. Entre adolescentes, sdo dez infectadascpda oito rapazes. Ha uma década, a incidérzideedez
raparigas para quinze rapazes. Artigo refere tamim@rastudo feito em 100 pacientes do ambulatérimdso da
unidade de saude, 75% das mulheres portadorasudoceim mais de 60 anos foram infectadas pelosmsaridos.
Jéa entre os homens, 80% afirmam terem contrai@@acd em relacdes extraconjugais e infectado suasifas.
http://delas.ig.com.br/saudedamulher/sexo+na+teregiade/n1237553886227.html (consultado em 1 e He
2010)

0 Este aspecto sera desenvolvido no Capitulo II.

“! Foi efectuada uma pesquisa a partir do Google,Setembro de 2009, e apenas encontrado um anuncio
publicitario em Portugal direccionado para a pogduteidosa. No inicio, um anjo sedutor esta numaglerve entra
uma mulher. Quando a porta se abre novamente, séeas-penas das asas de anjo voar e a mulhenpasa
Em seguida, o anjo chega a casa, beija a mulheifilhos. No momento do beijo, uma frase induzlesigectador

a questionar-se: “ainda acredita que os anjosérdséexo? Faca o teste VIH/SIDA”.

O mesmo anjo chega a um teatro, onde um casabdesdssiste a uma épera. O anjo fala ao ouvidemtzora e
ela vai atras dele. Quando volta, ela tira uma pmiEnhoca. Novamente surge a pergunta: “ainda aargde os
anjos nao tém sexo? Faca o teste VIH/SIDA".

Também no Brasil, no ambito da comemoracédo do diadial de Luta Contra a Sida, em 2008, pela 1?0z
homens acima dos 50 anos foram tema da campanha stogan “Sexo ndo tem idade. Proteccdo tambérh ndo
onde se abordaram assuntos ligados a sexualidanh® © uso do preservativo e dicas para melhoralagdo
sexual depois dos 50.
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na medida em que os mais velhos estdo a ficar nmiss, e que actualmente uma das
caracteristicas distintivas da nossa sociedadénpstrial € a diversidade crescente de estilos
de vida, associada a um nivelamento do curso de i§tb €, se por um lado 0s jovens iniciam
a sua actividade sexual cada vez mais cedo, pay,qa#ra um numero crescente de pessoas, a
sexualidade e a formacao e reformacéo de relagidisigam agora também a chegar até quase
ao fim da vida. As drogas, onde incluimos o Viagssociadas ao estilo de vida, ja ndo séo
unicamente uma prerrogativa dos jovens. Dai ndotratar apenas da questdo do
envelhecimento da sociedade, mas da mudanca daezeatdo proprio envelhecimento
(Ibidem).

Sabemos que a SIDA, mais do que qualquer outracdp&em inerentes problemas de
desinformacéo, receios, medos e discriminacdo gqueosstituem como obstaculos para a
insercdo e intervencdo social, bem como para aemmghtacdo de medidas preventivas
direccionadas a este grupo. Estas circunstanommc@ram o surgimento de variantes sociais
para a pandemia, que se tornaram facilitadorasidaspanséo por grupos vulneraveis com
caracteristicas diferentes das iniciais. Apesatralasversalidade da doenca, sabemos que ha
grupos mais vulneraveis do que outros, e que esghkeerabilidade ganha relevancia se a
pensarmos por relacdo aos idosos.

Sobre a vulnerabilidade, Vasconcelos & Saldanh@88p8ublinham que no ambito do
HIV/SIDA, a expressao vulnerabilidade no seu cdocenais limitado, suscita ideias de
comportamentos que criam oportunidades de infecgat@minacédo pelo virus HIV, como
transmissao sexual, uso de drogas, transfusGesisaag e transmissao vertical ou parentérica.
No entanto, estar vulneravel & doenca ndo signiiga o individuo esteja susceptivel a
aquisicdo do virus num anico contexto, mas que gsaede vulnerabilidade a que o sujeito se
expde, esta relacionado com a sua situacdo sndimbiém de uma acgéo voluntéfia

Se no comecgo, como ja referido, o HIV/SIDA era udwenca associada a grupos
especificos e restritos, considerada “(...) a doelbsaquatro H — homossexuais, hemofilicos,
haitianos e heroinomanos, com a sua disseminapadibepidemioldgico alterou-se, tendo-se

“’As autoras diferenciam também o conceito de vuhikiade individual e colectiva, defendendo a eréania da
nocdo de vulnerabilidade a partir do impacto peidemia do HIV/SIDA no mundo, situando-a em trésnpk
analiticos: o individual, o social e o programatiéovulnerabilidade individual é aquela que é comamedos os
individuos, e que relativamente ao HIV/SIDA podeiaraem fungdo dos valores pessoais e das formassger

ou ndo de medidas de proteccdo. A vulnerabilidadeials tem em conta indicadores como, situacao
socioecon6mica e cultural dos diferentes paisescesso a informacdo, ao tratamento, a salde, oeimid
liberdade humana, entre outros. E por fim a vulnédade programatica, relaciona-se com a elaboral#
programas nhacionais destinados a prevencao quen\éskicar e possibilitar informacdo de forma alaagad
sustentada e coerenkéasconcelos & Saldanha (2008).
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transformado num fendmeno com contornos diferemesticando-se assim, actualmente, a
feminizacdo, heterossexualizacdo, pauperizacadoathmtimento do fendmeno (Oliveira et al.,
2007). Este ultimo aspecto referenciado pode rs&lisado sob duas perspectivas: a primeira,
caracterizada por individuos que adquiriram a da@mguanto jovens e que pela introducdo da
terapia anti-retroviral, chegaram a faixa etariasiderada com SIDA sendo, por isso, uma das
causas responsaveis pelo acréscimo do niumero slesidom a doenca; a segunda reporta-se
aos casos de infeccdo que acontecem depois dos $Bais anos de idade. Para esta, o
surgimento de determinados farmacos permitiramencéio e o prolongamento da actividade
sexual, potenciando capacidades por vezes muitazidss e tornando-0s num grupo
vulneravel ao HIV (Saldanha & Vasconcelos 2008).

Concluindo, um dos grandes desafios que se colp@a a primeira perspectiva
apresentada, a nivel da saude publica, sera ocaaessapéutica anti-retroviral o mais cedo
possivel, no processo de desenvolvimento da infecgaefectividade do tratamento e a
manutencdo do cuidar das pessoas ja infectaddgynda a possibilitar-lhes ndo s6 o aumento
da esperanca de vida, mas também da qualidadelaleRara a segunda perspectiva, o desafio
assenta na necessidade de se investir na preveog@omportamentos de risco.

Consideramos ainda que a diminuicdo dos precomsceitta vulnerabilidade inerentes a
sexualidade dos idosos sdo possiveis, a partirnde postura educacional e preventiva,
enquanto fundamento norteador de estratégias dbaterma propagacdo do HIV/SIDA nesta
populacdo, ndo sO por parte dos profissionais, cacnma de tudo pela (re) orientacdo das
politicas preventivas, uma vez que a prevencaderdadade, tema que iremos desenvolver no

capitulo seguinte.
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CAPITULO Il
SIDA e ldosos: comportamentos de risco e traject@ipara a prevencgao

“A profissdo que ndo conseguir investir na pesqdsaealidade, dos novos
fendmenos (ou até das novas determinagfes de fendnjé existentes),
estabelecendo tendéncias sobre o devir social,ndalsendo, a partir dai,
novas propostas interventivas e novas respostascaidseguira reproduzir-se
enquanto tal (...) neste conhecimento do real, mgtkom as teorias sociais
deve ser constante. E para manter um relacionarhenzontal com as demais
disciplinas sociais, 0 Servico Social como um tathve produzir também
conhecimento tedrico-cientifico, deve aportar eleio® para o debate e nao
apenas recebé-los dos outros (como tem sido fagcareas tradicionais, desde
a sua génese), deve produzir conhecimento critioresa dindmica da realidade
social”.

(Montafio, 2009:199)

Sendo como ja referido o tema desta investigacgceeencdo da SIDA nos idosos,
propomo-nos neste capitulo, em primeiro lugar,ectfl sobre o conceito de prevencéo,
referenciar os seus diferentes niveis, reportandeseacando o Servico Social no ambito das
suas competéncias de “educador" na prevenc¢ao deoctamentos de risco.

Face ao problema ja identificado no primeiro cdpjticonsideramos imperiosa a
implementacdo de medidas preventivas dirigidas ta &sxa etaria e, acima de tudo, a
necessidade de uma educacao para a saude e paraugemgdo de estilos de vida saudaveis,
salientado a educagdo como o pano de fundo, quprodgaocdo de estilos de vida saudaveis,
quer da prevencao dos comportamentos de risco.

Partimos assim para este estudo sem a presuncadenwredar por caminhos
pretensamente “dominados” por outras areas do conbéeto, do “ndo invadir para nédo ser
invadido”. Como sublinha Carlos Montafio (2009:199) dos desafios que se coloca a
profissdo reside na superacdo de uma “préaticalsga@ por ser sincrética, por segmentar a
realidade em “questfes sociais”, toma para si, ceemalo um campo de intervengdo proprio,
algumas dessas micro probleméticas, deixando parasoprofissées a realidade macro (...)”
como se esta fosse possivel de pulverizar em meatmades.

Tendo por referéncia os comportamentos de risco idosos, ja mencionados e
identificados no capitulo anterior, sob o pontovitta tedrico e empiricamente no terceiro
capitulo, iremos desenvolver o conceito de prewangiorrendo para isso a epidemiologia, a
medicina preventiva e a psicologia da saude, faxanglacdo da prevengcdo como um processo
de aprendizagem e com a dimensao social, tentam@gdm modo que o Servico Social faca
parte integrante desse acervo.
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Como pontos norteadores tentaremos responder &85gseO que é a prevencéo e a
promoc¢do? Quais os niveis de prevencao? Qualgicetntre a idade, a educacgéo para a saude,
a prevencdo e a promocao de comportamentos sas@éyeris as estratégias preventivas a
adoptar nesta faixa etaria? E qual o papel do @eiSocial na prevencao do HIV/SIDA nos

idosos comparativamente com outros profissionais?

1. Praeveniree pr6-movere dois verbos que se complementam

1.1 Da prevencao a promocéao da saude

A palavra “prevenir’ tem como sinénimos chegar antie, antecipar, acautelar,
precaver, evitar ...impedir que aconteca: etimolagmate deriva do latirpraevenire,"chegar
antes, antecipar”, qeae, "antes, a frente", maigenire "vir".

O conceito de prevencdo teve a sua origem na sauues estudos epidemioldgicos
quando se descobriram técnicas mais sofisticad&xalmes complementares e aperfeicoaram
as accdes preventivas com base num diagnosticogareDe acordo com Doron & Parot (1998
in Alves & Poldnia 2003:218), o conceito de pre\@ng@ polissémico e sO ganha sentido
quando relacionado a um contexto teérico de inteies, variaveis conforme a natureza do
problema abordado. Esta também associado a idaigaee do seu acautelamento, podendo
caracterizar-se por aspectos promotores, protect®rde reducdo de riscos, desenvolvendo
paradigmas que viabilizem a mobilizacao de atitudesiportamentos e praticas mais salutares.
As premissas basicas da prevencdo apoiam-se empiia@ises fundamentais: a analise e
modificacdo do ambiente social e a construcédo dgeténcias que abranjam o maior nimero
possivel de sujeitos, onde as nocfes de univessali@ de colectividade estdo subjacentes
(Ibidem).

A sua origem remete-nos também para 0 movimentmelicina preventiva surgido,
numa reacc¢ao de critica & medicina curativa, engreriodo de 1920 e 1950 na Inglaterra, EUA
e Canada. Este movimento propés uma mudanca despmétdica através de reforma no ensino
meédico onde se pretendia a formacao de profissana postulassem uma nova atitude face a
saude. Acentuou a responsabilidade dos médicosvagiente a promocdo da saude e a
prevencdo de doencas e introduziu a epidemiolaggdattores de risco (Arouca, 1975, Torres,
2002 in Czeresnia, 2003).

A base conceptual do movimento da medicina preverti sistematizada no livro de
Leavell & Clark Medicina Preventiva em 1976, ondexaressao prevenir tem o significado de

preparar; chegar antes de; dispor de maneiraa égddano, mal); impedir que se realize.
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Segundo Arouca (1975 in Czeresnia 2003) o discdesmedicina preventiva emergiu
num campo que era constituido por trés vertentbigjiene, surgida no século XIX; a discussao
dos custos da assisténcia meédica; a redefinicdoedpsnsabilidades médicas que aparece no
interior da educacéo médica.

Em Portugal, o seu inicio deve-se a Ricardo Jdmen a implementacéo, nos finais do
século XIX, de um sistema sanitario moderno e de miagistério sanitarista. A sua obra
repercutiu-se sobre toda a sociedade, num apelgiend das ruas, das casas, das escolas, das
fabricas, dos hospitais, no sentido de preveniiandbio e alertando para o contétfio

Baillergeau (2008:8) refere a prevencdo socialaciehando-a no artigo com a
delinquéncia e com as situacdes de risco labdaisicordo com o autor, “ I'idée de prévention
sociale rejoint pour partie la prévention primaae sens de la Charte d’Ottawa (1986) qui
désigne I'ensemble des actes destinés a diminunidénce d’'une maladie, donc a réduire
I'apparition de nouveaux cas, a travers des aésvi¥éducation et d'information”. No entanto,
sublinha também que em contraste com a prevengé@ma, a prevencdo social € ainda
conduzida por principios especificos.

Globalmente, as acc¢des preventivas definem-se aaerwencdes orientadas de modo a
evitar o surgimento de doencas especificas, redoza sua incidéncia e prevaléncia nas
populacdes, sendo a base do discurso preventivmitecimento epidemiolégico moderno. A
prevencdo em saude exige uma acc¢éo antecipadadbase conhecimento da historia natural a
fim de tornar improvavel o progresso posterior danta (Czeresnia, 2003). Assim, falar de
prevencdo tem, como ja referido, implicito o cotwcde saude. Esta define-se segundo a OMS
2010, “como um completo estado de bem-estar fisi@mtal e social e ndo a mera auséncia de
doenca.

Segundo a Carta de Ottawa 1986promocdo da salde é o nome dado ao processo de

capacitacdo da comunidade para actuar na melh®saal qualidade de vida e salde, incluindo

uma maior participacdo no controle deste procd2am atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e gsugevem saber identificar aspiracfes, satisfazer

necessidades e modificar favoravelmente o meio emtéhi A salde deve ser vista como um

recurso para a vida, e ndo como objectivo de viMesse sentido, a salde € um conceito

“3 Ricardo de Almeida Jorge nasceu no Porto, a 9aie ke 1858 e faleceu em Lisboa, a 29 de Julh®8de. Foi
médico, investigador e higienista, professor de ided e introdutor em Portugal das técnicas modemalos
conceitos de salde publica. Participou em inicatientre elas o Congresso Internacional de Med@#n1906, no
qual presidiu a Seccao de Higiene e Epidemiologia. 1903, foi-lhe delegada a organizacdo e diredgiio
Instituto Central de Higiene, que passaria a teewnome a partir de 1929, hoje designado Institiatcional de
Saude Doutor Ricardo Jorge.

“ FERRAZ, Amélia Ricon. Ricardo de Almeida Jordeq Med [online]. 2008, vol.22, no.2-3 [citado 25 Julho
2010], p.91-100.
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positivo, que enfatiza os recursos sociais e pesdmem como as capacidades fisicas. Assim, a
promogéo da saude ndo é responsabilidade excldeisector saude, e vai para além de um
estilo de vida saudéavel, na direccdo de um bem-gistiaal™.

Esta concepcdo de saude apresenta uma perspecsiavgp e tem implicito, o
desenvolvimento de ac¢des de intervencdo, quer e@dndividuo quer, no sehabitat no
sentido de prevenir doencgas e promover a saudarf@ado-se aos idosos, Oliveira (2008:70)
refere que nao é possivel a promocao de uma bda satn uma politica de prevencéo, atraves
da educacédo do idoso para a saude e da sensiflid@ctodos os agentes gerontolégicos que
com ele interagem diariamente.

A revisao bibliografica efectuada conduziu-nos tdmba introducdo do conceito de
promocao da saude. Promover deriva do Igimo;movere que significa ir mais além, ir para a
frente, avancar, dar impulso, apoiar, prop6r, fguer(alguma coisa) mas também fazer-com
(alguém) e através-de (0 grupo, a organizd€46) conceito utilizou-se pela primeira vez em
1945 na medicina, ao serem-lhe atribuidas quatmQdes: promocdo da saude, prevencdo da
doenca, restauracdo do doente, reabilitacéo.

Para Czeresnia, (2003) a promoc¢ao da saude defiezsnaneira mais ampla do que a
prevencdo, pois refere-se a medidas que nao sgemiria uma determinada doenca ou
desordem, mas servem para aumentar a saude glob@lBaquanto a prevencao visa diminuir
a probabilidade da ocorréncia de uma doenca eg@ecd promocédo propde-se aumentar,
através de esforcos intersectoriais, a saude eneeltar geral.

De acordo com Moraes (2008:2043)a promocéo da salde pretende a aquisicdo de
comportamentos saudaveis, esta associada a mudinessilo de vida e tem subjacente uma
abordagem educacional e comportamental no que feeera reducdo de alguns riscos
associados ao consumo de alcool, drogas, as D®irpos de nutricdo, a falta de exercicio,

havendo assim uma relacdo entre as questfes de saglquestdes ambientais e sociais, em

“5 A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogé Salde realizou-se em Ottawa, Canada, em Nowemb
de 1986. A primeira das suas declaragdes, a Car@ttdwa (OMS 1986), comecgava por desenvolver umeato

de salde que incluia os recursos sociais e pegsraislém das capacidades fisicas, e afirmava guemocao da
saude deveria habilitar as pessoas a exercer o@itnolo sobre todos os aspectos.

No documento ficaram expressas um conjunto de rasdjde visavam a promoc¢édo da salde numa accamizonju
a nivel internacional, pretendendo atingir saldea pados no ano 2000 e anos subsequentes. Estar&uria foi,
antes de tudo, uma resposta as crescentes expastptir um nova saude publica. As discussbes facaln
principalmente as necessidades ao nivel da salgl@aiees industrializados, embora tenham levadaza@ra
necessidades semelhantes de outras regides do globo

“% Dicionario de Lingua Portuguesa (1995).

“” MORAES, A.F.de. Informagdo estratégica para as exqie intervencdo social na sau@#ncia. Salde

colectiva [on-line]. 2008, vol.13, suppl.2, pp. 2041-2048SSN 1413-8123. doi: 10.1590/S1413-
81232008000900008.
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que os resultados dessas mudancas, apenas se pa¥ema médio e ou a longo prazo. Ja as
accoes preventivas pretendem obter resultados spate de tempo mais curto.

A ideia de promogdo associa-se também, na persaedté Czeresnia (2003:5), “o
fortalecimento da capacidade individual e colectpaa lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude, em que a sua manutensaremete mais para a qualificacdo da
existéncia do que para a mera sobrevivéncia, ommlaqver a saude envolve escolhas e isso
ndo é da esfera do conhecimento mas dos valoret.iffeia de promog¢édo conduz para uma
visdo holista em que o individuo e o ambiente estA@ermanente interaccao e as influencias
culturais, sociais, simbolicas, os valores e asidds se inter-relacionam e interferem no
desenvolvimento do sujeito (Czeresnia, 2003 & Meraé08)

Apesar dos autores sublinharem a complementariggidéente entre as concepgdes de
prevencdo e de promocdo da saude, ha aspectos squfeeenciam e que devem ser
contemplados quando se trata de as operaciondliaaro refere Poldnia & Alves, (2003:221) “
(...) a diversidade de aplicagdo dos conceitos denpgéo e de prevencdo em saude, e o
reconhecimento das suas diferencas ndo se trademeimcompatibilidades, mas ha que ter em
conta as suas peculiaridades”. Ambas tém uma testr@lacdo com a educacédo, sendo no
entanto fundamental que se distingam, pois essiagdie pode garantir ou ndo o sucesso da
intervencao e da elaboracdo de programas e prejespecificos.

Para Czeresnia, (2003:5) “os projectos de promdgdsaude valem-se igualmente dos
conceitos classicos que orientam a producdo deeconbnto especifico em salude — doenca,
transmissao e risco — cuja racionalidade é a mekndiscurso preventivo. De acordo com a
autora, isto pode gerar confusdo e indiferenciagéice as praticas, porque a radicalidade da
diferenca entre a prevencdo e a promocdo raramerdaérmada e/ou exercida de modo
explicito”.

Alguns autores da psicologia da saude, na perspedd Teixeira (2007), consideram
que a promogdao deve visar o estimulo e a genggabzde uma atitude global de valorizacdo da
saude, onde o individuo saiba avaliar o seu edélwvida, assumindo responsabilidades pelo
controlo do seu estado de salude e aprenda a esrceoiticdes, a tomar decisdes, a questionar e
a intervir activamente em seu nome quando a isseendugar. Esta visdo holista de saude
afasta-se de uma ideia “simplista” de saude enquaugéncia de doenca. Ainda de acordo com
0 autor, o conceito de promogao pode associartggaaconcepgcdo mais positiva e abrangente,
que contempla e se interessa mais pela constregédivelsas dimensdes da saude, tanto a nivel
fisico, psicolégico, como social, do que pelo evita riscos especificos. Enquanto os modelos

preventivos de orientacdo biomédica se fundamentm®s estudos epidemioldgicos e
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privilegiam particularmente como objectivos, a igitu da mortalidade e da morbilidade para
melhorar os indicadores objectivos da saude pojmnal os modelos psicolégicos também os
contemplam, mas privilegiam os objectivos de auttiae de bem-estar individual (Ibidem).

Se a prevencdo tem, como ja foi dito, por principlajlectivo reduzir ou erradicar o
problema em determinado grupo da populacédo, a m@ontem um sentido mais abrangente.
Ao ter como matriz a “salde integral” e pretendmaager todos os individuos, pauta-se pelo
principio da universalidade, sendo um dos seuse&igatrais o fortalecimento da autonomia do
sujeito e dos grupos sociais, fazendo com que fygstadigma” da promoc¢ao da saude todos se
constituam sujeito e objecto.

Tomando o problema HIV/SIDA, e tendo em conta aga@mos da doenga e as formas
de transmissdao, ja referenciadas em momentos @etericonsideramos que o investimento a
fazer € ao nivel da promocdo de comportamentosaseis] pois a sua aquisicdo ou
consolidacédo obtém-se através do fortalecimentmdividuo, capacitando-o de modo a que as
suas escolhas sejam conscientes. Se como ja cefprevenir € informar a informacéo nas
sociedades modernas constitui-se como "poder". ,Lagoinformar o individuo estamos a
capacita-lo, a empodera-lo para que este posstuafezscolhas no seu percurso de vida de
forma consciente.

Sobre acapacitagaoMalcolm Payne (2002), remete para a ideia de p@kracao das
competéncias preexistentes em cada ser humaneésatd® uso de técnicas que ajudam o0s
individuos e/ou grupos a serem parte integrantgieaana tomada das decisdes que a si dizem
respeito, a0 mesmo tempo que contribuem para uner@onda sua auto-confianca e auto-
estima. Para Rees (cit in Payne, 2002:36&g@acitacdopassara inevitavelmente pelo apoio
mutuo e por uma aprendizagem feita de forma fasegqua permita aos clientes/utentes a
conquista progressiva de objectivos cada vez nmajgas, que Ihes possibilitardo alcancar uma
maior justica social, ou seja, maior segurancaialtade politica e social.

Esta ideia de participagéo surge interligada aceitm deempowermengue de acordo
com Rodrigues (1993, in Silva 2003:35) “se entendmo uma partilha de poder ou de
autoridade que, ao capacitar os individuos paraor iptermédio da aquisicdo de uma
consciéncia critica e capacidade de julgamentocgneuza a autodeterminacdo e autonomia
dos mesmos — lhes permite adoptar um outro posigiento e uma outra capacidade de accao
perante o meio envolvente.gmpowermengnvolve, deste modo, um acréscimo/apropriacdo de
poder — induzido numa primeira fase — poder, esgevai sendo conquistado de uma forma
gradual e, em consequéncia, permite aos individwosinidades familiares aumentarem a

eficacia do seu exercicio de cidadania” (Friedmi®92 in Menezes, 2003). Ainda de acordo
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com Payne, (1992) empowermentisa desenvolver as potencialidades de accao dosest
por intermédio da valorizacdo das suas capacidaalesse constituirem como agentes causais
na procura de solugdes para os seus problemas.

Importa sublinhar que, quer a prevencao quer a @amtém subjacente uma dimensao
educativa e “por esta mesma razdo, o enfoque edueh@ermite que as pessoas possam
apropriar-se de informacdes que facam sentido paas, se mobilizar autenticamente e
encontrar alternativas praticas que permitam supasasituacdes que as vulnerabilizam”
(Moraes, 2008:243). Desta forma, ao serem pensagagpostas “accdes de cunho preventivo,
deve analisar-se, primeiramente, a origem e a emdudo problema, a historia de vida dos
envolvidos, a progressao dos acontecimentos, asequoéncias para 0S Sujeitos e para 0S
contextos e 0 seu nivel de conhecimento e de skuaesile face ao problema. Como referem
Polénia & Alves (2003), € imprescindivel alicergarse bases tedricas, metodoldgicas e
estratégias de intervencao ajustadas a realidade.

Assim, para a seleccdo de mecanismos e estrafgiantivas, torna-se condicéime
qua nonidentificar os diferentes graus ou manifestacéegbblema, da doenca, evitando
visdes superficiais e precipitadas. Na mesma se@émas autoras salientam que uma
caracterizacdo do problema de forma sistémica Bgice'® permite seleccionar e adoptar as
accOes mais adequadas aos diferentes tipos denp@@veassunto que iremos desenvolver no
ponto seguinte.

1.2Prevencao em cinco niveis

Sem pretender fazer uma analise exaustiva iremsie pento focar, sumariamente, os
seus diferentes niveis dando uma particular érfgsevencao primaria, pela relacédo desta com
a promocao da saude e por considerarmos que gueelse deve centrar o investimento, ndo sé
num ambito mais alargado, o do sentido das pditimamo também ao nivel da intervencéo dos

profissionais que diariamente as operacionalizamsim, defendemos uma intervencdo

“8A perspectiva ecoldgica baseia-se em grande parfearia dos Sistemas que defende que as pesguasiden

de sistemas no seu ambiente social imediato pasegairem uma vida satisfatariaste tipo de abordagem centra

a sua atencdo nos ambientes de mudanca, promoigractio, mostra aos Assistentes Sociais queapagir um

fim ndo existe apenas um meio. Tenta analisar @elex as situagfes de forma ampla para que sa tena ideia

do todo, ndo encarando as explicacdes como lineateterministas.

A teoria sistémica, em virtude dos principios em gasenta, influencia a pratica social. Isto t@@mg@or demais
evidente numa sociedade complexa e mutavel contssanque exige da parte dos técnicos o dominsaloeres
transdisciplinares e interdisciplinares. S6 fazemsio de todos estes conhecimentos, quer pratieystegricos, os
Assistentes Sociais conseguirdo perspectivar oénfenos sociais e humanos a luz de novos conceitos
metodolégicos (Payne, 2002).
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articulada e complementar, onde todos os elemdatoglosos, a familia, a comunidade e as
instituicées) sejam parte activa no processo.

Pese embora saibamos que, quer a promocao quevenpéo primaria tém um “largo
espectro no tempo”, pelo facto dos seus resultaélosserem observaveis a curto prazo e esta
condicdo poder parecer contraditéria se pensarmosrglacdo a populacdo idosa, é neste
“paradigma utépic” que objectivamos a intervencdo dos assistentgaiso

Como sublinha Polénia (2003), o espectro dos madeloestilos de intervencdes
preventivas sao classificadas, mediante as corglgxstentes e a progressao dos problemas.

Assim, pela revisao bibliografica efectuada papsmesente estudo, verificamos que é um
tema estudado na area da medicina, da epidemipligisaide mental, particularmente, e pela
psicologia da saude, ndo existindo uma consensdi@idjuanto ao niumero de niveis de
prevencdo. Embora a maioria dos autores faca nefier@ trés niveis, primaria, secundaria e
terciaria, alguns consideram existirem quatro, sxaetando aos anteriores a prevencao
primordial e actualmente ha ja autores que coremlecinco niveis, com a introducdo do
conceito de prevencdo quaternaria.

Sabemos que a prevencao esta associada ao riscteen®s globais 0s seus objectivos,
independentemente dos niveis a que nos reporteranam-se na reducdo dos factores de
risco e das doencas, assim como na proteccdo deédunas e grupos contra 0S riscos
especificos (Restrepo, 2001:35).

A prevencéao primordial, na perspectiva de AlmeR206:92), relaciona-se “(...) com as
doencas cronico-degenerativas e pretende evitanesmgéncia de estilos de vida que possam
contribuir para um risco acrescido de doenca. Bstbciada a pratica de exercicio fisico
regular, considerando-se que o seu impacto em $sedaosaldde publica é elevado e, pelos
objectivos que pretende alcancar, esta tambémiadaat nocdo de promocgéao”

De acordo com 0 mesmo autor, a prevencao primaracteriza-se por ac¢oes dirigidas
a grandes grupos ou a populagdes. Acgbes essasaqueromovidas antes de uma doenca
surgir, procurando assim evitar os riscos. Esteepde num certo periodo de tempo alterar as
condicfes que potenciam o surgimento do problewi@nelo a sua propaga¢ao a outros grupos.
A natureza de indole prospectiva atribui a prevengénaria uma estreita relacdo com a ideia
de promocéo. Pelas caracteristicas que a defireprenencao primaria, predominam as accoes

gerais que extrapolam grupos disfuncionais e quiirgem também a grupos e a sujeitos que

49 A UTOPIA cresce, até que as condicBes existanssapser objectivada (Marilia Andrade 2010).
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nao foram afectados, ou a uma parcela da poputpgéi@ o manifesta (Polonia & Alves, 2003;
Almeida, 2004; Negreiros, 1985)

Como exemplos deste tipo de prevencédo, Meirele®8)2@presenta a imunizagao
(vacinacdo) contra algumas doencas infecto-corgagjca toma de vitamina D pelas criancas
para prevenir o raquitismo; o uso de preservatpara a prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis e 0 uso de seringas descartaveis fmlicodependentes, para prevenir infecgbes
como VIH/SIDA e hepatites.

No seu estudo sobre a doenca mental de 1985, Negeiros apresenta a perspectiva
de varios autores para definir o conceito de predere refere que, embora mostrem algumas
divergéncias elas s&o pouco significativas, acedimédos como objectivo amplo a promogao
da saude. E neste nivel de prevencéo primépaomocio de comportamentos saudaveis, como
posteriormente referiremos, que pretendemos eafatiz intervencdo do Servico Social,
ressaltando a sua importancia junto das outrasspéefs, no sentido deste também poder
subsidiar e contribuir, de igual modo, para a pneéie dos comportamentos sexuais de risco da
populacao idosa.

A prevencao secundaria ocorre apos a identificdedactores de risco e pretende evitar
que o problema se torne crénico, ou diminuir a gregressao, recorrendo a diagnoéstico e
intervencdo precoces, em individuos presumivelmeloientes, mas assintomaticos para a
situacao em estudo.

Para Meireles (2008), este tipo de prevencédo pietamda que se apliqguem medidas
imediatas e apropriadas, com vista ao rapido relgeimento da saude ou, pelo menos, ao
condicionamento favoravel da evolugéo da situag@m cura e/ou redugcdo das consequéncias
da doencga.

A prevencao terciaria define-se como o “conjunto adgedes que visam reduzir a
incapacidade de forma a permitir uma rapida e mekiategracao do individuo na sociedade,
aproveitando as capacidades remanescentes. Paxlrincarada como reabilitagdo do
individuo™®. E um tipo de prevencdo direccionada para o tetéon para a reeducacdo e
reabilitacdo dos sujeitos, quando o problema ja esttalado e em crescimento; pretende
promover a adaptacédo dos individuos as situac@esaveis. Como referem Polonia e Alves
(2003:220), “o seu pilar reeducativo, pretende ahdplizar esforcos para a obtencdo de
conhecimentos cientificos e praticas diferenciadeficientes, que controlem, de alguma forma,

o0 problema e, concomitantemente, consigam estestégue evitem e minimizem a sua

*% Dicionério de Psicologia (1998)
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reincidéncia”. Também Lascoumes (1997 in Poléndves, 2003), sublinha que este nivel de
prevencado pode designar-se de “prevencdo da rémmal na medida em que pretende evitar
que o individuo permaneca na disfuncédo ou no wamste, no caso do HIV/SIDA, que seja
responsavel pela transmissao a outros grupos.

Apesar de ser uma prevencdo muito associada a imedgiceventiva e a medicina
curativa, e por isso muito dependente de teragutiedicas, ha a necessidade de a articular e
complementar com a intervencdo de profissionaiowteas areas, cuja accdo se centre na
“potenciacdo da capacidade funcional do individumenelhoria da sua reintegracdo social e
familiar” (Almeida, 2005:93). A autora exemplificeom o caso da realizacdo de sessOes
formativas/educativas no sentido de eliminar aégudiscriminatérias em relacdo a individuos
seropositivos, que podem ser concretizadas paedities profissionais, nos diferentes contextos
da intervencdo. Este nivel de prevencdo apela adasduncdes do Servico Social na sua
dimens&o de reinsercdo, como adiante abordaréndoprevencdo quaternaria é a mais recente
e a menos referida, mas considerada por algunsi® etevado nivel de prevencdo em saude.
Ela surge como uma reaccdo adversa e como critioedicina preventiva pelo excesso de
medicalizacdo da sociedade actual. Promove os dnsdmédicos, cientifica e medicamente
aceitaveis, necessarios e justificaveis com a memervencado (Ibidem) e baseia-se num
conjunto de evidéncias inerentes a sociedade actual

E um tipo de prevencgdo muito associada ao actomyamento do envelhecimento da
sociedade e por vezes associado a situacfes omeslogos cuidados paliativos, em que a
finalidade € a melhoria da qualidade de vida denthks, prevenindo e aliviando o sofrimento
dos sujeitos e dos seus familiares, sendo tambédnisia de prevencdo do sofrimento
(prevention of sufferingMacDonald, 1991 in Almeida, 2005).

Designada por alguns autores pmrevencdo da prevencdp pretende atenuar e
combater o excesso de “intervencionismo médicasultante muitas vezes da pressdo dos
utentes sobre os clinicos, que se traduz nessaimeediefensiva.

Assim, ela deve ser balizada pelo principio da @mipnalidade e da precaucéo,
implicando que os ganhos potenciais de uma qualgtevencédo devam ser ponderados face
aos riscos. Este nivel preventivo visa, genericéervitar ou atenuar o excesso de
intervencionismo médico — actos desnecessariosnjustificados, "passivos” ou "activos”
(Almeida, 2005:93).

*1 Pela incursdo na producéo cientifica de diverstsres que abordam a prevencéo, ndo se encontagdoecom
0 Servico Social. Percebeu-se que a sua princgrapeténcia se relaciona com a reinsercdo. Ou sgjabdema
existe, esta diagnosticado e é ai que entra o¢®eBdcial, ndo se evidenciando o seu papel ao dé/prevencao
primaria.
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Feita esta breve abordagem aos niveis de preveng@i@ssa-nos retomar a ideia inicial
situando a prevencao por relacdo aos comportamedatasco dos idosos, sem nunca perder de
vista a relacdo que pretendemos estabelecer coenvig&® Social e do seu papel na prevencao
primaria desses mesmos comportamentos. Como vim@&@apitulo I, desde 1989 até ao final
de Dezembro de 2009, tinham-se diagnosticado 76scde situacbes de HIV/SIDA no
concelho de Cascais e em Agosto de 2008 esse n@rede 62 casos. Verificamos também
que a maioria dos casos estad associada a compottansexuais de risco, facto qper si
justifica um olhar atento ao problema e um investito urgente na prevencdo. Embora a
promocao da saude tenha um foco mais abrangemjeeda prevencao primaria e, ndo sendo o0s
conceitos sindbnimos, eles complementam-se, de oeotto sdo indissociaveis e ambos tém
uma estreita relacdo com um processo educativamAssm termos a pretensédo de nos centrar
na area da educacdo, iremos no ponto seguinte &gans aspectos relacionados com o
processo de aprendizagem enguanto algo que € aroessalteracdo dos comportamentos e,

para o caso que nos inquieta 0s comportamentasatedos idosos.

2- A dimenséo educativa na prevencao dos comportamtes de risco dos idosos

“(...) A educacédo constitui um processo
em que cada ser humano aprende a formar-se,
a informar-se a fim de se transformar e a transolwmundo”
(Oliveira, 1999:63)

Porqué falar de educacdo para a prevencdo na pgépuldosa, se partirmos do
pressuposto que qualquer mudanca de atitude atlaveducacdo € sobretudo um investimento
a longo prazo? Primeiro, porque consideramos qda &€accado que pretenda promover ou
prevenir, tem subjacente uma dimensao educatigur@e, porque embora os estudos sobre o
processo de aprendizagem sejam referidos por cebacéanca e, quer o conceito de prevencao,
quer o de promocdo tenham um “largo espectro”, gmaeo resultados a longo prazo,
consideramos que 0 “tempo para prevenir e aprender tém idade”. Terceiro, porque
acreditamos que € possivel criar condicbes maidiatees para alterar os comportamentos de
risco dos idosos e promover com eles estilos de saidaveis. Quarto, porque consideramos
gue os assistentes sociais que trabalham com sasidbariamente, em equipamentos sociais,
centros de convivio ou academfasoderdo ser um elemento chave ou mesmo os ini&tes

centrais nesse processo.

*2 Tipo de instituicdes seleccionadas onde decoardo das assistentes sociais entrevistadas.
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A educacdo constitui-se como um instrumento destoamacdo social, ndo s6 a
educacédo formal, mas toda a accao educativa gpeiga reflexdo, a reformulacéo de habitos
e de valores. A educacdo para a saude deve sead@em®mO um processo capaz de
desenvolver nos individuos a consciéncia critice ciusas reais dos seus problemas e, ao
mesmo tempo, criar-lhes competéncias para actuarsemido de alterarem o0s seus
comportamentos de risco quando estes existirenvé®ar, 2001).

Sarah-Jayne e Uta Frith no seu livooCérebro que Aprend@005:181) sublinham que
“a aprendizagem ocorre em todas as idades e nudemasiado tarde para aprender, e que 0
cérebro tem umaplasticidade continua, conseguindo adaptar-se a novas cirawiati e
adquirir nova informacéo, até a velhice, mesmo daancapacidade diming?’

As autoras definem a plasticidade do cérebro, caroapacidade do sistema nervoso se
adaptar continuamente a novas circunstancias, emardo este processo nos cérebros de todas
as pessoas sempre gque se aprende algo novo, deadiéngua, uma nova competéncia, um
percurso novo, uma actividade, ou outro. Sublinit@mbém que o cérebro adulto possui uma
grande capacidade de adaptacdo a mudanca, ques apdinaitada pelo declinio natural no
processo de envelhecimento e que as mudancas @orae&contecem como uma funcao de
utilizacdo. Ou seja, é possivel mantermos detehaimampeténcia se a praticarmos. Ha assim
no cérebro do individuo, uma capacidade continugpdendizagem e de adaptacdo ao ambiente
gue o rodeia diferindo, no caso das pessoas idosds)o dessa aprendizagem.

Sem entrarmos em detalhes quanto aos diferentes dp aprendizagem e de memaria
ao longo da vida, a reflexdo interessa-nos comodaie justificar o interesse e a necessidade
de implementagéo de acg¢bes direccionadas paravangé® de comportamentos de risco nos
idosos. Porque, embora saibamos que existem tesop@mente estabelecidos para aprender e
sem esquecermos 0s potenciais problemas de med®nalhice e as patologias inerentes a
propria idade, defendemos que o processo de apegyaih € possivel ao longo da vida.

Relativamente a actividade cognitiva dos idoso&udia Chaves (2005:119) diz-nos que
“mesmo quando ndo ha alteracdo das capacidadesridapiao desempenho de uma tarefa,
alguns idosos adoptam a perspectiva de que ossadimmais capazes de conseguir melhores
resultados e assim, criam e aceitam eles propsi@siereotipos acerca do declinio intelectual”.

A autora diz também, citando Lachman e Leff, (1988 “quando os idosos ndo séo

>3 Nesta obra as autoras Sarah- Jayne Blackemorea eFtith, investigadoras no Instituto de Neurociénci
Cognitiva do Universitu College of London, desnfisim a ideia de que a crianca aprende melhor @ouml
adulto, dizendo que a plasticidade do cérebro peraiaquisicdo de conhecimento ao logo da vidateNeso
negam também o pensamento cientista de ha 30 guesjefendia que a estrutura do cérebro se desénvol
durante a infancia, devendo estimular-se ao maxiorque a partir de certa idade seria tarde, e@stdses de
mudancas ou de alterac8es plasticas eram nulasase.q
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influenciados por imagens negativas, adoptam caostratégia desistir da responsabilidade de
desempenhar algumas tarefas” (lbidem:120) e, reste, parte deles proprios a existéncia e
manutencgédo de atitudes negativas.

Como prevenir entdo 0s seus comportamentos deegisducar para a prevencao? Qual
o papel do Servico Social e que estratégias adb@ao estas as questdes a que procuraremos

responder no ponto seguinte.

3- A prevencéao da Sida na populacéo Idosa: estrat@g de intervencéo

“Es indiscutible que el desarrollo de los conocimus sobre el mundo material pone a
disposicion de la sociedad innovaciones técnic&s gusu turno, actian sobre lo social en la
medida que aumentan la posibilidad de disponeodasc Pero que no son las innovaciones las
gue condicionan las modalidades de organizaciéesds capacidades” (Hernandez, 2005:236
in Simonotto e Maiola, 2008). Como tem vindo arséerido, a prevencao pressupde uma forte
dimenséo educativa e € a apropriagdo do conheanmemte capacidades que conduzem o0s
sujeitos a optarem por comportamentos seguros.

A prevencao prevé o uso de diversas estratégiasfendbkmos que a “atencion
individuale com el usuario se basa en una reladi@bogica com una fuerte dimension
socioeducativa, donde la educacion es entendidao com proceso de apropiacion del
conocimiento” (Simonotto e Mamola, 2008:7). Estiad na perspectiva das autoras remete-nos
também para Giddens (2007) ao sublinhar queeflexdo constitui a pratica através do
conhecimento. Isto quer dizer que se houver umex@d permanente sobre as actividades
guotidianas por parte dos profissionais, neste casoos idosos, permite que estas possam ser
reformuladas e “adaptadas” as suas capacidades esears ritmos. Nesta perspectiva “el
conocimiento también va a tener un caracter insgnial y ademas, possibilitara la autonomia
del sujeto” (Simonotto e Mamola, 2008:7).

Louise Berger (1995:151) apresenta-nos cinco dadsrvengdes preventivas a
desenvolver com os idosos, consideradas na suaaogé bem-estar: a responsabilidade
pessoal; a actividade fisica; a nutricAo adequadaglaptacdo ao stress e a organizacdo do
ambiente. Sem menosprezar as restantes, interesstestacar a responsabilidade pessoal e a
organizacdo do ambiente pela relagdo com a ideieagacitacdo e de empoderamento que
temos vindo a defender. Este aspecto relacionaticacgalde implica, segundo a autora, que 0s
idosos se tornem responsaveis e assumam um papehttalidade, ndo s6 em relacéo ao seu

estado de saude, mas também a sua manutencéao.
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Como vimos anteriormente, 0s avancos recentes dastima farmacéutica e na
medicina, tém sido responsaveis ndo s6 pela magédeata actividade sexual nos idosos, como
pelo seu prolongamento. Estes dois aspectos adescia desmistificagh das questdes
relacionadas com a sua sexualidade, constituem riagipais causas, apontadas como
responsaveis pela vulnerabilidade dos idosos asd¥sdntre elas a SIDA.

Na perspectiva de Saldanha & Vasconcelos (20@8jtre os factores que contribuem
para a sua vulnerabilidade, encontram-se os relada@s com a dimensao social, especialmente
no que se refere ao acesso a informacédo no cordex8DA na velhice. Num estudo citado
pelas autoras € mencionado que o conhecimentaddess, quanto as vias de transmissao do
virus, e a informacéo que estes possuiam a respeitdlV era muito reduzido, assim como
sobre as DST’'s em geral. O mesmo estudo refereémandue as representacbes sobre a
transmissdo do virus ndo diferiram em funcdo da gie escolaridade dos idosos, sendo as
mesmas para individuos ndo alfabetizados e comagsperior.

Embora ndo haja ainda solu¢cdes médicas para doagad da SIDA, podemos afirmar
que desde a identificagdo do virus até ao momesit@lajd se percorreu um longo caminho
relativamente aos avancos cientificos. E pela stémcia de solucdes para a extincdo do
problema, a prevencao e a promocao da saude camtialapresentar-se como 0s Unicos meios
de reduzir o seu crescimento. Sado também os Um@es universais de que dispomos e
aqueles que continuam a assumir um papel centredmtoolo da propagacéo do virus.

Para além do esclarecimento geral e diferencigupalacédo sobre as caracteristicas da
doenca, as vias de transmissdo e quais as medilas gle prevencado, torna-se tambéem
essencial o desenvolvimento de acc¢fes de formaf@wfiacdo dirigidas a grupos especificos.
Quer seja com base na idade/estadios de deseneakdnguer seja com base no conhecimento
dos padrdes culturais e soécio-comportamentais, ddorma que o0s sujeitos desenvolvam
competéncias especificas de comportamento preweativ situacdes de risco (Andre, 2005).
Isto sem esquecermos que “cada pais, cada comenitdad a sua propria histéria da SIDA,
baseada no inicio da epidemia, nos modos de camgéo e no nimero de pessoas afectadas,
inserindo-se num contexto cultural especifico” (Magmier, 1994:236).

Se, como referimos no capitulo anterior, durantéas@nos se considerou o HIV/SIDA
uma doenca da qual os idosos ndo faziam parte ggegeperspectiva alterou-se verificando-se,
actualmente, uma expansao da doenca na populagioneds de 55 anos. Assim, torna-se

imperiosa a “implementacdo de medidas preventivde educacdo para a saude uma vez 0s

> http://www.aidscongress.net/html/article72f7.htitl Zomunicacao=376 [consultado em 7 de Julho 2010)
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estudos revelam que s6 um sexto dos individuos comportamentos de risco utiliza
proteccédo” (Chaves, 2005:122).

E importante tornar a prevencdo mais eficaz e aa@ndicdes que propiciem um
envolvimento solidario e universal que contribyzr@mova a modificacdo dos comportamentos
de risco. Mas as dificuldades inerentes a impleagéat de uma cultura preventiva juntam-se
outras, que Montagnier (1994) traduz em interrogaggue de igual modo partilhamos: Como
compatibilizar um discurso que apele a saude mbdiabre comportamentos que sdo do
dominio privado? Como fazer chegar uma mensagem agorim da populacdo e
simultaneamente a determinados grupos — “as msonais expostas” — sem com iSso as
marginalizar? A SIDA, como também j& referido ennmeatos anteriores, ndo deixa de onerar
0S grupos mais vulneraveis.

Atentos ao problema empirico que motivou esta iny@sao, o aumento do niumero de
casos de HIV/SIDA nos idosos, (referimo-nos paldicuente aqueles que contrairam o virus ja
depois dos 55 anos), e sabendo que a maioria dos eatdo associados a transmissao sexual,
como podemos perspectivar uma intervencdo que #mnterpara a modificacdo de
comportamentos de risco de uma populacdo que naedfecada nesse sentido? (como a
utilizacdo do preservativo). Como se pode concéiptraum modelo de intervencao que vise a
reducao destes comportamentos de risco?

Consideramos que um dos primeiros aspectos a teoeta é a focalizacdo neste grupo
alvo, onde sejam trabalhados aspectos especifictstae uma avaliagdo permanente da
intervencdo. Os programas de prevencdo muito abnéeg que pretendem avaliar tudo em
simultaneo e prevenir em todas as frentes, podenalielade mas nao dispensam acc¢des mais
dirigidas.

De acordo com Machado Caetano (2000:54), “asvieedes devem ser pensadas de
acordo com a populacdo em questéo e investir-seéagio de um modelo onde a informacao e
a motivacao estejam presentes, porque ambas téncamgarticipacdo importante no treino
das competéncias comportamentais que € possivaieger para a reducdo do risco. As trés
juntas, ainda que de forma diferente contribuema par adopcdo de comportamentos
preventivos”.

Embora a informacéo seja fundamental para a muddegamportamentos ela nao é
condicdo suficiente, porque ndo basta estar infdonpara conhecer. Acima de tudo € essencial
desenvolver o sentido de responsabilidade individude grupo. S6 esse compromisso pode

conduzir a uma mudanca efectiva dos comportamel@essco uma vez que o principio que o
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sustenta € o da aceitacdo e ndo o da obrigacaceiZaérmos a ideia de que este € um processo
eminentemente educativo.

Para alguns autores o processo de aprendizagersupdes “passar de determinado
estadio a um outro, concebido este como mais desegprender, é conseguir fazer melhor,
compreender melhor, ser melhor” (Pourtois e DesiAé% in Chaves 2005:121). Contudo, na
intervencdo com a populacdo idosa o processo dendipagem apresenta caracteristicas
diferentes daquele que acontece no decurso doroggo do individuo. Se a vulnerabilidade
do sujeito aumenta com a idade quer em termos (e sguer nos aspectos sociais, entdo um
dos nossos campos enquanto profissionais € progriateavencdes onde a educacdo para a
saude ndo seja descurada, co-responsabilizandgsooporcionando-lhe mecanismos que
promovam a sua autonomia e a sua capacidade dgide€le modo a que as suas decisdes
sejam livres mas conscientes e promotoras de caampentos preventivos (Chaves, 2005).

Se ja era uma preocupacao dos profissionais egaceko idoso, promover um elevado
nivel de cultura sanitaria, utilizando como esg@® prevenir a desinser¢cdo social, ajudar a
desenvolver novas capacidades, estimular a pati&gp e contribuir para a manutencdo da
identidade e autonomia do idoso, com o problemaganée da SIDA, como criar a percepgao
de vulnerabilidade deste grupo etario a infeccm@gm:121).

Uma intervencdo preventiva, como tem vindo a sferice, possui metas especificas e
pretende alcancar resultados. Moraes (2008:2048mimto da prevencdo da saude diz que as
estratégias utilizadas nas accdes de intervencéial ssho éticas e visam salvar vidas ou
melhorar as suas condicdes. A autora refere ainga ap intervencdes informacionais
constituidas pelas estratégias também sédo étioegigadequam a informacdo ao individuo e
ao seu grupo. Assim, utilizando diferentes areasalthecimento, construiu 0 conceito de
estratégias informacionais que, de acordo com dtamdh sua actuacdo, considerou poderem
ser de diferentes tipos e que adaptou a promocdsadde e a prevencdo de doencas,
apresentando sete tipos de estratégias: as infinnaés, as comunicacionais, as discursivas, as
cognitivas, as socioculturais, as de poder e asagihnais>.

Transpondo esta perspectiva de abordagem paravig&8ocial e, embora encontremos
em todas elas elementos de relacdo, consideramosstestégias informacionais e as
comunicacionais como algo determinante na inted@mEm a populacao idosa. As primeiras,

“visam captar a atencdo dos individuos de um greipassim facilitar a transferéncia de

%5 A explicacdo detalhada de cada uma das estragggiisser consultada:
MORAES, A.F.de. Informacéo estratégica para asexcci® intervencéo social na sal@&nc. Saude colectiva
[on-line]. 2008, vol.13, suppl.2, pp. 2041-20485MK61413-8123. doi: 10.1590/S1413-8123200800099000
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informacé&o, tendo em conta 0s seus aspectos dsjtas suas predisposicdes, a dissonancia
cognitiva do grupo, as expectativas sociais e @iky...) as segundas tém por base os modelos
tedricos da Comunicagdo e actuam no receptor damaf;do através da transferéncia da
informacé&o. A autora refere que neste tipo de tégfiaa predomina a persuasao, muito utilizada
na intervencao social, quando se pretende alterapartamentos” (Ibidem:2046).

Cabe aqui estabelecer uma relacdo de ambos osdégestratégias, ndo s6 com as
accoes planeadas, que visem a prevencao dos campotbs sexuais de risco dos idosos, mas
também com as campanhas preventivas (porque comsidge que quer umas quer as outras
envolvem um processo de comunicacédo e de informacéao

Sabemos que, independentemente da idade e em @esdiormais”, a aprendizagem
se faz muito pela via da observata&abemos também que a televisdo é actualmentssoo
dos idosos, um dos meios que prevalece na ocumgcdeu tempo. Assim, consideramos que
um pouco a semelhanca do que refere Orquidea L@P€6:146), em relacdo aos jovens, a
televisdo pode proporcionar aprendizagem por obséov (publicidade, filmes, noticiérios) e
actuar como elemento motivador, incentivando umapmtamentos e reprimindo outros, em
que as informacdes depois de interiorizadas, seommno pauta de conduta. Tanto nos idosos
como nos jovens, asediapossibilitam firmar ideias, directa ou indirectarieea influenciar os
comportamentaos.

No seu livro a autora prop6e-nos uma reflexdo sal@ficacia dosnass mediaguando
se conheceram os primeiros casos de SIDA e diaguwadeias de televisdo tiveram um papel
fundamental na informacéo sobre a doenca e quef@spara muitas pessoas, a principal e
Unica fonte de informacé&o credivel. Refere também &g investigacdes realizadas nesta area
tém concluido que a televisdo é um meio muito pEser porque: possui uma grande
capacidade de alcancar audiéncias massivas; peaniépeticdo de uma mensagem e pode
fomentar o interesse para os conteudos; a expopmdera constituir um estimulo para uma
procura de informacao noutros circuitos de inforaedg¢Lopes, 2006:180,181), como o caso da

Internet®.

*% Na Teoria Social Cognitiva (Bandura, 1996) a agizagem por observacédo comporta quatro sub-fun@es:
processo de atencéo, o processo de retengéo,espoode producdo de pensamento e 0 processo dagaoti

" Influenciam directamente, quando ensinam novasnder de comportamento e criam motivacdes e
indirectamente quando essa influéncia no compornitomse faz sentir através de outros sujeitos quexaim
contacto com a informacéo e a transmitiram (Lope8g).

*8 H4 actualmente muitos idosos que s&o utilizademgslares da Internet e embora a possam utilizétasuezes
para consultar sites de pornografia e estabeletarionamentos que poderao ser propiciadores dpartamentos

de risco, consideramos também que, para os utlizad esta pode constituir-se como um excelent® hei
informacéo e de prevencao.
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Considerando que a televisdo constitui umas daxipais formas de ocupacao dos
idosos, ndo s6 em casa como nas proprias instsligiEo sera ela um meio de prevencgdo de
exceléncia para esta populacao?

As campanhas preventivas direccionadas para o®sda®mo ja referenciado no
capitulo | sdo muito escassas e por tudo o queviedo a ser dito, sabemos que nao é facil
abordar temas tdo complexos e sensiveis como algtade e conciliar um discurso que apele
a saude publica, sobre comportamentos que sdordmmidoprivado. Se pensarmos nos idosos,
essa dificuldade € ainda acrescida pelos precosceipelos tabus que lhe estdo associados.

Pelo reconhecido interesse e pertinéncia que atisiao estudo de Orquidea Lopes
sobre o efeito das campanhas preventivas do HNSIGs estudantes portugueses, assumimos
como nossas algumas das questfes colocadas peta, amd medida em tém sido também
objecto de reflexdo e de questionamento pessoaleepqr relacdo aos idosos poderdo ser
convertidas em estratégias preventivas: Serda oew@dat das mensagens apelativo e
suficientemente persuasivo para envolver as peds@asiordrio em que sdo emitidas as
mensagens é adequado a esta populacdo? O temamsegyens € compreensivel? O contetdo
desperta interesse no individuo? As mensagens sficestemente repetidas, para que
produzam efeito, mas sem que causem saturacao?

Estas interrogacdes remetem-nos para a reflexdre s estratégias a adoptar na
prevencdo do HIV/SIDA nos idosos, na medida em guandamental ter presente que um
programa, um projecto ou actividades de ambitogirevo sobre as questdes da sexualidade ou
da SIDA exigem um conhecimento profundo do temane esforco ao nivel da sua
comunicacdo. A mensagem necessita de chegar dosmtE®s, secompreendidaapreendida
e integradapor elesCompreendidadevendo o seu contetdo ter em conta as caraic@sibio-
psico-sociais e culturais do receptor e, no casticplar dos idosos, é fundamental que a
mensagem tenha alguma relacdo com aspectos sidpk=u dia a digpreendidana medida
em que se pretende que o conteldo dessa mensagermtegorizado e cause impacto;
integrada porque se a mensagem fizer sentido e Ihe fomhemda essa relagcdo com algo do
quotidiano, mais facilmente sera promotora de ultesagdo de comportamentos de risco ou de
adopcédo de comportamentos saudaveis. Nesta peévapecitdeterminante que se saiba o que
comunicar, Como comunicar € a quem comunicar.

Assumindo o pensamento de Faleiros (2002:76) cerssitbs que 0s assistentes sociais
fazem uso de estratégias que ndo sdo mais do gyeptpcessos de articulacdo e mediacéo de

poderes e mudanca de relacfes de interessesnmdsr@ patrimonios em jogo, seja pelo re-
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arranjo de recursos, de vantagens e patrimoniaoaiss seja pela efectivacdo de direitos, de
novas relagdes ou pelo uso de informatdes

Qualquer estratégia que se adopte para a resollg;@on problema, neste caso para a
prevencdo do HIV/SIDA nos idosos tera em contatanpsrspectiva, ndo apenas a trajectoria
dos individuos, mas também a conviccdo que estesdares na sua propria mudanca. As
estratégias implicam assim “investimentos em ptogemdividuais e colectivos” (Ibidem:76).

Segundo Peter Pt “as estratégias educacionais que visam modificaeliminar os
comportamentos de risco continuam a constituir [scipais formas de intervencdo para
prevenir e controlar a propagacdo da SIDA e defeqoe os programas que preconizem
alteracbes de comportamentos, como fidelidaden@osia e uso de preservativo, podem
efectivamente funcionat®. E através do encontro com as subjectividadeside individuo que
os profissionais podem pensar e organizar ac¢Ooesardeter colectivo que contribuam para a
promocao e para a prevencao do HIV/SIDA e dos commpe@ntos de risco.

Outro aspecto a considerar, referido por Orquidgzes (2006) e que se constitui como
bloqueador da prevencéo, é a confusdo que aindepece entre o ser seropositivo para o HIV
e estar na fase de SIDA. Este constitui um dos nesigroblemas na prevencdo, ndo s6 com 0s
grupos mais jovens mas com os idosos. O portadddldetem um aspecto perfeitamente
saudavel e é um transmissor silencioso do virusti@ie a persistir a ideia do contagio por
pessoas ligadas a actividades especificas ou a ogrumarginais (prostituicao,
toxicodependentes) e de imagens que associam anuoatdo por via de instrumentos
(dentistas, seringas, bisturis). A autora refemab&m por contraposicdo, a existéncia de
mensagens demasiado optimistas que quase negam e cadoapresentando sujeitos
seropositivos em tratamentos e que respiram sa@dergia. Este tipo de mensagens é indutor
da banalizac&o e de um falso entendimento da dpengadindo a percepcéo de que este € um
problema mundial de que todos o0s sujeitos podemviignas se violarem as regras de
seguranca. Nesta 6ptica, como foi j4 dito, todosioso potenciais receptores e potenciais
transmissores. Uma das estratégias a adoptar mgsmchas preventivas é, na sua perspectiva,
quando se reporta a populacdo jovem, e que coasidsrigualmente valida para os idosos, a
realizacdo de campanhas que promovam a realizactestes de despistagem (Ibidem).

Mas a eficacia das estratégias conseguir-se-a quanda individuo aumentar a
guantidade e a qualidade dos seus conhecimentos aoBIDA e esses conhecimentos se
traduzirem, na pratica, em atitudes que promovdio®sle vida saudaveis.

* Director executivo da UNAIDS
% http://www.aidscongress.net/8congresso.php [ctesalem 7 de Julho de 2010]
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Retomando as ideias anteriores, de prevencdo, gémme de educacao/processo de
aprendizagem, que tém servido de fio condutor asermdmlvimento deste capitulo,
reconhecemos a necessidade do Servico Social deampa prevencao da SIDA e dos
comportamentos de risco dos idosos, fazendo ussudasestratégias. E do seu papel e das suas

particularidades “especificas” que iremos falaponto seguinte

4 — A importancia do Servico Social na prevencao:etacdo interdisciplinar para uma
mudanca consciente

“Uma disciplina é definida ndo sé por propriedadegnsecas, mas
também por propriedades que ela deve a sua posigdespaco
(hierarquizado) das disciplinas. Dos principiosdiferenciacdo entre
as disciplinas, um dos mais importantes € a quathtidio capital de
recursos colectivos que acumulou (...)"

(Bourdieu, 2004:94)

Este pensamento de Pierre Bourdieu serve de alfpmmza, como o inicio orientador
deste ultimo ponto, pela relacdo que lhe reconhesecom o processo de construcdo do
Servigo Social. O titulo contém também impliciteés tquestdes, que de forma complementar
estruturardo a nossa reflexdo: a primeira interraga sobre o lugar do Servico Social na
prevencdo e na promocao; a segunda sobre o selpgmapeelacdo a outras profissoes; e a
terceira questiona sobre as particularidades da¢geebocial nesse contexto.

Sabemos que ao longo da sua historia, enquantesgiof o Servico Social foi
crescendo e enriquecendo recorrendo a conheciméadosos e praticos de outras areas
cientificas, que contribuiram para o seu desenvamio. De acordo com Garcia y Garcia
(2004:201) o Servigco Social “como profesion querapgentro de las ciencias sociales, se ha
nutrido y enriquecido con las aportaciones teoricggacticas de otras ciencias (...) que la
configuran como una profesién integradora de casep saberes que le han permitido a través
de su densa trayectoria elaborar su marco tednetgdologico”.

A construcao do seu trajecto fez-se “ecleticameata’area que primeiro o influenciou
foi a Medicina quando na sua génese Mary Richmomdagropriou de alguns passos
metodoldgicos (estudo, diagndstico e tratamentod paanalise dos casos sociais. Para além
desta, outras disciplinas influenciaram o Servigei®&, como a Sociologia, a Psicologia, a
Economia e o Direito. Assim, quer em termos da seastrucdo teodrica quer do
desenvolvimento da sua pratica foi-se suportandadéenentes areas cientificas, recorrendo

mais a umas, como o caso da Sociologia, do qué&asou
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Sem o aprofundamento que a questdo merece e cannbasabalho elaborado por
Carlos Montafio no seu livro publicado em 2009, feoe uma breve reflexdo sobre a
especificidadelo Servigo Social. De forma muito sintética, o adia que este tem sido um dos
temas centrais de debate no interior da profissdcoreluz-nos para algumas questbes
levantadas.

Montafio (2009:119) questiona-nos sobre “o fundamelat peregrinacéo profissional
em busca da sua especificidade”, e sotespecificidad® por relacdo as diferencas com outras
disciplinas sociais e 0 seu estatuto teorico. Amgua que pareceria que sem um “saber
especifico”, sem um “campo especifico de intervehcgem “sujeitos proprios”, sem “métodos
e técnicas especificas”, sem “objectivos exclusivasprofissdo para além de ndo ter um
verdadeiro motivo de existir, ficaria vulnerabilitzaface as outras profissdes que eventualmente
possam conter essas especificidades. Na sua p@rapeé@ necessidade de encontrar a
especificidade da profissdo, € motivada pela cresigsessiva de que é esta que lhe da
legitimidade (...) podendo-se observar ornamentosafpgacos” por estar ligada a necessidade
de fechar as fronteiras aos profissionais de fmsdo numandogeniado Servigo Social (...)
“ndo invadir para ndo ser invadido” (Ibidem).

Sabemos que actualmente € cada mais dificil, ptatioente nas disciplinas sociais,
estabelecer fronteiras que delimitem o seu camgrictepratico, que demarquem onde termina
0 saber de umas e onde comeca o saber de outrasolilsmas e as necessidades decorrentes
das transformacgfes sociais tém feito com que asgies “se desenvolvam, criem novos e
aprofundem os velhos saberes, se especializem eang® conhecimento intra
profissionalmente, criando-se novos sub-camposaléeetcada profissdo. Montafio exemplifica
com a sociologia do trabalho, a economia industaahedicina do trabalho, e, porque néo, o
servico social de empresa e diz que “a especidlizdgs saberes, dos campos e sub-campos de
estudo e de intervencao profissional, leva a gda gaz mais, as profissbes estabelecam lacos
de interaccéo e de interligacdo” (Ibidem:144).

Sobre esta ideia, Olga Pombo (2004:73), refere“gu®mpreensao contemporanea da

ciéncia deixou de se rever na imagem de um Pronfetiey que rouba o conhecimento aos

® Sobre o conceito de especificidade, Montafio (2, diz que este se refere a qualidade que espécie
possui e que a torna especial e diferente dassowssim, o caracterspecificode alguma coisa atribui-lhe duas
condicdes: em primeiro lugar, o facto de egpecificadeve ser uma caracteristica comum a todos os elesnda
espécie, dando-lhe uma dimensao inclusiva; em sleglugar, ela ndo pode existir em elementos deasutr
espécies, o0 que revela a sua dimensao exclusiyamrfdaado ao Servico Social os elementos que llileuatn “a
sua especificidade” devem permear todos e cada asnpdofissionais desta categoria, ndo podendo utro
profissionais terem esses atributos, constituirdeysm “demarcador profissional” (Netto, 1992 in N&omo
2009:120).
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deuses e que, em lugar de expiar a sua ousadéatransformar-se em promessa de progresso
para a humanidade inteira”.

Estas perspectivas conduzem-nos a uma posicaoalpriza a interdisciplinaridad®
enquanto forma de combinacéo entre duas ou maipliiigs, com vista a compreensao de um
objecto a partir da confluéncia de pontos de vitarentes, em que o objectivo final é a
elaboracdo de uma sintese relativamente ao obgectmm. Por conseguinte implicam um
trabalho continuado e articulado entre as difegeateas envolvidas, em que cada uma da o seu
contributo, preservando a integridade dos seusdugte dos seus conceitos, onde os saberes se
complementam sem se anularem.

Tendo em conta que “cada disciplina é incapaz detas o problema em analise, a
interdisciplinaridade traduz-se na abertura iné@asde cada disciplina a todas as outras, na
disponibilidade de cada uma se deixar cruzar eacantr pelas demais ” (Pombo, 2004:94), ao
que a autora denomina geaticas de cruzamentdigualmente poderiamos considerar uma
pratica de importacdona medida em que estas “sao decorrentes dedisgtgidos no interior
das disciplinas” (Ibidem).

Se considerarmos 0 objecto do Servico Social nas sulltiplas dimensdes, entdo
poderemos também considerar que a complexidadentgenos actuais problemas, impde ao
assistente social um enfoque interdisciplinar, gxexcer a sua actividade profissional. Assim,
seguindo 0 mesmo pensamento, optamos por abordapadgularidades e néo as
especificidades. Carlos Montafio (2009:153) diz-ouaos nenhum profissional é cientista por si
s0, pelo tipo de profissdo ou formacdo que possyzeendo € a profissdo que lhe confere ou
aprova o caracter de cientista, mas sim a sua pesqientifica e o conhecimento que este
produzir sobre o real. O assistente social queirsaule a producdo de conhecimento é um
cientista social.

Continuando a acompanhar 0 seu pensamento “o sabalifico ndo se constitui

propriedade nem especificidade de certas profisspess o conhecimento que vem dos

%2 De acordo com Olga Pombo (2004:29,30)neerdisciplinaridadeé um conceito quase magico, porque o
invocamos sempre que nos confrontamos com os $indi@ nosso territério de conhecimento ou quando
procuramos um saber no qual cada dominio, cadedegq observagdo empirica aparecesse como quenma de

um imenso tratado do mundo e do homem. Assim, tamBémpre que nos surge uma nova realidade
epistemolégica, uma nova disciplina, cujo lugar B8t ainda tracado no mapa das ciéncias sociaigyando
precisamos de recorrer a perspectivas diferentess @aalisar um objecto cuja complexidade ndo éiypalss
interpretar por uma estrita l6gica disciplinar, meemos a interdisciplinaridade. Depois de umasévisobre
diferentes autores, dizendo que “na pluralidadeseigtidos que o conceito admite, é possivel inscievea
interdisciplinaridade num lugar intermédio entnglaridisciplinaridadee atransdisciplinaridade Tomando assim
0s trés conceitos, a pluridisciplinaridade seradm pninimo da integracao disciplinar; a transdikegridade o
polo maximo e a interdisciplinaridade, o espectrssfvel entre ambas. Isto €, a interdisciplinagdseria assim,
algo que acontece entre (inter) a pluridisciplisiadie e a transdisciplinaridade.

76



sociblogos, dos antropdlogos, dos assistentesisodi@s psicologos sociais, e de outros € um
saber comum as ciéncias sociais, forma parte di tg®ubre o0 social, que € utilizavel por todas
as profissdes” (Ibidem:153). Desta forma € impdegrercebemos que o Servigo Social tem
particularidades que lhe sdo inerentes e que aeaasdeespecificidadesio Servico Social ndo

o deslegitima (Ibidem).

Reportando a questdo inicial qual sera entdo ol pipeServico Social, ou as suas
particularidades em termos da prevencéo do HIV/SéDdos comportamentos sexuais de risco
nos idosos? Ou na promocao de estilos de vida gais@a

A questdo remete-nos para o campo de intervéhgadicional do Servico Social e para
as novas problematicas emergentes na actuafftiddepreciso quebrar o conservadorismo e
assumir a responsabilidade e o desafio das demanudas e emergentes” (Ibidem:199).

Desta forma, pensar a intervencdo do Servico Secmaltermos da prevencédo e da
promocao de estilos de vida saudaveis, no contipdocentros de convivio ou das academias
sénior, procurados por idosos cada vez mais jog#ene fundo, pensa-lo em novas alternativas
de acc¢do, quer nos reportemos as actividades corantamealizadas, quer aquelas que surgem
pela necessidade e emergéncia de novas problemasitmarequer, como refere Andrade (2005)
que a pratica esteja em permanente (des)consteugée nao se anteponha aos destinatarios da
intervencdo, mas que se (re)construa com eles.pfadsupbde na perspectiva de Martinelli
(2003), uma construcao colectiva sob a respondatii do profissional e dos destinatarios, no
sentido de ndo construir a intervencao sob o pgmealda instituicdo como um sistema fechado.
Significa assim, que o assistente social ndo debemwma pratica isolada e que ndo seja o
anico construtor dessa pratica, mas sim todo ouctémjdos sujeitos que, articuladamente, a
concretizam e lhe d&o vida. De acordo com Fal€it897:24), “ é na relagdo com as redes
informais, a familia, os amigos, os vizinhos e casiformais, organizacbes de saude, de
educacao, autarquia, ou outras instituicdes queleaw os sujeitos implicados, que se colocam

as questdes enfrentadas pelos proprios sujeitos”.

%35em aprofundarmos o conceito, de acordo com Makil@rade, (2005:15) “a nogéo de campo de intervedca
assistente social remete para um espaco reladioeate estrutura e se corporifica através da camgin e da
participacdo dos elementos que o comp8em”. A audenatifica trés elementos constitutivos e impnedtieis ao
campo: 0s assistentes sociais, os destinatarimsestgaencao e a organizacgao/instituicao”.

® As 4reas tradicionais do Servico Social sédo aesagidducacao, habitacdo, emprego, accdo sociplstiGa e
dentro destas &reas a intervencdo tem-se repradseid grandes alteragdes. E fundamental como babGarlos
Montafio que 0s assistentes sociais alarguem o aegwac de accdo por exemplo as questbes ambientais e
ecoldgicas, micro-empresas e empreendedorismo.séenéata também o Servico Social de Empresa fi@ente
terciarizacdo, a actual mundializacdo ou globalimadas relacBes politico-econémicas, o Servico abaxia
economia informal e tantos outros (2009:195).
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Os novos problemas emergentes requerem que o eassissocial invista na
qualificacéo-especializagadma sua formagéao profissional ao longo da vida. Speeializagcao
tida como necessaria ndo deve no entanto, engsabér parcial, substituir o conhecimento do
todo, mas apenas refor¢a-lo”. Ganha relevo a dieique dentro da profisséo € necessario uma
“formacao especializada que produza assistentdaisaitamente sofisticados sobre certos
aspectos da realidade; devendo esta ser necessatéaposterior a qualificagdo de base ou
generalista” (Montafio, 2009:213), sO pela via dohezimento o assistente social e qualquer
outro profissional podera intervir interdisciplineente. Como vém no contexto da sua
intervencéo essa qualificacio especializada? E nenassidade? O que pensam de facto os
assistentes sociais sobre a sexualidade, os campntos sexuais de risco e o HIV/SIDA nos
idosos? E qual o seu lugar na prevencéo por relagidros profissionais? O que fazem para
prevenir e promover?

S&o estas algumas das questfes a que tentarepasdersno capitulo seguinte partindo
do pressuposto que a prevencgado de comportamentascdee do HIV/SIDA e a promogéo de
estilos de vida saudaveis, ndo sédo propriedadeisxal de dois ou trés campos disciplinares
mas, pelo contrario, constituem parte integranttodas as areas nas quais o0 Servi¢co Social tem
um lugar. S&o as assistentes sotiajge ao terem o privilégio do contacto diario canidwsos
podem intervir na modificagdo dos seus comportanseiefinindo acgées que pressuponham a
alteracdo através de um processo de aprendizag@rpano de fundo seja a sua educacao para
a saude baseada num processo de capacitacéo petenatee/era assim, uma idade na vida, em

gue ndo possa desenvolver-se uma acgao prevereisiagy

% Por relacéio ao nosso objecto de estudo utilizameminino porque as entrevistadas sdo todas nagher
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Figura 1: “O Servico Social: a locomotiva que faz adar®

INTERDISCIPLINARIDADE

ODNP>P=EA—"0O0D>UTDONO
Z2MOD>PN-QOZMmMD DD

PROMOGCAO DASAUDE/

COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS

Fonte: autoria propria

Para sintetizar este capitulo, reiteramos a impoidaatribuida ao Servico Social na
prevencdo primaria do HIV/SIDA e dos comportamerdesrisco dos idosos se se assumir
como um dos impulsionadores eagrenagemao lado dos demais profissionais, numa relacéo
gque se pretende interdisciplinar. Mediante um meaale aprendizagem o Servigo Social pode
arrogar-se de um papel de “educador de primeitzlire capacitar os destinatarios da sua
accdo, através de uma intervencéo que promova ctanpentos saudaveis. E esta a principal
particularidade que destacamos nos profissionadrgbbalham com os idosos designadamente
nos centros de convivio e academias.

Como sublinha Lucas (1993) a promocao da saulde iooi@éncia na prevencao da
SIDA tem como base potencializar todos os recunsosanos locais na valorizacdo da pessoa,
numa accdo pelos cidaddos e ndo para os cidad&os.eSquecer as caracteristicas da
populacdo visada, neste caso os idosos, é impertprd se utilizem todos os recursos que
facultem informac&o e se eduque para a promocéao pseder de vista como nos diz Chaves
(2010), a discriminacédo e a marginalizacdo dos tésesfectados, como um pilar fundamental

na luta contra a doencga.

% O titulo da figura € um pequeno excerto de umeeeista (E3).
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CAPITULO l1lI

Apresentacdo e interpretacao dos resultados: o olhade oito assistentes
sociais sobre o HIV/SIDA e os comportamentos de ds nos idosos

“A pratica critica pelo facto de se querer critica,
implica o constante repensar do caminho percorrido,
a reflexdo do momento, da oportunidade das accoes.
A autocritica € a contrapartida necessaria de&'tit
(Faleiros, 2002:125)

Este capitulo tem como orientagdo, num primeiro emoy a contextualizacdo
geografica do estudo, a justificacdo e a escolhabjkrto empirico e uma breve caracterizacao
sécio profissional das assistentes sociais entaelds bem como o lugar ocupado pelo Servigo
Social no contexto institucional.

O segundo momento visa apresentar, analisar eegplietar os dados recolhidos no
processo da investigagcdo empirica. Se por um kadmdalise e a interpretagcdo sdo conceitos
distintos, por outro, surgem como indissociaveisquanto a analise pretende organizar 0s
dados no sentido de esclarecer o problema inicrdenformulado, a interpretacdo vai mais
além. Procura dar um sentido aos dados e estabahdesencias teodricas. “Ela serve para
elaborar a teoria e €, a0 mesmo tempo, a base disddesobre a eventual necessidade de
recolha de dados adicionais” (Flick, 2002:179).

1 - Escolha do objecto empirico, contexto espacial perfil das entrevistadas
1.1. Do problema a escolha do objecto empirico

Pese embora este trabalho ndo se centre nas qudst@nvelhecimento referimo-lo,
como forma de enquadrar o nosso objecto de es@udcseja, por relacdo a intervengcdo das
assistentes sociais entrevistadas com a populdgéa.i

Sabemos que uma das transformacdes sociais matantes ocorridas nas ultimas
décadas esta relacionada com o aumento do envel@o demografico, “assistindo-se ao
fendmeno crescente e novo do envelhecimento dalg@m em todas as sociedades
economicamente desenvolvidas” (Osorio, 2007:11).

Concomitantemente tém ocorrido também alteragcbesestaitura familiar, na sua
organizacdo e na definicAo de papéis, factos qoe d¢énduzido a uma reducdo da

disponibilidade e a uma “fragilizacéo” da familirgeanto cuidadora das geracdes mais novas e
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mais velhas. Sendo a mulher até ha pouco tempmeigal responsavel por essa tarefa, a sua
inclusdo no mercado de trabalho, se por um ladmsstitui como uma das maiores conquistas
do século XX por outro, traz consigo a necessidisleeorganizacdo dos papéis no seio da
familia e, essencialmente, o recurso a instituic@exiais para em articulacdo e
complementaridade, assegurarem esse cuidar.

Uma breve andlise sobre as “ politicas de velhgoePortugal mostra que até ao final da
década de 60 os problemas da populacdo idosa mam fobjecto de uma politica social
especifica, pelo que a proteccdo social deste grapera motivo de preocupacao, uma vez que
como supra referido, esta estava assegurada (Quear&898).

“Apenas a 13 de Fevereiro de 1969, um aviso pré@oAssembleia Nacional faz
emergir o problema do envelhecimento e da necebsida uma politica de velhice, tendo
ressaltado desse debate a criacdo de uma Comissketudos dos Problemas da Velhice”
(Barros, 1997:165). Pese embora o envelhecimenta, \@lhiceper si ndo constituirem entao
um problema social, passaram a sé-lo por referéadiasuficiéncia ou a inadequacdo das
respostas existentes.

Torna-se indispensavel a concepcdo e o desenvaitont® servicos sociais, enquanto
sistema, que possam dar respostas aos direitogissa@ cidadania e que pressuponham a
proteccdo social através da melhoria de vida dasops, capacitando o individuo e a familia
para que estes se desenvolvam autonomamentefacsatisas suas necessidades fundamentais
(Osorio, 2007).

Em consequéncia, emerge uma assisténcia ¥ociab veiculada a uma concepcéo
assistencialista, como € conotada por alguns ajtquee “ndo sendo uma politica social, mas
um conjunto mais ou menos extenso de medidas csimassdas politicas sociais, trata-se no
seu sentido mais especifico, de um sector querategleque de politicas sociais que, a
semelhanca da organizac&o conhecida para outesespecificas, como a saude, a educacéo, a
habitacdo, etc., se organiza em medidas e actesdadientadas para o enfrentamento de
determinados problemas, visando a provisao dirigata as necessidades sociais” (Rodrigues,
1999: 26).

Foi a partir de 1974, que as politicas sociaisgidias a "terceira idade" se
desenvolveram e que se verificou um investimentorganizacdo da sociedade civil, no sentido

de criar condi¢Bes para responder as necessidagdédados e das familias. Surgiram de norte a

7 Na sua Tese de Doutoramento intitulada “A AssisérSocial e Politicas Sociais em Portugal’, Fedaan
Rodrigues apresenta-nos e defende a perspecti¥esgisténcia Social enquanto area de politica soeiakmo
quando, como refere a autora, se trata de um madiel@stado social mais desinteressado, incipieate o
francamente comprometido com a provisao socialq{18).
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sul do pais organizacbes sem fins lucrativos, qeavam dar resposta as populacdes mais
carenciadas e proporcionar-lhes uma proteccéo Isqo@ prevenisse o agravamento das
situacOes de caréncia vivenciadas.

Com as transformacfes verificadas na sociedadeguata quer a nivel demografico,
quer a nivel familiar, foi necessario conceber sdeamas de intervencado e ajustar as respostas
sociais ja existentes a nova realidade, nomeadenuamh uma maior dinamizagdo no apoio
social desenvolvido no domicilio, assim como enruéstas de convivio, de combate ao
isolamento e a exclusdo social, prevenindo oudatalo a institucionalizacado do idoso (Carta
Social, 2006:26).

A Sociedade-Providénéd organizada inicialmente em actividades do seder
seguranca social, é reforcada pelo Decreto-Lei1878B, de 25 de Fevereiro que alarga a
concepcao legal de IPSS aos dominios da saudeludagéio, da habitacdo e outros em que as
necessidades sociais dos individuos e das fangiiasntram apoio (Carta Social 2000). No
caso das pessoas idosas verificou-se um reforcestaguras de apoio como — lares, centros de
dia, centros de convivio e apoio domiciliario.

Assim, desde a década de 80 quase todos os comcdth@ais passaram a ter
instituicdes para idosos. O numero de lares deoglesn Portugal tutelados por IPSS era em
1981 de 322, passando a 543 em 1993 e nessas nisBESOS centros de convivio passaram
de 60 para 162.

Como se pode ver pelo gréfico 1 e de acordo coem@ncia que se tem verificado ao
longo dos anos, em 2008 a maioria das respostassséadirigida as pessoas idosas (52,0 %)

seguido das criancgas e jovens (35,2 %).

% Como refere Santos (1995) “Entende-se por soceepealidéncia as redes de relacdes de interconbatimde
reconhecimento muatuo, e de entreajuda, baseadasgam de parentesco e de vizinhanca, através das qu
pequenos grupos sociais trocam bens e servicos baseando mercantil e com uma légica de reciprdeida
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Grafico 2: Distribuicdo das respostas sociais porgpulacéo-alvo
Continente — 2008
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Fonte: Carta Social 2008:13, MTSS/GEP

Globalmente e, de acordo com a Carta Social 200&nT contabilizadas 12 478

respostas em funcionamento em Portugal Continddéaitas, segundo o mesmo documento, 6

800 reportam a respostas dirigidas a pessoas jdasasspondendo a 52,0%.

Grafico 3 — Evolucdo das respostas sociais paraRessoas Idosas
Continente — 1998-2008
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Fonte: Carta Social 2008:13, MTSS/GEP

Como podemos observar pelo grafico 2, registourseaumento gradual de novas

instituicbes no periodo em analise (1998-2008) casaltado da dinamica aplicada na criacédo

de novas respostas. Desde o0 ano 1998, o crescirdaestoespostas sociais para as pessoas
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idosas atingiu os 52,0%, tendo sido, em 2008, iiieadas cerca de 6800 valéncias. Para
efeitos desta andlise foram consideradas as respGsntro de Dia, Residéncia e Lar de Idosos
e Servico de Apoio Domicilidrio (SAD). A respostar@o de Convivio estd inserida na

primeira (Centro Dia).

Relativamente & situacado no distrito de LisboatexislO8 equipamentos socfdidesta
natureza — Centro Convivio — com capacidade pa@9jessoas idosds

De acordo com o Regulamento da Seguranca Socgteiatros de convivio, academias
ou clubes sénior sdo uma resposta social a nigal, lque visam apoiar o desenvolvimento de
actividades socio-recreativas e culturais, orgalsiga dinamizadas com participacéo activa das
pessoas idosas de determinada comunidade. Estestéoprincipais objectivos:

- Prevenir a solidao e o isolamento;

- Incentivar a participacao e potenciar a inclusdmal;

- Fomentar as relacfes interpessoais e intergeasio

- Contribuir para retardar ou evitar a instituciiragad ™.

Tém como destinatarios prioritarios os cidaddos o8bn e mais anos, embora
disponibilizem os seus servi¢os para outras fagtagas, tem-se verificado nos ultimos anos,
um numero cada vez mais elevado de pessoas qu&gx centros de convivio ou academias
a partir dos 50 anos. No mesmo seguimento, as méasleseniores sdo "a resposta sécio-
educativa, que visa criar e dinamizar regularmantidades sociais, culturais, educacionais e
de convivio, preferencialmente para e pelos maidee$0 anos. As actividades educativas,
quando existem nao tém fins de certificacdo e desono contexto da formacdo ao longo da
vida™",

Quer os centros de convivio, quer os clubes ouemsiad seniores, desenvolvem

actividades similares, diferindo apenas a concepefuinoldgica. A designacdo centro de

%9 No ambito do relatério da Carta Social de 2008simeTa-se equipamento social toda a estruturafside se
desenvolvem as diferentes respostas sociais oo estfalados os servicos de enquadramento a detias
respostas que se desenvolvem directamente juntateio®s.

© Os dados numéricos que apresentamos referem-seted€de Convivio no distrito de Lisboa, constanCarta
Social de 2008, mas néo estéo representados gnefite. (http://www.cartasocial.pt pesquisado erdd @bril de
2010)
"http:/lwww.portaldocidadao.pt/PORTAL/entidades/MTBSSS/pt/SER_accao+social+para+pessoas+idosas.ht
m (pesquisado em 8 de Maio de 2010)

2 A semelhanca das instituices referidas exissmbém as Universidades Seniores, Universidadesuzifa
Idade ou Academia Seniores, que independentemantiermominacdo sdo um espaco privilegiado de inse¥ca
participacdo social dos mais velhos. A primeira Wlitgiu em Portugal em 1976, trés anos apoOs adcorida
primeira em Franca, em 1973. SO0 nos Ultimos cinoos aeste modelo se implantou verdadeiramente com o
nascimento de dezenas de novas UTIs, passou da 30@ para 112 em finais de 2008.
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convivio para determinado grupo pode ser um matevoejeicdo e pejorativo, como nos referiu
uma das entrevistadas.

“Nos mudamos o nome porque para muita gente o nememportancia a questéo do centro de

dia, clube sénior [...] N6s aqui até nem utilizamositm o termo idosos, sabe. E mais os

seniores, idoso € um termo um bocado depreciaticslog que sénior € um termo mais activo, e

demonstra a populacdo que nos temos aqui. Sdorssnipie temos aqui. Vao desde pessoas

gue estdo numa situacdo de pré-reforma, 50, 50uegsanos, pessoas que estdo ainda numa
fase da vida muito activa, até pessoas que reabrestéio reformadas, que ja tém também uma
idade avancada’(E1l).

Numa sociedade, dita construida para todas assgdadeacto social da passagem a
reforma ndo pode acarretar a marginalizacdo ecaadou social das pessoas idosas” (Pinto,
2007:17). As politicas sociais devem assumir umamigclusdo relativamente a este grupo e o
“alargamento da cidadania assumir um caracter shau de tipo universalista, que tenha em
conta as condi¢cOes de vida (idade, sexo, etc.p@apénas a posi¢ao relativamente ao mercado
de trabalho” (Osorio, 2007:29).

Desta forma, considera-se de extrema relevancxastércia de instituicdes, centros de
convivio e academias que pautem a sua orientaclp desenvolvimento de programas
educativos, culturais e relacionais adaptadosexcivnados para um tipo de populacéo, cujas
caracteristicas e exigéncias diferem, se compam@masum passado recente. Instituicbes que
Ihes permitam, se assim o desejarem, uma contihelida seu desenvolvimento e actualizacdo
de conhecimentos e simultaneamente sejam um esigaconvivéncia intergeracional (Pinto,
2007) e que nado sejam apenas uma forma de maganpmtou diluir os vazios, mas que lhes

continuem a possibilitar o desempenho de um pagigbana sociedade.

1.2. O contexto geogréfico, as instituicbes e osstinatarios

Reportando-nos ao contexto geografico onde decoresiudo, observou-se que um dos
objectivos estratégicos da Carta Social de Cag¥)8 considerado prioritario, é orientar 0s
investimentos municipais para equipamentos e sEnsociais, adequadamente dimensionados
e com uma distribuicdo territorial que permita oegfer com elevados niveis de eficacia e
eficiéncia as necessidades das pessoas.

ComoMedida 1, o mesmo documento visa ampliar a taxa de anldedias valéncias de
apoio aos idosos e comxcao 1 pretende ampliar a taxa de cobertura da val&@sn&os de
convivio e academias, mantendo até 2016 uma taxeololertura dos centros de convivio e
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academias de 7% dos idosos do concelho e cria2(dt®, 26 novos centros de convivio e
academias (mais 1.300 novos lugares).

No percurso exploratério efectuado no inicio dou@ést constatou-se que existem
actualmente no concelho de Cascais actualmentgupaegnentos sociais com esta designacao
(Centro de Convivio/Academia Sénior) com lugar @880 pessoas idosas. Destes, sO 26 tém
protocolo com a autarquia, dai terem sido os cenaitbs para o estudo, uma vez que as trés

nao consideradas ainda nao tém assistente social.

Quadro n° 8 — Centros Convivio e Academias no corilbe de Cascais

Freguesia Lugares (N°) Equipamentos (N°)
Alcabideche 250 5

Carcavelos 250

Cascais 360

Estoril 100 2

Parede 50 1

S. Domingos de Rana 350 7

Concelho 1360 26

Fonte: Adaptado da Carta Social do Concelho deaa&2008)

7z

O concelho de Cascais € composto por seis fregud€lascais, Estoril, Parede,
Carcavelos, S. Domingos de Rana e Alcabideche)n@o aeferido na introducdo, um dos
critérios de seleccdo da amostra pretendia quesaeneontivesse pelo menos um assistente
social de cada freguesia do concelho.

Decorrente também do percurso exploratério foiiadado outro indicador ao critério
de seleccdo da amostra. Verificou-se a existéreianda instituicdo que actua no ambito da
prevencdo do HIV/SIDA junto da populacdo jovem miage ao surgimento de algumas
situacbes em faixas etarias mais avancadas, eidopge uma das entrevistadas, emergiu a
necessidade de alargar a sua intervencéo a poputhgs>.

“Foi por isso, exactamente, que surgiu depois oige@do GADS. Eu tive conhecimento de um

caso num dos Centro de Convivio. Havia um elendmtgexo masculino que estaria infectado.

Figuei um bocadinho apreensiva ndo €? E revireiiaha cabeca pensando o que vou fazer.

3 Das oito assistentes sociais entrevistadas, qdatas tiveram nas suas instituicées ac¢cdes de Gmitaventivo
por parte do GADS (Grupo de Apoio e Desafio a Sitl#o sendo objectivo desta investigacdo fazer stode
comparativo da pratica das assistentes sociaisdifesentes instituicdes, considerou-se relevantalisar a
intervencao nesses dois conjuntos de instituic@®esg e tinham tido a formacéo e as que ndo tiveram)
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Como tinha realmente uma relacdo muito estreita eotmordenadora do GADS, falei com ela
e coloquei-lhe esta questdo: Temos um utente gu&tBA e que vai com frequéncia ao Centro
de Convivio tal. O que é que nés temos que faz&2).

Confirmando as transformacfes demogréficas e sooierenciadas no inicio deste

capitulo verificamos também, no decorrer das eistiads; uma crescente tendéncia na

diminuicdo da idade dos individuos que procuraningstuicdes, assistindo-se assim a uma

alteracao no perfil dos frequentadores como subledta entrevistada.

“[...] Aqui, nos centros, especialmente em trés doatip que eu coordeno, tive de comecar a
aceitar pessoas a partir dos 55 e menos até. Cansebaixar a idade de entrada. Com as
questdes e os problemas actuais (...) pré-reformiayma antecipada, desemprego em fase
tardia, etc, as pessoas comecaram a vir procura-pnada vez mais cedo, ndo sé para as
actividades, mas essencialmente para colmatar agosaE acho que, ndés ndo podemos de
modo nenhum dizer ndo. Temos € de nos adaptar e esivas realidades (...) Peco
autorizacao. Ndo podemos fechar a porta, ndo @2).

O quadro seguinte (9) mostra-nos as faixas etdagspulacdo idosa frequentadora das

instituicbes em que foi efectuado o estudo e sabgeal incide a intervencdo das assistentes

sociais entrevistadas. Verificamos que no total Hagnstituicbes, embora o0 maior nimero

corresponda as faixas etarias acima dos 65 anisserex106 frequentadores cuja idade se situa

entre 0s 55 e 0s 64 anos, confirmando assim areiadé&ferida anteriormente.

Quadro 9 — Frequentadores de equipamentos sociaismpgrupo etario (2009)

Grupo INSTITUICAO

Etario 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
55-64 16 72 2 2 11 4 3 6 106
65-69 18 90 6 11 21 28 21 22 217
70-79 23 99 20 59 37 36 14 35 323
>80 11 58 10 25 41 18 26 19 208
Total 68 319" |38 97 110° | 80 70 72 854

Elaborado a partir dos dados recolhidos nas esteev{Centos de Convivio e/ou Academias Seniores st®@iSa

" Estes dados (319) sdo relativos a 4 Centros de/i@onuma vez que a assistente social entrevistéada
responsavel pela coordenacao dos 4 equipamentos.

5 A assistente social entrevistada ndo possuianiacéio diferenciada dos utilizadores do Centro deddiCentro
de Convivio. Assim, o valor 110 refere-se ao tdtafrequentadores das duas respostas sociais.
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Embora os dados apresentados néo diferenciem opsegae trés das instituicbes nao
facultaram essa informacdo de forma distinta, p@derafirmar que na totalidade das
instituicbes e em qualquer das faixas etériasidefer a sua populacdo é predominantemente
feminina. Também a partir da informacéo recolhiqaamdo da realizacdo das entrevistas, a
populacdo frequentadora dos centros de conviviacaglemias seniores tem, na sua maioria,
autonomia fisica, frequenta as instituicdes porsdecpropria e ndo por imperativos familiares,
ou outros, revela capacidade de deciséo na esdathactividades em que participa e mostra-se

selectiva nessa escolha, como veremos posteriocement

1.2. O perfil das profissionais entrevistadas

Dando continuidade ao enquadramento do nosso oljecestudo, procedeu-se a uma
breve caracterizacdo socio profissional das emtiElas analisando, sumariamente, alguns
aspectos relacionados com o seu percurso pessadéraico e profissional.
Como jé& foi referido aquando da abordagem a medgiolseguida era condicdme qua non
que todas as entrevistadas tivessem formacao desbhaServigo Social.

Quadro 10 — Caracterizacéo socio profissional dassistentes sociais entrevistadas (2009)

Entrevistadas | Idade | Sexo | Ano de | Anos de | Tempo de| Formacéo Pds
conclusdo da| exercicio da| trabalho com | graduada na area dos
Licenciatura actividade idosos (anos) | idosos ou noutra

El 37 F 1997 12 6 Nao

E2 48 F 1990 19 17 Nao

E3 36 F 2002 8 6 Nao

E4 27 F 2004 4 3 Nao

E5 39 F 1996 11 11 Nao

E6 40 F 1994 15 15 Nao

E7 49 F 1983 26 17 Sim

E8 35 F 2002 4 4 Nao

Fonte: Elaborado a partir dos dados recolhidogntsvistas
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A idade das oito entrevistadas situa-se entre os 8% 49 anos e sdo todas do sexo
feminind®. Ainda que se verifique actualmente alguma mudargaparativamente & sua
emergéncia, a profissdo continua a ter uma maecboprinantemente feminina.

O exercicio da actividade oscila entre os 4 e osuftfs e 0 tempo de trabalho com
idosos entre 0s 4 e 0os 17 anos. Das oito assistentgais, apenas trés tiveram experiéncia
noutras areas de intervencdo. Uma das entrevistiida® actualmente o seu tempo numa
instituicdo na area das criancas, mas todas r@feser a populagéo idosa a preferida.

Pela analise das entrevistas e dos objectivosedelos no inicio do estudo, os aspectos
referenciados ndo se revelaram determinantes pamacatancia que os profissionais atribuem a
prevencado do HIV/SIDA e dos comportamentos de necpopulagéo idosa, nem alteram a sua
perspectiva sobre as praticas preventivas.

Relativamente a formacao apenas uma das entreagsp@ssui pos graduacao na area da
gestdo de equipamentos sociais e as restantes liéem@atura, que oscilou entre os 4 e 0s 5
anos de formagao.

“[...] N&o...tenho apenas a licenciatura...mas sinto falt&. patque isso qualificaria muito o

servigo que presto aos utenfes]” (E5).

“ [...] Fiz formagdes pontuais, mas nada de espécidlo que tenho mesmo € a Licenciatura

[...] faz falta especializacdo nesta area mas o tempaouio escassd...] de facto quando

comecamos a trabalhar também nos vamos acomodafidaneeiramente também nao € viavel

[...] recebemos muito pougn.] ndo temos grande margdm.] ” (E6).

“[...] Na é&rea dos idosos ndo. Tenho uma pos graduacdresmda gestdo do sector social,

da qual eles usufruem indirectamente. Exactamemtgue, ha uns anos atras assumi um papel

de gestdo e de coordenacdo do equipamento tive wdr-me de ferramentas que me
permitissem desempenhar bem esse novo papel.deatiis de investir em formacao especifica

[...] faz muita falta que ao nivel dos programas dasnlitaturas se dé formacdo na area da

gestaq|...] porque na nossa actividade somos muitas vezesotadlas com essa necessidade

[...] de gerir recursos financeiros e humarjas] e de facto quando isso acontece ndo sabemos

como fazé-Id...] por outro lado, estou a pensar nestas colegas foaens que acabaram h&

pouco tempo as licenciaturas, tém de agarrar a piienoportunidade que Ihes aparece e sabe

que ndo ha por parte das direc¢Bes, de grande pdée instituicdes qualquer apoio ou
incentivol...] se o profissional pede para sair mais cedo poregté a fazer uma formagéo. Eu

nunca tive esse problenja.] mas tenho colegas que gim]” (E7).

® No capitulo 1l falamos das particularidades dovi8erSocial. Sobre este tema Carlos Montafio (2@%);1diz-
nos que “a composicdo do género, eminentementenifemi na profissdo, constitui mais uma das suas
particularidades que a tém acompanhado desdegénaae.
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[...} Apenas tenho esta formacdo, em Servico Social.apaisso mas exerco duas
actividades. Esta e uma outra que € uma area deetse@do, totalmente diferente...as duas a

meio tempo para conseguir ter uma vida norfna]” (E8)

Como se pode observar através dos discursos, aianaianifestou estar consciente da
necessidade de continuar a sua formacgao, refermefio ser uma lacuna. Essa necessidade
ndo tem subjacente o facto de querer dar visiliédasua pratica, mas sim, a aquisicdo de uma
maior especializacdoque lhes proporcione um aprofundamento tedrico, eista a uma
intervencdo mais qualificada e inovadora, e quesgdsaduzir-se numa maior qualidade do
servico prestado ao destinatario da interveficd6omparativamente ao quadro teérico,
podemos estabelecer um paralelismo entre a intagd@ que fazemos dos discursos das
entrevistadas e aquilo que foi afirmado por alglosautores no capitulo |II.

Esta implicita também, nesta andlise, a ideia guardcesso de accao ou de intervencéo
profissional ndo se modeliza num conjunto de pagsesstabelecidos (a chamada receita),
exigindo cada vez mais uma profunda capacidade#dfFaleiros, 2002:65) e reflexiva, que
se renove permanentemente e que seja capaz delestabos pressupostos da accao e de
propor alternativas que vao ao encontro das nelzekss dos sujeitos. Por outro lado, do ponto
de vista profissional, “o0 projecto ético-politiamplica um compromisso com a competéncia,
que sO pode ter como base o0 aprimoramento intelegtuassistente social, onde a “formacéo
académica qualificada e continua, alicercada encepmdes tedrico-metodologicas criticas e
sélidas (...) com (auto) formacdo permanente e quen@s uma constante postura
investigativa” (Netto, 2001:105).

Sobre este aspecto, Francisco Branco (2008) saleggré continuam a persistir praticas
profissionais pouco sustentadas no estudo e natigaedo dos fendmenos e dos problemas
sociais em que o Assistente Social é chamado evimtluma revisao de literatura do Servigo
Social de expressao portuguesa, 0 autor apresestaés das principais teses explicativas para
o fraco desenvolvimento da investigagéo.

“A primeira tese centra-se no peso das atribuigdes-institucionais do Servi¢o Social,
de acordo com a qual a profissdo de assistentalsegierge historicamente como uma

profissdo da intervencdo e ndo da producdo do conéeto; diz que este cddigo genético da

" Seguindo a perspectiva de Marilia Andrade e, aissloyse um posicionamento anélogo ao da autoraupap
se-a ao longo do texto ser fiel a esta terminolof$sim, sempre que nos reportarmos ao utentatelieisuario
(literatura brasileira), designa-lo-emosdéstinatario da intervencaoma vez que consideramos esta denominacéo
a mais emancipadora relativamente ao sujeito.

De acordo com a autora, “os destinatarios da iatex@o do assistente social sdo, na nossa maneithadeo agir
profissional, o actor social mais significativo dampo (...) eles ndo sé determinam a existéncia distaste
social, bem como a existéncia de algumas instiégighciais ou de alguns servicos” Andrade (2002).17
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profissdo persiste na actualidade ainda que variandfuncdo dos sectores de actividade e das
politicas sociais conduzindo a que as organizagt@sregadoras de assistentes sociais ndo
perspectivem a dimensdo da investigacdo como ummgamente intrinseca da sua misséo e
atribuicdes profissionais; uma segunda tese relgwaordialmente a cultura dabitus
profissional, pautados pelo predominio da accaaemmento do conhecimento; numa terceira
tese o0 autor enfatiza a insuficiente formacdo deguyieadores resultante das concepc¢des
presentes no passado na formacdo em Servico Soagindo supridas no presente, mesmo
apesar do claro desenvolvimento curricular regestaeste dominio” (Branco, 2008:50).

O desafio ndo é simples, como nos diz Montafio (A@)9(...) estd em jogo o futuro
da profissdo. Porém, ndo recaiim@estigacam Unico factor determinante do desenvolvimento
profissional”. O autor vai mais longe, asseguragde esse desafio deve repercutir-se num
investimento ndormacdao profissionat ou seja, é preciso que professores e alunospoEn
o produto do conhecimento original e critico dalidedle na actividade docente — e na
reciclagem e actualizacados profissionais de campo. Considera imprescihdiaticulacao
entre os centros de formagédo com a pesquisa eriatiigorosa sobre os fendbmenos emergentes
e diz também que pouco contribuira a pesquisaasedsl passar a fazer parte do acervo real da
profissdo, contribuindo para a actualizacdo doshecmentos dos assistentes sociais e
estudantes” (Ibidem:16).

Das interpretacfes dos discursos compreendemoa girgl 0 vinculo de algumas das
assistentes sociais com a instituicdo é em regianeigh, mal remunerada, muitas vezes sem
contratos de trabalhbe dai a necessidade de exercerem, concomitanenamividade em
mais do que uma instituicdo, ou mesmo noutras &easao tém relacdo com a sua formacao
de base. Estes aspectos fazem-nos reflectir adarcalacdo da profissdo com o mercado de
trabalho. O excesso de procura relativamente &aof@z com que algumas destas profissionais
tomem uma atitude de “submissdo acomodada”.

Analisando o discurso da entrevista (E7), destasamooutro aspecto que contrapde, a
vontade e a consciéncia da necessidade de actfalizie conhecimentos dos profissionais, a
necessidade de manutencdo de um posto de tralsthé, se por um lado ha o reconhecimento
de que a formacdo € necessaria, por outro, existenfronto com uma posicdo real de
“submissao” e de “subalternidade” relativamentepader institucional, sob pena de por em

causa o proprio trabalho pelas auséncias que essespo formativo possa exigir.

8 Trés das assistentes sociais entrevistadas exareetividade na condicéo de profissionais liberais
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Em relacéo ao lugar que as profissionais ocupamstituicdoconstata-se que a maioria
exerce funcdes de coordenacgéo/gestdo do equipamasiode alguma forma, “dependente do
poder” das direcgdes.

“ [...] Sou coordenadora dos quatro Centros de Convivéodumta[...] sou eu a responsavel

por toda a programacédo e execucao das activida@dssguatro centros de convivfio.] estive

sempre mais ligada a area dos idosos. Trabalho coma equipa multidisciplinar e apenas

reporto ao Executivo vigente, em cada mome(&2).
“[...] O servico social € o motor da casa. Para alémadi® trabalho técnico que desenvolve é

aqguele trabalho de ajuda, de complementaridadegesgdo de recursos humaros] portanto

0 servico social acaba por ser a locomotiva quedfiadar|...] ” (E3).

“ [...] O lugar do Servigo Social na instituicdo € de cawrador de todas as actividades sdcio

culturais inerentes ao funcionamento do Centrogstreita relacdo com a direcCadE4).

“[...] O papel do Servigo Social aqui na instituicdo,teesomento, da minha parte € mais de

intervengdo na gestdo do que de intervengdo socah muita pena minhf..] De gestdo

diaria, ocasional, de delineacao de projectos, derdenacdo das equipas...€ mais essa a minha
funcao[...]” (E6).

Da andlise e interpretacdo dos discursos veriicgue a pratica das assistentes sociais
tém alguns condicionalismos e graus de complexidadeentes as relacdes de poder
estabelecidas. Ainda que, muito ténue e com algworiradicdo, estd presente uma
“consciéncia reflexiva” em relagcdo a essa mesmal@rhidade e falta de autonomia, como
ilustra este excerto:

“[...] SO estou subjugada ou reporto ao Executivaldata de Freguesia, portanto eu nao tenho

mais ninguém acima de mim [...] para além dos Orgélestos na altura. Sdo os meus

superiores hierarquicos [...] € com eles que tenhgeate e debater as questdes e projectos [...]

.Eles aceitam ou ndo as minhas propostas [...] ctpre ndo posso estar a rebater, a dizer que

nao [...] mas tenho lutado muito para demarcar a ieragda Assistente Social aqui na

Junta...” (E2).

De acordo com lamamoto (2005:9), “embora o asdesteocial disponha de uma
relativa autonomia na conduc¢éo do seu trabalhguedhe permite atribuir uma direc¢do social
ao exercicio profissional — os organismos empregadinterferem significativamente no
estabelecimento de metas a atingir. Detém podermpamatizar as atribuicbes e competéncias
especificas requeridas de seus funcionarios, aefretacoes de trabalho e as condi¢cdes de sua
realizacdo — salario, jornada, ritmo e intensidatte trabalho, direitos e beneficios,
oportunidades de capacitacdo e treinamento, o mgidei no conteddo e nos resultados do
trabalho (...) no entanto, o exercicio da profiss&@mee também um sujeito que tenha
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competéncia para propor, para negociar 0s seuscpssjcom a instituicdo, para defender o seu
campo de trabalho, suas qualificacdes e suas igfidmi profissionais. Requer por isso que va
além das rotinas institucionais e busque apreemalenovimento da realidade as tendéncias e
possibilidades nela presentes passiveis de senapriggas pelo profissional, desenvolvidas e
transformadas em projectos de trabaffio”

Faleiros (2002:133), diz também que “a correlac@ofaicas presente no campo de
intervencdo do assistente social implica a art@@dado trabalho e dos vinculos das pessoas
(...) e que € necesséaria uma analise critica darisisiade dos processos, das condi¢cdes de
trabalho dos actores em presenca numa sociedagfendetda para se estabelecer estratégias e
tacticas de accao”. Relacionando com a ideia stgfexida, da interpretacdo da (E7) esta
andlise critica é fundamental para se compreensiéua a posicédo de “submissdo acomodada”
de algumas das assistentes sociais e, acima depa@ose romper com alguma neutralidade

ideoldgica.

2. A sexualidade nos idosos

Esta primeira dimensdo de analise, tem como obgecompreender a percepcdo das
assistentes sociais face as manifestacfes e v@gedai sexualidade que os idosos demonstram
na instituicao.

Foram consideradas quatro categorias de analiseifédtacdo da sexualidade; vivéncia
da sexualidade; natureza das relacdes; signifisagfibuidas. Para cada uma das categorias,
como se pode verificar nos quadros seguintes, ifib@nam-se subcategorias nos discursos
produzidos pelas entrevistadas.

Como ja referido no Capitulo | desta investigacdosexualidade define-se, segundo
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como uma emeuge nos conduz a procura do afecto,
contacto, prazer e intimidade e influencia os negsEnsamentos, sentimentos e interacgoes,
influenciando também a nossa saude fisica e médtabu desenvolvimento acontece durante
toda a vida do individuo sendo variavel de pesswa pessoa, podendo assumir diferentes
caracteristicas de acordo com a idade em que @avildepende das caracteristicas genéticas,
das interac¢cdes ambientais, condi¢cdes soOcio-cidt@ale outras, e tem também diferentes

etapas fisioldgicas: infancia, adolescéncia, idatldta e senilidade.

" (www.ts.ucr.ac.cr., acedido em 25 de Abril de 9010
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2.1. Manifestacao da sexualidade dos idosos

“A pessoa de idade nunca deve fechar porta algwedhg seja aberta para ir ao encontro
do outro. Para qualquer pessoa, a sexualidade-serfarma de encontro, de relacéo, de
comunicacao, de expressao dos afectos” (Pascdl;120).

Como se pode verificar pelo quadro, nesta pringgtagoria -manifestacdo da sexualidade

dos idosos- foram consideradas duas subcategorias.

Quadro 11 — Manifestac&o da sexualidade nos idosos

Subcategorias Unidades de registo
Sexualidade expressa E1,E2, E6, E7
Sexualidade discreta E3, E4, E7,E8

Sexualidade expressa

A primeira subcategoria, presente no discurso @drgudas entrevistadas, identifica a
sexualidade dos idosos como seedpressaassumindo diversas formas de manifestaaqd.

A sexualidade manifesta-se de variadissimas fofmdsNa forma de estar, na forma de vestir, na
forma de contactar’(E1).

Com o decorrer da idade, a sexualidade pode tranafese noutras formas de expressao
em que, por exemplo, o toque, 0s gestos de terasrdantasias dao lugar ao erotismo. A
reducao da capacidade ou forca fisica da pulsamkéxompensada por um aprimoramento na
qualidade das relagcbes (Pascual, 2000:15). Coasmbsr assim, que a pessoa idosa ndo deixa
de amar, reinventa € novas formas de o f§zdrTem véarias manifestagdes... eu vou dar-lhe um
exemplo dos varios que temos aqui...que passam o tenmaos dadas e aos beijinhos é uma forma de
sexualidade que estéo a desenvol¢&7).

Independentemente do género e da idade, a sexdakdsa associada a uma vontade de
querer ter um relacionamento dessa natureza, queafée da vida de cada ser humano, e que
“(...) s6 nos abandona depois da morte” (Ibidem).

“[...] E algo que de maneira alguma esta esquecidd festéa latente nesta populac¢ga.] Ja

séo capazes de falar abertamente deste tipo dedpseda sexualidade, e falarem que também

h& formas de obter o prazer, sdo capazes de ir @ sem-shop, sem problemas nenhuns [...] E

se calhar, arranjar outras maneiras de possuir eugrazer” (E1).

“[...] Depois de viuvos, vilvas principalmente, saolheres que ficam muito aticadas (...) Com

uma vontade de experimentar coisas novas (...) Teardicado realmente uma abertura de

mentalidades [...] e que mulheres de oitenta e talsatém uma, uma necessidade de tal
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maneira de serem vistas, de serem olhadas nao pwriteres de oitenta e tal anos, mas como

uma mulher que ainda tem prazer e que quer tecéea sexuais{E2).
Verificamos, pela analise e pela interpretacdodissursos que, de um modo geral, as
profissionais estdo atentas e sdo sensiveis aerdd#s manifestacdes da sexualidade dos

destinatarios da sua intervengdo e mostram algmimecomento relativamente ao tema.

Sexualidade discreta

Na segunda subcategoria identificada, quatro daewstadas consideraram que a
sexualidade dos idosos se manifesta, mas de fdisneeta,porque fazendo parte do dominio
intimo e privado, nem sempre € possivel percelsasananifestacdes pelo contacto diario.

Y 7

“ [...] Relativamente a sua sexualidade se é actieansio €, n0s conseguimos perceber
pequenas coisagE3)

“[...] Mesmo entre elas, € algo que ndo se fala... @@ estivesse esquecido, ndo é? [...] algo
que ndo querem que exista profito] E um tema pouco falado e pouco discutid&4)
“[...] E um tema muito reservado [...] os utentes @gumas reservas na abordagem do tema

[...] um ou outro senhor mais atrevido as vezes raledf) mas se isso é uma manifestacdo da
sexualidade é muito discretdES8)

Por analogia a ideia implicita neste ultimo disoungportamos ao texto de Arnaldo
Risman (2005), quando o autor refere os grabaéss de formaturd dos colégios no Rio de
Janeiro, nos anos 40, 50 e 60. Estes bailes eraaxericio da sexualidade podendo expressar-
se e assumir diversas formas de linguagem, sendalesamente ndo verbal. Como vimos no
capitulo |1 as manifestacédo da sexualidade, comenaad o olhar, a musica, o perfume, o ter o

cuidado de vestir-se para o0 outro, continuam axteia@ fazer parte do conceito mais amplo de
sexualidade.

2.2. Vivéncia da sexualidade

Na segunda categorivéncia da sexualidade na pessoa idosa, considerarangése tr
subcategorias.

80 No artigo sobre a sexualidade dos idosos e a feon@ ela foi sendo perspectivada em diferentes mtmage
Arnaldo Rismasn fala das atitudes e dos comportamaemvolvidos de sensualidade, da valorizacdmdoet, a

sensibilidade, o olhar, entre outros aspectos qaen e@ndiciadores de sensualidade e de manifestagées
sexualidade.

http://www.portaldoenvelhecimento.net/artigos/z8&%. [consultado em 7 de Junho de 2010]
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Quadro 12 — Vivénaita sexualidade nos idosos

Subcategorias Unidades de registo

Sexualidade desperta El, E4

Sexualidade como preconceito | E5, E7

Sexualidade como tabu El, E2, E4, E6,E7

Sexualidade desperta

A vivéncia da sexualidade aesperta conforme o discurso de duas dadrevistadas
“[...] Estdo ainda muito despertos para a sexualidadg¢ ha muita procura do sexo opodto.] Séo
pessoas que estdo ainda numa fase da vida muit@gctEl).
“[...] H& muito interesse no sexo opost(E4).

Reiterando o que ja foi dito anteriormente, os adosontinuam a ter a possibilidade de
praticar e de manifestar a sua sexualidade, fazemdergir atitudes e sensacdes que se

desenvolveram durante a juventude.

Sexualidade como preconceito
Na segunda subcategoria a vivéncia da sexualidssizia-se apreconceitd' e esta
presente no discurso de duas das entrevistadas:
“[...] quando dois idosos se apaixonam ou quando dbisos, entre eles, resolvem casar [...]
Ou hé o total repudio e nds pensamos, mas querdigpa/océ agora... ganhe juizo, agora com
esta idade, alguma vez... Ou entdo até achamos graicque engracado, sdo namorados!
[...]” (E5).
“[...] Eu nunca tinha imaginado, um senhor de 70 abaser a porta do meu gabinete e sentar-
se na minha frente e falar-me abertamente sobee@ststao! [...]Jele era vilvo e juntou-se com
uma senhora aqui do Centro. Que era uma senhoranggeolhavamos para ela e diziamos:

ndo, é impossivel,... ninguém difia ]"(E7).

81 Como refere Crockik (2006: 17, 209s ndo vemos a pessoa que é objecto de precoaqedidir dos diversos
predicados que ela possui, mas a um nome que nditgp@aomeacao. Por exemplo, quando afirmamos quela
pessoa é portadora de SIDA, ela é, para além disdber ou homem, nova ou velha, etc. Embora alguwteatas
dicotomias tenham alternativas, aquilo a que daémdase para caracterizar a pessoa € ao preconBeésta
particularidade que assume a caracteristica prepant da vitima do preconceito, sdo associadossoatributos
fixos que se designam de esteredtipos. De modd, gstas sédo o ponto de partidapteconceito
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Vimos no capitulo | que preconceitoé uma atitude negativa, injustificavel face a um
grupo ou aos seus membros. Assenta em pré-julgamente se formam no processo de
socializagdo e, por vezes, conduzem a discriminagao

Pela revisédo da literatura efectuada, sabemos gus€acia da sexualidade nesta faixa
etaria nada mais é do que a continuacdo de umgsmariciado na infancia e que depois de
uma vida conjunta o que prevalece é o afecto, sagép de aconchego em que 0 sexo € a
manifestacdo disso mesmo. Na terceira idade farse® com valores, ndo apenas com desejo.
E claro que a satisfacéo fisica se mantém, masetawada parceiro reafirma a sua identidade,
mostra ao outro quao valioso € (Pascual, 2005).tudon sabemos também que muitos
continuam a ser os preconceitos que |lhe estdoiadesc sendo prova disso os resultados
obtidos.

Sexualidade como tabu

No passado, como refere Machado Pais (2006:15%),atidudes sexuais eram uma
mistura complicada de puritanismo e de irreverénmmle havia uma dupla moralidade que
colocava as mulheres do lado do puritanismo «mertinaradas, timidas», e os homens do lado
da irreveréncia «muita sabedoria». Se a mulherastrava mais sabida do que deveria ser, era
logo olhada com desconfianca, mulher com cismaepsay pecaminosa. O «saber» da mulher
devia estar subordinado ao controlo do marido”.

Da andlise das entrevistas sobre a percepcdo @acidvda sexualidade nos idosos,
verificamos que esta € também associaddase esta ideia € visivel na maioria dos discursos.

“[...] O problema é mais nosso muitas vezes. Achamas eles ja ndo querem saber de

sexo...se calhar. Tem um bocadinho mais a ver canp.isp (E2).

“[...] Mesmo que se sintam, essas coisas nunca séionfaladas abertamente [...] A

sexualidade nos idosos € um tabu para eles. E pésaaté que ponto € que também néo é?

Porgue nés ndo falamos sobre a sexualidade dooagsss, ndo falamos sobre a sexualidade

dos nossos avos [..(E4).

“[ ...] E um bocadinho complicado as pessoas saltamsta barreira e perceberem que, pelo

facto de as pessoas terem 70 ou 80 anos elas témaasexualidade [...]JE sempre muito

complicado [...]. Porque o peso cultural € muito gtannds temos muitas ideias arreigadas e

nao nos libertamos delas facilmente [..(E7).
Pese embora tenha havido cinco respostas que eaasich sexualidade dos idosos um
tabu,duas das entrevistadas referiram a presenca d@algudanca e abertura relativamente a

forma como eles proprios vém a sua sexualiddé.Tenho assistido a uma evolugéo na forma de

97



estar e de pensar este tema [...]mas € preciso gaeaebnteca também em ndés...ndo €? [...]"
(E4),“[...] Temos verificado realmente uma abertura dentadidades [...]" (E2).

Sabemos que continuam ainda a persistir mpresonceitose tabus a respeito da
sexualidade e que historicamente, estes, no cascegaalidade dos idosos, tém sido
responsaveis pela sua negacao e pela construc@mnaeconcepcdo negativa. Também o
contacto directo com as assistentes sociais, aqudadrealizacdo das entrevistas, permitiu
perceber que este € um tema ainda muito reservaderea do qual tém uma percepcao ligada a
tabuse apreconceitosgue muitas vezes sao acentuados pela posturgedgoepor parte das
familias, em aceitar e entender a exteriorizac&sedaalidade do seu familigf...] Temos mais
problemas nesta area com as familias. As famil@&® talguma dificuldade em entender estas
manifestacdes [...]"(E7) . Este foi um constrangimento implicito neadirso de algumas das
entrevistadas e explicito num deles, facto quergafaegativamente a visdo da sexualidade na

pessoa idosa.

2.3. Natureza das Relacdes
Quanto a categoria natureza das relacdes, extralowsliscursos duas subcategorias:
relacdes estavesrelacdes ocasionai£omo se pode verificar pelo quadro seguinte, emaamb

as subcategorias existiram igual nUmero de resposta

Quadro n°13 — Natwa das relacdes

Subcategorias Unidades de registo
Relacdes estaveis El, E2,E4,E6
RelacBes ocasionais E2, E4,E5, E7

Relacgbes estaveis

Pela interpretacdo dos discursos, a natureza tisamamentos entre os idosos assume duas
caracteristicas (subcategoriaRelacfesestaveigeferentes a casais com uma vivéncia comum
de vérios anos, ou de casos que aconteceram neatée ja depois de idosos e que mantém
também uma relagdo sérif..] Sim, varios casais, pessoas que se conhecergunin Neste momento

estdo juntos, vivem juntos, tém uma relacdo dureeddydo € um nem dois, séo varios [..(E1).

Relagdes ocasionais
Nesta subcategoria verificamos quatro unidadesgisto.
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“[...] Percebemos perfeitamente que h& muitos arrdgs e que ha sexo [...] h&4 vilvos e
villvas que depois comegam a namoriscar e ha aqeila;0es de pessoas, homens e mulheres
gue sao casados e dao as suas facadazinhas(g2)’

“[...] Tenho conhecimento de algumas delas com nax@m®panheiros. Portanto senhoras

vilvas ou divorciadas que iniciaram novas relac@esportanto que partiiham novas

experiéncias(E4).

Pela interpretacdo dos discursos sao pessoas sagsdtem uma relacao paralela e, por
vezes “consentida”, e pessoas vilvas que partikrgrariéncias nesta nova fase da vida. Esses
relacionamentos podem acontecer entre pares ouarergne os utentes e os colaboradores.

“[...] Acontecem com alguma frequéncia algumas paixgee tém uma conotacdo sexual, ndo

s6 entre utentes, mas até entre utentes com fuaradsh..]Por exemplo ja tivemos dois casos

muito sérios aqui. Uma senhora que era do Centr®ieligou-se muito afectivamente a um
enfermeiro depois da morte do marido. Era mesmol@gico. Todos os dias ela punha um

colar e arranjava-se para o enfermeiro [...[E7).

Por analogia ao quadro teérico percebemos tambéavéat dos discursos, que a
sexualidade ndo deve ser circunscrita ou limitademgeriodo finito e determinado da vida do
ser humano, nem remetida para o conceito arcaiecaqeduz a procriagcdo. Consideramos no
entanto, fundamental que se combata a cultura clasi@o” e das distor¢ées que afirmam que,
ao chegar a uma determinada idade, o ser humade peinteresse pela actividade sex@al.
gue na realidade verificamos € que, independententEncaracter estavel ou ocasional que a
relacdo possa teo, tempo ndo tem idade,queo ser humano continua a querer relacionar-se

com o outro e a gostar de agradar e ser agradado.
2.4. Significagfes atribuidas
Nesta categoria pretendemos compreender quais gasficsicOes atribuidas pelas

assistentes sociais em relacdo a sexualidade dessidForam identificadas cinco subcategorias

gue constam do quadro seguinte:
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Quadro n° 14 — Significacdes atribuidas a sexualida

Subcategorias Unidades de registg
Sexualidade promotora de prazer e de afectq EEE2
Sexualidade promotora de companhia El, E7

Sexualidade reprimida E4,

A sexualidade € natural e faz parte |d&l, E3, E4 E6, E5
intimidade individual
Sexualidade esta ligada a questdes culturais| E1,E6, E7

Verificamos uma frequéncia nas unidades de regist@ue a mesma entrevistada pode no seu
discurso atribuir varios significados a sexualidadi®es pessoas idosas permitindo uma

combinacédo entre as diferentes significacdes.

Sexualidade promotora de prazer e de afecto
A subcategoria que refere a sexualidade c@moonotora de prazer e de afectesta
presente no discurso de trés das entrevistadasg. E ter prazer de estar com o outro [...] NOs

encaramos a sexualidade em algumas das suas esteamo formas de afecto, formas de tocar, de
sentir a outra pessoa [...[E7).

Tal como verificAmos no capitulo |, a sexualidaéle desaparece com a idade, reinventa
€ novas formas de o fazer e se ha fungbes orgamimase perdem ou alteram, encontram-se
outras vias de sublimar a realizacdo, o que im@icalacdo com o outro noutras perspectivas
(Pascual, 2002).

Sexualidade promotora de companhia
Nesta subcategoriggromotora de companhiayerificamos duas unidades de registo
“[...] Ter alguém que possa estar com ele, que paasthd atencao [...]{ E1).
“[...] E uma forma de se sentir mais acompanhado [sehtem necessidade de se fixar em
alguém, porque acham que aquele alguém os vai gpBavai ajudar a colmatar os vazios que
tém, ...as angustias que tém [..(E7).
Sabemos que o envelhecimento como processo nasaraxcluirmos as patologias
fisicas e psiquicas, pode significar ao nivel daigkdade, um maior enriquecimento na medida
em que a relacdo deixa de ter um caracter ondendomidimensao fisica e acentua-se a

dimensao afectiva. A idade pode assim, “permitrenciar e apreciar mais a relacao sexual em
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todas as suas dimensdes, que ndo apenas fisicenegeam tornar-se mais serena e espontanea”
(Ribeiro, 2002n Oliveira, 2008:18).

Sexualidade reprimida

A sexualidade entendida como algo quegimido esteve presente num dos discursos

“[...] Tenho a percepcdo que as mulheres idosas véesna sexualidade como algo que as

incomoda, que é reforcado pelos maridos [...] Qugea Pelas alteragdes mesmo do corpo,

muitas delas ndo se sentem bem com elas proprifis (E4).

Como abordado no capitulo I, continuam a persistiitos estereotipos e preconceitos a
respeito da sexualidade quer nas mulheres, querhoosens idosos, sendo um deles
precisamente a que reputa a velhice como épocauaske que tém marcado negativamente
essa imagem, e “desvalorizado” as praticas sobrsuaa sexualidade deste grupo. Pela
abordagem tedrica efectuada, se no caso dos hadwsts se associa a idade a incapacidade
para o desempenho sexual, nas mulheres idosadeaddastitui-se também como sinénimo de
perdas, muito pela perspectiva da beleza. O discdes entrevista anteriormente referido
confirma o que refere Machado Pais, quando falaatihgles sexuais no passado, mas que se
mantém com alguma actualidade como podemos verifi@ uso da sua sexualidade, muitas
vezes as mulheres idosas eram desprezadas pel@nsiosendo incentivadas a conter e a
reprimir os desejos. “No passado, se a mulher s#rava mais sabida do que devia, era logo
olhada com desconfianga com «cisma», perversa apeasa. O saber da mulher estava
subordinado ao controlo do marido. Ja& os homemdgraatamente, era de bom-tom, mostrarem-

se mais conquistadores e potentes” (Pais, 2006:151)

A sexualidade é natural e faz parte da intimidadenidividual

A guarta subcategoria identifica a sexualidadeidosos como algo queratural e faz
parte da intimidade individualfoi a mais destacada, estando presente no discl&rsseis
entrevistaday|...] Isto de falar da sexualidade é uma questadnia [...] "(E1); “[...] Acho que é
uma coisa normal e natural [...] faz parte da vidgEZ6).
Como verificamos, a maioria das assistentes sootaisiderou a sexualidade nos idosos como

algo que é natural, mostrando uma atitude positiva.
A sexualidade esté ligada a questdes culturais

Trés das entrevistadas sublinham que a sexualidatie muitoligada as questfes

culturais‘|...] Estas pessoas vivem de acordo com os valooes gue foram educadas. N&o tém muita
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abertura algumas pessoas que estdo mais evoluiddgiyeram um contexto que Ihes proporcionou
outro tipo de experiéncias [...](E1). Neste excerto esta subjacente a ideia de que exisde
relacdo entre a experiéncia de vida quer profissiauer social do individuo e a forma como
este vive a sua sexualidade na velhice.

“[ ...] € um bocadinho complicado as pessoas saltaesta barreira e perceberem que pelo

facto de as pessoas terem 70 ou 80 anos a pesspa &ua sexualidade... E sempre muito

complicado [...]. Porque o peso cultural é muito gtan...]” (E7).

Sabemos que existem varios factores que interfegenonstrucéo da sexualidade e que
as influéncias sociais e culturais sdo determisangssa mesma construcdo e transversais a
forma como ela se processa. Também no discursdgdenas das entrevistadas a questao
cultural € central nas significacdes atribuidas.

Como refere Oliveira (2008:16) a sexualidade édawile modo diferente, por exemplo
por um africano, por um asiatico ou por um europ@mpém as pessoas menos cultas tendem a
viver a sua sexualidade mais espontaneamente eceamlexos.Uma sexualidade mais
“descomplexada”, mais livre e mais desprovidaatrise depreconceitosque na perspectiva
desta assistente social, assume uma posicédo ddetarexpressa pelo autg...] Ndo é muito
facil lidar e falar desta questdo, porque a nossmpyacdo é de caracter muito rural...apesar de
estarmos em Cascais, muito perto, esta populac@olaaitem caracteristicas muito rurais e de
aldeia...muitas ndo sabem ler, nem escrever, portantwito dificil [...]"( E6). Esta ideia contraria,
de alguma forma, o posicionamento do autor, na daedim que atribui a ruralidade e a
iliteracia dos destinatarios da sua intervencabfieuldade em abordar temas relacionados com
a sexualidade.

Verifica-se que as entrevistadas, de uma manena,gém algum conhecimento da
sexualidade dos idosos nas respectivas instityigigsepcionam-na como algo que existe e
que pode assumir diversas formas de manifestagd® ser vivenciada, contudo ndo ¢ um
assunto comummente abordado nas suas accdes gouasidnem acerca do qual se sintam a
vontade para debat#r..] Estas pessoas tém idade para ser meus avasie-g® aqui a confidenciar
aqui coisas [...]"(E2), revelando, simultaneamente, em certos momentestdavista, um quase
desconhecimentt...] Eu muito francamente também tenho vindo a agler um bocadinho sobre
este tema, ndo €7 [...] também tenho vindo a adqmigis conhecimentos e, tenho-me surpreendido,
acima de tudo, estou muito mais sensivel paratesta [...]"( E4).

Se, pela proépria natureza do tema, ele é do dompiivado também o conhecimento
acerca dele e a abordagem que Ihe fazem aconteesgaovia.
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“O momento de partilha acontece sempre no gabifiettem privado” (E4); “[...] Fala-se

mas de forma informal em contexto de gabinel§E1).

Reforcando as perspectivas dos autores analisaios este tema, embora tenha havido
mudancgas muito significativas, pois vivemos actealte numa sociedade muito mais pluralista
e menos sancionadora, entende-se que ha aindangm ¢daminho a percorrer pela sociedade
em geral e, muito particularmente, pelos profissi®igue privilegiam do contacto diario com os

idosos.

3. Comportamentos sexuais de risco nos idosos

Como ja referimos no Capitulo I, apesar da univielade dos riscos eles nao deixam de
onerar 0s grupos mais vulneraveis (Nunes, 2004:35).

Falar de comportamentos sexuais de risco nos idosoete-nos ndo so a definicdo de
risco, defendida por Beck e Giddens, como um cémeceim um génese recente e que é fruto da
propria modernidade, como também para uma mudangatareza do proprio envelhecimento
e dos estilos de vida.

Face as alteracGes ocorridas no processo de eowveditdo a mudanca de estilos de
vida, vamos nesta segunda dimensdo de analise,reenger a percepcao das assistentes
sociais face aos comportamentos de risco da pdmldgsa e se tém conhecimento efectivo do
problema.

Assim identificaram-se trés categoriags idosos como um grupo de risco; 0s
comportamentos de risco dos idosos da instituiggoerfil dos idosos que tém comportamentos

de risco.

3.1 - Os idosos e “grupo de risco”

Apesar de ndo ser terminologicamente correcto fseaeferéncia a grupos de risco,
mas sim a comportamentos de risco, colocamos aégueesta forma com o objectivo de
melhor compreender a percepcao das assistentesssfage aos comportamentos dos idosos.
Pela interpretacé@o e analise do discurso das &tas\a maioria considera os idosos como um

grupo de risco e fazem-nos por associacdo ao sepactamento sexual.

Razdes de serem considerados um grupo de risco
Os comportamentos de risco apontados para se eca®thos idoSOS COmMoO um grupo
de riscosédo diversos. Estdo ligadopr@conceitoe atabusquando é referido qu...] Muitos

deles acham que “ndo acontece comigo”, é sé comut®s [...]" (E1). Também estdo associados a
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um querer (re)afirmar ou firmar a sua juventudeseia capacidade fisica, denotando uma falta
de responsabilidade individual. Mas como referevédia “(...) E de bom tom mostrar-se
potente e conquistador” (2008:20)...] Os Idosos, as pessoas com mais idade, quereer as
coisas que ndo conseguiram viver na juventude Eatfiwa, procuram fazer tudo, correm riscos... de
certeza que correm riscos. O que interessa € vivegr a experiéncia de ter varios parceiros ouigar
parceiras [...]" (E1).

“[...] Quando tém aquela necessidade de chamar a gitene de se afirmarem perante

senhoras mais novas e as raparigas mais novas, comgonto de virilidade, claro [...]"(E5).

Os idososéo ainda identificados conuon grupo de riscpela pratica de relacbes extra-
conjugais, ocasionais, pautadas pela despreocupagéatalta de consciéncia de atitudes
preventivas.

“[...] Vém de uma geracdo em que havia aquelas fugamatriménio [...] RelacBes pseudo-

afectivas que envolvem questdes de dinheiro [...] dém ter algum cuidado, tém que se

prevenir, mas ndo o fazem, arriscam [...] H& tambémitan oportunidade, ha muito
oportunismo da indastria farmacéutica [...[E5).

“[...] A questdo dos novos farmacos no mercado. &ud, tudo isso sédo situacdes actuais e

que vieram potenciar os comportamentos de risctagespulacéo [...](E7).

Acrescentam também o oportunismo da industria fe@éoiica pela facilidade com
divulgam medicamentos, apelando ao seu consumstittomdo-se neste caso 0s idosos como

um nicho importante dos consumidores.

Razbes para ndo serem considerados como um gruporieo

Apenas uma entrevistada considera que os idososatdom grupo de risco, associa 0s
comportamentos de risco a grupos muito particularegblinha comoazdes de ndo serem um
grupo de risco:

“[...] Era uma coisa que para mim estava posta de,ladoca me tinha debrucgado, via nos tais

grupos especificos, em toxicodependentes, em tptasti agora nos idosos ndo estava a ver

como muito sinceramente [...JE3).

A posicdo assumida por esta assistente socialarédssiconhecimento relativamente ao
problema e caracteriza-se por preconceitos e étifge associados a sexualidade dos idosos.
Conforme tratamos anteriormente vem comprovar tamlé perspectiva dos autores que
afirmam que “os esteredtipos ligados a degradagfiogica, que serviu durante séculos para
caracterizar o processo de envelhecimento, comtirai@mpregnar o imaginario cultural, cujas
repercussdes no processo de envelhecimento solsexumlidade constituem um assunto

particularmente contaminado (Monteiro, 2006:414).
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Como sublinhamos na abordagem teorica no capitdolll e confrontando com os
resultados empiricos, a auséncia de atitudes preasnpor um lado, como o uso regular de
contraceptivos nos relacionamentos e, por outconéianca estabelecida nas relacdes de varios
anos, fazem com que de facto os idosos sejam @wadims um grupo de risco, pela pratica
reiterada e assumpcéao de atitudes desprevetjidado que respeita a prevencéo € algo que eles
ndo adoptam como rotina [... ] Eu creio que tantosashoras, como 0s senhores ndo tém qualquer
cuidado em termos de contraceptivos. Quer nas @elsigcom as esposas quer nos relacionamentos
extraconjugais e portanto esta falta de actuagadg €.de continuarem a achar que sé acontece aos
outros e a confianga extrema numa relacdo com 43,arom 50 anos leva a que de facto estas pessoas
estejam em risco]...](E4).

Pode também associar-se 0 risco a vulnerabilidadgieaa soliddo frequentemente
remete os idosos. A fragilidade, a caréncia emati@enafectiva que muitos vivenciam e
experienciam nesta fase da vida, pode conduzi-tmoptarem comportamentos de rigco] é
uma altura da vida em que a pessoa pode estarvnhieravel, mais sozinha [...XE5).

“[...] Porque séo pessoas autdbnomas, mas muito fizgglas, sés e com grandes caréncias afectivas.
Vou voltar a repetir-me...pela via dos afectos, daessidade de carinho facilmente essas pessoas
podem ter comportamentos de risco [..(F7).

Sobre a soliddo Machado Pais (2006:15-145) sublipteaela “sé existe na medida em
que € vivida (...) ela transforma-se numa espécibaliea pessoal que néo se dissipa quando
acumulada com outras (...) as reformas da vida adivas doencas em idade avancada
originam, por vezes, verdadeiras retiradas da \edassa retirada pode conduzir & vivéncia, néo
apenas de sentimentos de soliddo mas susceptibdizdosos para a pratica de determinados
comportamentos de risco, tornando-0s assim nunogrulmeravel.

Pela andlise e interpretacdo das respostas ndsigoga, verificou-se que coexistem
duas posi¢cdes em relacdo as assistentes sociasistaidas: por um lado as que denotam uma
sensibilidade e reflexividade pratica implicitastraiamento e analise do tema e, por outro, as
que o tratam na base do senso comum, quase camsldague é dispensavel um conhecimento

mais aprofundado sobre o tema.

3.2 — Identificacdo dos comportamentos de risco

Com esta categoria pretende-se conhecer e idantd& comportamentos de risco dos
idosos da instituicao.

Quando interpeladas sobre o conhecimento dos coampentos de risco dos idosos da

instituicdo, trés das entrevistadas afirmaram eiathente a sua existéncia, apontando como
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causa principal a facilidade com que a Internetmger conhecer pessoas e criar
relacionamentos.

“[...] Tenho perfeita consciéncia que sim [...] Muitat® pela questéo da facilidade desse tipo

de relag@es, via net. [...] E vao, e arriscam. Tealguns casos aqui que foram para o Brasil,

atras de conhecimentos pela net. Porque € uma aegspnao conhece [...](E1).

Outro dos motivos referidos relaciona-se com aiqaate relagdes extra-conjugais, por
parte de alguns idosos que recorrem a prostitieci@b como ja foi referido, denotam auséncia
de atitudes preventivas. O uso do preservativo faagparte das suas rotinas. Como refere
Chaves, (2006:122,123) o idoso negligencia o sewepassociado ao isolamento em que muitas
vezes se encontra nesta idade, recorre com freiQuémarostitutas ou ainda a relagdes extra-
conjugais.

“[...] Pronto, eu comecei-me a aperceber de que reatenkavia facadinhas de matrimonio de

alguns senhores que iam la ter relacdes com putatite depois faziam a vida normal com as

respectivas mulheres [...] outros viam que o naogsentos foi apanhado ou que foi visto na
zona onde a mulher do outro senhor ia [.(B2).

“[...] Creio que pela conversa que muitas delas jetam comigo, 0 preservativo nunca foi

algo que... fizesse parte daquela relacéo, nunca porfanto sdo pessoas que ainda vivem de

acordo com os métodos tradicionais ndo €7? [...]Sale agui ha zona ha alguma prostituicdo

e, temos aqui alguns senhores ja com mais idaddicpra deslumbrados com certas coisas(...)

tém algum dinheiro e estes idosos acabam por ser presa facil, em certos periodos do

més(...) quando recebem as reforma [(E}A).

As entrevistadas que referer@io ter na instituicdo idosos com comportamentasas
de riscq justificam esta posicdo com o facto de ser umpulagdo ja envelhecida e que,
consequentemente, ndo tem condi¢Bes para a pilétbaterminados comportamentos.

“[...] Eu tenho uma populacdo com 70 e tais, 80 ie &) anos...sdo pessoas com uma outra

vivéncia diferente [...] Neste momento para a minleputacdo ndo vejo como grupo de

risco...ja ndo tém idade para certas coisas [.(F5).

Esta posicéo é reveladora da manutencaguaEonceitoe dosestereodtipogssociados
a sexualidade das pessoas idosas, como “sao \glleosm |a saber de sexo...” e apela para a
necessidade dos profissionais que trabalham cosndedeamente pautarem a sua intervencgao
mais pela via do conhecimento do que pela via de pratica baseada e reiterada pelo senso
comum. Um dos recursos prioritarios inerente a ®dmalquer intervencdo é a aceitacdo e o
respeito por algo que €& natural e faz parte da wiéa todos os seres humanos,
independentemente da idade que se tenha e isgm-8btpela via do conhecimento e de uma

pratica reflectida e atenta.
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Verifica-se também que os comportamentos de ri§coteansversais ao genero, ao
estado civil e a idade, ndo havendo propriamente foomteira que delimite.

“[...] S&o homens casados, que estdo saturados damsanto e procuram outra relagéo [...]

villvos, vilvasjue procuram relacionamentos sem conhédét1).

“O comportamento de risco é transversal ao homematiher e as idades que temos aqui...sdo

0S mais jovens, sao 0s mais idosaemos desde o0s cinquentas até aos 96, 97 [EQJ).

Uma das entrevistadas salienta que na sua inétituas comportamentos de risco estao
associados aos homens mais velhos, e as senh@adacle se situa entre os 60 e os 70 anos.

“S&o homens mais velhos, portanto, ndo sdo homeriaixa etéria dos 55 ou nem dos 60, mas

os mais velhos [...] No caso das, das senhoras [.e$tBu a falar de duas ou trés senhodas

60 e tal anos muito perto dos 70 anos [. (E4).

Como reflexdo sobre este ponto e confrontando ggmassumida pelas entrevistadas,
se por um lado certas respostas passam uma idsitv@aacerca da sexualidade do idoso,
revelando algum conhecimento sobre esta e sobseusscomportamentos de risco, por outro
esta implicita, ao longo dos discursos, uma codota@lgo preconceituosa e de
desconhecimento sobre a sexualidade. Exemplificamdnesma assistente social questionada
acerca da sexualidade do idoso tiz.] Acho que é uma coisa normal, naturall...] {E3),
relativamente aos comportamentos de risco diz tamipé] Ndo sei se considero... se eles sédo
um grupo de risco...grupo de risco ndo sei muito bena..uma coisa que para mim estava posta de
lado...nos idosos ndo estava a ver muito sincerahefitdE3). Se numa questio se expressa maior
compreensao, na questao seguinte ja se verifioandigchamento.

Pela discordancia e mesmo contradicdo em algunsagedpostas, sentiu-se dificuldade
em interpretar e analisar coerentemente os dissulsm entanto, as dissonancias identificadas
revelaram-se importantes na medida em que perngibeiciuir que ainda ha um longo caminho
a percorrer pelos profissionais.

Por outro lado, ha interpretacdes posititfas] Hoje cada vez mais temos uma populagdo
idosa cada vez mais activa, sexualmente, até raale.tCom relacdes interpessoais das mais diversas
ordens, que gosta de estabelecer relagdes comspéessoas, porque 0s idosos ndo estdo mortos, nem

pouco mais ou menos [(JE7).

A sexualidade nasce com o individuo é algo dinamimo acompanha desde que nasce
até que morre. Nem o interesse nem a actividadepdescem com a idade. Vao-se (re)
descobrindo é novas formas de a viver e de a extmi. Os avangos da medicina vieram
proporcionar, tanto nas mulheres mais idosas coenapia de reposicdo hormonal, como nos
homens com o Viagra, a manutencdo de uma actividedeal salutar, e objecto de prazer,

nesta fase da vida.
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Freud, ao afirmar que o prazer era o objectivoedaaidade, “liberou-a do seu caracter
de obrigacéo de reproducdo como resultado findh t€se veio a ser confirmada recentemente
com a emergéncia do conceito de salude sexual e dissociagdo progressiva da ideia de
algo meramente do campo reprodutivo. Veio tambdmnsar a autonomizacéo da vida sexual
e a sua importancia para a realizacdo e bem-estandividuos ao longo da vida” (Giami, 2003
in Vasconcelos, 2004:414).

Ao longo deste segundo ponto foram analisados slgaspectos relativos aos
comportamentos de risco dos idosos, por relacdmaexualidade, sob o ponto de vista das
assistentes sociais, fica-nos contudo a ideia,rgdacdo ao quadro tedrico no capitulo Il, da
importancia dos assistentes sociais investirem uzaqsalificacdo/especializacagara que
possam responder cabalmente a complexidade dosemad sociais emergentes e que lhe

imprimam um verdadeiro enfoque interdisciplinar.

4. HIV/SIDA nos idosos: percepgao e conhecimento

Mais do que qualquer outra doenca, o HIV/SIDA awmi a ter inerentes problemas de
desinformacéao, receios, medos e discriminacdotreodss a partir de percepgdes erradas e que
se constituem como obstaculos ao conhecimento s@o@para o seu entendimento.

Com este ponto pretende-se compreender qual odemi&mo e o conhecimento das assistentes
sociais relativamente a SIDA na populacdo idosagenal e a sua atitude face a situacdes

concretas.

4.1 -Importancia atribuida ao problema pelas assishtes sociais
Considerou-se como categoria de analisenportancia atribuidarelativamenteao
problema do VIH/SIDA nos idos@sdentro desta, pela via dos discursos, trés tdméas,

expressas no quadro seguinte.

Quadro N°15 — Importancia atribuida ao problema peds assistentes sociais

Subcategorias Unidades de registo

Importancia Relativa El, E4E8

Preocupacédo com o presente e com o futuro E2, E6, E7

N&o tem percepcao do problema E3
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Importancia Relativa
A maioria das assistentes sociais entrevistadaslargweocupacéo relativamente ao
problema.
“[...] Nao é algo que os preocupe [...] € um problewiars o qual ndo estédo para pensar [...]
portanto a minha preocupacao é relativa e a minbimacado também tem a ver um pouco com a
postura deles$...]" (E1).
“[...] A populacdo idosa com HIV é algo que me € biotadinho desconhecido. N&o sei se
posso chamar preocupacdo...ndo faz parte da minhalgmatica diaria... embora agora
depois desta entrevista...acho que vou estar maigaat@enho a certeza. Sabe? As vezes é
preciso 0s problemas acontecerem muito perto de peE@m |he atribuirmos a devida
importancia...ndo devia ser...mas € [...[E4).
“[...] Aideia que tenho é que embora existam cai®#dosos afectados, ndo é um fenémeno de
grande impacto na populagéo idoga]"(ES8).
Desta analise fica a ideia que embora nao sejaeVisim conhecimento profundo
relativamente ao HIV/SIDA nos idosos, existe algupnaocupagdo e o reconhecimento do
problema tem uma relacdo muito directa com a exigiéde casos concretos, com 0s quais se

tenham deparado e que tenham exigido um posiciamntameais atento.

Preocupagéo com o presente e com o futuro
A preocupacdo com o presente e com o futuro feigoirsdo aspecto identificado em trés
das entrevistas.
“[...] O problema comecou a assustar-nos, aqui, qi@m nimero dos infectados com HIV
comecou a ser uma realidade aqui [...] E a minhaopupacao é o que vai daqui para a frente
acontecer [...](E2).
“[...] E claro que estou atenta [...] tem impactos mesa nivel de intervencdo e de cuidados
prestados a esta populagdo, tanto de apoio a rdeelal...portanto a nivel de apoio, como
também a nivel das interven¢des de salde, acabasgarm problema que exige repensar
estratégias de intervencéo e ao nivel das proppafticas [...] portanto devemos respeitar o
problema real antes de ele deflagrar]..(E6).
“E uma preocupacdo. E ndo é maior, como |lhe digdveiz pelas caracteristicas dos nossos
utentes. [...] E uma preocupacéo até porque ndo é qgumesatdo que se peca um documento que
afirme que sim ou que néo [...] Assisti a uma comigisgaqui em Cascais onde foram dados a
conhecer alguns nimeros e sinceramente fiquei ppEata com o que pode acontecer, com o
gue pode advir daqui [...] ndo s6 em termos sociama até financeiros [...] isto ira

futuramente afectar o sistema de Seguranca Sdqdd).
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Pelo contacto com as assistentes sociais aquandeatizacdo das entrevistas e pela
interpretacdo dos discursos, é possivel inferir guereocupacdo expressa tem uma dupla
perspectiva. No primeiro (E2) trata-se de uma Bs#Es social que tem duas situagbes de
HIV/SIDA na populagcdo com a qual intervém e pow,skace a experiéncia do problema
constréi esse conhecimento e demonstra preocupag@oo futuro a partir de uma causa
concreta. Isto €, o problema existe e agéraPO que vai ser daqui para a frente (...) 0 que vai
acontecer(...). As duas outras entrevistadas (E6 e E7) indicigreocupacdo a partir do
conhecimento de casos exteriores e centram-napei@s na pessoa e na dimenséao social, mas
também na dimenséao financeira e na necessidadedaade politicas sociais preventivas.

Como se pode verificar no ponto em que analisameapel do Servico Social na
instituicdo, ambas desempenham funcdes de gestaistdaicdo e, comparativamente revelam
uma perspectiva mais critica e reflexiva e umaqarpacao maisacroe prospectiva acerca do

problema.

N&o tem percepcéo do problema

Outra entrevistada (E3) expressa quetirédta percepcao do problema.

“[...] Uma grande faixa na casa dos 55 anos é poot@ddo virus e eu nem sequer sabia, e

aquilo fez-me imensa confusao, como? Os idosos7H fo] ai que eu pensei pela primeira vez

como é o HIV nos idosos, era uma coisa que para esigva posta de lado, nunca me tinha
debrugado [...](E3).

Tal como referido anteriormente embora se tenhaidpade uma perspectiva de
conhecimento mais geral, para se particularizgueoconcluimos da interpretacdo das respostas
obtidas é que ha uma relacdo muito estreita corperiéncia diaria, ndo se identificando nelas
uma separacao entre o que € macro e micro. Intesadassim, que a preocupacao atribuida ao
problema €, na sua maioria, por relagdo a prat@aeisténcia ou ndo de casos concretos no
contexto institucional.

Da analiseémportancia atribuidarelativamenteao problema do HIV/SIDA nos idosos
fica-nos uma ideia que sera posteriormente objgetaprofundamento e que nos orienta para
trés posicionamentos distintos por parte das esteglas: Um posicionamento atento e de
preocupacdo com o problema, ndo s6 com o preseate também com o futuro; um
posicionamento em que ha uma preocupacao dimirada d parco conhecimento do tema; e
uma terceira que revela um quase total desconhetdmama “quase” despreocupacao. E

localmente de que forma é percepcionado o probpeias assistentes sociais entrevistadas?
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4. 2 - Conhecimento do problema a nivel local e mastituicao

Conhece o problema
A maioria das entrevistadas (cinco) manifestonhecela sua dimenséao a nivel local
“[...] Na terceira idade esta a subir realmente o rénm destes casos [...] E um problema
transversal [...] Sdo os mais jovens, sdo os maisdgpas mulheres [...] Neste momento
sabemos exactamente porque o problema comegowsat@saos o numero dos infectados do
HIV]...]"(E2).
[...] Conhego, porque tenho utentes que tém amig&ssgo portadoras do virus [...] Tive
recentemente algumas formacdes [...] percebi queaéproblemética em evolugdo no concelho
de Cascais [...]'E4).
“[...] Tenho conhecimento de situagdo actual muito pordeiaGADS, tém feito um trabalho
excelente ao nivel de nos dar a conhecer essagirdtica aqui no concelho de Cascais [...] E
por noticias que vou lendo [...] comecga a estar naraig dos debates politicos a SIDA nos
mais idosos|...]{ E7).
Tal como no ponto anterior, constata-se que o comemnto demonstrado € directo,
advindo da proximidade e da existéncia de casosrems na instituicdo, ou por via indirecta.
Isto €, o conhecimento é construido pela comunicagiial ou por outros profissionais e

instituicbes das quais recebem formagao.

Conhece pouco, ou ndo tem conhecimento
Trés das entrevistadas dizem goehecem pouco ou ndo tém conhecimdatextensao
do problema a nivel local
“[...] SO pelo que leio e pela formacdo que o GAD® w& fazer [...] percebi que é uma
problematica em evolucao no concelho de Casd#s).
“[...] Nao temos na proximidade da aldeia conhecinoeté¢ssa problematica de HIVEG).
“Tenho lido algumas noticias mas sobre a SIDA reotdixas etarias...nem a nivel local nem a
nivel mais abrangente, ndo conheco nenhum estusle &sta problematica. [...] A SIDA nos
idosos...é um assunto sobre o qual ndo estou inf@m&duma area que conhego muito pouco
[...]" (EB).
A fonte de conhecimento expressa nestes dois céseemelhante as situacbes
anteriormente descritas, isto é, o conheciment@radpor via indirecta. A partir de leituras
(comunicacéo social) e/ou por via de instituicdes fyabalham com a problemética, no entanto

estas duas entrevistadas revelam um escasso imga&tii em tentar conhecer melhor o
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problema. E quando este acontece na propria ilggiitusera que € melhor percepcionado por

estas profissionais?

Conhecimento do problema a nivel local e na institgdo
Cinco das entrevistadas revelam ja ter tido cagasstituicao.

“[...] Eu tive conhecimento de um caso num dos @sme Convivio. [...] Temos outro utente

que tem SIDA e vai com frequéncia ao Centro de ®@unval [...] Tenho também |4 uma

funcionaria, seropositiva. [...[(E2).

“[...] Tive aqui uma situagcdo que foi logo no meunpeiro ou segundo ano de estadia aqui.

Que foi uma senhora, com HIV [...] Depois tivemoshiam uma situacéo, daqueles casos que

ndo estdo no rendimento social, que ndo estdo padesSénior nem no Apoio Domiciliério,

mas foi uma situacdo acompanhada por nés [(EB).

Desta analise concluimos que apenas uma das atssteciais tem, actualmente, casos
concretos identificados, as restantes referem lolgmma, mas reportando-se ao passado.

Trés das entrevistadas sublinham gée tem casos concretasu nunca tevé|...] Na
instituicdo nédo foi identificado nenhum cag&s).

A ideia que fica deste ultimo discurso, confrontamdm o0 que a mesma entrevistada
refere em momentos anterioresembora existam casos de idosos afectados, nao fendémeno de
grande impacto na populacdo idd§a8), questionamos: Se nao reconhece como sendo um
fendmeno com impacto, entdo sera que esta atéeatificacdo do problema se este acontecer
na instituicdo e ele nao for partilhado pelo uténte

Globalmente verificamos que ha ainda um trajegberaorrer no que concerne a forma
como se lida e se entende o HIV/SIDA. Como refesimo quadro tedrico torna-se imperiosa a

implementacéo de medida preventivas, mas paraiseadi¢casine qua nortonhecer.

4.3 — Atitude face a situacdes concretas na institdo
Nesta categoria pretendia-se compreender a atdadeprofissionais face a situagbes

concretas na instituicdo ou a eventual atitude essipeis situacdes. ldentificaram-se duas

subcategorias.
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Aceitacao aberta

Trés entrevistadas explicitaram uraeeitacdo abertaverificando-se a referéncia ao
principio da igualdade e da confidencialidade atqdes os individuos tém direffo

“[...] N6s temos que ser iguais para todos [...] Naoht que dizer [...] Ndo tem que ser

identificado [...]" (E1).

E simultaneamente o “principio” da seguranca eudoprimento das normas colectivas,
como manutencéo e garantia da salvaguarda dosodiredividuais: [...] Acho que temos que
lidar com o HIV como se lida com qualquer outraeaib-contagiosa [...] se as regras forem cumpridas,
em termos de segurancga, para todos 0s utentesyénmgorre riscos e a pessoa permanece com a sua
intimidade salvaguardaddE7).

Nao podemos deixar de remeter este discurso paransciéncia moral e para a
responsabilidade individual e colectiva. Na perspacKantiana elas ndo aparecem no ser
humano de uma forma independente ao problema do, @élo contrario, sdo duas questdes
interdependentes e indissociaveis, ou seja, sénpagléer uma boa ou ma consciéncia de um
acto ou de um gesto, na medida em que eles seaoolace ao outro. Somos seres em relagéo e
esta qualidade é determinante para o sentido gereabilidade de cada um de nds para com o

outro.

Aceitagdo com reservas
Noutros casos verificou-seceitacdo com reservasomo se pode aferir pelos excertos
transcritos, sendo esta posi¢cao assumida pelaimdas assistentes sociais (cinco).
“Mesmo que a primeira vista pareca estranho, ag@tama pessoa que procurasse 0S Servigos
da instituicdo e que dissesse estar infectada. Ees direitos como todos 0s outros, nao
e?"(E3).
“[...] Eu enquanto Assistente Social, aceita-la-iando sei se conhecendo a minha direcgéo
como conheco, iSso seria um constrangimento pags, glorque é uma direccdo de pessoas
idosas, ndo sei que abertura é que teriam[.(g4).
“Se estivesse perante uma situagdo concreta. Se pgegoa procurasse a instituicdo, com
certeza que aceitava. Embora por muito assustaderpgreca, ndo €2..]"(E6).
“Penso que aceitaria [...] mas para admisséo dos tgencumpriria 0s requisitos que contam o

regulamento interno(E8).

82 A Declaracéio Universal dos Direitos Humanos diz Aitigo 1° que “ Todos os seres humanos nasceeslig
iguais em dignidade e em direitos...” e no ArtigogBe “Todo o individuo tem direito a vida, a libedldae a
segurancga”.
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Ainda que as profissionais apresentem alguma abefdge a situacdes concretas ou a
possiveis situacdes, esta implicita ou explicitamemolocada alguma reserva inicial nessa
aceitacéo, independentemente de terem ou n&o pdadmou experiéncia de casos.

“[...] A nossa funcéo ndo € de modo nenhum excluirs mtegrar. No entanto devo dizer-lhe, e

nao vou negar que quando soube dos casos na igabtdiquei um bocadinho apreensiva nédo

€? Como calcula, a primeira reaccdo que temosintighmente ndo é logo de abertura, ...€ um
pouco dificil de explicar...compreende? Mas depoisosgem frente como € Gbvio [ (E2).

Como referido anteriormente e como sintese dasdimdensdes abordadas conclui-se,
que se o envelhecimento enquanto fendmeno sodlé@mu a ser estudado nos anos 60, a
sexualidade, por razbes de natureza cultural, @ dadelicadeza do tema, por pertencer ao
dominio da intimidade, aconteceu mais tardiamehéenbém, se em relacdo ao conceito de
idoso, nos deparamos com multiplas concepcdes tasmilelas depreciativas, no que se refere a
sua sexualidade, essa visdo estereotipada e aksa@cipreconceitos e a tabus, ainda € mais
acentuada (Elaine Steinke, 1997)Partilhamos da perspectiva deste autor quar@gmsaque
um dos principais factores que continua a influmnciegativamente as representacbes é o
importante desconhecimento acerca da sexualidadevefisice, assim como aspectos
culturalmente proibitivos com respeito as relacé®suais entre os idosos. De igual modo, no
gue concerne ao HIV/SIDA é ainda o parco conhedimdominante que se constitui como
factor bloqueador e potenciador de preconceitotaaagsociados, como ja referenciado em
momentos anteriores.

Consideramos ser muito ténue nestes profissioadisha que separa a necessidade do
conhecimento efectivo e as crencas construidas Ita desta problematica, para que a
abordagem feita tenha como base uma “pratica gat&@” ao problema.

Neste ponto pretendeu-se aceder e interpretar eegggio das assistentes sociais
relativamente a SIDA na populacdo idosa em geealsaa atitude face a situacdes concretas.
Tal como sublinhado no inicio, embora se tenhadmade uma perspectiva de conhecimento
mais geral, para se particularizar, o0 que conclaidainterpretacido das respostas obtidas é que
ha uma relacdo muito estreita com a experiéncidadi@do se identificando nelas uma
separacdo entre o que € macro e micro. Inferindassen, que a preocupac¢do atribuida ao
problema €, na sua maioria, por relagdo a prat@aeisténcia ou ndo de casos concretos no

contexto institucional.

8 (http://gballone.sites.uol.com.br/sexo/sexo065.tamsultado em 25 de Abril).
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Concluimos que existe uma relacdo directa entreer@epcdo e a representacao
construida acerca do HIV/SIDA por parte das as#istesociais e a dificuldade associada em
responder cabalmente ao problema, quer nos repmst@mcasos concretos, quer enquanto
possibilidade.

As percepcdes reveladas constituem-se como indieadio percurso que ha ainda a
efectuar pelas profissionais no que se refere:.cabecimento da sexualidade nos idosos, das
suas manifestacdes e da percepcdo face a mesrpayadgpcao face aos comportamentos de
risco e do conhecimento que estes profissionaiglaev relativamente ao HIV/SIDA na
populacao idosa e da atitude assumida face a @dgsapncretas.

Consideramos que ha ainda um caminho a percorees®@&m termos de uma maior
postura reflexiva relativamente a este probleman lbemo quanto a desvinculacdo de um

conhecimento que ainda tem por base o “senso corfitm@do em preconceitos e em tabus.

5- Abordagem sobre a Intervencéo do Servigco Sociajue particularidades?

“A pratica profissional s6 deixara de ser repaiitipragmatica, empiricista se os
profissionais souberem vincular as intervencdes cotidiano a um processo de
construcdo e descontrucdo permanente de categguaspermitam a critica e a
autocritica do conhecimento.
A pratica critica ndo se reduz a mera a aplicagdoodhecimento que vem de fora dela,
mas ela prépria gera a necessidade de reformuldgdoonhecimento, e em cada
situacao, é preciso uma hermenéutica, uma intagietque alie os sentidos que se dao
a prética, a andlise das condigbes em que estalszaf.

Faleiros (2003:72)

So6 a partir de uma pratica critica e reflexiva, geepaute por um questionamento
permanente, € possivel conhecer, interpretar sftnamar os fendmenos sociais.

No ambito deste trabalho a expressao intervenclwerse a accao realizada pelo
assistente social com o destinatério no contexd@mdganizacdes. Esta profisséo define-se, entre
outros aspectos, por um dominio de conhecimentogds, de métodos e de técnicas que lhe
sao inerentes e, como abordamos no capitulo anteéo estes aspectos que |lhe atribuem as
suas particularidades ou competéncias.

E com esta perspectiva que se ir4 prosseguir deordmuidade a interpretacéo e analise
dos resultados das entrevistas, no que concemeraancdo do Servi¢o Social, tentando extrair
o lugar e sentido da dimensao reflexiva.

Para a dimens&abordagem sobre a intervencao foramcontradas trés categorias.
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5.1. A sexualidade como tema

Como se pode verificar pelo quadro seguinte, pata eategoria identificamos trés

subcategorias.
Quadro n° 16 — Abordagem ao tema da sexualidade
Subcategorias Unidades de registo
Abordagem individual E1,E2,E4,E6
Abordagem em grupo El, E2,E3, E4, E5, B8
Abordagem indirecta E7

Abordagem individual

Quatro das entrevistadas referiram que essa almrdagdeita de formandividual

“O momento de partilha acontece sempre aqui noirggth, em privado [...] mesmo que eles

tenham contacto com o tema por outras vias, algpalastra, programa de televisdo, estdo

apenas enquanto espectadores, enquanto ouvintpsisdequilo que lhes fica é discutido, a

posteriori, aqui no gabinete comigo [...](E4).

“[...] N&o temos nada definido, em concreto, nesten@anto para essa problemética... vamos

falando se houver alguma necessidade de o fazé¢uglomente, se ha algum utente que levanta

a guestdo, ...até peco ajuda a psicdloga, mas nadatenha um caracter formal ou que faca

parte da nossa programacao, por enquanto [.F6).

Sabemos que no contexto da intervencdo as acc@Oe@sduais tém uma grande
relevancia, pelo impacto que podem produzir noinkgsirio. Como referido no quadro tedrico,
dadas as caracteristicas do tema, ser do domiviadpr e das representa¢gfes que lhe estédo
associadas é mais facil, quer para o idoso, quargsmassistentes sociais fazerem a abordagem

individualmente, seja formal ou informalmente.

Abordagem em grupo

Pelo nimero de respostas obtidas, a abordagemna geipo foi a que mais se
destacou.[:..] Numa sessédo dessas, tive a necessidade dedelsexualidade, tive algumas duavidas e
procurava algumas técnicas da area da saude pamnvifalar. Depois o0 GADS tem feito muito esse

papel de fazer sessbes sobre esses temas(E2)"
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“[...] A CMC levou a cabo algumas acc¢des de formagao s6 para os técnicos mas também
para os idosos... um grupo de enfermeiras, desloeagsi ao CC no sentido de explicar um
bocadinho como é que se vive a sexualidade nagaid..]” (E4).

“[...] Temos c& regularmente estagios das escolas denagem, j4 tém feito aqui

apresentacgdes sobre o tema da sexualidade no igasatodos”(E3).

“[...] Eu tenho Vérios estagiarios, que fago questd® ter em varias areas, entre 0s quais

enfermagem e aquilo que eu tento trabalhar é tamalgumas sessbes de esclarecimento de

véarios temas’[...]"( E5).

Esta analise permite-nos concluir que a abordagerneraa da sexualidade, enquanto
accao programada e dirigida aos grupos é feitaegeasdusivamente por instituicbes parceiras
como os Centros de Saude, a Autarquia ou pelo GA3Saccdes acontecem por iniciativa
destas instituicdes, como o0 caso da autarquia,oowsglicitacdo da propria assistente social,
através da formalizacdo de convites a profissiooai®m formacdo noutras areas. Também
utilizam a presenca de estagiarios, nomeadamerdecdada enfermagem para abordarem esses

temas.

Abordagem indirecta

A abordagemindirecta constituiu a terceira subcategoria identificadagspnte no
discurso de uma das entrevistadds.] Temos de abordar este tema mas ndo de umadatirecta,
talvez dando formacgéo aos colaboradores. Comecaapp..] "(E7).

Ha nesta analisema consciéncia expressa por parte da assisterisd em relagdo a
necessidade do tema ser discutido e tratado, madtaneamente uma indefinicdo e incerteza
quanto a forma deomo fazerPor um lado, o facto de ser da esfera privadasecdracteristicas
da populacdo alvo e por outro, a necessidade dpocdar colocam-na numa situacao de
alguma indecisddDevo confessar que sinto uma grande necessidadéispional de abordar esta
tematica, (...)mas sinceramente ndo sei muito bemo,cdemdo em conta as caracteristicas da
populacao’{ E7).

Como sublinha Robertis (1992), as intervencbesenths sdo muito diversificadas e
ocupam um lugar central na intervencéo do assestatial. Uma intervencao indirecta é aquela
gue o assistente social realiza fora da relacdopesom o destinatario. Passa pela organizacao
de acgles e tarefas, das quais o sujeito vai uspysteriormenteiTalvez comegar por ai. Pelo
esclarecimento dos colaboradores...porque afinaledés que, primeiramente, melhor podem passar a
mensagem aos idosos...nos pequenos actos do did.aJd{&6).

Neste caso concreto e de acordo com o discursa, esstevistada considera que a

mensagem a passar relativamente aos comportantntisco dos idosos, tera maior impacto
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se, num primeiro momento se investir na formacds dolaboradores que trabalham
diariamente com os idosos, para depois se padsteraencdo directa. Podemos concluir que
na perspectiva desta assistente social, a abordagtirecta tera& um maior impacto se o
esclarecimento for feito num primeiro momento, aieg que diariamente trabalha com os
idosos, no sentido de desconstruir preconceitab@stassociados a sexualidade, para depois se
intervir directamente. Pois estes sdo o0s primeiszeptores e o “veiculo” propiciador a

posterior passagem da mensagem.

5.2 - Procedimentos face a situagdes concretas d&/FBIDA

Quisemos ainda compreender @socedimentos face a situagbes concretas de
HIV/SIDA identificando-se dois aspectos: num, a assistsoi@al resolve a situacéo
pessoalmente/internamergeno outro queecorre ao apoio de outros profissionakéouve, em
ambas, um igual nUmero de respostas.

Antes de procedermos a interpretacdo e analiseistmrdo das entrevistadas deve
sublinhar-se que esta questdo foi colocada, quprofissionais que ja experienciaram no
contexto da sua pratica, no passado ou no presmges de utentes com HIV/SIDA, quer a
profissionais que nunca passaram por essa expeari@gmtervencao. Desta forma, as respostas
obtidas tiveram como pressuposto a experiénciaretne a condicionalidade de uma possivel

experiéncia.

Resolve a situacéo pessoal/internamente
Quatro das entrevistadas referem resolver a siu@eBsoalmente e internamente,
centrando a intervengdo na pessoa, guardandolo sighquadrando-a nas actividades diarias
da instituic&o.
“Ja tive uma pessoa infectada [...] ele foi enquadragkactamente como todos 0s outros.
Portanto foi inserido no grupo normalmente [...] N@&o temos que ter cuidados extra pelo
facto de termos uma pessoa portadora de HIV dafgrama instituicdo [...] esses cuidados ja
devem ja existif...]"(E3).
“[...] A rotina da instituicdo ndo pode ser alterade tivermos uma situacdo dessas...nés temos
que obedecer a vontade da pessoa, porque faz partetimidade de cada um, |4 esta, os
cuidados que podemos ter com essas pessoas s@aadas que nés devemos ter com outras

quaisquef...]” (E5).
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Destas respostas apenas uma nao teve casos cenégida que por suposicdo, a
entrevistada sublinha qup..] eu creio que a rotina diaria do centro ndo se&a alterar por nés

termos uma pessoa portadora [...] encontrariamogiaente uma saida, com certeza [..(E4).

Recorre a outros profissionais

O recurso a outros profissionais face a situacdesretas de HIV/SIDA esta também
presente no discurso de quatro das entrevistadgadu#s primeiras tém experiéncia de casos na
instituicdo e, quer uma quer a outra, face a demqoncretas, procuraram apoio junto de
profissionais que conhecem e trabalham diarianmorteo problema.

“Quando eu comecei a verificar que havia pessoam problema, houve realmente

necessidade de recorrer ao GADS. [...] Pensei pamaigo. Isto ndo pode ser so ficar por uma

accdo de formacdo ou de informacdo. Isto se calieen eu ir a outro nivel... [...] era
necessario ir mais além e eu ndo me sentia come@mgia para fazé-la. Isto ndo ia 14 s6 com

a minha intervencéo. [...] Era importante realmerge uma formacéo ao longo do tempo, feita

por alguém que domine [...] O doutor X do Centro ggdEmiologia do Hospital, fez a ponte

com o Centro de Saude [...[E2).

“[...] Aqui ha uns 15, 20 atrés, ainda ndo se sabiaito, a Seguranc¢a Social pediu-me apoio,

para acompanhar dois casos em SAD e pedi até acmdd Centro de Saude de Cascais que

nos desse alguma informacéo que nos desse apaa megéria [...]" (E7).

“Olhe a primeira coisa que fazia era contactar alega do GADS para tentar perceber a

problematica um bocadinho melhor [...] eu tive a jiluiidade de contratar uma pessoa com

HIV e antes de ligar a senhora para lhe para Iheefaa proposta, telefonei a colega do GADS

para saber quais eram as envolvéncias e como équeoderia tratar se ela realmente fosse

contratada, como é que eu iria proceder, se eracipe comunicar as colegas, se tinha de
comunicar a direccao [...](E6).

“[...] Articularia com colegas da area de salde pa&olaboracdo da prestacéo de cuidados e

também de informacdo para mim [...] e para melhormapanhar socialmente o caso, da

pessoa, da sua familia [...] estar atenta aos outttesites aqui dentro [...]J{ES8).

Nestas duas Ultimas entrevistas, ainda que naaarterdn experiéncia de casos nha
instituicdo, manifestam de igual modo a necessidadecorrer a profissionais que conhegcam o
problema com mais profundidade.

Como ja referenciado no quadro tedrico, o HIV/SI®AmM fendmeno recente. Este facto
eventualmente responsavel pelo parco conhecimenprablema faz com que as participantes,
independentemente existirem ou n&o casos nauipdas, recorram a profissionais de outras
areas para intervirem no problema. A interpretad@ seus discursos permite-nos atribuir um
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duplo sentido a esta posi¢cao: positivo e negatiue, nos remete para a interdisciplinaridade,
abordada no capitulo Il. Assim, dando-lhe uma cgém positiva podemos, por analogia,
considera-la umaterdisciplinaridade complementaonde diferentes disciplinas, no estudo ou
na intervencdo sobre determinado objecto, ndo sranmas completam-séleste caso, a
partir das necessidades diagnosticadas pelasesegstsociais, a alternativa para abordar o
tema da sexualidade e do HIV/SIDA, foi o recurse eentros de saude e ao GADS. A posicao
interpretada como “negativa”, face a solucdo adlzptaem por base a constatacdo que, o
recurso a profissionais de outras areas tinha cetj@ alguma inseguranca e desconhecimento
relativamente ao problema, que como revelam egsii&ss akemplos podem traduzir-se numa
“pratica de anulacao”

[...] Era necessario ir mais além e eu ndo me serdia competéncia para fazé-la. Isto néo ia

la s6é com a minha intervenc§o.]” (E2).

[...] Eu tive a possibilidade de contratar uma pessom HIV e antes de ligar a senhora para

Y

Ihe para Ihe fazer a proposta, telefonei a colega @ADS, para saber quais eram as

envolvéncias e como é que eu poderia tratar seezlmente fosse contratada, como € que eu

iria proceder, se era preciso comunicar as colegastinha de comunicar a direc¢cfo.]’(E6).

Tendo em conta a posi¢cdo assumida pelas entreagseadeportando ao quadro tedrico
considera-se que este tema apela, ndo apenasirempeae da especializacdo profissional em
determinadas areas, bem como a consciencializapaparte destas profissionais para essa
necessidade. E importante que se crie a cultutamderocesso formativo continuo e que este
tenha subjacente uma “educacao problematizadonsedada em que esta se faz a partir de um
esforco permanente, através do qual os homenseréelendo, criticamente, como estdo sendo
no mundo com que e em que se acham” (Freire, 19p4:4

Face aos problemas emergentes e as necessidadesidebrrentes, o Servico Social
tera de encontrar mecanismos que garantam umaagimwontinua e que |he permitam uma
postura que ndo seja a da adaptacdo ou da acoropdiwadeixar para o outro que é
“especialista”, porque como refere Carlos Monta?Z@00:144) “ (...) hoje, especialmente na
area do social ndo se podem demarcar espacgos soéiss, compartimentando, ou

estabelecendo fronteiras exactas onde comeca agaba a outra”.
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5.3 - Estratégias utilizadas na intervencéao

O Servico Social utiliza estratégias e, permaneateentoma decisfes e para que estas
sejam fundamentadas, € necesséaria uma articulaté® & praticidade e o esclarecimento,
estruturando-se as estratégias de intervencactatdmsta articulacdo (Faleiros, 2002).

A pratica surge assim, de acordo com Marilia André2D01), ndo como uma mera
aplicacdo de conhecimentos, mas como algo que éadasnum constante processo de
interpretacdo e de transformacéo, de construcate® €onstrucdo, imprimindo a accédo dos
assistentes sociais ucontinuumque implica uma capacidade de relacdo e de estiineinto
de mediacdes entre os diferentes protagonistasrieg@io de espacos de aproximacdo que lhe
permitam a compreensao das situacdes. A compreens@onhecimento dos contextos sociais
subjacentes a intervencdo, sdo algo fulcral e mi@tante para a definicdo das estratégias a
adoptar no processo de intervencao.

Dando seguimento a pretensdo de concretizacdo ertiob geral deste estudo,
compreender o papel do Servigo Social na prevetig@®IDA e dos comportamentos sexuais de
risco na populacdo idosa, identificAmos como tesiceategoria agstratégias utilizadas na
intervencdo das assistentes sociais, onde destacamos oito tsgbgas: Sessdes de
informacéo/formacao individual/em pequeno grupolaga@o de grande abertura e de
proximidade, criar/fomentar grupos de comunicaciabalho em equipa, formacédo a equipa,
participacdo/implicacdo da familieadequacdo do discurso e respeito pelos ritmos,altab

persistente e de continuidade.

Quadro n° 17 — Estratégias utilizadas na intervengi

Subcategorias Unidades de registo
Sessbes de informacdo/formacdo individuallémi,E2,E4,E5,E6G, E8
pequeno grupo

Relacéo de grande abertura e de proximidade EEE2,
Criar/fomentar grupos de comunicacao E6

Trabalho em equipa E1,E2

Formacgdo em/ a equipa E1,E2,E4, E5, E7
Participacdo/Implicacdo da familia E7

Adequacéo do discurso e respeito pelos ritmos EE3ES

Trabalho persistente e de continuidade E4
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Sessdes de informacgao/formacao individual/em pequegrupo

As intervencdes directas sdo aquelas que se dirggedestinatério da intervencdo, nao
importa se este é apenas um individuo, uma familiam pequeno grupo. Centram-se numa
relacdo directa com o assistente social onde as#@msictores (Robertis, 1992). As sessdes de
informacé&o enquanto forma de intervencdo podemrserestratégia em que o assistente social
utiliza prioritariamente os seus conhecimentossewsaber para responder as necessidades dos
sujeitos e, simultaneamente, criar espacos de iapag&o que Ihe permitam a concretizagéo de
objectivos.

Quando guestionadas sobre o que fazem na suagng&iv para alterar comportamentos
de risco dos idosos, identificAmos, como subcai@gar recurso a sessdes de
informacgé&o/formacao individual ou em pequenos gsugwmesente no discurso de seis das
entrevistadas. Esta subcategoria foi a que tevermepresentatividade quanto ao numero de
respostas.

“[...] Tento esclarecé-los individualmente, dar -lhsslugbes, informagfes [...] Tem que ser

uma intervengdo com grupos pequenos, porque enpgiugpue hi a expressdo de ideias e o

falar sobre alguns mitos que tém, consegue-se perague se calhar a vida que ela tinha é

igual a outra... poder ser trabalhafla]”’(E1).

[...] Dar alguma formagédo aos utentes em grupos pegsiee também conversas em privado.

Portanto, acima de tudo nestas duas vertentes: d0&im em grupo e depois conversas de

grande abertura em contexto de gabinete de atemdonfe..] passa mesmo pelas accbes de

formacéo [...] primeiro muni-los de informacado e dispdigeri-la com eles em privado [...]"

(E4).

Como se pode verificar, nestas seis respostaspest@nte uma prioridade que acentua a
intervencao individualizada, que tem como finalelaehtre outras(...) aumentar a capacidade
da pessoa, que vive uma situagado-problema, deraradt, tornar-se mais capaz de lidar com ela
e de modificar comportamentogSilva, 2001:42). Este aspecto remete-nos parenanddo
educativa abordada no quadro tedrico, enquantoealentransformador e potenciador de novos
comportamentos. Pese embora as patologias asso@adprocesso de envelhecimento e a
idade, a aprendizagem acontece ao longo da viddpgeossivel a aquisicdo e manutencédo de
determinadas competéncias se as praticarmos difenm caso das pessoas idosas, o ritmo com

que esse processo acontece.
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Relacdo de grande abertura e de proximidade
Trés das entrevistadas privilegiaram na sua intgd@ arelacédo de proximidade e de
abertura
“[...] E importante que o assistente social estabaleam contacto muito proximo com o utente.
Eu tento. E tento também fazer o papel de medipdpConhecer as pessoas muito bem....para
depois falar bastante sobre as questbes [( E1).
“[...] Aquilo que eu faco muito, mas isto tem jAer xom a minha maneira de ser, € brincar
muito. A brincar, a falar e a rir muito, rirmos des proprios. As vezes ha sessées de risota

mesmo, porque pela brincadeira, pela parte maisataareles comecam também as vezes a falar

[...]" (E2).

A centralidade na relag&o constitui um dos “eixda”intervengéo centrada na pessoa.
Uma das particularidades do trabalho do assissatiel é a possibilidade do contacto directo
com as pessoas, e 0 didlogo, sendo necessariostpideeaha também a competéncia e a
capacidade para estabelecer relacfes. “Ter apt@i@oo relacionamento humano, néo significa
querer agradar o outro, seduzi-lo como tacticaraeatho. Para se ganhar a confianga, néo
implica nenhum tipo de accdo demagdgica quanddagé® se baseia na autenticidddea
lealdade, na clareza e no sentido profissional”’ektegg (1995:272).

A abertura e a proximidade permitem ao assistemt@lso estabelecimento de uma
relacdo de empatia, propiciadora de uma intervengaatada para a participacéo e implicagao
do sujeito no processo. Ela é também estimuladardedcoberta de potencialidades muitas

vezes desconhecidas.

Criar/fomentar grupos de comunicacao

Apesar da estreita relagdo com a subcategoriai@ntgtou-se por diferencia-la, pela
relevancia que consideramos que ela assume, epgestnatégia, no contexto da intervencgao
presente no discurso da entrevista (seis).

“[...] Crihmos um grupo de comunicacdo. Uma vez pemana, reunimos e estamos
com 0S nossos utentes, tentamos desenvolver unditlogaa comunicacdo deles, portanto
algumas capacidades e fala-se de todos os assunfdssta € a forma que nds temos de chegar
a estas pessoas e de as motivar e de prevenitamisato uns dos outros [...] 0 estar por estar.
E essa a nossa preocupacao. [...] Os utentes nagw@nestar todos sempre em actividade, mas

tém de ter motivo de vida. Tém de comunicar [...] @énse sentir motivados, de ter energia,

8 A autenticidade é a correspondéncia entre 0 que pESSOa pensa ou sente interiormente e aquilelque
comunica abertamente ao outro. A autenticidadeénsiménimo de abrir-se sobre si. Para se ser &dgémdio é
necessario apresentar-se como um livro aberto. Pessoa auténtica pode agir espontaneamente mas com
reflexdo. (Tremblay, 2002:66).
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pelo menos animica ...! A nossa grande preocupagioevenir o isolamento... a abstencéo

da realidade e da propria vida [...['E6).

E através da comunicacdo que se enfrentam e sugE@btemas e esta pressupde
diversas maneiras de o consegtiir.] Sabemos que essas pessoas gostam de contsa histéria
de vida, no fundo gostam de falar de si [.(§6).

Face a constatacdo de uma insuficiente interacgagrupo de idosos, esta assistente
social, pretende modificar 0 seu comportamentoorrendo a criacdo de grupos de
comunicacao, como estratégia de intervencgéao, rnaleae estimular a capacidade participativa
de cada idoso, permitindo que este organize a @anpédo do mundo que o rodeia e lhe dé
sentido, pois “0 processo de comunicacao e as iérp@s para terem significado tém de ser
comunicadas” (Howe, 1999:175).

Também os principios do paradigma construtifistizem-nos que & medida que o
sujeito analisa o objecto ele altera esse objectibeea-se a si proprio, sendo ambos fontes de
conhecimento e que, neste processo de interaccammaunicacdo surge como veiculo
privilegiado. Desta forma a interaccdo social, fmi#sda pelos grupos de comunicacéo,
enquanto influéncia reciproca entre os individummduz a modificagdo de determinados
comportamentos e, neste caso concreto contrarigndoa abstencdo da realidade e da propria
vida[...]"( E6).

Trabalho em equipa

Falar de trabalho de equipa assume-se cada vez nmisctualidade, como uma
necessidade inerente a intervencdo social. Ndoaapeom vista a obtencdo de melhores
objectivos, mas também de estimular a participacaomplicacdo de todos os elementos que a
constituem. Sabemos que a resolucdo de determimadbemas exige o esforco colectivo e
que 0 seu sucesso e eficacia serdo tanto maiawestogmais espirito de grupo existir na
organizacdo ou instituicdo. Em relagdo ao HIV/SIDds idosos ou a prevencdo dos seus
comportamentos de risco, se efectivamente néaoirenist trabalho em equipa, onde todos os
esforcos sejam convergentes, dificilmente se camsegresultados positivos no que concerne a
mudanca de atitudes, ou a concretizacao dos oligeqiropostos.

“[...] Eu s6 acredito nesta questdo de mudar tabususlar mentalidades, se houver o trabalho

em equipd...]"(E1).

8 Constructive Social Work — Parton e O’Byrne). “Whhe problem is not, or what is happening when the
problem is not, leads us to think of exceptionsthi® problem, and this exceptions help us to sssipilities for
change” (Parton & O’Byrne, 2000:56).
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“[...] Nao centrarmos o trabalho s6 em nds, e ndo fepblemas em recorrer a outros
profissionais ou em partilhar e trocar experiéncips.] s6 assim conseguiremos atingir,
verdadeiramente os objectivos da intervengad’ (E2).

Sem pretender cair em contradi¢cdo considera-seétangioie “Mucho se habla de trabajo
en equipo, pero poco se hace de trabajo en eghip@orque no se quiera, sino porque ello
tiene no pocas dificultades, y porque un equipsenbace con solo decirlo. Necesita madurar en
un proceso que, aun cuando se intente, no nemesarie se tiene garantizado llevarlo a
término” (Ander-Egg & Ibafiez 1997:13-14).

Consideramos que a este nivel ha ainda um longinbana percorrer, e ndo se pode
incorrer no erro de considerar que trabalhar jusigsifica trabalhar em equipa. Como referem
0os autores, num trabalho de equipa ha aspecton@mugodem ser menosprezados: ser um
trabalho realizado conjuntamente de acordo com lgsctivos propostos enquanto equipa,
haver uma estrutura organizativa onde sejam ctarhgisao de tarefas e de responsabilidades;
haver um sistema relacional dinamico dentro da r@épquipa onde haja participacéo,
comunicacao e complementaridade, constituem coesigifie qua norao trabalho de equipa
(Ibidem).

Formacéo em/a equipa

Como realca esta entrevistatfa..] A formacéo é a melhor ferramenta que podemos dar e
ter. E preciso o conhecimento. Eu ndo acredito niwwe intervencdo se nio apostar na formacéo de
todos os colaboradores. Talvez comecar por ai. Pajtanto temos aqui outro cavalo de batalha que é
formar as pessoas e combater a desinformacéo [(ET).

A interpretacdo dos discursos, remete-nos paracassielade de formacdo continua
como estratégia fundamental a utilizar na interfiengublinhando que € através da formacao
gue se combate a desinformacao.

No capitulo 1l e ao longo do trabalho temos vindalaa alguma relevancia a este
aspecto, a importancia da formacao no Servi¢co Beda formacao especializada como forma
de resposta aos diferentes problemas. Sabemossdtemaformagdes sociais contemporaneas,
impuseram uma necessidade de actualizacdo de omeméas constante e de formacao
continua, transversal a todas as areas, onde @ a&uogdal ndo foge a esta regra, e a
qualificacédo/actualizacdo permanente das equidmsekmentos essenciais para a qualidade
dos servicos prestados. “ E neste contexto paaticmhas ndo exclusivo, que é necessario

apreender a parcialidade do desenvolvimento daifigagbo definindo politicas de
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qualificacdo. Esta ndo pode ser resumida a formagéial ou a certificacdo, mas deve integrar

uma formacao continua” (Chauviére, 2002:109).

Participacdo e implicacao da familia

As instituicdes para idosos ndo pretendem subsaitizimilia, mas complementa-la. Esta
relacdo de complementaridade é reforcada quandassistente social sublinha qtg,.] Nés
nunca nos substituimos a familia, complementamo/asisa deles continua a ser a familia. E la que
estdo as suas memdrias, as suas vivéncias, atégppraprio sucesso do processo da intervencdo essa
visdo é fundamental. A forma como a familia pgsticia forma como a familia se implica e é ou nédo
capaz de fazer-lhes sentir que ainda fazem padsadfamilia, pode ser o garante de um maior sucesso
da nossa intervencdao [...] Estdo aqui porque ndo bér@ativa e porque precisam de um apoio mais
eficaz e durante mais horas, mas, muitos delesjade tudo porque precisam de ndo se sentif.sds
"(E7).

Consideramos a subcategoria participacédo e implicacdo da famil@mo estratégia
de intervencdo de extrema relevancia e o sentigtidito neste discurso mostra-nos que, pese
embora em alguns aspectos as instituicdes “sudstiufamilia”, elas ndo a substituem naquilo
que é fundamental. Como ja referido, apesar datamtransformacdes sofridas pela sociedade
que modificaram nédo s6 o seu papel, como tambémsuas funcbes, a familia continua a
proporcionar o enquadramento natural de apoio emaki financeiro e material que é
indispensavel para o crescimento e desenvolviméasoseus membros, particularmente dos
mais vulneraveis e €, como nos diz Silva (2001)nbiante “ecologico” do ser humano. De
igual modo a entrevistada sublinha que a familianpeece como o principal meio na
conservacao e na transmissao de valores.

Pensar como estratégia a participacdo e a impbcdadfamilia apela, antes de mais,
para uma reflexao relativamente ao papel que esentpenha na sociedade contemporanea e a
importancia assumida. Apesar de todas as alteragdmsidas e que a tém afectado na sua
estrutura organizativa, na distribuicdo de papdas, funcbes desempenhadas, e nos proprios
modelos actuais “(...) a familia continua a ser umsituicdo significativa para o suporte e
realizagcdo afectiva do individuo (...) sentida e fiakecomo verdadeira e Unica amarra que 0
prende a sociedade” (Pimentel, 2005:65).

Referimos no inicio deste capitulo que as preodigsmgesultantes dos problemas
inerentes ao envelhecimento tém um caracter recgmeea proteccdo social ndo era extensivel
a todos os cidadaos e que as prioridades eramadastmoutros grupos populacionais. Em

Portugal, s6 a partir de 19@4evolucao das politicas sociais dirigidas aososl@g acentuou e a
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familia que, até entéo, era a instituicdo que mssegurava a satisfacdo das suas necessidades,
comecou a ter a colaboracéo de instituicoes nassiat

Constatdmos ao longo desta entrevista (E7) umafestaipreocupacdo em destacar a
importancia do papel da familia na vida do idoswe @nterpretamos sob duas perspectivas:
primeiro, esta assistente social revelou um graedédo critico e reflexivo acerca da profisséo
e da sua intervencao; segundo, nesta instituiggogh@m da resposta centro de convivio existe,
paralelamente, a resposta lar, e embora sejamcpahltompletamente distintos, possibilitam-
lhe uma visdo mais abrangente da realidade. Estpldt experiéncia facultard uma maior
reflexdo acerca da importancia do papel da famgie implicitamente se espelha em qualquer
um dos contextos. De facto, tratar temas como aadieade nos idosos e dos comportamentos
de risco, ou falar sobre o HIV/SIDA, terd& um maimpacto no publico-alvo, se se comecar
também pelo envolvimento da familia.

Nenhuma das outras entrevistadas fez referénompariancia da implicacédo da familia
neste processo e, sobre esta “auséncia’ considsrajune € um caminho a percorrer.
Defendemos a importancia dos assistentes socigisanto “elementos chave” na prevencao
primaria, e na promoc¢ao dos comportamentos sawgjagisideramos também que estas s6 sao

possiveis a partir do envolvimento de todos. N&baba trabalho parcelar da instituicéo.

Adequacéo do discurso e respeito pelos ritmos

A perda de capacidades fisicas e psicologicas rdgdtes da idade, em muitos casos o
baixo grau de literacia, entre outros, sdo aspemtter em conta na intervencdo, com esta
populacdo. Dai, reforcarmos a importanciaad@aptacdo do discurso e das actividades as
pessoagjuer em termos do seu conteddo, quer na forma eené transmitido, bem como o
respeito pelos ritmosesse processo de interiorizacao.

“[...] Quando é passada determinada mensagem temopie de ter o cuidado de perceber se

existe uma forma mais simples ainda de a pdssiit (E3).

“[...] E possivel aprender-se até ao fim e consecemente educar-se, mas as acc¢oes terdo é de

ser dirigidas, adaptadas a esta populacédo com rdaidd...]"( E8).

Esta ideia remete-nos para a importancia da adaptig discurso e das actividades aos
destinatarios da intervenc¢do. Cruzando com o qussnoco € indispensavel ter presente, a
dimensao bio-psico-social e cultural dos sujeifoanalise das entrevistas permite-nos concluir
que este foi também um aspecto ao qual, as agsst®rciais mostraram sensibilidade e deram

grande relevancia. Falamos no enquadramento teadera da importancia da comunicagao
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destacando-a como essencial para a intervencadantidssivel ndo comunicdP’ Toda a
interaccdo social implica um uso especifico deuaggm (...) e a especificidade da accéo
comunicativa pressupde um entendimento entre a®ipas da comunicacdao Cohn (1993:67).
Seguramente que uma comunicacao deficitaria pradw ma intervencdo. Sabemos que esta
ideia se pode generalizar a todas as areas e, dan #&bas, mas particularmente quando nos

reportamos a populacédo idosa, h& que ter em cemarticularidades que lhe estdo associadas.

Trabalho persistente e de continuidade

A necessidade de utrabalho persistente e de continuidagieve presente no discurso
de duas entrevistadas

“E essencial um trabalho continuo...com sessoes rfreientes [...] nestas idades tem de ser,

€ assim que funciona e que se consegue algumadsllt.]” (E2).

“[...] Acima de tudo é preciso tempo, ndo & nada gg mude da noite para o dia. E preciso

insisténcia, é preciso continuidade, ndo é nadaajgente fale uma vez por ano numa accédo de

formacédo e que depois se esqueca [.(B4).

Pese embora estas duas Ultimas subcategorias skghimas, em termos da sua
interpretacdo, acabam por se relacionar directaan@atr analogia ao quadro tedrico, em que a
autora define sete estratégias de intervencdo Isociecaso da saude, enquadramo-las na
“estratégia informacional cognitiva, que se baswiasaber, nos sentimentos, na cultura, nos
ritmos dos sujeitos” (Moraes, 2008:46).

Como referimos no capitulo Il toda a intervencéae pretenda alterar comportamentos
pressupde aprendizagem. Este, enquanto processoti@uo, e com a populagdo idosa, por
comparacao a outras faixas etérias, o que alterasétmos em que acontece. A adequagéao do
discurso e respeito pelos ritmos torna-se desteormoth estratégia fundamental para a eficacia
da intervencéo. Salientamos que a intervencédo igienula alcancar metas, quer a curto, médio
ou a longo prazo exige trabalhmersistentee de continuidade, pois sé estas premissas
possibilitam uma intervenc&o preventiva. Ecoatinuidadedeste pensamento que iniciaremos
0 ponto seguinte.

Consideramos que globalmente, as assistentes sadaitificam e utilizam na sua
intervencdo estratégias preventivas mas fazem-aogeneralidade. Isto é, por relacdo a

prevencdo em geral relacionada com, a alimentag&ocicio fisico, doencas “mais comuns”, a

8 Este constitui o primeiro dos cinco principiosaxiomas da teoria da comunicacdo da Escola deAhaloEsta
foi fundada nos EUA em 1942, teve como percurs@yGity Bateson, surgiu como reac¢do a comunicagao pe
maquina e procurou reflectir e introduzir a idegacdmunicacdo numa légica interpessoal (Pestaf8).19
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soliddo ou outros, mas nao por relacdo aos comperni®s sexuais de risco. Manifestaram

conhecimento das estratégias mais eficazes nanm@veendo presente as caracteristicas da
populacao alvo da sua acgéo, o respeito pelosgjtenoontinuidade e a persisténcia das acc¢oes,
a necessidade de trabalhar em pequenos grupaspactn, mas no que concerne a sexualidade
ou a SIDA recorrem a outros profissionais. Coma@rers no ponto seguinte, ndo assumem a
abordagem destes temas mais intimos, do foro mjvemimo algo que faca parte das suas
competéncias. Esta postura reforca, de alguma foonpgaradoxo sobre as perspectivas que

temos vindo a constatar entre o que se conheage egjfaz e 0 como se faz.

6 — A Prevencdo do HIV/SIDA e dos comportamentos desco dos idosos: préticas de

cruzamento ou de anulagéo?

Sobre as particularidades dos assistentes sog&iailsordadas no capitulo I, reforcamos
a articulacdo com outras areas e, por isso € fuadiainque estes ndo desenvolvam uma pratica
isolada. No que se refere ao HIV/SIDA e, sendo estdendmeno com uma dimensao também
social, como referenciado no quadro teorico, defkeatir-se sobre a sua presenca e a sua
importancia na prevencao, no conjunto das profssgde actuam nesse ambito.

Uma intervencdo preventiva sobre um determinadopoot@mento, potencialmente
problematico, ou sobre um problema social, podesagmtar diferencas significativas de acordo
com o ponto de vista em que o risco for percebidavaliado e, consequentemente, for
entendido como necessitando de intervencéao prariaki

Neste ponto visa-se, especificamente, compreenthder@encdo das assistentes sociais
na prevencéo da SIDA com a populacao idosa, nea@leom outros profissionais; identificar
que accOes sdo desenvolvidas e qual o nivel deipagto dos utentes, e perceber o efeito
dessas accbes na mudanca dos comportamentos @eAssan definimos cinco categorias de
andlise:lugar/papel do Servico Social na prevencdo da SlEipo de accbes preventivas
desenvolvidas pelas assistentes sociais; adesddddgss as acc¢les; iniciativa das accdes

realizadas; efeito das acc¢oes.

6.1. Lugar/papel do Servigco Social na prevencao

Nesta categoria pretende-se aceder ao entendimastassistentes sociais sobre o lugar
do Servico Social na prevencédo do HIV/SIDA e doswgortamentos de risco dos idosbs
analise e interpretacdo efectuadas aos discurensfiddmos quatro visdes sobre o lugar/papel

do Servico Social comparativamente a outros priofisss.
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Quadro n° 18 — Lugar/ papel do Servico Social na pvencéo

Subcategorias Unidades de registg
Privilégio E2,E4,E6, E7
Preponderancia E2, E7
Complementaridade E2,E4,E5,E6, E7,
Secundaridade E3, E8

Privilégio
O papel ou lugar do servigo social na prevencaor@acdo a outros profissionais foi
considerado um lugar de vantagempdeilégio, no discurso de quatro das entrevistadas.
“[...] E connosco que eles desabafam e é em nolgsedepositam confianca...nds temos ali a matéria-
prima a mao todos os dias [...] temos uma posicaalpgiada [...] Os assistentes sociais véem mais, 0s
utentes e uma pessoa que lhe pode dar algumasiiitis, independentemente de ser mais nova ou ser

mais velha...€ o Assistente Social que tem aqueimaie aconselhar, do que é que devem fazer [..] os

outros profissionais ndo tém essa regal{&2).

“[...] Acho que nOs assistentes sociais que trabalba nos centros de convivio estamos de

facto na primeira linha, nds temos aqui a relacéivifegiada’ (E4).

“[...]JSomos nés que estamos efectivamente diariameat® eles ...A enfermagem, néo

desvalorizando, claro que também tem um papel muoipmrtante, mas ndo tem o contacto

diario, a cada minuto [...]{ E6).

Daqui se depreende que ha uma consciéncia nitddassdéstentes sociais relativamente a
sua importancia e ao seu papel desencadeada pglmiglade com os destinatarios, que a sua
intervencdo lhes permite. Consideram esta relagrisilégio, como se constata, pela
vantagem e possibilidade do contacto diario, engualementos potenciadores de uma abertura
em termos da relacdo que € possivel estabelecepatativamente a outros profissionais. S&o
efectivamente estas profissionais que estdopmanéira linha” e que podem diagnosticar

situacOes de risco, constituindo-se um dos elersaiitave na prevencao primaria.

Preponderancia
Comparativamente com outros profissiondis,.] No6s temos um papel realmente
fundamental na vida destes idosos dos Centros dei@o. Nao digo inigualavel, ndo vou usar
essa palavra tdo forte, mas acho que é de suprenacnparativamente aos outros em muitos
aspectos [...] eles desabafam muito connosco e pstadispostos a cooperdr..]” (E2).

“[...] A prevencao deste tipo de doencas, nunca aassem uma intervencédo do Assistente Social. N6s
temos essa sensibilidade, conhecemos a realidadiehecemos as familias, de uma forma que,
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seguramente, muitas vezes os profissionais de s&@aleonhecem [...] temos em nossa posse muito mais
elementos para poder passar a mensagem de uma foaisaadequada que qualquer outro profissional
[...] Para j&, nés, enquanto técnicos existentes numetituicdo temos uma relacéo de proximidade muito
maior com os utentes [...] os profissionais de saadi&iam muito em linha recta [...] Portanto eu
atrever-me-ia a dizer que o assistente social [.ad 130 é capaz de transmitir os conceitos da area da
salde, como também é capaz de apresenta-los ebperae representacdes sociais que estdo associadas

a determinado tipo de comportamentos e imprimislaeimenséo social inerente [...(E7).

Ha nestes dois discursos, particularmente, no dltipercepcdes que colocam a
profissdo num lugar de supremacia e de hegemolsiiveanente as outras que intervém no
mesmo campo. E as profissionais explicam isto m@n o sentido de sobrevalorizacdo da
profissdo, mas antes porgtje.] temos em nossa posse muito mais elementospuatar passar a
mensagem de uma forma mais adequada que qualgtrerpyofissional[...]"(E7) .

As assistentes sociais estdo de facto “na primigiha” e tém essa “mais valia” da

proximidade com os cidad&aos.

Complementaridade

Considerando que o processo de envelhecimento od® ger visto apenas em termos
demograficos (alteracfes na estrutura da idadeogalggédo), mas assume também aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais, de igual modwevencao de factores de risco associados a
esta populagéo, requer uma intervencdo multidiroaaki Nesta perspectiva, como ja referido
em momentos anteriores deste trabalho, justificgueeestejam presentes diferentes contributos
profissionais, sendo importante analisar as relag@idre si. Em que estas ndo pautem pela
anulacao, mas pela complementaridade e convergéacaberes.

Seis entrevistadas indicam e identificam que o IpdpeServico Social na area da
prevencdo €, por relagdo a outros profissionaiscateplementaridadeentre os diferentes
saberes.

“[...] O equilibrio de uma pessoa passa precisamgrie essas dimensdes, clinica, bioldgica,

psicolégica e pela dimenséo social. [...] Aqui o dagee assistente social, [...] faz muito bem o

elo, de ligacdo entre as outras dimensfes temamalnstrumentos de despiste, que se calhar

outros ndo tém. N&o séo tdo notoérios, mas que agazes de nos dizer alguma [..(E5).

“[...] Os assistentes sociais que estdo no terrefo Huitas vezes o elo entre as pessoas e 0s

outros profissionais e sdo um ponto de referéncigtém, portanto um papel muito relevante

nesta questdo da prevencdo e sdo um meio facititadd no entanto considero também que

nos complementam¢s.]” (E6).
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Esta complementaridade expressa-se porque oseagssstsociais sdo detentores de
instrumentos de andlise que permitem uma primeisdisgdo, como o diagndstico, e apos a
deteccdo do problema tornam-se um “meio facilita@oum elo de ligagcdo com os outros

profissionais.

Secundaridade

Duas assistentes sociais consideraranseteindaridadeo papel do Servico Social na
prevencao por relacdo a outros profissionais.

“No meu caso aqui concretamente, eu tenho de feste papel da retaguarda, de 2° plano (...)

Com mais facilidade talvez o idoso fale mais degteestdes com o médico e com o enfermeiro,

do que com o assistente social [.(E3).

“O papel do assistente social é importante na prg@® [...] Mas isto teoricamente...porque na

pratica ha temas que é melhor serem abordados pwo® profissionais do que por nos, faz-me

mais sentido [...]"(E8).

Encontramos nestes depoimentos alguma analogianeidgncia com a autora Garcia
Salord (in Montafio, 2009:138), relativamente awhséo sobre a “especificidade” do Servico
Social quando afirma que “(...) a especificidade gsisdente social ndo recai no facto de ele
intervir no terreno das interacg¢des sociais, pelasnactuam diversas profissées. O assistente
social ndo intervém directamefftenos fendmenos constituidos como problema, mas
indirectamente. Cria sim, condi¢cdes propicias &rueincdo de outros profissionais, ou a
implementacdo de programas de desenvolvimento,otiicas de bem-estar social ou de
projectos”.

Como reflexdo consideramos que “a base de conhetiméde todas as profissdes esta,
por um lado em permanente mudanca e constru¢cay eupo, numa interac¢ao constante com
outros campos profissionais” Payne (2001:45) eppreesse motivo se requer um (re) pensar,
uma (des) construcdo e uma (re) actualizacdo pemmesda intervencao. Isto, para que deixem
de subsistir sentimentos de alguma insegurancap estd presente nestes dois discursos e que
colocam a profissdo, nestas duas perspectivas, pasigio desecundaridadeComo assumido
em momentos anteriores e de acordo com Inés Anoafervico Social ganhara se souber
incorporar no seu campo de saberes, contributosvgome de outras areas do conhecimento
(Amaro, 2008:66):[...] Em determinadas questdes, creio que nés podepuartilhar com outros
técnicos e podemos estabelecer aqui parcerias nmigeessantes [...] Portanto € um enriquecimento e

nao uma substituicao[...]{(E4).

87 Na perspectiva da autora, intervém directamengepnoblemas os médicos, os advogados, os arquitenso
psicologos, etc., 0s assistentes sociais interméimectamente.
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Globalmente, através dos discursos recolhidosdiiauor que para estas assistentes
sociais que o Servigo Social tem um lugavilegiado, preponderantee decomplementaridade
na intervencdo com a populagcédo idosa e na prevetigiicseus comportamentos de risco,
relativamente a outras profissoes.

Apesar da andlise indicar que o maior numero dsetastes sociais se revé na funcéo de
complementaridadea maioria (neste estudo € a totalidade) optaguurrer a profissionais de
outras areas ou aos estagiarios, sempre que rgquetdiano tém necessidade de abordar temas
como a sexualidade, (aut®ecundarizandoo seu papel, designadamente por ndo se
reconhecerem neste tipo de competéncia.

Como menciondmos no inicio deste ponto pretendiammpreender a intervengdo das
assistentes sociais na prevencao dos comportandmtasco e do HIV/SIDA nos idosos, sem
sobrevalorizar ou atribuir um papel de supremagieodissdo, mas reconhecendo que ao nivel

da prevencao primaria pode ser um dos primeirosezieos do processo.

6.2. — Tipo de acc¢les preventivas desenvolvidasgeehssistentes sociais

Falarde accdes preventivasquer falar de uma diversidade de praticas e atoraomo
sdo desenvolvidas por relacdo a implicagdo dogasi@vo dessa intervencéo.

Neste ponto iremos primeiramente distinguir a pneéie numa perspectiva abrangente,
para a circunscrever posteriormente por relacdo @weportamentos sexuais de risco,
diferenciando também as instituicbes que foramabbjde formacdo (dada pelo GADS) e as
instituicdes que nao tiveram as sessodes de formacao

Para a categoriapo de acc¢des preventivas desenvolvidas pelastasges sociajgoi

possivel tipologizar trés modos de acc¢ao.

Quadro n° 19 — Tipo de acc¢des preventivas desenvdis pelas assistentes sociais

Subcategorias Unidades de registo

Acc0es informativas E1,E2,E3, E4, E5, E6, E7, E8
AccOes expositivas E1l,E2,E3, E4, Eb5, E6, E7, E8
Accoes interactivas E2, E5, E6, E8
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Verificamos o predominio das ac¢Oes expositivaasigformativas com oito unidades

de registo, sobre as interactivas com quatro uegldd registo.

Accoes informativas

Reconhecendo que todas as accdes tém, de certa, f@sn trés componentes,
consideramos pertinente diferencia-las.

“[...] Temos trabalhado um tema muito actual a tramsséo do virus HIN1[...]JRecorri a
algumas informacgdes, brochuras, apliquei na ingtda, facultei-lhes algum material, recorri a
Seguranca Social, centros de saude, informacdesivgeEsem para entregarmos aos idogog’ (E4);

“[...] N6s fazemos reunides semanais [...] Porque deps accdes preventivas sdo em funcao disso.
[...1" (E7).

Dos discursos analisados constata-se que, no sew dlia, as assistentes sociais
entrevistadas realizam accbes preventivas, atraeesactividades que sdo associadas a
prevencado de doengas mais comuns nos idosos.desiiaam-se essencialmente na informagao
que é feita directamente através de sessdes indigidou colectivas, ou indirectamente,
afixando informacdo no espaco frequentado pelosogloque contenha mensagens de facil
leitura ou visualizacdo de modo a que a mensaggntaptada e interiorizada. Fazem também
pequenas reunides semanais com caracter informsibwe acontecimentos relacionados com a

vida da instituicao.

Accles expositivas
As accles expositivasdo baseadas essencialmente na realizacdo dagslesssoes
esclarecimento, sessdes tematicas, havendo diadesichos temas apresentados. Nesta
subcategoria identificAmos seis unidades de registo
“[...] Fazem-se palestras sobre varios temas, teatef formac¢des em articulagdo com outras
instituicdes, e neste momento, tenho uma médicatémia, de clinica geral e estou a tentar que
todos os utentes vao a consulta, falar de questéesalide e quase de certeza algumas pessoas
querem falar sobre a questédo da sexualidadé ( E1).
Pese embora como supra referido ndo possamos dldaaskestas ac¢cdes a componente
informativa, elas vdo um pouco além. Incluem o teelgatentam fomentar a participacdo dos

idosos.
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Accoes interactivas

A realizacdo de accdesteractivas esta presente no discurso de trés entrevistadas,
utilizam técnicas diferenciadas e potencialmentds npgopiciadoras a participacdo como:
“focus group, workhsopsteatralizacédoyoleplaying visionamento de filmes com posterior
debate e discussdo fomentando, desta forma, unoa immgalicac&o dos idosos.

“[...] por exemplo costumamos debater varios tenrasgege damos a conhecer as pessoas, elas

reflectem sobre ele e depois em grupo discutimasgdcs eu ou uma das minhas colegas a

dinamizar essas sessoes|...] Accdes, sensibilizaréweés das varias técnicas [...] dar temas e

estimular o debate, pecas de teatro, etc.[(.B5).

“[...] Utilizamos algumas metodologias como rollplgpgos, o visionamento de determinados

filmes que abordam aquela tematica, aquela proétera. [...] Também h& conversas que

abordam diversos temas [...] portanto o0 conversannsser com aquele caracter téao
institucional [...] fomentar uma postura de conversie partilhar [...]" (E6).

Fazendo uma retrospectiva e cruzando com o queijaeferenciado, asccdes
informativas realizadas em pequenos grupos, com um caratbemial, ou individualmente em
contexto de gabinete, sdo as que predominam nalguad das instituicdes onde foi realizado o
estudo.

Como vimos no quadro tedrico, a origem e 0 conadgt@revencao estdo associados a
medicina e a epidemiologia que definiram as acgiieventivas como uma intervencao
orientada de modo a evitar o surgimento de doeesgpscificas, reduzindo a sua incidéncia e
prevaléncia nas populacdes e procurando evitarisosst Este é o principio orientador da
prevencdo primaria. A partir da analise e da im&tggédo das entrevistas, consideramos que
embora este grupo de assistentes sociais ndo fagangado direccionada para o tema da
sexualidade, fa-lo por relacdo a outros problemasntrando-se essa prevencao,
fundamentalmente nos niveis secundario e terciério.

De acordo com Vallespir (in Osorio, 2007:227) “desos agem da forma que sempre
agiram ao longo da vida e participam conforme ajgeam a participar”. Assim, consideramos,
que a sua participacdo se torna numa questédo Ifuder@do imperativo que quer ao nivel das
actividades desenvolvidas, quer dos programas piggs, quer ao nivel das politicas sociais,
estas nao sejam pensadas ou programadas a margéosius.

Reportando-nos ao nosso objecto de estudo, selaonés de accbes preventivas
desenvolvidas pelas assistentes sociais, elas arém fplaneadas a partir das necessidades
sentidas pelos idosos e da sua participacdo nsadedificilmente se educara para a prevencao

e para a promoc¢do de estilos de vida saudaveigu@mnverificamos que em alguns casos,
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existe preocupacdo com as metodologias utilizagatasurando que estas sejam diversificadas,
apelativas e que fomentem a participacio dos id&sesbre a implicacéo e a participacdo dos
idosos nesse processo que vamos reflectir, desemaktompreender nos pontos seguintes.

6.3 - Iniciativa das acc¢des realizadas
Relativamente a iniciativa das acc¢des realizadaBo&nos trés situacdes distintas, mas
que em alguns casos coexistem. Assim, essa ingigtdepartir dos idosos, da assistente

social ou de instituicdes exteriores/outros prafisais.

Quadro n° 20 — Iniciativa das accdes realizadas

Subcategorias Unidades de registo
A partir dos idosos E1,E2
A partir da assistente social E2,E4,E6, E7, E8

A partir de instituicbes exteriores/outrp&l, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8
profissionais

Como verificamos, apenas em dois casos a inicig@rte dos destinatarios. Cinco das
entrevistadas referem que a iniciativa parte detéprias e em todas encontramos a iniciativa
das accgles a partir de instituicoes exterioresligaralo as unidades de registo constatamos que
no caso da entrevistada (E1) essa iniciativa dgdeacpode partir de qualquer um dos
elementos considerados.

Nesta andlise estdo contemplados temas que incidebte a prevencdo de
comportamentos de risco, quer esses comportamsej@s relacionados com a alimentagéao,
com a auséncia de exercicio fisico ou com a préwede doencas sexualmente transmissiveis.
Nesta ultima, diferenciamos o nivel e a forma deig@pacdo das assistentes sociais, pois em
todas as entrevistas analisadas verificAmos urmavericdo indirecta. Ja relativamente a
prevencdo de outros comportamentos, constatdmogartiaipacao directd&sta ideia remete-
nos para o quadro tedrico, uma vez que a proposta agcdes para a prevencado dos
comportamentos sexuais de risco e do HIV/SIDA patd# iniciativa do GADS.

Nas instituicbes em que houve sessOes de prevalg@mmportamentos sexuais de
risco, o papel das assistentes sociais no processmu-se na divulgacap..] o meu papel aqui

€ mais até de divulgacao. Pois foi feita por midepois também expus alguma divulgacéo nos placards
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e foi feita também de boca a boca. Falei com algurpassoas... ndo querem vir, ndo querem
saber?”(E1); “[...]O GADS prop6s-nos aquela formacédo “quebrar Te) nés fomos a uma reunido

com eles e eu achei bastante interessante o poojec} e acabdmos por aderir [...] Depois eu é que
informei numa reunido de utentes, fiz uma explioagéerca do projecfo..]”(E2); na sensibilizacao
dos idosos a participacdo e no acompanhampripiciando as condicdes necesséarias a
concretizacao das accoes.

A assistente social que, confrontada com situagéesretas, solicitou a intervencao do
GADS, de igual modo, responsabilizou-se pela dagég das accdes, no entanto, assumiu no
processo uma postura de compromisso com a preveet@ovamente aos idosos que néo
aderiram a participacdo nas sessdeg..] O meu papel aqui era como mediadora. Eu néo
intervinha, directamente nas sessdes s6 na divatgasaber o que era necessario [...] estive presente
em todas as que tivemos. [...] Era a anfitrid da ¢émsevia sessdes em que havia convidados [...] O meu
papel era realmente fazer o ponto da situacao eamibes mensais com o resto do grupo e chamando

sempre alguém, algum elemento que quisesse partieipque ndo se importasse de se expor, de

partilhar com o resto do grupo o que tinha sido at&lo. Para o final j& todos queriam participar
[...]"(E2).

Cruzando esta categoria com a antetipg de acgcdes preventivagerificamos que as
accOes expositivas e interactivas sdo, na sua imana iniciativa/propostas de instituices
exteriores, “[...] S&o apresentados varios temas aos idosos potidades envolvidas nas
accdes...Camara, outros Centros, a Junta de Freguess a escolha e as prioridades dos temas é
feita pelos utentes [...]'(E8); “H& temas que sdo da iniciativa da autarquia [...theéém de um
questionario aplicado aos utentes. Portanto forara que o0s utentes seleccionaram como
prioritarios” (E4); outras séo da iniciativa da assistente sotfial] Nas ac¢des aqui promovidas
por nds parte muito das necessidades que nés veenifisandd][...]"(E2) e, residualmente, de uma
solicitacdo dos idosog[...]Também ja aconteceu, os utentes deslocaremeemau gabinete e
pedirem para da proxima vez que tivermos, querfiseruma formacao, ou uma conversa ser este tema
a ser debatid¢...]"( E4) .

Existem nas instituicdes planos “fixos” de activlda que sédo definidos anualmente
pelas assistentes sociais, e outras actividadesré&dicas” que se vao planeando e executando
de acordo com as necessidades e ou manifestacdptedsse dos idosos. Pese embora nao
haja muito equilibrio ao nivel da decisdo, as #&tdies sao definidas maioritariamente pelas
profissionais, assumindo elas um elevado destaqueoncepc¢do, execucdo e avaliacdo do
plano.

Paralelamente coexistem actividades propostasrganizagcdes exteriores, a autarquia,

a junta de freguesia ou outras, mas o seu planeardeantecedido por uma auscultacdo aos
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idosos em cada instituicdo a fim de se definiremisjas temas das sessdes. Nestas situacdes as
assistentes sociais tém uma funcéo de divulgap@entivando os idosos a participagéo, e de
acompanhamento de forma a garantir o sucesso sisdeserealizadas por outros profissionais,
assumindo deste modo um papel indirecto na inteAe@nNo caso da assistente social que se
confrontou com trés situacdes de HIV/SIDA, propicicondicbes para que houvesse uma
intervencéo directa, recorrendo no inicio ao Ced#dSaude e posteriormente ao GADS. Foi
nesta sequéncia que se iniciou 0 processo de m&vens comportamentos de risco e do
HIV/SIDA nos idosos, em algumas das instituicbesygpe nem todas se mostraram
“permedveis” no tratamento da questao da prevencao.

Neste universo, apenas uma das assistentes smliaiu a intervencédo do GADS, nas
restantes instituicdes (trés) em que decorrerasiss, a proposta partiu do GADS. E sobre a

adesédo dos idosos as actividades propostas ques\alaono ponto seguinte.

6.4 - Adesdo dos idosos as acgoes

“A accao profissional constroi-se em conjunto ermtrprofissional e o sujeito, o que
garante a concretude da mesma” (Martinelli, 1994:120 significa que a participacdo dos
destinatarios pressupde uma pratica baseada raswalidade no processo de intervencao.

A adesdo dos idosos as accdes constituiu-se cotegocia tendo-se identificado trés
subcategorias:gradual e variavel, boa e esponténea, frac&alientamos que nestas
subcategorias estdo inseridas todas as accoeshi® fmeventivo e, por isso, referem-se aos
dois grupos de instituicdes (as que foram objeetaades preventivas por parte do GADS e as

que néo foram).

Quadro n° 21 — Adeséo dos idosos as accoes

Subcategorias Unidades de registo
Adeséo gradual e variavel E2,E4,E5,E6,E8
Adesao boa/espontanea E2,E3,E4
Adesao fraca E1,E5,E6

Adeséo gradual e variavel
Adesao graduaporque se verifica, num primeiro momento, quasepsernma menor

participacdo evariavel pois depende também da actualidade dos temas,acoetacdo dos
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mesmos com a pessoa e, uma vez que o numero deresufrequentadoras das instituicoes é
superior ao dos homens, também elas sdo maisipatitras‘[...] As mulheres aderem muito mais
do que os homens. No entanto a evolugéo é dedadtomens também estarem presentes...temos vindo
a conquistar esse publico [...] Temos outros que s&mfrequentadores diarios, que tém conhecimento
desta accBes, muitas delas até sdo pessoas qua asido no activo e que depois vém segundo o
interesse do tema, pela sua actualidade ou afirédad” (E4).

Uma das entrevistadas sublinha que a participagabédm varia em funcdo do grau de
escolaridade:Mais mulheres, mas muito eclético [...] Sdo pessipdsrmadas, com escolaridade
média que mais se entusiasmam?’]’( E5); “[...] A adesé&o é positiva, mas depende muito dosake
abordados [...] e sao frequentadas maioritariamergt&ae mulheres, também ha homens|...]em menor
namero...]"(E8).

Acentua-se a importancia da relagédo que os temascavidades efectuadas com os
idosos deve ter com o quotidiano destes. Como isdmios, em ambos 0s excertos esta
identificacdo do tema ao seu dia-a-dia, mostra-sterehinante ndo sé para um maior
envolvimento e participacdo dos habituais frequidores das instituicbes, como também para
implicar outros que regularmente ndo o fazem. Gomms que para se prevenir 0S
comportamentos de risco e do HIV/SIDA, e promovesammportamentos saudaveis, um dos
aspectos a ter em conta é que as actividades gesmeantemplem esta perspectiva da relacéo

ao guotidiano dos destinatarios.

Adeséo boa/espontanea

Para a subcategoriparticipacdo boa/espontangancontramos trés unidades de registo.

“[...] Nés pensamos ao principio achAmos que a addgacser incipiente em 3 dos centros.

Mas néo, tivemos, que constituir mais que um grép@am 3 grupos [...] O final teve uma

participacdo massiva. [...]{E2).

“[...] Ja tivemos situagdes muito curiosas de até pedirem para alguns amigos que ndo sao

sécios ou utentes poderem estar presentes tamb(g4).

A implicacdo dos destinatarios nas ac¢fes ndo étareta facil e o processo ainda se
torna mais complexo se esses destinatarios sdosid@s sucesso verificado nestas accoes
comprova as perspectivas dos autores analisadggiadro tedrico acerca da importancia da
actualidade dos temas e da sua adequacao ao pabic@os seus contextos de vida.

Reiterando a ideia desenvolvida no ponto das égtest profissionais parece ganhar
forca a ideia de que as profissionais guiem arsieaviencao, ndo como uma mera aplicagéo de
conhecimentos, mas como algo que é baseado nunampente processo de interpretacdo e de

transformac&o da realidade. E preciso conheceript@rair.
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Adeséo fraca

Pela interpretacdo dos discursos verifica-se exigtna relacdo entre o grau de
escolaridade e o percurso de vida profissiongb@tcipacao.

“N&o € muita mesmo. [...] E como |he digo, nos teamps tanta gente a frequentar as aulas,

temos a academia, que € uma universidade sénioene com estas pessoas do clube sénior

consegui mobiliza-las para esta formacao [...] teragsi pessoas com formacdo superior e

essas ndo aderiram mesmo. Tive mesmo poucas pebBsoh@, ficaram 3 mulhergs.]"(E1).

A ideia expressa revela um sentido contrario aoedaevista (E5). Enquanto na
subcategoria anterioradesdo variavel se verifica maior participacdo nas idosas (apenas
participaram mulheres) mais escolarizadas, nest@losos com um grau de escolarizagdo mais
elevado sdo os menos participativos. Frequentamstiuicdo com objectivos muito concretos,
sendo selectivos face ao que lhe é proposto psiiduigdo“[...] No fundo eu acho que vém aqui
um pouco para criar novas amizades, ter interesfesentes, para viver... ter aqui uma convivéncia
agradavel com outras pessoas, ir a festas, ir @pag...]"( E1).

No que se refere as actividades de prevencao dasortamentos de risco como referiu
a assistente social apenas participaram trés se)houriosamente as que possuiam a
escolaridade basica, porque para os restantesdenteque “[..] assim questdes mais de
fundo...para a maioria...sabe isso ainda € associads mais pobres..]"(E1).

Confirmando o que foi dito no quadro tedrico estaliae remete-nos para a persisténcia
dos esteredtipos e dos preconceitos e acima deptuda desinformacédo existente em relagéo a

transversalidade da doenca.

6.5. Efeito das accdes
O efeito das acc¢bes preventivas revela, na suaimaadteracdo nos comportamentos de
risco dos idosos. A andlise dos discursos levouancsnsiderar duas subcategoridieracao

efectiva de comportamentesiteracdo momentanea de comportamentos

Quadro n° 22 — Efeito das ac¢des

Subcategorias Unidades de registo
Alteracéo efectiva de comportamentos E2, E3, E4,E5, E7
Alteracdo momentanea de comportamento$ E3, EEE&S8
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Alteracdo efectiva de comportamentos

Quanto ao efeito das accdes realizadas que vispravancao de comportamentos de
risco, verificamos que elas tém impacto nos ddstiits da intervencao.

“[...] O efeito das accBes sentiu-se ai no dia-a-diainda actualmente é tema de conversa

entre eles. [...] Foi, foi tema de conversa com #wad$i e com os filhos em casa [...] E é

engracado que a maior parte deste grupo, consegaismitir aquilo que tinha aprendido. E de

uma forma divertida [...] Falar da sexualidade aquiage deixou de ser tapu.]” (E2).

“[...] Uma das utentes que participou, tem um filhargador de HIV e disse-me: “Havia coisas

gue eu tinha medo que o meu filho fizesse porquarebém tinha medo de ficar infectada, e

agora eu percebo que nada daquilo é possivel... eeameus medds.]” (E3).

Pese embora tenhamos constatado uma fraca relevahduida a esta questéo,
manifestada pela assistente social, a analisesgast& mostra-se bastante reveladora e indicia a
estreita relacdo entre o desconhecimento e a deasiafdo que teimam em persistir e 0 modo
como se lida com o HIV/SIDA. Os medos, os precdonseg a confusdo em relacdo as formas
de transmissdo e a persisténcia “(...) dos clichésambagio. A associagdo da contaminacao
nao so relativa a grupos especificos, mas atrawéastrumentos nos dentistas, bisturis, etc.”
(Lopes, 2006: 180).

Como estéa presente nos discursos, as assisteniais € cujas instituicbes decorreram
accoes de prevencéao relacionadas com o HIV/SIDikrewn a alteragdo de comportamentos
através de uma maior abertura face ao tema, n&@nts® os pares, em contexto familiar e
também a preocupacdo em divulgar para 0s mais goven] Eles propuseram também
reproduzir esta peca para 0os mais novos, com astacppacdo de divulgar. E de representaram aqui
no centro[...]” (E5). Esta preocupacao em divulgar a mensagem juntondgsjovens ou junto
dos pares que nao participaram nas actividadesizis®l num efeito, que consideramos
multiplicador na medida em que a informacéo re@emddivulgada para outros grupos.

Confrontando com o quadro tedrico interpretamos, também a abertura verificada
pode ter uma estreita relacdo com o processo @mdipagem e que a educacao se constitui
como um instrumento de transformacédo social que jpodpiciar a aceitagcdo de novos valores
(Carvalho, 2001). Assim, consideramos que toda gica@reventiva comporta em si um

processo educativo e que é transformador, companaginte a situacao inicial.
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Alteracdo momentanea de comportamentos

Nesta subcategoria identificamos cinco unidadeggisto.

“[...] Durante os primeiros tempos, sim, até se pbiaeque eles falavam, perguntavam: vais a

Dra. Ana? Mas depois com o tempo ia caindo no esmento o assuntp..]’(E3).

“[...] Estamos a falar de uma percentagem muito magu[...] isto pode parecer uma coisa

muito simples, mas 0 meu colega terapeuta percgbeueles ndo lavavam muito as maos e

desenvolveu uma campanha onde colocou por todateoceartazes: ja lavou as maos hoje? E

foi engracado porque isto teve um impacto muitageana altura [...] falavam sobre isso entre

eles e comecaram a questionar os que néo o faziaas.depois desvanecgu]” (E6).

Uma breve reflexdo quanto ao efeito das accdeseptisas permite-nos concluir que
globalmente, estas provocam alteracdo nos compentas) ainda que, por vezes, possam ser
momentaneas, e que também é possivel encontran @fesio multiplicador pela vontade
expressa em divulgar nos grupos mais jovens.

De acordo com o analisado na revisdo bibliograficesideramos que a eficacia e o
impacto das ac¢Bes nos destinatarios da accao nénrelacdo estreita com a persisténcia, a
continuidade e actualidade do problema. Ou seja pktm da necessidade de um trabalho
continuo e persistente, ele deve ser pensado &andmnta o quotidiano, as vivéncias, 0s ritmos
e as trajectorias individuais dos idosos.

No que concerne a alteracado efectiva de comportasieaxuais de risco ndo obtivemos
informacdo conclusiva através da interpretacdo efdeevistas, tendo as assistentes sociais
assumido mesmo nao saber responder a questadégm.jermos de conhecimento concreto de
alteracéo de comportamento de risco, ndo lhe posser se teve ou se nao teve [..(E5). Embora
saibamos que nem sempre 0s conhecimentos se maduaeraticas preventivas efectivas, na
medida em que as informacdes teodricas ndo daosae@erente lugar a uma consciencializacdo
dos riscos, esta constatagéo permite-nos reitégargae temos vindo a defender ao longo do
trabalho: Apesar de reconhecermos o importantel pageestas profissionais desempenham e
de valorizarmos a dedicacdo e o empenhamento tathstaa manutencédo da qualidade de vida
dos idosos, tal como Montafio, consideramos queéneil quebrar algum “conservadorismo
no campo da intervencdo profissional. E precisamagsa responsabilidade e o desafio de
enfrentar as novas necessidades emergentes sedidpeirsavel para isso, saturar-se de
conhecimento critico acerca da dinamica da reatidadbre a qual e com a qual se interage”
(2009:199).

Importa que o Servigo Social, para defender unegéel horizontal com as outras areas

do saber, produza conhecimento sobre a realidade mtervém e o traga também para o
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debate. SO assim o Servigco Social sera “a locomajive faz andar”, assumindo ao lado dos
demais profissionais uma posi¢cdo de igualdade, ariquimpulsionador da&ngrenagenma
prevencao da SIDA e dos comportamentos de riscaldess.

Termina-se este capitulo Ill com a conviccédo e pnadunda consciéncia que " (...) s6
depois de ter conhecido a superficie das coisaspodemos aventurar a procurar 0 que esta por
baixo. Mas a superficie das coisas é, por si, otasgl" (Calvino, 2002:63).

No ponto seguinte procederemos a uma sintese doffados e apresentaremos as

conclusdes deste estudo e algumas propostas parasfpesquisas.
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CONCLUSOES

Tendo partido para esta investigacéo da leitunangi noticia que referia o “aumento da
SIDA nos maiores de 55 anos no concelho de Casaaigercurso exploratério efectuado
permitiu-nos constatar o namero de casos (76) d¢/SHDA nesse concelho, e que a
transmiss&o sexual é uma das principais causassdefccoes.

A partir daqui desenhamos dois propésitos: compleren expressao do problema na
populacao idosa, designadamente a frequentadaranti®s de convivio e academias, e o papel
do Servico Social na prevencédo da SIDA e dos com@p@ntos sexuais de risco.

Da inquietacdo e curiosidade iniciais, que motivaia descoberta e a formulagdo de
questdes, passamos a construcao teodrica, que iptmsib explicitou a fundamentacédo das
questdes e o delinear dos objectivos.

IniciAmos o enquadramento tedrico da dissertacéo wma retrospectiva historica da
SIDA, desde o seu surgimento até a actualidadéngarde uma analise macro para o vir situar
na sua expressao micro, o concelho de Cascaigxtorgeografico onde decorreu o estudo.
Apresentamos as vias de transmissdo e os dadosnepidgicos mais recentes que nos
possibilitaram a visualizacdo do fenbmeno, em terouantitativos e relacionamo-lo com os
comportamentos sexuais de risco.

A SIDA é hoje um fendmeno global e transversaldo$p independentemente do sexo,
da idade, ou da cultura e, comparativamente coeu@srfil inicial, deixou de ser uma doenca
ligada a grupos especificos para se associar aogportamentos de risco. Apesar das
descobertas cientificas e da vasta informacao eexestsobre as formas de infeccdo e de
prevencdo, o nimero de pessoas infectadas cortiauanentdf (embora o nimero de novas
infeccdes tenha diminuido) e o estigma a persiitincidéncia da SIDA na populagdo acima
dos 55 anos em Portugal reflecte a tendéncia miutheliaumento do nimero de casos motivado
por transmissdo sexual, em individuos que tiveramportamentos de risco ja nesta faixa
etaria. Nalguns casos, a doencga resulta da intéoddg terapia anti-retroviral, que possibilitou

o prolongamento de vida de individuos que contraavirus enquanto jovens.

8 Dos 76 casos que ocorreram entre 1989 e 2009 apeaaEresentaram outra via de transmiss&o.

8 Na avaliacdo global da epidemia, Michel Sidibé1®0 director da ONUSIDA, refere que houve uma
diminuicdo de 20% em novas infec¢des durante andltdécada, no entanto a epidemia estd longe de ser
controlada. Conseguiu-se a reducdo da taxa de gion&#n aproximadamente 56 paises, mas apesar disso
continuam, diariamente a ser infectadas com o vinusdl pessoas.
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Na continuidade deste percurso procedemos a reflexdo estudo dos conceitos de
prevencdo e de promocdo e a sua relacdo com a simerducativa, bem como com as
estratégias de intervengdo necessarias para a giorde comportamentos saudaveis.

Pelos autores analisados concluimos que a prevéaigide se associar a ideia de risco
e do seu acautelamento e que as premissas fundasnemisuportam na analise e modificacao
do ambiente social e na construgdo de competéguasbranjam o maior numero possivel de
sujeitos, onde as noc¢des de universalidade e éetsadlade estejam subjacentes. A esta ideia
associamos a promoc¢ao que ndo exclui a de prevemegd&otem um sentido mais amplo. Tanto
a prevencdo como a promocao tém uma estreita celagih a educacdo, sendo ambas
essenciais na elaboracdo de programas e de psogspecificos, bem como para a definicdo de
estratégias mais eficazes que possam viabilizanarr sucesso na intervencao.

A revisdo da literatura, o seu aprofundamento esaizacdo do estudo empirico
permitiram-nos compreender, ainda que com algumgsesas, o papel do Servigco Social na
prevencdo em geral e na prevencao do HIV/SIDA ecdosportamentos sexuais de risco nos
idosos.

A opcéo por instituicbes, centros de convivio edag@as seniores, teve por base
essencialmente as caracteristicas dos destinatir@scolhem — prioritariamente os cidadaos
com 65 e mais anos embora nos ultimos anos se tembiwado uma maior procura destas
instituicdes a partir dos 50 anos.

Numa sociedade a envelhecer, onde cada vez maegsesao retiradas da vida activa
antes dos 65 anos, considera-se de extrema rei@@pgisténcia de instituicbes que pautem a
sua orientagao pelo desenvolvimento de programasagdos, culturais e relacionais adaptados
e direccionados para um tipo de populacdo, cujasctisticas e exigéncias diferem, se
comparadas com um passado recente. Instituicoegagséilitem e assegurem, acima de tudo,
a qualidade de vida das pessoas, a continuidadeedladesenvolvimento e actualizacdo de
conhecimentos, a aquisicdo de novas competénc&isildtaneamente sejam, um espaco de
convivéncia intergeracional saudavel. Porgue muivazes, pela disponibilidade, pela
autonomia fisica e psicoldgica, pela soliddo e petgariedade das relacdes familiares, podem
desenvolver relacionamentos que, pela ausénciandecultura preventiva sejam facilitadores
de comportamentos de risco

A partir da informacéo recolhida no estudo empjrid®mum total de 854 frequentadores
das instituicoes, 106 tém idades compreendidas estb5 e 0s 64 anos, 217 entre 0s 65 e 0s 69
anos e os restantes acima dos 70 anos. Esta p@putm, na sua maioria, autonomia fisica,

frequenta estes espacos por decisdo préopria e m@amperativos familiares, ou de outra
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natureza, revela capacidade de decisdo na esashactlividades em que participa e mostra-se
selectiva nessa escolha. A constatacdo da altedderfil da populacdo idosa requer uma
mudanca na forma de olhar a intervengdo e perrmgeapontar a necessidade de incorporar
novas propostas interventivas que permitam re@ienpratica das assistentes sociais.

Sabemos que a populacao idosa constitui, actuadm@mh grupo de risco” e a merecer
uma intervencdo urgente uma vez que as pesquisasiaias nos revelam que as suas praticas
sexuais sao, na maioria desprotegidas. Regisf@mseutro lado, que as campanhas preventivas
das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) s@&segexclusivamente, dirigidas a
populacao jovem, em idade reprodutiva. Vimos gtrarssmissao sexual (heterossexual) é a que
predomina na faixa etaria considerada e é respehpaélos niameros actuais, no concelho de
Cascais, e que o desenvolvimento de relacbes oedsicem a utilizacdo de preservativo, esta
na origem dessa transmissdo. Ainda o diagnostidmtanas relacdes estaveis surge como uma
das causas responsaveis por uma parte das infed€gies pressupostos reforcaram a nossa
convicgao sobre a necessidade, supra referidandenudanca de paradigma da intervencéao do
Servigco Social na prevencao. Dai o interesse enpa@ander também neste estudo, a percepcao
das assistentes sociais entrevistadas sobre didexieéae sobre os comportamentos de risco dos
idosos.

Conscientes que para atingir os objectivos inicgilt® propostos iriamos tocar em
temas envolvidos em preconceitos e em tabus, tiohdgualmente a conviccdo que estas
profissionais que aceitaram colaborar nesta iny&sdio iriam enriquecé-la e contribuir para a
sua fundamentacéo.

Sabendo do privilégio da regularidade e da proxaaéddas assistentes sociais com esta
populacado e pela importancia que lhe reconhecemésiito da prevengao primaria, quisemos
compreender o papel do Servico Social na prevedgabllV/SIDA e dos comportamentos
sexuais de risco nos idosos frequentadores deosed& convivio e academias seniores no
concelho de Cascais. Especificamente pretendiaanaisém, identificar os conhecimentos e a
perspectiva dos assistentes sociais face ao HIWSIDA sexualidade e comportamentos de
risco da populacdo idosa, compreender o papel docBeSocial na prevencdo do HIV/SIDA
por relacdo a outros profissionais, identificar é&s; de ambito preventivo utilizadas na
intervencdo, em que nivel da prevencdo se situateavencdo dos assistentes sociais e
apreender as percepcgdes sobre as mudancas veasficasl comportamentos de risco.

As assistentes sociais entrevistadas, tém en2& esos 49 anos e sao do sexo feminino
e a duracdo da sua actividade profissional conogloscila entre os 4 e os 17 anos. Todas tém

como formacao de base a licenciatura em Servic@mlSmapenas uma possui graduacao na area
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da gestdo de equipamentos sociais. Constatamas maeria das profissionais esta consciente
da necessidade de continuar a sua formacdo, de maglee a sua intervencdo seja mais
gualificada e inovadora e que consequentementgadaza numa melhoria da qualidade de
vida dos destinatarios da sua intervencao.

Através do estudo efectuado verificAmos ainda @se assistentes sociais tém
conhecimento da sexualidade dos idosos nas respedtistituicdes, percepcionam-na como
algo que existe e que pode assumir diversas fodeasanifestacdo. Independentemente do
caracter, estavel ou ocasional que a relacédo pexss#s idosos continuam a querer relacionar-se
com o0 outro e a gostar de agradar e ser agradadsexualidade foi entendida, por este grupo
de profissionais, como promotora de prazer e detafpela forma como se expressa nos
pequenos gestos do dia a dia, o seu lugar comoardng na medida em que contribui para
diminuir o sentimento de vazio e de soliddo e darsentido a vida. A sexualidade ainda foi
referida como reprimida pela forma como muitas sex®tiva a rejeicdo e a vergonha das
alteracg6es fisicas trazidas pelos anos.

Embora as entrevistadas tenham demonstrado corgr@oisnacerca da sexualidade dos
idosos nas respectivas instituicbes, concomitam@me&onstatamos que estad profundamente
associada a tabus e a preconceitos e que ndoguwmdssunto comummente abordado na sua
intervencdo. Assim, as influéncias sociais e cailturaparecem nesta pesquisa como
determinantes para a constru¢do social da sexdalidzndo essas influéncias transversais a
forma como ela se processa.

Reforcando as perspectivas dos autores analisatasopenquadramento do tema, e
apesar das significativas mudancgas, porque viveamsalmente numa sociedade mais
pluralista e menos sancionadora, este estudo deuma visdo do longo caminho que ha ainda
a percorrer pela sociedade em geral e, muito p&timente, pelas/os profissionais que tém o
contacto diario com os idosos.

Como podemos entdo perspectivar uma intervencaeemtiea neste campo sem a
prévia desvinculagdo de preconceitos e de tabuparte das/dos profissionais? Por certo que
as representacdes acerca da sexualidade dos idfiseaciam a intervencéo sobre o problema
em varios campos profissionais.

Com base nas percepcdes sobre os comportament@sssesco e da SIDA nos idosos,
constatdmos duas posi¢Oes distintas. Por um lalassistentes sociais que reconhecem 0s
“idosos como um grupo de risco” e apontam como aasincipais a facilidade com que a
Internet permite conhecer pessoas e criar nova@ioglamentos, bem como a pratica de

relacdes extra-conjugais, a utilizacdo\dagra, o recurso a prostituicdo e a auséncia de atitudes
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preventivas (como o uso do preservativo). Por olatllo, as que referem nao ter na instituicao
idosos com comportamentos sexuais de risco, gentifio esta posicdo com o facto de ser uma
populacao ja envelhecida e, consequentementegn&ondicées ou interesse em determinados
comportamentos. Estas duas posi¢cdes apontam tapdr@mdois niveis de conhecimento acerca
dos comportamentos de risco. No primeiro grupooessdprofissionais que, porque conhecem o
problema e as suas implicagbes denotam uma ateng@flexividade para o tratamento e
analise do tema, explicitando que 0s comportamer¢ossco Sao transversais ao género, a
idade e ao estado civil. O segundo grupo é compgustprofissionais que dizem desconhecer o
tema, relativizando-o pela inexisténcia de situacéencretas. Esta discordancia e mesmo
contradicdo em algumas das respostas revelarampgetantes e mostraram-nos que um dos
recursos prioritarios, a toda e qualquer interveng@&ventiva sobre esta problemética, passa
pela aceitacdo da sexualidade nos idosos. Indepemdente da idade que se tenha, a
sexualidade deve entender-se como algo que € hatdea parte da vida de todos os seres
humanos e isso obtém-se pela via do conhecimei@im@ém de uma pratica reflexiva, atenta e
destituida de preconceitos.

A abordagem ao tema da sexualidade, enquanto poggamada e dirigida aos grupos
é feita, quase exclusivamente, por instituicoesges como 0s centros de saude, a autarquia
ou pelo GADS e as acc¢bes acontecem por iniciaggtad instituicdes e, com menor expressao,
por solicitacdo da propria assistente social, agala formalizacdo de convites a profissionais
com formacdo noutras areas. Paradoxalmente, caémsiatnos discursos das profissionais a
necessidade e a pertinéncia do tema ser discutidratado, mas simultaneamente
reconhecemos-lhe uma indefini¢cdo e incerteza quafdoma deomo fazer

O conhecimento e reconhecimento da SIDA enquamtolgma que afecta a populacéo
idosa, numa perspectiva mais abrangente, ou alobad| no contexto da instituicao revelaram,
neste estudo, ter uma relacdo directa com a presgmcsituacdes concretas no ambito da
intervencao das assistentes sociais. Esta relagéatp-nos distinguir trés “perfis”/visdes: i) as
profissionais atentas ao problema, ndo sé no peesess também com o futuro, as quais face a
casos concretos, tomaram medidas; ii) as profia@ooom uma preocupacao relativa mas
atentas e que mostraram abertura para a necessldagervencdo no problema; iii) e as
profissionais que revelaram algum desconhecimenigeeassociam o problema a grupos muito
especificos. Esta Ultima posicdo questiona-nosesabrrepercussdes que podem ter face ao
surgimento de situacdes na propria instituicdo.genal verificAmos que, embora todas tenham
mostrado abertura perante a possibilidade de eemitama pessoa seropositiva ou com SIDA,

esta implicita uma reserva inicial nessa aceitap&smo naquelas que tém casos na instituicao.
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Partilhamos da perspectiva dos autores abordadgsauro teérico que defendem que,
um dos principais factores que continua a influBnoegativamente as representacdes sobre a
sexualidade na velhice, é o importante desconhetingue persiste, assim como 0s aspectos
culturalmente proibitivos referentes as relacéasia@s entre os idosos. De igual modo, no que
concerne ao HIV/SIDA, é também 0 escasso conhetimminante que se constitui como
factor blogueador e potenciador de preconceitodhguestao associados.

O estudo permite-nos considerar ser muito ténue pnafissionais, a linha que separa a
necessidade do conhecimento efectivo e as crepngagrgidas a volta desta problematica, para
que a abordagem efectuada tenha como base umadpaatecipativa” ao problema. Tal como
Lopes (2005) entendemos que num processo ondeetanga a mudanca de comportamentos,
0s conhecimentos, as habilidades, as estratégmseeursos requeridos sao determinantes.

O facto de a SIDA ser um fendmeno recente podateaknente, ser responsavel pelo
parco conhecimento e respectiva divulgacdo sobpeoblema e faz com que as assistentes
sociais se considerem substituidas recorrendo fsgiomais de outras areas, por vezes
descartando a importancia que podem ter como ponegdemento no processo da prevencao.
Paradoxalmente, o estudo mostra-nos que se poadmnsk identificam, comparativamente a
outros profissionais, como alguém que ocupa um rlugde privilégio, de
preponderancia/lhegemonia, por outro, quando cowflas com situagdes reais, ou com a
possibilidade, remetem o problema para outras AN&s seria controverso se, em alguns dos
casos analisados ndo houvesse a constatacdo dmaalgoulacdo da propria profissdo
comparativamente a outras (mais especialistas). s@ja de haver um maior auto-
reconhecimento da profissdo, no que concerne agapel na prevencdo priméria, e uma
pratica mais critica e reflexiva, porque s6 a pattla é possivel conhecer, interpretar e
transformar os fenbmenos sociais.

O que faz entdo e como faz este grupo de assisteuieiais para prevenir 0S
comportamentos de risco e o HIV/SIDA dos idosoguentadores dos centros de convivio e
academias seniores no concelho de Cascais?

Por um lado sabemos que s&o os profissionais oeeipai linha e que tém em sua posse
0s elementos chave para iniciarem 0 processo deinteraencao preventiva: i) quer ao nivel
do diagndstico; ii) quer intervindo atraveés da pleacdo e do desenvolvimento de acc¢des que
capacitem, eduguem e motivem o0s idosos para a adape comportamentos saudaveis; iii)
guer ainda, constituindo-se como um elemento mediaé procura de recurso a outros
profissionais, estabelecendo parcerias, no sedgdaromover uma pratica interdisciplinar. Por

outro lado, constatamos que a abordagem ao tersexdalidade, ou da SIDA enquanto ac¢ao

149



programada e dirigida aos grupos é feita quaseigivalmente por profissionais de outras areas
e, maioritariamente, por iniciativa de outras tugtbes. As assistentes sociais fazem prevencao
de alguns comportamentos de risco relacionados @oalimentacdo, com a prevencao de
algumas doencas, promovem, atraves das actividadizadas, estilos de vida saudaveis, mas
nao fazem prevencdo directa dos comportamentosaisexie risco. Revelaram-se também
conhecedoras de algumas estratégias que se sabe feseidamentais para a preven¢do, mas
fizeram-no sobretudo por relagédo a prevencao eal,gemenos relacionada com o problema.
Constatdmos assim, que 0s niveis de prevencaorpiegittes na intervencado sao o secundario
e o terciario, e com menor expressao 0 primario. d@ concerne a prevencado de
comportamentos sexuais de risco nos idosos, a @aséle praticas preventivas de nivel
primério, por parte das assistentes sociais rexsdomeste estudo, ser um dos factores
bloqueadores a reducao do risco nesta populacéo.

A perspectiva sobre o efeito das accdes de prewenpastra alteracdo nos
comportamentos de risco dos idosos, seja efectiva@nentanea, visivel através de uma maior
abertura face ao tema, ndo s6 entre os pares, masoetexto familiar e também numa
preocupacao/vontade em transmitir para os maisigousto leva-nos a concluir, a semelhanca
do que deixou apontado o quadro tedrico, que ondgesemento de uma intervencao
preventiva com os idosos que pretenda promover gdarpentos saudaveis é possivel, através
de um processo educativo, sendo fundamental tesempte também, a necessidade da
sensibilizacdo de todos os agentes gerontolégigescgm eles interagem diariamente. SO este
compromisso global pode contribuir para a redugéosto efectivo.

Sobre a alteracdo de comportamentos sexuais de aiseformacdo obtida foi de
desconhecimento. Esta constatacdo reforca a namsacgdo sobre a necessidade das
assistentes sociais repensarem e reorientarem grétiea, de modo a compreenderem o
impacto das accles preventivas, ndo descurandalmgio sistematica na/da intervencao.
Porque para a pratica ser transformadora, é netess®d sO o estabelecimento de objectivos,
mas também estar atento a todo o processo e, ignmrocurar um equilibrio entre os meios
utilizados e os resultados pretendidos.

Consideramos imperativo que se criem condicdes nmaesliatas para alterar os
comportamentos de risco dos idosos e que se proowonales estilos de vida saudaveis, onde
a educacgdo para a saude, enquanto elemento ctwistda prevencao primaria, seja pensada
como um processo continuo, capaz de desenvolves aetonsciéncia critica para as causas
reais dos seus problemas. Sendo assim necessaripratita emancipatoria e autonomizadora

que proporcione e que promova a autonomia e a iclolec de decisdo dos idosos. Este
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constitui um dos desafios do Servico Social e demaglamente uma das suas particularidades
pela proximidade e contacto diario que tem comessiatarios da sua acgao.

Concordamos com Montafio (2009) ao considerar quarademas e as necessidades
decorrentes das transformacdes sociais fazem camas|profissées se desenvolvam, criem
novos e aprofundem os velhos saberes e se espewiaiampos de conhecimento. Assim,
pensamos que a prevencdo da SIDA apela, ndo ap@easnéncia da qualificacdo profissional
especializada nesta area, mas acima de tudo aiemciatizacdo por parte das profissionais
para essa necessidade. E importante que se anleusaade um processo formativo continuo e
que a tematica da prevencao faca também parterdgsamas curriculares do Servico Sotal

Face aos novos problemas emergentes, o Servical $3&@ de encontrar mecanismos
que garantam a sua renovacgdo continua, que |heitpeuma postura que ndo seja a da
secundarizacdo, do deixar para 0 outro que ¢é “Edigé@’, como em alguns casos 0 estudo
apontou.

Sendo a prevencdo da SIDA um dos desafios da @mletdal para a intervencéo do
Servico Social, consideramos basilar a sensibdiaag o envolvimento de profissionais que
numa perspectiva multidisciplinar e interdiscipfirse articulem de modo a produzir reflexao
sobre o problema onde a prevencéo primaria, pelo seu pendor gatécio, se assuma como
estratégia comum mais efectiva. O envolvimentote@clas/dos assistentes sociais ao nivel da
prevencdo primaria pode constituir-se como a “pEgae” neste processo. Se entendermos a
prevencdo enquanto norma activa na implementacgratgamas que visem a melhoria da
qualidade de vida das populacdes, ela tem de senwsser a partir de “intervencoes
primérias”, sendo condi¢&ne qua nora uma maior eficacia na resolugcéo do problema.

Conhecer os diferentes contextos sociais e as iésjpgletdes de cada grupo sao
pressupostos essenciais para que o assistenteidentdique as potencialidades e os limites da
sua intervencao. Assim, promover comportamentodasasis junto da populacéo idosa requer
antes de mais, uma pratica pensada nas suas dadesse nas suas aspiracdes que vise atingir
0 seu bem-estar e a sua qualidade de vida numaeptvs global.

Para além dos resultados positivos obtidos nesserdacdo, € possivel indicar-lhe
algumas limitacbes. Embora tenhamos atingido ogodet saturacao relativamente aos dados
recolhidos, consideramos reduzida a dimensao dateane desta forma os resultados obtidos
ndo sao representativos nem generalizaveis a ostt@acdes, designadamente porque se

reportam a um contexto delimitado. Acrescentammdémn as “arritmias” que caracterizaram e

% Em pesquisa efectuada algumas das licenciaturéBeewico Social contemplam a Prevencdo nos prograima
algumas UC de Servico Social.
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marcaram este trajecto que, se por um lado, foramlumitac&o relativamente ao cumprimento
de prazos, por outro permitiram um amadurecimert@ldumas das ideias aqui assumidas e
defendidas.

A abordagem a esta problematica permitiu-nos ctarstanecessidade de investigacdes
nesta area. Assim deixamos como sugestdes paraiggsduturas: i) A importancia de se
compreender junto das/dos profissionais quaisessande ha maior fragilidade em termos das
suas necessidades formativas e fomentar a artfmulas universidades no sentido de se
adaptarem ndo sO os curriculos da formacdo de bwetambém de se criarem formacdes
especializadas mais especificas que respondamsas esecessidades; i) A realizacdo de
investigacdo especifica sobre — o0 lugar do Ser8igoal na prevencdo comparativamente a
outras profissdes, onde se pronunciem ndo apenassissentes sociais mas também os outros
profissionais — parece-nos fundamental para a ceengio da problematica e para uma
redefinicAo das estratégias da intervencao/prewvengf Seria interessante compreender o
modo como as representacfes acerca da sexualidad&lasos determinam a intervencao
das/dos assistentes sociais e perceber junto dalagép idosa o impacto das accbes de
prevencao sobre o conhecimento da SIDA e a alefe&tiva de comportamentos.

Concluimos esta dissertacdo com as palavras de dawmaentrevistadas e com a
convicgdo de que a realizagdo do estudo empiriely, gontacto que possibilitou com este
grupo de assistentes sociais, provocou uma reflesie a perspectiva de olhar a intervencéo e
a prevencao.

“Para finalizar gostava de dizer-lhe que de fa@tap perguntas que me fez nesta entrevista, apabei

reflectir nas fragilidades da minha intervencdouamio assistente social (...) e deixou-me a pensar

profundamente sobre o tipo de trabalho que de fefaz, (...) Ndo temos o habito, nem a cultueay o

tempo para reflectir e tentar perceber qual é spgetiva que cada um tem relativamente a prevescéo

qual é efectivamente o trabalho que se faz nesteros...e nem temos sequer a consciéncia da

importancia do papel que desempenhamos (...) e anstevista deixou-me a pensar...” (B4)

%1 Notas retiradas ja no final, depois de concluigatevista. Por lapso n&o tinha ainda desligadeawador...
(E4).
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GUIAO DA ENTREVISTA
ASSITENTES SOCIAIS

NOTA DE APRESENTACAO

Esta entrevista destina-se a integrar uma invest@ao ambito do Mestrado de Servico
Social e Politica Social da Universidade Lus6foeaHlimanidades e Tecnologias, e tem
como principal objectivo compreender o papel dwi§erSocial na prevencao na prevencéo
da SIDA e dos comportamentos de risco dos idosggiéntadores de centros de convivio e
academias seniores no concelho de Cascais.

Gostaria ainda de assegurar que sera garantidplo relativamente a todas as informagdes
que me forem transmitidas. Tera aproximadamenteagéo de 1lhora.

Caracterizacao socio profissional e o lugar do Sego Social na instituicao
Idade? Ano em que concluiu o curso?

Ha quantos exerce a profissdo?

Ha quantos anos trabalha na instituicdo?

Ha quanto tempo trabalha com idosos?

Tem alguma formacéo especifica/especializacdo aesteou noutra?
Valéncias ou respostas sociais existentes nauigstit?

Qual o lugar do Servigco Social na instituicao?

Conhecimentos da sexualidade dos idosos
1. Como é manifestada e vivida a sexualidade dos sdessta instituicao?
2. Que tipo de relacionamentos é possivel identificar?

3. Como vé a sexualidade nos idosos?

Comportamentos sexuais de risco dos idosos
(geral e na instituicéo)
4. Acha que os idosos constituem um grupo de riscajué®
5. Sabe se os idosos que frequentam a instituicdcdémportamentos de risco?

6. Que comportamentos de risco sao esses?



7. Qual o perfil dos idosos com comportamentos deor{®s mais jovens; 0s mais

idosos; homens; mulheres; casados; vilvos; sateirp

Percepcéo/Reconhecimento da SIDA nos idosos
8. Que importancia atribui ao problema da SIDA?
9. Tem conhecimento do problema a nivel local?
10.Como integrava na instituigdo um novo utente se #st comunicasse que era

seropositivo?

Intervencéo/abordagem sobre o problema
11.H& ou j& houve abordagem ao tema da sexualidade?
12. Se tivesse uma pessoa infectada na instituicapmeedimentos tomaria?
13.Enquanto Assistente Social o que faz que faz pemaBos comportamentos de

risco dos idosos?

Prevencéo do HIV/SIDA e dos comportamentos de risco
14.Qual o lugar do Servico Social na prevencao p@acés a outros profissionais?
15.Que tipo de accbes de accdes de ambito preveri@iaa na instituicao?
16.De quem parte a iniciativa dessas ac¢des?

17.Qual a adeséao dos utentes?

Efeito das accdes realizadas
18. Os utentes continuaram a debater/falar do tema?
19. Verifica maior abertura para debater estas queatdes

20.Houve modificagcdo de comportamentos?

Questdes livres
21.0 que diria sobre “a idade da prevencéo ".
22.0 gue pensa das campanhas publicitarias na prevetegz&ida com a populacdo
idosa
23.Enquanto assistente social que sugestdes dariapan@lementacdo de um projecto

de prevencao no ambito do HIV/SIDA
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Grelha Entrevista

Compreender o papel do Servigo Social na prevengdprevencao da SIDA e dos comportamentos de desadosos frequentadores ¢

OBJECTIVO

centros de convivio e academias seniores no candellCascais.

le

Dimensao

Questdes gerais

Informacéo pretendida/
Objectivos

1 - Caracterizacéo socio
profissional e o lugar do Servico
Social na instituicéo

Sexo

ldade

Quando terminou o0 curso

Ha quantos exerce a profisséo

Ha quantos anos trabalha na instituicao

Ha quanto tempo trabalha com idosos

Tem alguma formacéo especifica/especializacdo aestaou
noutra

Valéncias ou respostas sociais existentes navigsiit
O lugar do Servigo Social na instituicao

Caracterizar o profissional
Conhecer o percurso profissional
Conhecer os diferentes contextos de

trabalho e experiéncias mais significativa

Conhecer o lugar do Servi¢o Social na
instituicdo




2. Conhecimentos da
sexualidade na pessoa idosa

nesta instituicao?
Que tipo de relacionamentos é possivel identificar?

Como vé a sexualidade nos idosos?

Como é manifestada e vivida a sexualidade dos $doso

Conhecer as manifestacfes da sexualidade na
instituicdo e a percepcado do assistente social¥ace
mesma

3. Conhecimento dos
comportamentos sexuais de risc
nos idosos

Porqué?
)

comportamentos de risco?

Que comportamentos de risco sao esses?

Acha que os idosos constituem um grupo de risco.

Sabe se os idosos que frequentam a instituicdol tém conhecimento efectivo do problema

Qual o perfil dos idosos com comportamentos de?isc

Compreender a percepcao das assistentes socris fac
aos comportamentos de risco da populacéo idosa e se

4. Percepcéo/
Reconhecimento da Sida nos
idosos

Que importancia atribui ao problema da sida emlge
Tem conhecimento do problema a nivel local?

Como integrava na instituicdo um novo utente se
Ihe comunicasse que era seropositivo?

réerceber o conhecimento dos Assistentes Sociais
relativamente a Sida na populacéo idosa e a atituge
face a situacdes concretas

est

5 —Intervencado no problema

Ha ou ja houve abordagem ao tema da sexualidade?dentificar algumas estratégias de intervencéo do

assistente social

Vi



Se tivesse uma pessoa infectada na instituicao
procedimentos tomaria?

Enquanto Assistente Social o que faz que faz
alterar os comportamentos de risco dos idosos?

que

para

6- Prevencao do HIV/SIDA e dos
comportamentos de risco

Qual o lugar do servi¢o social na prevencao da 8i
dos comportamentos de risco?

Que tipo de accbes de accdes de ambito preve
realiza na instituicdo?

Qual a adesao dos utentes?

De quem parte a iniciativa dessas acc¢des?
Os utentes continuaram a debater/falar do tema?

Verifica maior abertura para debater estas queatoes

Houve modificacdo de comportamentos?

Sida com a populacéo idosa, comparativamente 3
outros profissionais
ntivo

Perceber que accdes sao desenvolvidas e quallo

de participacao dos utentes

Perceber o efeito das accdes e se a interve
promove para a mudanca de comportamentos de

Questdes livres

O que diria sobre “ a idade da prevencao ".

O que acha das campanhas publicitarias na prevencéo

da Sida com a populacao idosa?

Enquanto assistente social que sugestdes dariaapara

implementagéo de um projecto de prevencdo no ar
do HIV/SIDA

Compreender a perspectiva dos assistentes socia
face a prevencao no futuro

nbito

d@erceber o papel do assistente social na prevelaca

oy
o

nive

ngao
risco

S
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QUADRO REFERENCIA DAS ENTREVISTAS

ASSISTENTE _ IDENTIFICA(;AO y 5
N° ENTREVISTA DATA/ SOCIAL/ IDADE INSTITUICAO FREGUESIA FICHEIRO DURACAO | FORMACAO
HORA SEXO DO GADS

31/08/2009

1 14:30 F 37 Academia Sénior| Parede | 1h13 m Sim
3/09/2009 Centro Convivio

2 14:00 F 48 Cascais 1] 1h 29 m Sim
7/09/2009

3 11:00 F 36 Centro Convivio Parede 1| 41m Sim
11/09/2009

4 9:00 F 27 Centro Convivio | Alcabideche v 56 m Nao
17/09/2009

5 17:30 F 39 Centro Convivio Carcavelos V 1h 25 m Sim
22/09/2009

6 9:00 F 40 Centro Convivio| Alcabideche VI 54 m Nao
9 /10/2009 S. Domingos

7 9:00 F 49 Centro Convivio de Rana VI 47 m Nao
21/10/2009

8 18:00 F 35 Centro Convivio Estoril VIII 35m Nao
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Caracterizacao socio profissional das
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Entrevista 1 a Entrevista 4

Caracterizacao socio
profissional das Assistentes
Sociais

El

E2

E3

E4

Idade
Percurso Académico e
Profissional

Idade 37 anos
Curso no ISSSL
Conclusao em 1997

Idade 38 anos
Curso no ISSSL
Conclusdo em 1990

dade 36 anos
Curso no ISSSL
Conclusdo em 2002

Idade 27 anos
Curso no ISSSL
Conclusao em 2004

Anos de exercicio da
actividade

12 Anos

19 Anos

8 Anos

4 Anos

Anos de trabalho com idosos

6 Anos

17 Anos

6 Anos

3 Anos

Formacéao especifica na areg
dos idosos ou outra

!

“Nao. Nao tenho mais nada.

Até sinto essa lacuna...mas
ndo ha muito tempo”

“N&o...tenho apenas a
licenciatura”

“Nao...nao tenho nenhuma poé
graduacéo ou formacéo
especifica na area dos idosos.
de facto uma falta e eles
beneficiariam com isso de
certeza...”

5 “Nao, tenho apenas a formacé
de base...sabe? Néo é que na
..€inta falta. Mas o pouco tempg
também a disponibilidade
financeira obrigam a que
tenhamos de fazer opgdes...as
vezes penso nisso mas nao é
facil...pois exerco actividade d

assistente social em duas
instituicBes para conseguir ter
no final do més um vencimentg

O

D

(1%

minimamente decente...”

Xi



Entrevista 5 a Entrevista 8

Caracterizacao socio
profissional das
Assistentes Sociais

ES

E6

ES8

ES8

Idade

Idade 39 anos

Idade 40 anos

Idade 49 anos

Idade 35 anos

Percurso Académico e Curso no ISSSL Curso no ISSSL Curso no Bissaya Barreto Curso na
S Conclusao Conclusao Concluséo ucC
Profissional em 1996 em 1994 em 1983 Conclus&o em 2002
Anos de exercicio da 11 Anos 15 Anos 26 Anos 4 Anos
actividade
11 Anos 5 Anos 17 Anos 4 Anos

Anos de trabalho com
idosos

Formacéao especifica na
area dos idosos ou outra

“N&o, tenho apenas a
licenciatura...mas sinto
falta...até porque isso
qualificaria muito o servigo que
presto aos utentes...eu ganha
mas o maior ganho reflectir-se
ia neles... pela possibilidade d
aprender novas
metodologias...novas
abordagens de lidar com os
problemas deles...”

“Fiz formac8es pontuais, mas
nada de especial...o que tenhg
mesmo é a Licenciatura...faz
falta especializacdo nesta areg
ianas o tempo é muito
+ escasso...de facto quando
ecomegamos a trabalhar també
nos vamos acomodando e
financeiramente também néo é
vidvel...recebemos muito
pouco...n&o temos grande

margem de manobra... ”

matras assumi um papel de gestd

“Na éarea dos idosos ndo. Ten
uma pos graduacdo na area
gestdo de equipamentos do sed
social, da qual eles usufrue
ainda que indirectament

htNao, apenas tenho esta
darmacdo, em Servico
t&ocial...penso nisso mas
nexerco duas actividades. Est
B.e Uma outra que é uma area

Exactamente porque, ha uns anaecretariado, totalmente

de coordenacao do equipament
tive de munir-me de ferrament
gue me permitissem desempen
bem esse novo papel. Por ig
tive de investir em formaca

odiferente da minha formacéo
0(e..) exerco as duas a meio
hdempo para conseguir ter um
hatida normal...”

SO

0

157
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especifica ...faz muita falta qye

ao nivel dos programas das

licenciaturas se de formacdo ha
area da gestdo...porque na nossa
actividade somos muitas vezges
confrontadas com essa

necessidade... de gerir recurqos
financeiros e humanos...e
facto quando isso acontece nao
sabemos como fazé-lo. Por outro
lado, e estou a pensar nestas
colegas mais jovens que

acabaram ha pouco tempo |as
licenciaturas, tém de agarrar|a
primeira oportunidade que lhes

aparece e sabe que ndo ha por
parte das direccdes  das

instituicbes, qualquer apoio
incentivo. Por exemplo, se...selo
profissional pede para sair mais
cedo porque esta a fazer uma
formacdo. Eu nunca tive esse
problema...mas tenho colegas
que sim...”
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Entrevista 1 a Entrevista 4

A instituicdo e o lugar do
Servico Social

El

E2

E3

E4

Valéncias ou respostas
sociais existentes na
instituicao

“...temos varias. Centro de D
ou Clube Sénior [Utilizamos
nome Clube ou Academi
Sénior, Centro de Dia eI

depreciativo. Se vem aqui umascolas...Aqui nesta junta (@

pessoa a academia «ah centrg
dia»... mas se falo em club

sénior, ja é diferente, ha umantervencdo ser um bocadinho

outra aceitacdo... por acaso
interessante isto. As pessO
ligam a esse tipo de conceito
de termos, quando o qu
interessa é o0 conteldo,

servico, se funciona bem be
ou ndo. Temos tambérBAD
privado, dama de companhi
tele-assisténcia, academia sén
ou universidade sénior, GIP
Unidade de Insercdo na Vic
activa ou seja o Gabinete

Intervengéo Profissional, um
residencial sénior, um ATL
um CTAL

a‘Temos varias...desde a ar
pdos Idosas com a qual trabal
adirectamente, familia:
amultiproblematicas,

fleguesia temos 4 Centros
eConvivio, dai também a minh

gais forte nessa area. L[
agualquer maneira nés tocam
em tudo...”

e

o]

m

ay
ior

la
le
a

a)

-

pd...Centro de Dia, Centro d
h&onvivio, SAD e na proxima
5semana um ATL”

e
de
a

De
DS

e“E apenas Centro de
a Convivio...”

Lugar do Servico Social

“...Sou directora técnica d
Centro de Dia/Clube Sénio

0“...Sou  coordenadora dg
r,Centros de Convivios. Porquy

para além de outras funcgdes d

s“...0 servico social € o motor d
lecasa. Para além de todo trabal

a“...0 lugar do Servico Social na
hiostituicdo é de coordenador de
elmdas as actividades sécio

udepois eu so estou, subjugadal

décnico que desenvolve é aqu

XV



tenho aqui na casa, tenho egdexecutivo...eu
funcéo de estar a coordenar...| Executivo

da Junta d
Freguesia, portanto eu n
tenho mais ninguém acima

mim...para além dos 6&rgad
eleitos na altura. Sdo os me
superiores hierarquicos...é co
eles que tenho de gerir e debg
as questbes e projectos....e

aceitam ou ndo as minhaentro de Convivio.

propostas e eu claro que ten
as executar. Claro que njg
posso estar a rebater, a dizer (
ndo... mas tenho lutado mui
para demarcar a imagem

Assistente  Social aqui n
Junta...”

reporto aEtrabalho

leservico social

de ajuda,
complementaridade, de gestédo

gecursos humanos...portanto

técnicos
nés

umomento ha trés
nServico social...

eBomiciliario o Centro de Dia e

hoolegas € directora técnica

00 centro”.
da
a

d
acaba por ser
docomotiva que faz andar. Nes

estam
telividas em duas éareas, o Apd

Uma ds

A@lemento da direccdo... e mui
juntualmente, tem a gestdo de tg

D
1S

eculturais inerentes ao

deincionamento do Centro”

(0]
a

te
e
DS

io

e

to

do

Entrevista 5 a Entrevista 8

A instituicdo e o ES5 E6 ES8 E8
lugar do Servico
Social
“...temos Apoio Domiciliario,| “...temos ATL, temos Centro“ a instituicdo tem as valéncias,'Centro de Convivio”

Valéncias ou respostas
sociais existentes na
instituicao

Academia Sénior, Centro de Dia

o Atendimento Social, Se
Abrigo, portadores de HIV
Voluntariado, Gabinete d

Insercdo Profissional, ABC1
ABC2 (antigos ATL) e residénci

@ele Dia, Centro de Convivio
nSAD... Como
, futuros é termos uma cresce,
epré-escolar... e fechar o cic
ecom a abertura de um lar...”

A

assistida.

objectivos

eLar, Centro de Dia e Centro ¢
Convivio e SAD

ter

o]

e

XVi




Lugar do Servigo
Social

“O lugar ou papel do Servicp“O papel do Servico Social aq

Social é de intervencdo direct
exclusiva...é muito isso”

ana instituicdo, neste momen
da minha parte €é ma
intervencdo de gestdo do q
social com muita pena minh
Embora eu tenha uma cole
que intervém mais n
directo...que acompanha mg
0S casos...mas o meu trabalh
mais de gestdo. De gest
diaria, ocasional, de delineag
de projectos, de coordenacg
das equipas...6 mais essa
minha funcéo...de gestdo...”

Ji“Situa-se ao nivel da intervenca
fanas no meu caso muito ao niy
sda gestdo... do equipamento,
ugestdo dos recursos humanos,
agestdo dos recursos financeir
j@a gestdo de documentos...
D intervencao directa...situa-se €
igudo...
D €
A0
30
A0

a

naom a direccao.

nprogramacao
nactividades...”

0:...A Nivel da
alecursos/financeiros,

de

Gestao  de

partilhag

e Nivel de intervencdo direct
DEOM 0S utentes e gestdo

todas

la

D

AS
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(Entrevista 1 a Entrevista 4)

A sexualidade nos
idosos

E1l

E2

E3

E4

“A populacdo que temos aqui vai des
pessoas que estdo numa situacdo de
reforma, pessoas que estdo ainda n
fase da vida muito activa, até pessoas

dy...]depois de vilvos, vilivas

mantade de experimentar coisas no
ge.) é interessante as mulheres, com

ppéincipalmente, sdo mulheres que ficam

“A sexualidade é segredo,
tabu, eles ndo falam, n3j
exteriorizam qualquer tipo d
comentario relativamente

€'Eu tenho assistido a um
oevolugédo ... na forma de estaf
ede pensar este tema, isto porg
aé um tema que ainda é u

Como é realmente estdo reformadas, que ja téque elas se transformam. Isto tem sido, sua sexualidade se é activajsgrande tabu nos idosos. A
manifestada e tambgm uma |daqle avanggda. Se calhaaté para mim uma surpresa, por acaso € ndo €, noés conseguimg ssexuahdadg para eles € um
o convivio que existe aqui desperta-lneé..) verificar como é que as mulheres |se perceber pequenas coisas..tema que ainda nao fala, é algo
vivida a também o interesse para essa area. Agdransformam. Ha ali dois, trés meses que eles ndo falam abertamentejue ndo se discute. E algo que,
sexualidade se ha o desfruto desse interesse?.|. e§tdo mal, porque enviuvaram, perderam do assunto, é tabu, é segredanesmo entre elas, ndo s6 com
capaz de haver. Mas notamos que ¢stéseu companheiro, mas depois passa|[...] € da intimidade...” os técnicos entre as utentes| é
muito desperta a sexualidade [..] h®ortanto, vém procurar estes locais algo que ndo se fala...quase [de
muita procura e muito interesse do sexcompanhia. Sentem-se valorizadas...$d0 alguma forma como se
oposto, e que se manifesta delhadas, sdo vistas, sdo apreciadas.| Eu estivesse esquecido, ndo é? |[...]
variadissimas formas... na forma @decho fundamental isso. E ndo temos s¢ ca Tenho a percepgdo de que |as
estar, na forma de vestir, na forma |deelhinhos gagas [...] O problema é mais mulheres idosas vém a sua
contactar, isso € visivel... sinto que é algaosso muitas vezes. Achamos que eles ja sexualidade como algo que ps
que de maneira alguma maneira est#io querem saber de sexo. Se calhar... incomoda. Algo que muitas das
esquecido. Vé-se que isso é algo que edm um bocadinho mais a ver cdm vezes é reforcado pelos
latente nesta populacéo [...] Hoje em di&so...connosco [...]" maridos, mas que a elas
mesmo as mulheres de mais idade jd se particularmente as incomoda”
arranjam mais, tém alguma preocupagao,
e ainda bem. [...] Acho que também
existem muitas pessoas que tém uma
carga muito grande da igreja catdlica.
Portanto, e parecendo que n&o, megmo
gue se sintam, essas coisas também
nunca sao muito faladas abertamente |...]
no fundo, estas pessoas vivem de acardo
com os valores com que foram educadas.
N&o tém muita abertura para falar de
determinadas coisas”
TipO de “Sim, sim... ja varios casais... Portantd]...] assim eu vejo, as mulheres, as qu&Nao, aqui na instituicdo nao me “...Mais na parte feminina
conheceram-se aqui... ndo € um nemstdo soOs, principalmente as vilvas, gupercebi de casos. Ndo tenho mesmp mas com certeza que se forem
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relacionamentos

dois, sao varios [...] Muita gente parntga passaram por uma relacdo, mu

para relagdes... ndo tenho nada a pe
Mas depois deixa-se uma famil
completamente sozinha. Vérios casos
eu tenho aqui, de pessoas que foram
conhecimento na net,

embora e ndo disse onde estava.

meses que ndo sabe... ela vai agora ti
do divdrcio. Ele foi-se embora, atras

um sonho sexual, sé pode. Se calhar

daqui a uns anos, ja completamente g
dinheiro, se calhar com uma doeng
ndo sei se ele vem ou ndo e depois c(
é que é?[...] Isto € o mundo que se es
transformar. O sexo vende e as pesg
procuram satisfazer-se 0 mais possi
Mas acho que sexo n&o é tudo. E my
importante, faz bem a tudo... todos n
sabemos!

fupie tém muita vontade de ter um ou
a dimensgo
deixaram tudcsexual...é surpreendente ndo é?
Tenho um caso que a pessoa foitgaulheres de oitenta e tal anos tém uma,

denulheres de oitenta e tal anos mas cq

deontrariamente aquilo que nds pensan
igeu ndo fazia ideia nenhuma, sdo mulhe

paiacionamento... com

Héma necessidade de tal maneira de se
atéstas, de serem olhadas como, néo cq
enma mulher que ainda tem prazer e ¢
equer ter relagbes sexuais. Depois tamh
tégae ha sexo [...] ha vilvos e vilvas q
odspois comecam a namoriscar e

itmulheres que sdo casados e ddo as
6mcadinhas [...]”

tasonhecimento”

fro

a.ha situagbes em que [...] percebemos
rperfeitamente que ha muitos arranjinhos e
ue

aquelas situacdes de pessoas, homeps e
suas

0s,
res

-]

rem
mo
mo
ue
ém

ha

ambos utentes nds dejois
temos conhecimento da historia
comum [ ...]Jcom os respectivds
maridos e tenho conhecimento
de algumas delas com novps
companheiros. Portanto
senhoras villvas ou divorciadas
que iniciaram novas relagdes| e
portanto que partilham novas
experiéncias”

Como vé a
sexualidade nos
idosos

“« E assim, eu acho que ela exig
sempre, a sexualidade. A sexualidade
ter prazer de estar com o outro. E ne
idade passa muito por ai. O ter algu
gue possa estar com ele, que possa
lhe atencdo. [...] Para além ¢
Assistentes sociais, SoOmos pessq
Também temos toda a nossa ca
familiar, social e emocional. Eu falo p
mim, eu se as pessoas vierem f3
comigo sobre isso, tento ser o mais ab
possivel e mais clara possivel, se

vierem pedir ajuda, se me vierem pe
conselhos, serei a mais sincera poss
também. Nao tenho problemas em fg
sobre isso [...] Agora se existem relacd
mesmo no sentido estrito ndo sei be
Mas eu acho que sim. Ha pessoas

ainda estdo muito despertas para isso
calhar o convivio que existe aql
desperta-lhes também o interesse f
essa area. Agora se ha o desfruto dé

5t¢...]JEsta estrutura dos Centros ¢
éQonvivio ou Academias

sipressupde que as pessoas sao

gaulheres de oitenta e tal anos tém u
bruma necessidade de tal maneira de sg
latistas, de serem olhadas como, ndo cd
eraulheres de oitenta e tal anos mas cg
mama mulher que ainda tem prazer e ¢
diquer ter relacdes sexuais

ilel.] Para mim isso foi uma descoberta
lanesmo tempo,

essto, no sentido da sexualidade
mealmente  transversal [...] E

Bwito abertos e quando existe alg
liquestionario e eu peco, isto é para
aestudo, ainda ha pouco tempo houve
resetudo, uma psicologa que me ped

interesse? E capaz de haver. Mas salpeestava a fazer também uma investiga

Senioreésatural. As pessoas tém, na maig
stambém sdo muito mais abertas. Porguielas, 65 e mais anos e se nao |

datonomas... Ha 11 anos, 10 anos a estaho que é normal. As pessoas jovi

eparte, temos verificado realmente um&ém outra vitalidade e tém outr;
ambertura de mentalidades [...] e queapacidades, e portanto eu vejo co

gugeressante porque eles estdo sermmtguns deles tém 60 e poucos ano

éAcho que é uma coisa normal

asontece alguma situagdo de doer

ama coisa normal e que faz parte
remda, € evidente que ha pessoas (
ndadas algumas limitagcdes que tém,
n/C’'s ou por outras situacdes

ymrcebe que essas pessoas tém,

eventualmente, é uma vida sexua medida que

adiferente ndo é? Se é que tém, tamy
ndo sei efectivamente, mas aque
sguessoas, nomeadamente as pessoa
étenho aqui em centro de convivi

rmportanto é perfeitamente normal
umatural.”

um

iu,

€'Eu muito francamente
risambém tenho vindo a aprender
hesn bocadinho sobre este ten
¢agdo é7? [...] a sexualidade n
eridosos € um tabu pra eles, m
asaté pra nds até que ponto é g
m@ambém ndo é?! Porque nps

dado falamos sobre a
ugexualidade dos nossos pdis,
paTao falamos sobre a

sesexualidade dos nossos avi
@ortanto eu ao longo do tempp,
a minhg
éimervencado passa por esta arga,
ldambém tenho vindo a adquitjir
5 uas conhecimentos e, tenhp-
pme surpreendido, acima de
stedo, estou muito mais sensivel
gpara este tema, porque percgbo
que é uma necessidade dos
utentes e [...] sobretudo as
senhoras vivem  situacles

c80

extremamente constrangedoras,
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que eu acho também? Que exist
muitas pessoas que tém uma carga m
grande da igreja catdlica. Portanto,

parecendo que ndo, essas coisas tambéntompletamente, tipo, a nivel até

nunca sao muito faladas abertamente.
Falar de sexo é um bicho-de-se

cabecas. E acho que no fundo, eg

pessoas vivem como foram educadas.
algumas pessoas que estdo
evoluidas num contexto profission

m

eientro da area da sexualidade. E quando
uitou a ler o questionario ... sdo perguntas
ewito fortes... havia 14 perguntas
da
[.sexualidade. ...sexo oral, masturbacgo,
feetc [...] ao contrario do que a maior parte
taas pessoas pensam, as pessoas idosas
$&m necessidade de falar daquilo que
atentem e da falta que lhes faz. Por isso
afalar da masturbacdo na pessoa idpsa

mais, mais... ndo sei se evoluido, madeve ser complicado ou nés ficampos

tiveram um contexto que

tipo de questdes da sexualidade,

Ihe
proporcionou outro tipo de experiéncid
ja sdo capazes de falar abertamente desfid querem saber de sexo...se cal

sconstrangidos [...] O problema é mais
snosso muitas vezes. Achamos que eles ja
har.

Bem um bocadinho mais a ver com is$o.

de submisséo porque de algufna
forma ndo tém coragem e |a
vontade e abertura para terem
uma  conversa  com

companheiro e explicarem
que sentem portanto p
tudo isto e pelo que també

tenho aprendido e porque s&o
coisas novas também e porque
percebo que é uma necessidade
cada vez mais actual.”

D

(0]
r

m

falarem que também ha formas de obtg
prazer. Hoje em dia essas pessoas ja
capazes de ir a umaex-shop sem
problemas nenhuns e, arranjar ouf
maneiras de possuir ou ter prazer”.

rorque é Tabu.”
séo

as

(Entrevista 5 a Entrevista 8)
A sexualidade ES E6 E7 E8
nos idosos
Como “I...] independentemente das'Os nossos utentes tém muitos tabus, ndp..]Tem véarias manifestagdes... gu‘[...] Sinceramente ndo sei respondg

manifestada
vivida
sexualidade

]
e
a

experiéncias de cada um, portanto € damuito facil porque a nossa populaca
terceira idade, da sua sensibilidagele caracter muito rural...apesar
etc., eu creio que ainda é um assun&starmos em Cascais, muito perto, €
gue nao é abordado facilmente [...
assim, portanto, eu conheco as pessoasais e de aldeia...portanto € mu
que frequentam o espaco mas nadificil. [...] E dificil de falar as vezes
posso dizer que conheca bem os seaem estas pessoas porque tém mu
comportamentos intimos. Depois hdudores...muitos tabus relativamente
outros aspectos, por exemplo [.|[.Jsso][...]”

guando dois idosos se apaixonam (ou

quando dois idosos, entre elgs,

resolvem casar [...] Ou ha o total

repudio e nos pensamos, mas

@opulacdo ainda tem caracteristicas myiforma de sexualidade que estdo

D¥ou dar-lhe um exemplo dos vari
stle maos dadas e aos beijinhos é

talesenvolver [...] Tem outras
» manifestacbes. Por vezes mes
8% senhoras mais gostam de pg
8eu colar e de arranjar-se para

passeio onde elas sabem que
encontrar outros senhores, tém e
preocupagdoMas olhe por exempl

disparate, vocé agora... ganhe juizo,

outro [...] ou se vamos a um

sexualidade é muito discreta [...]"
mo
ro
1 O

vao
ssa
D

bdhe [...] embora haja um ou outro
dgue temos aqui...que passam o tempenhor mais atrevido [...] estou

2r-

a
nembrar-me as vezes nos bailes... mas
s isso €& uma manifestacdo |da

[...] eu nunca tinha imaginado, u

m
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agora com esta idade, alguma ve
Ou entdo, até achamos graca...ai
engragado, sdo namorados! [...]"

ue

gabinete e sentar-se na minha frent
falar-me abertamente sobre e
questédo [...Jele era vilvo e juntou-
com uma senhora aqui do Centro. Q

para ela e diziamos: ndo é impossi
ninguém diria. [...] € um bocadinh
complicado ndo é?[...] E complicad
as pessoas saltarem esta barreir
perceberem que, pelo facto de
pessoas terem 70 ou 80 anos elas té
sua sexualidade [...]JE sempre mu
complicado [...].
cultural € muito grande, nés tem
muitos ideias arreigadas e ndo n
libertamos delas facilmente [...]”

Porque o0 peso

senhor de 70 anos bater a porta do meu

e e
sta
5e

ue

era uma senhora que noés olhavamos

el,
o
o

A e
as
m a
to

DS
0os

Tipo de
relacionamentos

“...ha um casal que é muito curioso;Nos

porque ddo-se muito bem um com
outro, portanto, sdo amigos mas nu
0s vi, tdo pouco halguma manifestag
de afecto, nunca. Nos até ja ten
comentado “ se calhar aquele sen
com aquela senhora, sera... Qua

achamos que haverad... m
certezas, certezas ndo tenho..,ndo é?”
ca

a0
0S
hor

do

estao os dois, estdo sempre a conversar

amenamente, ...ndo sei”

asHa...acontece com algum
frequéncia...algumas paixfes que N
sei se tém uma conotacdo sexU
...mas tém, tém sim. ...ndo s6 en

funcionarios. Por exemplo ja tivemg
dois casos muito sérios aqui...

a“Temos alguns “namoricos” mas
denvolvem essa dimensdo sex
dl,..]Jque eu tenha conhecimento, n&o’
re

utentes, mas até entre utentes dom

S
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Como vé
sexualidade
idosos

a
NnoS

“E uma coisa que pode acontecer

qualguer momento da sua vida, nag

Mas para isto é necessario as pessoas pessoas continuam a ter uma

serem descomplexadas. Eu acho qu
portugueses sdo muito complexados

como somos mais novos achamos
nao, se calhar, ndo é? ...eu acho que
Talvez por trabalhar com a populag
idosa eu acho que sdo pess

um de nos[...] tém entdo um out
contexto de vida, mas s&8o pess
absolutamente normais. Portanto v
com normalidade a sexualidade a pa
dessa idade.”

efEU vejo como uma coisa natural... achdNés encaramos a sexualidade
@ue ninguém morre. E tanto que acho gqudgumas das suas vertentes comavenciar a sua sexualidade de aco
idarmas de afecto, formas de tocar, |deom os valores, crengas e costume
e gaxual apos essa idade [...] acho queséntir a outra pessoa, ...de se sepfiorque ndo com a propria idade.
.natural o ser humano mesmo deppisais acompanhado [...] Temos mai€laro que com os anos a sexualida
dessa idade [...]por vezes...temos a idej@oblemas nesta area com as familjardo pode ou ndo deve ser entendidg
uss familias tém alguma dificuldade epmesma
h@mtender estas manifestacdes. Portarjtivem...mas

enquantananifestagdes,
bavlaboradores é um assunto que né&exualidade ndo acaba com aidade.|.
completamente normais, como qualque¢emos debatido sem preconceitos, ..|dgue pode acabar

genquanto instituicdo e

anicio havia alguns da parte d
pa®laboradores, [ ...]¢é um bocadin

erfPenso que cada pessoa tem direit

perspectiva que
ela pode
obviamente...

ou alterar,
pgleterminadas manifestacgées...”
o]

joomplicado as pessoas saltarem esta
rtyarreira e perceberem que pelo facto

de as pessoas terem 70 ou 80 ang
pessoa tem a sua sexualidade...n
com o tempo tém acabado p

compreender e por aceitar as coisas.

sempre muito complicado [...].Porgu

0 peso cultural é muito grande, nf

S a

temos muitos preconceitos arreigados e
ndo nos libertamos deles facilmente

[...] Eu penso que os idosos por vez
...pela sua situacéo de fragilidade e
falta de autonomia sentem necessid
de se fixar em alguém, porque ach
que aquele alguém os vai apoiar, 0s

es,
de
ade
am
vai

ajudar a colmatar os vazios que tém,
...as angustias que tém. E nos idogos,

muitas vezes com quadros
deméncias facilmente confundem
coisas[...] e ai é que temos de
cuidado e de estar atentos...é
confusdo de sentimentos...que mui
vezes eles se ligam as pessoas.”
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(Entrevista 1 a Entrevista 4)

Comportamentos
sexuais de risco nos
idosos

El

E2

E3

E4

idosos
um

Os
constituem
grupo de risco

Sim, [...] muitos homens, mas també
mulheres, ndo vamos sectoriz
viveram naquela altura em que nao
falavam desta doenca HIV

arriscavam e agora mais tarde, é que assustar-nos o numero dos infectal

vém descobrir que o que fizeram
passado... tem reflexos no futuro. H
muitos casos ha que eles es]
contaminados e é uma grande fra
[...] partir dos 60, 70 anos muitg
casos apareceram. Mas sabe d
muitos deles tém muitos tabus,
acham que “ndo acontece comigo”
s6 com 0s outros. Mas mesmo ass
eu acho que, mesmo assim eles, ¢
tanta informagédo que existe, eles ja t
nocao que se partem para uma rela

nova, se partem... ttm que ter algum

cuidado, tém que se prevenir.

mME assim, nds sabemos que sdo um gr
arde risco, ndo sabiamos que eram ha
sanos atrds. Neste momento saber
eexactamente porque o problema come

halo HIV. Eles tém comportamentos
misco, e por iSso constituem um grupo
t&idsco, ndo é?”

hja

S

ue,
e
e

m,
om
em
cao

upN&o sei se considero, eu sei que
ufacto eles vém de uma geragédo em
nésmuito possivel serem portadores
calgumas doencas, porque havia aqug
dsgas no matriménio qu
deeventualmente  depois  pudesseg
daomeadamente as mulheres se
mais contagiadas por algum tipo
doenga, e isso ha alguns anos atras
uma pratica muito comum e qy
acontecia, se eles sdo um grupo
risco, eles podem ser portadores, g

nado, até porque... bom, entre eles
me parece, propriamente dito U
grupo de risco”

r
de risco ndo sei muito bem, se seré{

d&Sim...considero sim... e talvez e
quiias vertentes. Acima de tudo no due

deespeita & prevencdo nem todos tém

dieles. [...]eles até até sabem até
pmnhecimento se nés lhes pedirnjos
para eles enunciarem como é que|se
Juevine eles até nos dizem,
ntoncerteza que numa  Situaggio
momenténea... ndo adoptam esskes
comportamentos. Temos uma ou duias
situagcbes muito pontuais de pesspas
que tém uma formacdo diferente,
pessoas que, que tém uma vivéncia
diferente e que portanto se calhar tém

tenham vivido essa situagdo, mas tenho
utentes que tém amigas que §&o
portadoras de virus porque os maridos
tiveram relacionamentos amorosps
extraconjugais e portanto, acabaram
por transmitir também a esposa. |E
nesse contexto eu acho que s&o |um
grupo de risco porque...pela confianga
que um relacionamento de muitps
anos, necessariamente leva a ter.|Eu
creio que tantas as senhoras commo,
como os senhores ndo tém qualquer

cuidado em termos de contraceptivos.
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quer nas relacdes com, com as espdsas

quer nos
extraconjugais e portanto esta falta
actuacdo (...) e de aplicarem
conhecimentos que tém de...

relacionamentas

de
o
e

continuarem a achar que s6 acontece
aos outros e a confianga extrema numa

relagdo com 40 anos, com 50 anos |

eva

a que de facto estas pessoas estgjam
em risco. Creio que pela conversa que

muitas delas ja tiveram comigo,

preservativo nunca foi algo quel.
relacao,
que

fizesse  parte  daquela
nunca....portanto sdo pessoas
ainda vivem de acordo com

métodos tradicionais ndo é? [...Jnunca

usaram esse método. Actualme
ainda mais ...porque como esta a di
JA ndo se engravida, ja n

precisamos de ter cuidado, porqug o

preservativo €& visto Unica

exclusivamente como forma, como

forma de néo se engravidar.

Identificacéo dos
comportamentos de
risco

Neste momento ha alguns ha. Tenh®ém. Tém comportamentos de ris¢oNdo, ndo me parece e nao ten
consciéncia que sim. Muitos até peldpesar

questdo da facilidade desse tipo

acham que comeca a aproximar-se

morte. Entdo, ha o tentar viver aqujlo
gue nao se viveu na altura certa. Mas
sim, alguns casos, em que héa esse fipo
de riscos [...]JTenho alguns casos aqui
gue foram para o Brasil, atras de
Constituir

conhecimentos pela net.
familia e foram para la e estéo la. Se
um comportamento de risco, poder
ser. Porque é uma pessoa que n
conhece. Mas pronto, vdo atras de U
sonho.”

3 %

de estarem

dsaberem e de se falar.
relagdes, via net. Eles sabem que estdo

a correr risco. Mas pronto, acham que

é a novidade, o quererem vivenciar

aquilo que viveram ha uns anos atrgs,

querem vive-lo agora. Com a idage

informados,

deonhecimento disso”

hTenho suspeitas de algumas delas

contexto da instituicdo, ...sim, tenho

suspeitas sim de algumas delas aqu
CC. E tenho conhecimento de pess

proxima dos utentes que tiveram

comportamentos de risco e que
portanto séo portadores do virus”

no

no
Das
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Perfil dos idosos que
tém
comportamentos de
risco

“...s80 homens casados, que estd® comportamento de risco é transversal,Ndo tenho”

saturados do casamento e procu
outra relacdo. Querem mudar de vi

ahomem ou mulher e as idades”
la,

querem encontrar outro rumo e entdo

vao por essa via”.

“Eu creio que ambos...porque |na
perspectiva dos homens, estes... sdo
homens mais velhos, portanto ndo, nao
sdo homens na faixa etaria dos 55|ou
nem dos 60, mas o0s mais velhos que eu

suspeito que tenham relacdes
extraconjugais. No caso das, das
senhoras passa muito mulheres que

iniciaram novas relagdes amorosas e
que pelo facto de iniciarem fa
actividade sexual com um homem que
ndo conhecem é um comportamento| de
risco porque elas ndo se protegem|de
qualquer forma...... ja ndo engravidam
nesta idade, ndo é?”

(Entrevista 5 a Entrevista 8)

Comportamentos de
sexuais de risco nos

ES

E6

E7

ES8

Os idosos
constituem um
grupo de risco

“Eu acho que de facto os idosos 9
um grupo de risco, vulneravel digam
assim [...] que é um pau de dois bic
Se por um lado, por teoria, uma pes
chega a uma determinada idade e te
sua vida emocional e afectiy
solidificada, por outro lado é um
altura da vida em que a pessoa p
estar mais vulneravel. Que se pdg
sentir um pouco mais inferiorizada.
entdo tem uma necessidade extremg
atencdo. E essa atencdo muitas
vezes ndo vem de quem esta dentrg
casa, vem de ca fora. Isto associg
muito, regra geral, aos homens quar
estdo na menopausa, ndo é. Qual
tém aquela necessidade de chams
atencdo e se afirmarem nas senhg
mais novas e nas raparigas mais no

atSinceramente, pelo menos ne
ognomento ndo tenho essa ideia, e
hgerspectiva....que o0s idosos sejam

mcantexto que as geragdes mais novas.

aE eu tenho uma populagcdo com 70 e t
D& e tais 90 anos...sdo pessoas com
deutra vivéncia. Diferentes dos idosos,
BEpréxima geracao, daquela que daqui a
daos a populacdo idosa terd. Ne
deomento para a minha populagdo 1
gejo como grupo de risco. Embora ag
-$85 novos idosos que tém outras vivéng
d® que portanto poderdo ser um grupo
hdsco”.

ra

ras

as,

como um ponto de virilidade, cla

5t€Sim, eu considero que de facto

.etéria em que alguns quando er

aestou a referir-me a populagéo que tenhmais jovens tiveram comportamentpginda contagiar

aide risco e ainda néao
rmansideradas, portanto ndo era u

stpue tinham esse
agomportamentos  ndo  havia
hpreocupagéo, por outro lado porque
igopulacéo idosa os métod

s$@0s0s sdo um grupo de risco. Até padade que tiverem,
umma razao tdo simples como egtdiverem relacdes sexuais desprotegi
s@rupo de risco. Podera vir a ser pel&stamos a apanhar pessoas numa fi

dquestdo a ser levantada. Isto podg-se
unsflectir anos mais tarde. Na altura ¢
tipo de
egsa

da
se
jos
aigade levar ao contagio de doengas
arpexualmente transmissiveis, podendo
0S conjugues 0Ou

08Sim, porque independentemente
se tiverem

eramcompanheiros. Nao difere de outras

maessoas de outras faixas etarias”

m

gweventivos ndo sdo muito bem aceites.
Portanto ha aqui uma questao cultural
que é muito forte o que torna tudo
muito complicado”.

o
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[...] Também a introdu¢do no mercal
de determinados, farmacos... E ou
coisa também que eu acho. H
exemplo, mesmo sem serem cas
nos casos de viuvez, dos homens e
mulheres, por exemplo, mas Vé-
mais nos homens, embora se verifid
também nas mulheres, em que a pes
esta sozinha, nao quer dizer que
pessoa va a procura, mas e
vulneravel [...] € uma pessoa que e
carente, emocionalmente em baixo
isto as vezes também envolve quest
de dinheiros [...] A existéncia d
terceiros que dando um pouco
atencdo, ndo é, e mais do que ig
portanto, conseguem aqui um vincy
emocional de pseudo afectivo e q
deixa a pessoa vulneravel, no entan
Isto curiosamente mais nas mulhe
[...]JAcho eu.”

o
tra
or
AiS,
das
se
ue
soa
a
sta
ta,
e
pes
e
de
S0,
lo
ue
to.
es

Identificacéo dos
comportamentos de
risco

N&o, Instituicdo, como |he disse, a n
ser aqueles trés casos que ja reld
guando vim para ca. Conhego cag
mas de fora, portanto, nao es
associado.

atiNao, nao tenho”.
tei,
0s
ta

“Nao, nado tenho conhecimento
algum caso na instituicdo, em nenhu
das valéncias”

j¢Na instituicho ndo, mas a niv
meoncelhio sim. Sei que ha idosos q
recorrem a ‘“servicos sexuais”
trocam favores, ficando contagiad

a esposa. Tenho lido algumas notic
ultimamente...”

com HIV/SIDA, contagiando também

]
ue
u

o

ias

Perfil dos idosos que
tém
comportamentos de
risco

“Os comportamentos de risco n
idosos ndo sdo tdo visivei
Possivelmente, porque nédo se f
tanto, ou ndo se falava tanto [...] H
tive aqui uma situacdo que foi logo
meu primeiro ou segundo ano
estadia aqui.

Que foi uma senhora, com HI
precisamente. A senhora teria 0s s
setenta e poucos anos [...] un
senhora que praticamente ndo saia
casa, sO para vir aqui ao Centro,...u

DS

nla
Fu
no
e

eus
na

senhora, pronto, pelo perfil, s6 pos
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crer que seria, pronto, submissa,
certa maneira, e que de repe

aconteceu. Isto faz logo pensar, nogsa,
como é que é possivel isto aconteder!

Isso logo nos primeiros, nos primeir
anos aqui, da minha permanéncia e
me deixou a pensar nestas questbes

Depois tivemos também uma situacgd

daqueles casos que ndo estdo
rendimento social, que ndo estédo
Espago Sénior nem no Apo
Domiciliario, mas foi uma situaca
acompanhada por nés. Um senhor

[®]

ue

nunca casou, mas acho que, houve| ali
algum problema, estou convencigda
disso em termos de salde mental.

Apesar do senhor ter uma profiss
portanto, ele era jornalista, portan
uma pessoa com um nivel de instrug
acima da média, ...de muito bo

familias. [...] mas, houve ali algures na

vida dele, algo que se passou. U
pessoa muito reservada. Eu, eu cr
que teve a ver com alcoolismo

pronto, com certeza com
comportamentos de risco, s6 pode [|..

E aconteceu a um senhor cq
cinquenta e cinco anos que nos

diagnosticado HIV [...]Jo primeiro cas
nao sei, mas este senhor era faltal
informac&o. E assim, mas aquela co
nunca acontece a mim acontece sen
aos outros, nao é. E isto é que é a ng
grande batalha: é fazer crer as pesg
gue os outros somos também nds,
€. Pronto, essas sdo as trés situa
que eu me lembro.”

o,
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(Entrevista 1 a Entrevista 4)

HIV/SIDA nos idosos
percepcéo e
conhecimento

El

E2

E3 E4

Importancia atribuida
ao problema

[...] Eu acho que a Sida é uma doer
como outra qualquer. Temos que sa
lidar com ela, nao fazer dela um bich
de-sete-cabecas. Isto ndo é facil, te
consciéncia [...] Porque acho que e
populagdo, como Ihe disse é U
bocadinho diferente do comum [...] acl
que ainda ndo lhe aconteceu e que
vai acontecer, ndo é algo que Ih
preocupe. E acham que ainda néo é al
de falar sobre estas questfes

¢droi por isso exactamente que surgiu dep
ber pedido ao GADS. Eu tive conhecimer
oele um caso num dos Centros de Conviy|
[a.] Havia um elemento do sexo masculi
stque estaria infectado [...] Fiquei u
nbocadinho apreensiva ndo é? E revirg
haninha cabeca pensando o que \
néaxzer...Como tinha realmente uma relag
eswito estreita com a coordenadora
[UBADS, falei com ela e coloquei-lhe es
questdo. Temos um utente que tem sida.

O que é que nés temos que fazer? Te
também |4 uma funcionéria, seropositi
[...] Temos uma série de actividades [...]
sei como é que se pega, como é que
transmite, como é que nao se transm
Mas o0 que é que eu poderei fazer, con
Instituicdo e com a funcionaria, para n
colocar os outros em perigo [...] A Dr
Andreia deu alguns conselhos de alg
métodos para actuar no Centro. Obviame
eu também ia com a preocupacdo S
discriminar e que esse e que 0 senhor
saiba que eu sei. Até porque esta situag
uma situacdo ja trazia alguma reser
Porque andava constantemente com
pernas ligadas e sempre com, varias co
na cara [...] Mas de qualquer manei
guem sou eu. E aquele Centro tinha ab
ha pouco tempo. Havia ja& 10 pess(
inscritas ... e curiosamente (p) numa ida
Centro de Salde, onde eu V|
semanalmente, onde tenho as reunides
equipa de intervencdo precoce, hd um

com frequéncia ao Centro de Convivio tabdepois dentro de casa com a

of®ei-me um bocadinho ao trabalho
tperceber quando veio ca o GADSgo que me é um bocadin
oporque a Ana dizia-me que existe umeaesconhecido.
hgrande faixa a nivel dos 55 anos qug @reocupagdo agora depois de
mportadora e que nem sequer sabig, emtrevista embora ndo faca parte
i @quilo fez-me imensa confusdo, comofhinha problematica diaria... N&
00s idosos? E para mim foi importanteenho utentes portadores de HIV

doausa de que falei ha pouco,

nhwlher sem haver qualquer tipo deoticia destas. Percebe que foi tra
goroteccdo porque o preservativo ndauma relacdo de uma vida, muif
eera uma coisa muito utilizada, e dantegezes, ou na maioria das vezes
aehava-se que servia para qué? E haviacomo é que recebe uma noti
iteutras formas de prevencdo ndo é} @estas? E que depois, ndo é s
nfai ai que eu pensei pela primeira vienoticia, mas as consequéncias d¢
doomo é o HIV nos idosos, era umanoticia...portanto € uma pessoa g
a.coisa que para mim estava posta|dea doente, que passa a necess
iiado, nunca me tinha debrucado,

H00@s0s ndo estava a ver como muitporque conhece pouco este tem
vainceramente [...] acredito que uma pessoa, quar
d4 tive uma pessoa infectada [...] ¢leecebe uma noticia destas... com
isas enquadrado exactamente comaom 60 ou com 70 anos a vida d¢
aodos os outros. Portanto foi inserid@omece a desmoronar.
er@ grupo normalmente, acabou por gajr..] Nunca nos devemos esqueg
gorque foi realojado noutra area [.|.Jque estamos obrigadas ao sig
ama altura veio encaminhado dagrofissional e a confidencialidad
pequipas do PER do realojamento, er@bviamente que é uma questao (¢
dma pessoa que tinha algumasdo passa s pela pessoa, mas ¢

e [...] A populagdo idosa com HIV ¢

E de facto uma

sta
da
o
no

amr essa percepcdo foi exactamente emtanto como digo reconheco o risco
ue compreendo que é uma popula¢ao

taquelas relagbes extraconjugais | de risco. Muito francamente ndo sei
\faaioria das vezes com prostitutas eomo € que uma pessoa com |55
uanos, com 60 anos, recebe uma

da
as
e
Tia
D a
asta
ue
tar,

ipara além de todas as doencgas que a

nt®s tais grupos especificos, enafectam como idosa, [...] carece de
etoxicodependentes, em prostitutas, gtnatamento  continuado,  podera
nfrlansfusdes de sangue, agora haentir-se marginalizada, excluida
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um enfermeiro com quem eu me cruzo
me vé a cumprimentar es
utente....Passado meia hora vem tentar f
comigo[...] disse-me, de onde é que
conhecia aquele senhor, como é que
conhecia aquele senhor, se ele frequen
algum dos nossos centros, eu disse que
Ele disse, bom, quero s6 pb-la

sobreaviso que este senhor tem, (...) {
sida [...] e é preciso ter alguns cuidados.
faco-lhe aqui os pensos quase diariamen
€ preciso ter cuidado[...]JRealmente isto
tranquilizou-me ao mesmo tempo, porq
era um técnico de salde, isto também
com umas relacdes realmente mu
préximas nado é? [...]JA proximidade qu
temos com, com, com o0s técnicos, que al
que isso é fundamental[...]a mulher

senhor também frequenta o centrol..
problema é que a senhora vai para

Guincho. Mas a senhora néo precisa, (|..

para ter relacdes com A, com B e com
Ha muita prostituicdo nesta zona... Mg
tarde, passados uns meses, Viemos
descobrir, vim a descobrir, através de oulf
conversas com outros utentes, que alg
casados, véo la em troca de favores sex|
[...]dai a necessidade de irmos U
bocadinho mais além [...]porque de inig
pretendia apenas esclarecimento sobr
doenca...era um tema que devia aborn
para as pessoas comecarem a ter
bocadinho de consciéncia. Pensdvamos
que era sO por ai... [...] Na terceira idal
esta a subir realmente agora estes ¢
porque. E elas ficaram surpreendid
porque julgavam que estavam imun
estavam imunes, mas ndo. [...] Claro ¢
aceitava. S6 temos de fazer a ponte con
funcionéarias dos Centros, para onde vg
pessoa sO para estar prevenida néo
Agora, medo? A nossa fungdo ndo é
modo nenhum excluir, mas integrar...”

no centro de d
ainda bastantes a

enquadrado
sepermaneceu
aleonnosco.[...]
eu

eu
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iduncionarios. Nés ndo temos que ter
nasidados extra pelo facto de termos
uma pessoa portadora de HIV dentro
da uma instituicdo...esses cuidados
ja devem ja existir. Portanto, |0
grande problema, e eu falo pela
minha instituicdo, €é que s3o
cuidados que nem sempre existem, e
o facto de nds termos conhecimento
que ha uma pessoa portadora |de
HIV e que estd em contacto diredto
com, com a restante populaca
obviamente que nos melindra u
bocadinho e que nos leva a tom
medidas mais preventivas ou,
alguma forma desencadear m
accdes de formacéo, dar formacag
pessoas, explicar-lhes este te
reforga-lo, e ndo so, outras doen
que podem ser també
transmissiveis, para que exista Um
cuidado extra [...] eu creio que |a
rotina diaria do centro ndo se ira
alterar por nés termos uma pessoa
portadora.

[...] Eu enquanto AS claro que sin
ndo sei se conhecendo a min
direccdo como conhego, issO se
um constrangimento para elgs,
porque é uma direccdo de pesspas
idosas, ndo sei que abertura é que
teriam, mas claro que sim, se iSso
tivesse que ser uma luta que ser
travada, com certeza que sim,
porque essa pessoa estaria a pregisar
de mais apoio do que ser excluida
mais uma vez, sem sombra (e
davida”

h
ha
ria
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Conhecimento do
problema a nivel local
e na instituicao

N&o muito. Porque acho que... é assim,..]Jeste senhor contraiu através da mul

esta populagdo, como lhe disse é

bocadinho diferente do comum porque

uma populacdo que acha que ainda

Ihe aconteceu e que ndo vai aconte

sobre estas questdes [...]Jeu acho, é

problema que ainda nao estéo para pe

nisso. Se fosse alguém na familia
alguém do tipo amigos tivesse
problema

uf..], neste caso estamos a fa
éoncretamente de Cascais ndo é? Prontg

wiam que o ndo sei quantos foi apanhadq
nspre foi visto na zona onde a mulher
oautro senhor ia. Esta senhora € muito n
aova, a mulher deste primeiro, € muito m
nova. E a minha preocupacéo é o que é
vai daqui acontecer...”

heSinceramente ndo tenho

méal.) eles ja sdo um pouco idosos

aercebi  é
aisvolucao no concelho de Cascais.
que

nao

que me

em

muitd'Conheco, porque como lhe dis
aconhecimento do problema em gernaklnteriormente tenho utentes que t
, %0 pelo que leio e pela formag&o que amigas que sdo portadoras do vi
n&omecei-me a aperceber de que realmer@ADS veio cé fazer. Sabe como é,
cdravia facadinhas de matrimoénio de algurisosos aqui ndo tém muita actividagéormacdes,
Pronto, ndo é algo que lhes preocupd. #€nhores que iam la e faziam a vida nor
acham que ainda ndo é altura de fal@om as respectivas mulheres [...] outi

ok..] e tive recentemente algumg
especificamer
@essa area mas sobre a popula
r'osomo néo € uma problematica que vivalosa,
@qui...o que sei € mesmo como lheonhecimento
ddisse pelo GADS e tanto quantgroblematica

levaram a

que é

evolucéo

uma problematica entoncelho de Cascais e que de faj
esta nas maos de todos nos prev
um bocadinho a propagacao.

t
um
n

cto
enir

Atitudes face
situacdes concretas

[...] O que eu fiz foi falar sempre com
pessoa que tem que ter consciéncia
tem esse problema, ndo tem que dizer
outros que o tem [...] acho que
confidencialidade é importantissima e
pessoas ndo estdo preparadas para
questdo. Se eu falasse [...] se calhar
era tdo bem acolhida, nao se sentia

inserida no grupo. [...] Nao tinha qu
dizer [...] as pessoas tem que percelhdempo[...]O doutor Vera, do Centro (
tém que se prevenir a elas também. N

tem que ser identificado [...] N6s Tem

que ser iguais para todos. Se ha alg
corte, qualquer coisa nés que estan
com essa pessoa temos que também
atitudes de prevencdo. Tem que hal

precaucdo e com todos, ndo é com “

“B” ou “C". Parecendo que ndo, aing

existe muito o mito da questao,
contagio que € uma coisa muito facil.
ele existe, mas n&o é assim téo facil.

a'Quando eu comecei a verificar que ha
goetras pessoas envolvidas, houve realmg
anscessidade de recorrer ao GADS. |
aisse nao, isto ndo pode ser s6 ficar por |
aaccdo de formacao ou de informacao. |
estacalhar tem eu ir a outro nivel... [.
ndomecamos a ter reunides, comecamo
t@&baborar
erealmente ter uma formacédo ao longo

\&pidemiologia do Hospital, fez a ponte cg

uestes casos sdo sempre complexos...
nésto € passado, estas informacdes, portd

ver Centro de Saude”.
A",
a
jo
E,

ida tive. E a nivel das proteccOes, nada
orde  especial, ele foi enquadragdo
.8xactamente como todos 0s outrps.
iIrfrtanto  foi  inserido no grupp
sttormalmente, acabou por sair porque
Jmorava no bairro das Marianas, foi
srealojado e teve uma casa

um esquema][...]Jera importanteealojamento com as condi¢des due

dieria aqui connosco, normalissimo sém
enada muito excepcional de cuidados
melativamente a eleAgora se me

D0 Centro de Salde, exactamente porgaparecesse alguém, neste momento,

ud@smo que a primeira vista parega
néstranho, aceitaria uma pessoa que

ter sempre esta, esta ponte também ali cgrocurasse 0s servicos da instituicap e

que dissesse estar infectada. Eles 1ém
direitos como todos os outros, ndo é?
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(Entrevista 5 a Entrevista 8)

HIV/SIDA nos idosos
percepcéo e
conhecimento

ES

E6

E7

ES8

Importancia atribuida
ao problema

N&o é pelo facto de ndo termos este {
de situacdes ou as termos pontualme
gue esse problema ndo existe ou

possa existir. NOs temos que es
preparados para ele, psiquicamente.

conhecimento de idosos, que n
saibamos que tenham comportamentos
risco que nds nao levemos sempre paj
lado das coisas. E ca esta a que
preventiva das situagbes. Elas pod
acontecer 4 mesma mas  cC(
conhecimento de causa. Pronto, e a
gue é esse também um bocadinho o ng
papel. Portanto devemos preocupar-
mas sem alarmismos. Se pensar aqui
idosos eu acho que ndo é uma coisa
0Ss preocupe muito. Porque é preciso
para sentir.

ifBu dou-lhe realmente a devida importang
nBorque tem impactos mesmo a nivel
naotervencdo e de cuidados prestados a
tggopulacdo. Tanto de apoio a nivel soc
Tabmo também a nivel das intervengdes
como é o caso que nos ndo temasude. Acho que sdo, acaba por se
Oproblema que exige repensar estratégia
5 deervencdo...portanto
fapooblema real antes de ele deflagran
stdepois
emstruturas preparadas para apoiar e
rpessoas,
clppeparadas. Portanto eu dou-lhe a de
ssgportancia. A nivel geral, concelho...¢
h@stou
nosncretamente, tenho isso presente e ¢
qgee estou atenta, mas ndo tenho nenhu@onvivio e Centros de Dia onde hg
vémdicio de situagbes que me permita
desenvolver uma coisa mais estruturg
mais direccionada para esta problemat
No entanto nés também temos sem
reunies de equipa semanais, discutir
sempre 0s problemas dos nossos utentes
vao surgindo situagBes, que nés van
observando e portanto se eventualme
algum dia comecar a surgir qualquer cois
6bvio que vamos comecar a prepa
embora tenhamos a nogcdo que ex
noutras localidades e aqui se calhar
populacdo dos novos idosos iréo talvez
algumas dessas problematicas que nés
conhecemos ainda. As pessoas tambén
vezes tém
coisas...e a nossa populagdo tem muit
tendéncia de ndo falar de determina
problemas, gosta muito de camuflar. [

realmente, também eu ainda nao ter ace

respeitando

ndo haver nada...ndo ha

pelo menos devidame

atenta. Aqui na instituic)

receio de falar de cer

i& evidente que é uma preocupacig
dedo é maior, como lhe digo, talve
epelas caracteristicas dos nos
alitentes. Porque quer os do Lar, que
@ CD tém pouca autonomia. E ur
yneocupacao até porque ndo € u
5 geestdo que se peca um docume
gue afirme que sim ou que nao...
pessoalmente acho que ndo se d
gedir. Sei que ha instituicdes que
stazem, mas considero uma violag
ntos direitos da pessoa. E efectivame
idena preocupacdo. Embora eu 1
zuenha feito aqui ainda a formacgéo

0GADS, penso que constitui um
lggoeocupacdo maior em Centros

indosos ainda com muita autonom
dporque ha muitos passeios, ha mui
catercAmbios e podem S
prgropiciadores de  relacionamentd
né&stamos a falar de populagdo idg
@ira, mas de uma populacéo idosa, ¢
n@gau de autonomia, com capacidade
ntkesenvolver relacionamentos, estan
ac falar de, de vilvos e de vilvas,
rgressoas que se sentem sés e, comg
stigo por via dos afectos, pode
@esenvolver relacionamentos que
téornem mais perigosos. Como lhe di
né@s, nesta instituicdo temos un
n @goulacdo muito envelhecida. Por ig
tasdo € uma que nos salte assim a vi
0 Situacdes pontuais dentro do prop
daSentro de Convivio tém, sido geridg
aom muita calma e tém sid

epouco

Amunca
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lhe
m
se
go
na
SO
sta.
rio
1S,
0

teesolvidas. Porque ndo ha, no fun

o,

.[Benso que terd que haver u
»sensibilizacdo para as diferent
sqeossibilidades e formas de contag
¢xde haver perigos em qualgqy
nadade. Ndo conheco nenhum esty
macal sobre esta problematica. M
ntonsidero que eu propria est

informada...Na

nem

endo foi identificado nenhum caso
talvez por isso ndo tenha senti
necessidade
nterriosidade  suficientes para tom
aoutras medidas em relacdo a min
déorma de intervengao.

instituica
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interiorizado isto como uma preocupagao

condi¢des para haver aguele convivio.

Quando ha passeios sdo 0s mais ngvos
gue saem e S30 Qgrupos pequenos,
portanto perfeitamente controlavels.
Mas sei que nas Academias Seniorgs e
dos Convivios frequentados ppr

populacdo mais auténomo e mais
jovem, é um risco mesmo muito sérjo.
E ai nesses espacos, penso que
que tem de fazer-se um trabalho
prevencdo muito mais adequado| e
direccionado. Porque sdo pessoas
auténomas, mas muito fragilizadas| e
com grandes caréncias afectivas. Vfou
voltar a repetir-me...pela via das
afectos, facilmente as pessoas podem
ter comportamentos de risco.

Conhecimento a nivel
local e na instituicao

Olhe, é assim, conheco estes dois castiSonhecemos uma situacdo mas néo

que foram diagnosticados ja ha mu
tempo. De resto, actualmente aqui, n

Tenho conhecimento de situacdo actugroblematica ainda muito falada [...]

muito por via do GADS, tém feito u

nnivel geral, concelho...eu estou atenta.

trabalho excelente ao nivel de nos dar entanto nés também temos sempre reun

conhecer essa problematica aqui
concelho de Cascais [...] E por notici
que vou lendo [...] comeca a estar
agenda dos debates politicos a sida
mais idosos. A e também assisti a

nde equipa semanal discutimos sempre
aproblemas dos nossos utentes que
naurgindo situacbes que nos

semindrio sobre o problema nos idosgsd@bvio que vamos comecar a preparar-
até figuei admirada com os nameros. Mds..] embora tenhamos nogdo que exi

ndo sei mais nada.

populacdo dos novos idosos iréo talvez
algumas dessas problematicas que nés
conhecemos aqui. [...] Nés ndo temos a

dessa problematica de HIV”.

noutras localidades e aqui se calhan

na proximidade da aldeia conhecimentdespirmos

Nestd a ser feita aqui. Tém feito Untom

@snhecer essa problematica aqui
vaoncelho de Cascais. O GADS é no$so

vamogarceiro no programa. Portanto, nos,
nobservando e portanto se eventualmgnt®s vamos fazendo
ralgum dia comegar a surgir qualquer coisa@uaisquer duavidas que surjam nos

intercambiags.

h@ontactamos com eles, porgue
steealmente eles sdo uns mestres nessa
raatéria. E é por isso que as vezes|até
tenais do que a informacéo, o GADS
maoito importante para nos tocar
geininho e descermos a Terra
esses preconceitos
encararmos as coisas de uma outra
forma. no fundo todos nés temos um
conjunto de preconceitos, mesmo pelo
momento que estamos a passar, que eu
acho que é uma preocupacdo myito
grande.... portanto é muito importante,
para além da formacdo e informagdo
gque dao e do apoio que dao no terréno

e

0

e
e

em, sim, conhego, mas muito por vidNa instituicdo ndo, mas a nivel
tema situacdo de um idoso era uma pegsda GADS. Alids, n0s ainda agora
agpvem. [...] No entanto la estd, ndo é umantervengdo que o GADS esta a faz

Oeabalho excelente ao nivel de nos dartambém a esposa.
nalgumas noticias ultimamente...”

aoncelhio sim. Sei que ha idosos que
aecorrem a “servicos sexuais” qQu
Acom os colaboradores das instituicdessocam favores, ficando contagiadps

HIV/SIDA, contagiandq

Tenho lido
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as instituicdes, também €& muito
importante a propria divulgacdo que
fazem do problema.

Atitudes face
situacdes concretas

a

Olhe, eu digo francamente, nés n
somos policias, nés ndo podemos dec
por eles. Mas podemos dar u
ferramenta fundamental, que ¢é
instrumento de utilizacdo de que
recebe, que é a informacdo. E ass
informando as pessoas, sensibilizandq
pessoas, mostrando as pessoas que
acontece, como acontece e quais
consequéncias. Este é a princi
ferramenta, é o principal instrumento q
as pessoas tém ao seu dispor, nao ¢
nao ser, vamos la ver, a ndo ser que
um caso especifico, ndo é, de sa
mental ou de pessoas que, pronto,
gue estar institucionalizadas e que ten
gue condicionar 0s seus comportamen
ndo €&, temos casos. Agora, Cd
contrario, € assim, as pessoas
responsaveis pelos seus actos
comportamentos, mesmo assumindo
sua responsabilidade, ndo é? Antes
mais, nestas coisas nunca pode hg
discriminagdo... ...porque uma pess

com HIV é uma pessoa como qualquer

outra, inclusivamente a doenca nao
contagia de qualquer maneira... e,
assim, nés temos que obedecer a von

da pessoa, portanto, informamos ou néo

aquela situacéo, que eu acho que por
lado pertinéncia em fazé-lo, que eu ag
que por um lado pertinéncia em fazé
porque faz parte da intimidade de c3
um. Que haja ou néo a divulgacéo de
situagdo, para mim. E acho que, la e
os cuidados que podemos ter com eg
pessoas sdo os cuidados que nés deve
ter com outras quaisquer, nao é.

atSe alguém com o problema declarg
idirocurasse a instituicdo com certeza

naceitava. Embora por muito assustador
npareca, ndo é? [..] Seja p
nresponsabilidade prépria ou ng

inmfelizmente tiveram um percal¢co na vi
asle despoletou uma situacdo infeliz
iprtanto ja basta o processo por (
gassam. Mas ndo nos podemos esqu
bajue enquanto assistentes sociais temog
ueddigo ético e deontoldgico, néo
2. Prtanto 0 nosso papel também é esse tg
ngpudar as pessoas a superar os proble
iddas aqui a nivel da instituicdo, ainda n
éfamamos nenhuma medida desse gér
ndalamos de sexualidade nas accdes €
logalmente houver alguma situacdo
iIsquestdo que seja levantada, a psicol
sdambém acompanhara, mas nao temos n
definido, em concreto, neste momento p
@ssa problematica.

de

wer

oa

se

é
ade

um
ho
tlo
da
ssa
5t4,
sas
mos

d@lhe por exemplo uma Hepatite B|é&e tivesse algum caso, primei
Jueuito mais contagiosa e nés naarticularia com colegas da area
neabemos, ndo é? Acho que temos gueaude. Era a primeira coisa q
pilidar com o caso do HIV como se lidafazia, articulava com

eceentes, nds temos as situagdes tgdas situacdo...acompanha
salvaguardadas e ninguém, ningugmsocialmente o caso, da pessoa,
E2orre riscos e a pessoa permanece ¢@ua familia e teria que estar ate
ndasua intimidade salvaguardada. nemos outros utentes aq
M@sjo porque NAo aceitar uma pessodentro...como reagiriam... Mas d
aoom SIDA. Alids nés apoiamos, aguifacto pode sempre haver situacq
érd bastantes anos, a nivel do concellm@io identificadas...
de Cascais, 0S primeiros casos Pm pensar....
ocontexto de SAD que era a mde e preventivamente.

pdtho, porque todas as instituicBesnformadas e

adgusaram. Na altura a Segurangaformacéo, néo é?
aiBocial pediu-me apoio, e pediu-
para que as funcionarias ndo fossem
informadas, e eu na altura considefrei
que as funcionarias deviam

Estand
passando  es

h& uns 15, 20 anos atras também néo
sabia muito bem, ndo é? mas fiquei
agradavelmente surpreendida pord
as nossas colaboradoras reagifam
muito bem, perceberam muito bem
situacdo tomaram as precaucd
devidas e nos aqui, eu, apoiamn
sempre e acompanhamos de pert
situacéo até ao fim.

D a

[0}

ocom qualquer outra infecto-contagiogaprofissionais de salde para |a
j&E como Ihe digo, se a nivel decolaboracdo da prestacdo e
@stituicdo as regras forem cumpridassuidados e também de informaggo

e isto deixa-me
Deve-se sempre agir

[0}
Sa
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(Entrevista 1 & Entrevista 4)

A intervengao no

problema El E2 E3 E4
A sexualidade Comigo, nunca houve. Fala-se ma#¥&o. Eu nunca....nunca fiz. Ficou sempre afuda, por varias vezes, al¢O momento de partilha acontece
de forma informal em contexto deem privado. Tenho falado mas aqui em contexinesmo...através do Centro de Saldempre aqui no gabinete. No entantp o

como tema

gabinete. Apesar de eu convid

véarias pessoas da saude para|\iF

falar de varios temas. Eu gosta
por exemplo de num desses d
fosse abordada essa questao

afe gabinete. [...] Exactamente. Sempre
ivado.(...) numa sessdo dessas, eu tiv
necessidade de falar de sexualidade, tive algy

€ que eu devia, as vezes ter
principalmente com as mulheres.

Eu comecei a ter aqui alguns atendimentos
eles em que me vinham faldg
confidenciar....alguns namoricos, principalme
nas villvas e nos vilvos isso é muito noto
[...] E nés, aqui como técnicos, somos mu

conver

alguém que sabe muito, alguém que pod
confiar...nés sabemos primeiro, que 0s prop
filhos. Uma vez [...]tive a necessidade de fg
de sexualidade, tive algumas duvidas e procu
algumas técnicas da area da saude para Vv
falar. Depois 0 GADS, pelo que sei, tem fe|
muito esse papel de fazer sessdes sobre
temas para os idosos de algumas das institui
do concelhos de Cascais [...]"

Vg,
duvidas e falava com, por exemplo com algumasnfermagem e
J&cnicas da area da saude, essencialmente. Capresentacdes

aquela ponte...quase de psicélogos, ...filha mais
velha, ndo é? Porque somos vistos sempre como

eda Parede, nomeadamente com eq
e da cuidados continuados, temos
megularmente estagios das escolas
ja tem feito aq
sobre o tema

sagxualidade no idoso para todos. Q
dizer a maioria desde que queirg
caamsistir, ndo é?”
r,

nte

i0.

ito

em
ios
lar
ava
irem
ito
£SSes
cOes

ipaCMC levou a cabo algumas accd
cde formacdo ndo s6 para os técni

o CC no sentido de explicar u
udrocadinho como é que se vive

momento ndo houve partilha, n
houve feedback dos utentes, e
estiveram apenas enquan
espectadores, enquanto ouvintes,
entanto, aquilo que Ihes ficou
posteriori foi discutido em gabinet
aqui, comigo. Portanto eles nado
sentiram a vontade para o fazerem ¢
as enfermeiras, em publico, mas dep
em privado conseguiram debater
algumas questdes que tinham[...]
reconheco que se fosse se calhan
fosse outro tema eu ja me tin

com eles sobre isto. No entanto
tenho conhecimento do trabalho
GADS, e acho que é um tema que
reconhe¢co que posso nhédo
conhecimentos suficientes. Correndd
risco de ndo passar a mensagem

profissional com conheciment
especifico nesta area a fazé-lo”".

Procedimentos

m “Eu tive cesimento de um caso num d

[...] O que eu fiz foi falar sempre co

0S

“[...]Ja tive uma pegseatada [...]

“[...] N6s ndo temos que ter cuidad

XXXV

disponibilizado e ja tinha conversago

melhor forma [...] prefiro que seja um
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deas também para os idosos... Um
uigrupo de enfermeiras, deslocou-se aqui
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insexualidade na 32 idade [...] Nesse
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face a situacdes
concretas

a pessoa que tem que ter conscié(ﬁho@entros de Convivios. [...] Havia um elemer

que tem esse problema, ndo tem
dizer aos outros que o tem [...] ac
que a confidencialidade
importantissima, as pessoas ndo e
preparadas para esta questdo. Se
falasse [...] se calhar ndo era tédo b
acolhido, n&do se sentia tdo inserida
grupo. [...] N&o tinha que dizer [...
N&o tem que ser identificado [...] Ng
Temos que ser iguais para todos. [.
Nestas coisas nunca pode hal
discriminagéo [...] porque uma pess

com HIV é uma pessoa como qualquiardo, isto ndo pode ser s6 ficar por uma accé

outra [...] a doenca ndo se contagia
qualquer maneira [...] Se ha algu
corte, qualquer coisa nés que estar
com essa pessoa temos que tambén
atitudes de prevencdo. Tem que hal
precaugdo e com todos, ndo é c
“A”, “B” ou “C". Parecendo que néo
ainda existe muito o mito da quest§
do contagio que é uma coisa mu
facil. E, ele existe, mas nao € asg
téo facil.”

wo sexo masculino que estaria infectado ||
hd-iquei um bocadinho apreensiva nao é? E re
€a minha cabega pensando o que
stéarer...Como tinha realmente uma relacdo m
estreita com a coordenadora do GADS, falei
ermla e coloquei-lhe esta questdo. Temos um ut
ngue tem sida. Vai com frequéncia ao Centro
. Convivio tal. O que é que ndés temos que faz
sTenho também |la uma funcionaria, seroposit
.[}..]JQuando eu comecei a verificar que ha
veyutras pessoas envolvidas, houve realmg
paecessidade de recorrer ao GADS. [...] Di

diermacéo ou de informacdo. Isto se calhar ten
nir a outro nivel... [...] come¢amos a ter reunid
nadmecamos a elaborar um esquema [...]

N beportante realmente ter uma formagédo ao lo
velo tempo [...] O Dr. do Centro de Epidemiolog

exactamente porque estes casos sdo se
aomplexos...tudo isto €é passado, eg
tanformacdes, portanto, ha sempre esta, esta g
irambém ali com o Centro de Saude” [...] eu
como é que se pega, como € que se trans
como é que nao se transmite. Mas o que é qy
poderei fazer, com a Instituicdo e com
funcionéria, para ndo colocar os outros

conselhos de alguns métodos para actuar
Centro”

pilo Hospital, fez a ponte com o Centro de Salide,

perigo [...] A colega do GADS deu alguns

tele foi enquadrado exactamente co
..tbdos os outros. Portanto foi inseri
ired grupo normalmente [...] Nés n3
damos que ter cuidados extra pelo fa
ite termos uma pessoa portadora
oHilV dentro da uma instituicdo [...
eetses cuidados ja devem ja exi
de.]Mas tem de ser um trabalho ¢
enuita proximidade para poder abord
vastes temas da intimidade”
ia

ante
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mextra pelo facto de termos uma pes
dgortadora de HIV dentro da um
oinstituicdo...esses cuidados ja devs
ctid existir. Portanto, o grande problem
deeu falo pela minha instituicéo, é q
| séo cuidados que nem sempre exist
stie 0 facto de nos termos conhecime
leque ha uma pessoa portadora de Hl
ague esta em contacto directo com, ¢
a restante populagdo, obviamente ¢
nos melindra um bocadinho e que n
leva a tomar medidas mais preventi
ou, de alguma forma desencadear m
accOes de formacdo, dar formacao
pessoas, explicar-lhes este te
reforca-lo, e ndo so6, outras doen
que podem ser também transmissiv

eu creio que a rotina diaria do cen
néo se iria alterar por nés termos u
pessoa portadora [...] Nunca n
devemos esquecer que estan
obrigadas ao sigilo profissional e
confidencialidade. Obviamente que
uma questdo que nao passa SO |
pessoa, mas como pelos restar]
utentes e funcionarios”.

para que exista um cuidado extra [.|
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O que faz para
alterar
comportamentos
de risco

“Tento  esclarecé-los, dar -lhg
solugdes, informacdes, alerta-los p
este problema que existe. [...] A
pessoas tém que ter alguns cuidado
relacdo com os outros no dia a d
[...] Ser seropositivo ainda esta mui
ligado a toxicodependentes,

alcoodlicos, mas pode ser ligado
comportamentos desviantes. E co

2S'Muita brincadeira, muita proximidade, mui
araproximacao e muito, muito esclarecimento [
sQuando ha bocado me perguntava se o n

isoutros profissionais, enfermeiros, psicologos,
tqorevencdo. Eu acho que sim...mas ainda tem
aim sentimento...ndo sei explicar...de que i
@do € da nossa area...por exemplo falar
nelacdes  sexuais  desprotegidas, ir

Ihe digo, nés temos aqui tanta gent
frequentar as aulas, temos a acad

emia) forma que
gque é uma universidade sénior, depotsabalhavam essa matéria. Entende-me?

b [@eninas...etc...para os idosos nao é facil...g
recorri a colegas que

5 papel de assistente social pode equiparar-se adrdbalho de proximidade de contag
riirecto com eles, eles assumem dolitau o possivel sucesso que possa V|

a‘Tem de ser um trabalho de mui
.jroximidade para poder abordar es
pgemas da intimidade [...] se for nu

oméneira [...Jque o trabalho se
sqmntinuado, que seja no dia a d
gerque de facto nesta populacdo
demoria falha muito”.

de

ja

Por

taNao sei se isto vai de encontro ao q
tgzretende, mas ...estou a falar-lhe Un|
me exclusivamente da minh
t@xperiéncia. O sucesso que tenho ti

ater, passa muito por, primeiro dar-lh
aconhecimentos, primeiro muni-los ¢
mformacao e depois digeri-la com el
em privado. Porque séo pessoas qug

ue
ica
a
do,
ra
es

e
es

B na

e também ndo sdo pessoas

sua maioria ndo tém abertura pz:‘a

abordar estas questdes de outra forma,

ue
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temos o clube sénior, que sdo [20utro lado sinto e sei que o nosso papel é ta
pessoas e nem com estas pessoas rdais importante na prevencéo, que o dos ou
clube sénior consegui mobiliza-lagporque somos ndés que o0s conhecemos..
para esta formacdo [...] O assistenteonnosco que eles desabafam e é em nds qu
social ndo faz milagres [...] gdepositam confianca...n6s temos ali a maté

importante que o assistente social fa
e eu, tento fazer um contacto mu
préximo com o utente, tento fazer

carima a mao todos os dias...por isso, se cal

mossa maneira de pensar...” Eu acho é aq

D ou

ros,

.e

2 eles

ria-
Ihar

t@omos noés que temos de mudar alguma coisa na

uilo

papel de mediador. Mas isso també&mue eu faco muito, mas isto tem ja a ver com a

s6 é possivel quando existe U

trabalho em equipa, quando existe umalar e o rir muito (p) é rirmos de nés proprios
Gisso desarma completamente. as vezes ha sessdes
tée risota mesmo, porque pela brincadeira, pela

formacdo a varios niveis. [...] Eu g
acredito em estratégias nesta queg
de mudar tabus e mudar mentalidad

se houver o trabalho em equipa, e€mezes a falar [...] Vejam |4 o que me aconte

que as pessoas todas estej

consciencializadas o que €, quais sae expor um bocadinho, de ilustrar com alg

os riscos e a forma como se pdg
contagiar ou ndo. Mas tem que ha
uma formagcdo com o pessoal (
trabalha com esta populagédo.
Desde a ajudante familiar, desde
cozinheira, desde a ajudante

cozinheira, desde a administrativa [.
Tento esclarecé-los individualment
dar -lhes soluges, informacdes [.
Tem que ser uma intervengdo cd
grupos pequenos, porque em grup
gue ha a expressédo de ideias e o f
sobre alguns mitos que tém, conseg
se perceber que se calhar a vida que
tinha é igual a outra... poder g
trabalhada”.

—

.I.particular [...] E essencialmente ha muit
aonversas a nivel privado, a nivel de gabinete, e

eparte mais marota, eles comegam também
aontem [...]JEu tenho muita necessidade &s ve

deventos que tenham acontecido connoscol.
aninha estratégia € so a deles tentarem falar ¢
uas vezes motiva com que eles venham

deou eu o apoio para eles. [...] falar bastante s

.pastante sobre as questdes. [...] Apostar

b @ntinuar a apostar na intervengdo individua
alpequeno  grupo também. Porque face
ueelicadeza do tema é o que mais aproxim
glassoa.”

er

nminha maneira de ser, brincar muito. A brincar, a

E

as

ceu

zes
ns
JA
isso
em
as

bbre

.ps questdes, repetidamente, e individualmente
e[...]Conhecer as pessoas muito bem....falar

nformacao ndo s6 da equipa e na informacgao, [...]

facilmente alterem os seus hébitos’L?e
0

vida, as suas rotinas, a forma co

pensam e a forma como estdo perante a

vida. [...] Acima de tudo é precisp

tempo, ndo é nada que se mude

da

noite para o dia. E preciso insisténcia é

preciso continuidade, ndo é nada qu

e a

gente fale uma vez por ano numa ac¢ao

de formacdo e que depois se esqu
[...Jum dos meus métodos é es

eca
se

mesmo. Recorro a ac¢bes de formagao
e tento de alguma forma educar pu

reeducar estas pessoas [...] N&o

s6

prevenir alguns comportamentos e
risco mas, acima de tudo, para lhes fdar
mais  conhecimentos sobre s

probleméticas que atingem este tipo

de

populacdo[...] Eu quase que aposto

que este é um tema que rarament
falado em contexto familiar, portan
de alguma forma o nosso papel é te
alertar as familias para a sexualiddg
da populagdo idosa, para 0S S¢
comportamentos de risco,

transmissdo do virus nesta popula
estd a acontecer, estd em evolug
portanto explicar também a famil
para os manter alerta, ndo é? N
sabermos que eles sdo uns parce
fantasticos, porque eles é que
conhecem nos contextos e n
funcionamos em  contexto d
instituicdo, no entanto eles é que
conhecem melhor. “ [...] Quando m
apercebo de alguns comportamentog
risco, quando me apercebo que exi
tendéncia para 0s mesmos, ou qua
numa conversa surge algum indicio
que existem comportamentos de rig
[...] dar alguma formacéo aos utent
em grupo e também passa muito {
conversas em privado. Portanto, aci
de tudo nestas duas vertent
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formacgédo em grupo e depois conver:
de grande abertura em contexto
gabinete de atendimento”.

5as
de

Entrevista 5 a Entrevista 8

A intervengao no
problema

ES

E6

E7

ES8

A sexualidade
como tema

“E assim, ja4 abordamos, até porque
tenho varios estagiarios, que fago queg
de ter em varias areas, entre os ql
enfermagem e é assim, aquilo que
tento trabalhar é também algumas sesg
de esclarecimento de varias coisas. EH
aconteceu por exemplo para o tema
HIV, e foi agora este ano, mas ja néao
a primeira. Precisamente por causa
incidéncia da doenca e do alerta.”

€ida fizemos uma accao de formacgéo até co
timssa  psicéloga...e as pessoas

Igigrticiparam. Mas é dificil falar as vezes ¢
epstas  pessoas  porque  tém  mui
Gmsdores...muitos tabus relativamente a i
[&.] mas mesmos assim, houve u
duarticipacdo atenta e manifestaram algu
fadeias ....mas nada assim de mu
dmofundo...” [...]Mas ndo temos
definido, em concreto, neste momento p

nadafécil

ridosos, se em primeiro lugar com

néematica, ...mas sinceramente nao
nawuito como bem tendo em conta fas
itcaracteristicas da populagdo. N&o vai [ser
...Ja vimos aqui varias formas, Ja
adeitdmos na mesa varias hipéteses, mas

essa problematica... vamos falando se hoivesida vez mais estamos a afunilar ¢ a

alguma necessidade de o fazer pontualme
se ha algum utente que levanta a ques
...até peco ajuda a psicologa, como lhe di
mas nada que tenha um caracter formal ou
faca parte da nossa programacao,
enquanto...”

neencluir que temos de abordar este tema,
t&oas nédo de uma forma directa. Vamos|ter
sgle  encontrar uma estratégia, uma
gaetividade lidica, tentar dar-lhe a volta de
pama outra maneira. E ai eu deyo
confessar ... quero ver se consigo o0 apoio
de uma psicologa clinica, ...porque isto é
uma area que...eu ndo sei se domino.|...]
Temos de abordar este tema mas néao d
uma forma directa, talvez dando
formagdo aos colaboradores. Comegar
por ai. N6s temos por exemplo entre |os
nossos utentes duas ou trés situacdes| que
nos vieram pedir conselhos nessa aftea.
Por exemplo a primeira vez que eu tive
uma conversa dessas com um utgnte
nosso, achei muito engracado [...] [la
estdo 0s nossos preconceitos [...] |eu
nunca tinha imaginado, um senhor de|70
anos bater a porta do meu gabinete¢ e
sentar-se _na minha frente e falar-me

e

niMddo. Estdvamos a pensar. Mas néo |s¥ildo, nunca abordamos o tema
até numa primeira fase se mais com|a@specificamente ...mas enquadrad
asa area da saude (prevencao de
tdamilias. Devo confessar que sinto umdoencas) ...sim. E tenho convidad
sgrande necessidade de abordar egtar exemplo enfermeiras do Centr
sdie Saude.”

o
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abertamente sobre esta questéo. Eu fu
médico e ele disse que eu podia tomg
Viagra...que eu podia fazer tudo con
uma pessoa normal.

i ao
ro
no

Procedimentos
face a situacbes
concretas

“N6s ndo somos policias, nés n

dar e quando digo nés, é a equipa, U
ferramenta fundamental, que ¢é U

npaoblematica um bocadinho melhor [...] el

instrumento de utilizagdo de quenestdo muito melhor informadas de todas

recebe, que é a informagdo [.
sensibilizando as pessoas, mostrandd
pessoas que isto acontece, como acon
e quais as consequéncias [...] a ndo
gue haja um caso especifico, nao é,
salide mental ou de pessd
institucionalizadas e que temos (q
condicionar os seus comportamentos.”

destas ou dum problema destes]...] Eu tiv|

dlee fazer a proposta, telefonei a colega
a6ADS, para sabequais eram as envolvénci

de comunicar a direc¢do[...] quais eram
procedimentos a adoptar em termos

segurangal...] a colega do GADS disse-
gue n&o, que era uma pessoa normal, que
tem de comunicar a ninguém|...] ela tem g
ter determinados procedimentos, mas de r
nao ha problema nenhum”

Ad0lhe a primeira coisa que fazia era contag
podemos decidir por eles. Mas podemas colega do GADS (...) para tentar perceberrdvel

nrabalham com esta problematica e porta
Eituacdes que possam advir duma situac&mcial pediu-me apoio, para acompan
tquessibilidade de contratar uma pessoa (¢

skiV e antes de ligar a senhora para lhe p

ue como é que eu poderia tratar se ela realmefentro de Saude de Cascais que
fosse contratada, como é que eu iria proceddgsse alguma informacdo que nos de
se era preciso comunicar as colegas, se t

tdNoOs apoiamos, aqui ha bastantes ano
do concelho de Cascais,
aprimeiros casos em contexto de SAD ¢
nwa a mae e o filho, porque todas
asstituicbes recusaram [...] a Seguran

edois casos em SAD, e pediu-me para
oms funcionarias ndo fossem informadas
ae@l na altura considerei que
dancionarias deviam ser informadg
asavisadas, hoje ndo. Pedi até ao médicg

nd@0io nessa matéria [...] e conseguir
d#dar muito bem com a situacao, tomarg
des precaugdes devidas e nos 4
mepoiamos sempre e acompanhamos
méwto a situacdo até ao fim [...] acho q

egfom qualquer outra infecto-contagiosa
como Ihe digo, se a nivel da instituigéo
regras forem cumpridas, em termos
seguranga, para todos o0s utentes,
temos as situacdes todas salvaguard

e ninguém corre riscos e a pess
permanece com a sua intimida
salvaguardada”

uemos que lidar com o HIV como se lidanformacao.

S, ‘Ma instituicao nunca fo
o&dentificado nenhum caso e talvez
ugor isso nao tenha sentido nunca
asem necessidade nem curiosidade
cauficientes para reflectir ou conheger
hanelhor o problema nem tomar
queitras medidas em relacdo a mirfha
5,forma de intervencdo...mas se
aacontecesse, Primeiro articulafia
scom colegas da area de salde [}..]
@ara a colaboragdo da prestacéo
nosidados e também de informaggo
spara mim [...] acompanhavp
arpocialmente 0 caso, da pessoa,
arsua familia[...]Jestar atenta a
gautros utentes aqui dentro[...]Dev
de sempre agir preventivamen
uEstando informadas e passando gssa

E
as
de
nos
adas
oa
de

O que faz para
alterar
comportamentos
de risco

“Quando nés disponibilizamos uma sé
de actividades e servicos que vao
encontro as necessidades manifests

pelas pessoas [...] estamos também cauedas [...]

prevenir, por exemplo, a questdo d
depressfes, a questdo do isolament
questao da solidao, néo €[...] enquantd
pessoas estdo aqui a conviver, quand

i6Falo por mim aqui na instituicdo, ng
dazemos um trabalho de prevengdo nou
daeas. Desde o problema da diabetes,
agora realmente para e
agroblematica nunca fizemos, é verdade...
b,daviamos intervir antes do problema eg
asstalado. Mas nunca fizemos nenhu
D @Ievencao relativamente a essa situacao

pessoas estdo preocupadas em descobrfalmu-se sobre a sexualidade em grupo, te

tempo verbal daquela frase ali em ingl
ndo estdo a pensar noutras [...] para a

es)m grupo de comunicagdo, uma vez |
ésemana, reunimos e estamos com 0S NQ

s* [...] Olhe, se calhar vou pela via ma|
tragmples, mais comoda para nés, qugé
ohwestir, primeiro na formagdo dd
ssalaboradores. Fazé-los perceber que
n@e estar atentos as manifestacdes
t@essoas, ser sensiveis as manifesta
mdos afectos das pessoas. formacao
[.ndelhor ferramenta que podemos dar e
mBs preciso o conhecimento. Eu n
pacredito numa boa intervencao se nad
sspostar na formagdo de todos

is‘Promovo a participacao dos idosd
> Eento envolver todos [...] faculto
sarticulo com a area/servigos de
té&salde. [...] Aqui na instituicdo faco
dagumas sessdes ou convido
cGeefissionais de outras areas para
éfadarem de temas cujo objectivo € a
tegrevencao. [...] A minha estratégi
Age assim se pode dizer [...] Vpi
sauito no sentido da
omformacdo...Facultar o maximo d

[CIE7)

o
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de estarem a enriquecer, estdo a trq
experiéncias, e a sentirem-se (teis. [

catentes, tentamos desenvolver um bocadin
.domunicacdo deles, portanto algun

Isto é tudo prevencdo. E assim, quandmpacidades e fala-se de todos os assunt

nés temos aqui o folclore, o teatro,
inglés, a informatica, as viagens,
passeios, € prevencédo [...] depende
bocadinho dos contextos [...] vou-lhe d
um exemplo, que aqui pode funcion
ndo sei se lhe poderei chamar u
estratégia [...] noés aqui distinguimos
espacos.E a questdo desta informa
desta sensibilizagdo, ndo €, que eu a
gue é uma arma poderosissima. [...] N
trabalhamos os diferentes grupos
forma diferente [...] Procuramos ag
com conhecimento de causa [...] p
exemplo costumamos debater var
temas em que damos a conhecer
pessoas, elas reflectem sobre ele e de
em grupo discutimos, sendo eu ou u
das minhas colegas a dinamizar es
sessoes... Também acompan
individualmente e pessoalmente os cal
[...] considero isso como un
investimento, a relacdo de técnico/uten
Quando investimos nessa relagao,
somos privilegiados em termos
despistagem e também em term
daquela pessoa vir falar connosco m
abertamente. [...] Assumirmos
postura de seriedade, sem divida tamk
a questdo técnica, de empatia,
confidencialidade”

muma das acc¢Bes de formacdo...ndo séo
osccbes de formacgdo, s@o mais sessoes
umformacéo [...] foi sobre essa tematica.

aentanto nunca pensamos nisso na perspe
ardas doengas sexualmente transmissiveis.
mam bocadinho de receio, porque a no
ppopulacdo pode ndo entender bem, ou e
Jmrque simplesmente ndo pensamos, ou
cponderamos essa situagdo também. Mas
dacto estd a deixar-me[...] E claro g
denquanto profissionais devemos ajudar e
irpessoas, e encontrar maneiras de chega
oelas, ndo é? Portanto o nosso papel tambg
ossse. E tentar chegar as pessoas e ajuda
agperar 0os seus problemas individuais e
pgisipo [...]JPor exemplo em relagéo a tensa
miaipertenséo, a diabetes, a nivel alimentar
sgsiedas, fizemos adaptagBes na instituicdo
ndemos um médico voluntario que vem de
sesn 15 dias ndo vem sO passar recei
ntambém nos tira alguma duavida[...] Temosg
tenedicdo da glicemia todos os dias para
ndgentes que sdo de risco[...] a medigdo di
dela tensdo arterial para situagBes destd
odepois uma vez por semana fazemos
atedos os utentes que queiram[...] crianj

umaambém um conjunto de actividades d

grermitissem também evitar € minimizar
déscos destas situagBes. Bom, mas alt
comportamentos...vendo bem, penso qu
uma intervengcdo mais paliativa do q
preventiva. Depois do problema ja es
declarado nés fazemos um bocadinho a pad
entre 0 médico que esta a acompanhar ¢
com a propria familia... articulamos co
técnicos de outras instituicdes sejam de Sal
de Servico Social ou de outras areas, portg
insistimos e temos um acompanhamento
tempo [...] Muitas vezes detectam
problemas, pelas pessoas que fazem

ha@alaboradores. Talvez comecgar por
ds..] Portanto temos aqui outro cavalo
vshdEalha que é formar as pessoas
beombater a desinformag&o. N&o che
tdemos atitudes preventivas apenas
Nmstituicdo, tem que haver continuida
ctara casa, porque se ndo fica o trabg
..cémpletamente cortado [...] Nos aq
s$antamos sempre envolver as famili
ntBzemos de trés em trés meses,

[de] No6s nunca nos substituimos
udamilia, complementamo-nos. [...]
ssfmsma como a familia participa, a forn

rroapaz de fazer-lhes sentir que ain
ldazam parte dessa familia e pode se
d@arante de um maior sucesso na ng
oietervencao. [...]”
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né@bados uma reunido com as famili

r edéno a familia se implica e é ou na
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transporte e ai percebem logo, que aquela

pessoa ndo esta muito bem, pela proximid
que criam...acabam por ser confidentes
utentes e intervimos logo. Nas reunides

ade
dos
de

equipa também fazemos o ponto da situagéo.

E depois tracamos um plano de interven
que deveria ter esse cunho preventivo.

cao
ou

dar-lhe um exemplo: N6s tinhamos um grypo
de utentes que nao faziam absolutamente nada

[...] Chegavam e iam logo para a salin
sentar-se. E eu achava que tinhamos
descobrir alguma coisa que alterasse aqui
gue suscitasse interesse [...] um dia,

conversa em equipa, eu falei com
fisioterapeuta da situacdo e disse: entdo

ndés comegassemos a fazer exercicios, ja

ha
de
oe

em
a

e se
que

eles ndo querem sair do sitio [...] e assim

foi...n&0 vai a montanha a Maomé, vai
montanha a Maomé [...] todos aderiram
neste momento todos participam. Faz
exercicios matinais todos os dias durante
minutos mesmo aqueles que néo faziam n
E comecaram a ter mais gosto e a senti
melhor. Portanto acabou por ser u

a
e
eEm
20
ada.
r-se
ma

actividade de sucesso e conseguimos envqlver
utentes que realmente nao participavam |[...]

Motivamos sem impor [...]JNo sentido de

prevenir as deméncias e a perda

capacidades cognitivas nés pegamos ness
grupo que nao participa, criamos um proje
de histérias de vida, porque uma das co

de
e tal
cto
sas

que percebemos e que achamos importante é
que as pessoas gostam muito de falar. Tjoda
esta populagdo idosa teve muito contacto ¢om
0 campo [...] e entdo é a forma que nos temos

de chegar a estas pessoas e de as motivar
prevenir o isolamento dos outros, o estar
estar. E essa a nossa preocupacio. [...]
utentes ndo tém que estar todos sempre
actividade, mas tém de ter motivo de vi

por
Os
em
da.

[...] Tém de se sentir motivados, de fer

energia pelo menos animica ... de vida! Es
uma grande preocupacdo nossa, a de pre

aé
enir

e de
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0 isolamento a abstencao da realidade ¢ da
prépria vida [...] e este € no meu entender o

meio que nés temos. Sabemos que essas
pessoas gostam de ver fotografias de contar a
sua histéria de vida, no fundo de falar de si’l.
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Entrevista 1 a Entrevista 4

Prevencéao do
HIV/SIDA e dos El E2 E3 E4
comportamentos
de risco
Lugar do Servigo | “Acho que € fundamental. O nossd...] E connosco que eles desabafam e € etNo meu caso aqui concretamente, letSomos nds que vivemos estas
Social na papellque seja mesmo esse nos certrmfxs que elgs dgposnam conﬁanga...n@s temmnho de facto esse papel .daltuagées e somos noés que de.facto
9 de dia, de convivio ou academiasli a matéria-prima a mao todos os dias...poetaguarda, apesar de ter muifasstamos ali com eles todos os diag, e
prevencao seniores, que é alertar e prevenir|dsso, se calhar somos nds que temos de muddervengdes no directo com eles, mague estamos presentes, e que estamos
comparativamente | pessoas para determinadas situacfeslguma coisa na nossa maneira |dedo sou a pessoa que esta todo o|difi disponiveis, ndo é? Nos qlie
a outros para determinados comportamentpgensar...”[...] A assistente social pode tern\tmom eles, portanto esse papel é pestamos ali na primeira linha, é um
e . Acho que é essencial. Porque rjggapel de prevengdo tdo importante, com kecadinho passado para a assistentg fl@wto [...] temos uma relacdo de
pI’OfISSIOI‘IaIS somos fundamentais, a esta populagdmesma importancia que o médico, | @entro de dia e para a animadoraonfianca, ou é suposto existir, que
porque estabelecemos uma rela¢gmofissional de salde, o psicélogo.|.portanto eles veém nelas mais do quaeutro profissional que ndo os conhege,
com eles muito préxima e eles acabamassistente social tem um caracter, uma post@a mim [...] O papel do assistentendo tem [...] no entanto a minha pouca
por nos ver como o ouvinte/confidentef...] véem mais os utentes com uma atitude dmcial tem de sein loco, porque se experiéncia também me diz que, ndo
E acho que no6s temos que fazesiconselhamentos e uma pessoa que lhe pod®, nao funciona. Com malspela relacdo de confianga, ndo pela

também com que eles sintam e
seguranca de poder vir falar, de po
conversar sobre os problemas a val
niveis, ndo é s6 o social, ndo é sq
econdmico, n&do é sé o emocional, n
também o sexual. O nosso papel
muito mudar mentalidades [...] tent
gue as pessoas vejam as coisas
outro prisma, que vejam as coig
noutro contexto, ndo se coloquem at
de estereotipos [...], tentar educar
pessoas, tentar mudar mentalida
[...] todos nés temos mitos e as vez
o dificil é desmistificar esses mitos”.

sg@dar algumas indicacdes, independentement
leser mais nova ou ser mais velha. Mas
i@ssistente social que tem aquela cargal
aconselhar. E essa a perspectiva que eu te
ds..] noés temos um papel realmen
findamental na vida destes idosos dos Cer
arde Convivio e de Dia, ndo digo inigualav,
déo vou usar essa palavra tao forte, mas g
ague € essencial. Porque eles desabafam n
rasonnosco. [...] Eu acho que é aquilo que t
asdo impacto e nas ac¢fes de prevencao”
les
es

efdeilidade talvez o idoso fale mal
e destas questdes com o médico e co
defermeiro, do que com o assiste
nbacial, se ndo for uma pessoa d
teesteja a trabalhar no directo com el
thpsrque depois somos vistos como
elchefes, somos nds que organizam
aaipoe mandamos, “ndo  vam
nuitoomodar com estas questfes por
eméo tem nada a ver”.

srelacdo de proximidade, mas muitas
mdas vezes que é do distanciamento,
nté da imparcialidade e que por out
uRctores, € importante que seja algu
esjue eles ndo conhecem, ndo tenh
omnta confianga a transmitir

omyensagem [...] € pela forma como e
bsa recebem, mas também pela for
qudmo ndés a tratamos. Porque ter
consciéncia de que em algum
formacgdes que tentei dar, por ter nog
de quem vivia de alguma forma
problema, tive que fazer um esfor
tremendo para ndo me focalizar ¢
determinadas pessoas, para nao |me
focalizar naquelas experiéncias, para
tentar abranger toda a populagéo e para
ndo... enviesar a ac¢éo [...] acho que
sim, nés assistentes sociais ue

ma
ho
as
a0
0
CO
m

trabalhamos nos centros de conviVvio
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estamos de facto na primeira linha, n
temos aqui a relacao privilegiada,

entanto em determinadas questd
creio que noés podemos partilhar cqg
outros técnicos e podemos estabeld

como eu disse ha pouco, eles recel

a informacdo, no entanto é connosg

que véao expor as dividas e é conno
que passados trés meses, se

tiverem de facto a viver algum
que eles partiham. E até pode
lembrar-se daquela formacdo com
enfermeira mas € Cconnosco
através de nés que eles procuram y
solugdo e alguma partilha [...]

assistente social podera ter aqui
facto uma posicgéo privilegiada, mas
os profissionais da salde tém out
experiéncias também enriquecedor
entdo porque é que ndo vamos partil
las? Até porque nestas accles
formacédo, feitas por profissionais

saude, ja aconteceu muitas vez
estarem a dar ac¢do de formacao €
estou ao lado deles e vou participan
com alguma experiéncias. Portantg
um enriquecimento e néo
substituicdo...ndo de todo. [...] M3
apesar de tudo eu acho que pa
muito por nés. Por tentar perceber q
€ a perspectiva que cada um t
relativamente a prevencdo e qual
efectivamente o trabalho que faz neg
centros!”

aqui parcerias muito interessantes [J..

que eles tentam digeri-la e € connos

situacdo mais delicada, é connoscg...

ma

uma

s
ssa
Lal
em
é
tes

Tipo de acgbes
desenvolvidas

“[...] Palestras sobre este tema, ten
fazer formagbes em articulagdo cq
outras  instituicbes e  promove
consultas com  médico. Nes
momento, tenho uma  médig

taf...] Diversificadas, palestras, sessQ
nematicasfocus group, worhsopg...) mas a
srgrande aposta foi no final, isto é, um grar
temomento em que cada grupo retratou, [..
agque é que aprendeu e pbde transmitir par

ed\o nivel da salde as medicdes
tensao e da diabetes, em Maio fazen
de semana da saude, sempre qu
Joossivel a equipa de cuidad
A aantinuados até para perceber se

voluntéria, de clinica geral e estou

@eus congéneres nao é7?[...] No

fipajueremos alguma informagéo ext

dq...] Temos trabalhado um tem
nosuito actual a transmissdo do vir
e HANL1.[...] NOs temos de estar atent
p$...] Creio que a primeira vez que fal
nésm eles, foi uma pequena formacad

aprimeira, até foi uma pequena conve
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tentar que todos os utentes v&o

consulta falar de questdes de saldeaeea tematica e foi feita uma teatralizac
ezajo tema central era a Sida. Tudo era sobrédaque vieram fazer uma palestra so
am tema [...] Tivemos também

prformagdo do GADS, Quebrar Tabl
dgue nos chamou e fomos a u
eseunido com eles e eu achei bastd
mogeressante

podera de certeza ou quase de cer
algumas pessoas falar sobre €

guestdo da sexualidade. Falarem codo tema” [...]" [...]Sessdes Semanais e ¢
alguém também que |Ihes possa ajudanensas accdes no meio[...]JA formag
ogkEcorreu no primeiro momento 3 mes
d®epois houve uma segunda sesséo, diga

€ gque seja mais uma pessoas que p
colaborar (...) neste desmontar

fantasma que é a SIDA. Também
realizou aqui, mas dada pelo GAL
aquela formacéo sobre a prevencéo|

Sida, que culminou depois numa

sessao colectiva com todas

instituicdes que aderiram”.

participaram os 3 grupos, cada um com Uy

stBida [...] cartazes de informacéo e divulgag

sassim de mais 3 meses.”
S
da

as

naguns panfletos que possam traze
Adjtima que fizeram foi relativa a grip

o] projecta
[...]JPraticamente de trés em trés me
ndés costumamos ter um grupo

enfermeiros aqui connosco, ou n
vamos-lhe pedindo quando sentim
alguma necessidade e ndo sabemog
resposta ou achamos que é mais
area deles. Porque ha varias escola
enfermagem que nos procuram p
estagios e depois depende delas,
sdo seis e cada uma delas vai te
rotativamente um grupo e vém ass
aos cinco e aos seis enfermeirog
portanto aproveitamos sempre. Ali
porque eles acabam sempre por

trabalho final deles ser feito aqui mamagem [...]Tivemos uma enfermei
&bo Centro de Saude a falar sobre
u

instituicdo e a n6s como ja disse é 1
s6 um intercAmbio mas também tod
informacao que possam transmitir [.

a do GADS foi Semanalmente, durant€ascais ja abordamos aqui

seis meses”.

,@m eles, para tentar perceber
esituacdo [...] Recorri a algumg
brimformacgdes, brochuras, apliquei

ainstituicao, facultei-lhes algum
smaterial, recorri a Seguranca Socia
naentros de salde, informagfes d

Odiabetes, outra das formagbes que
oBvemos, nos temos muitas pessoas
darem sozinhas....os cuidados
der...devido aos furtos, [...] outros
5 deiddados a ter dentro de casa, (
aransformagbes podem fazer,
lagitar alguns acidentes [...]JE depaq
ndmutra acgdes de formagéo programad
mpela Camara, que foram explorand
@ambém variadissimos temas...au
agstima na 3?2 idade foi o Ultimo qu
falAmos, os cuidados a ter com

8

n kigiene oral do idoso...portanto €
.Jpenso que, tanto eu, como a Camara
vari
problematicas...mas de facto

prevencdo de comportamentos sexy
de risco, nao”

Iniciativa das
accoes realizadas

“Alguns foram propostos pelas pessd
que frequentaram, outros foral
propostos pela pessoa que veio ca fg
as palestras. Nas que séao feitas
mim, vai dependendo [...] mas
populagdo é muito suis generis”. ‘[..
0 meu papel aqui é mais até
divulgagdo. Pois foi feita por mim
depois também expus algun
divulgacdo nos placards e foi fei
também de boca a boca. Falei c
algumas pessoas... ndo querem vir,

d%-ace ao problema ja falado anteriormente
mapresentado por mim ao GADS, foi-n
1zepresentado um programa e depois foi me

.]sugestdes... exactamente com o conhecim
eApesar de ser pioneira aqui em Cascais a 1

nalos idosos ndo é? Tinham experiéncia
tgprevencao...de acgles, mas a nivel de od

querem saber?”

aqui era como mediadora. Eu ndo intervir

pparte muito das necessidades que
Nesté alguns amigos que ndo sao sécios
presentes
es
da
Ha
Ds
temas debatidos pela autarquia advém

pama area ou outra Depois do com o contagowomovido pelo GADS, como Ihe diss
acom eles... foram eles que entretanto fizeragu achei
eritepois pensei estes € um dos tais te
dgue o GADS tinha ja nesta area de formagague sera muito dificil mobilizar. E iniciativa da autarquia e outras

,“®las accdes aqui promovidas por néY...] Ja tivemos situagBes muitp
nosriosas de até nos pedirem para
ou

idamos  verificando

(-]

fw#ltdo numa reunido de utentes eu

dan explicagdo de que é que serig
t@®jecto e nessa primeira reunido n
prfaixas etarias. Era com jovens...Esta ddsve qualquer tipo de feedback, ficard
ndosos nunca se tinha feita [...] O meu pap#ébdos a olhar para mim como quem

bastante interessante, m#&smbém. Ja tivemos alguns familia

eutentes poderem  estar
maesentes [...] Ha temas que sao
fiminha iniciativa e por vezes deles.
ade um questionario aplicado ap

jizer debatidos foram os que os uten

Hanas HIV/SIDA para qué?’, e e

U seleccionaram como  prioritario

xlv

ntiyessem para entregarmos aos idosos

"[...] debatem-se temas sobre ps
sezlidados a ter com a nutricdo, |a
daipertensdo, medi¢do do colesterpl,

ue

a

ue
para
is

as
(o]

fo-
e

a

a

de

as
la
ais

S

nutentes. Portanto os temas que estdo a
tes
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directamente nas sessdes [...] intervinha
divulgacdo, saber o que era necessario

[...]Jera a anfitrid da casa, havia sessbes
que havia convidados [...] O meu papel
realmente fazer o ponto da situacdo

reunibes mensais com o resto do grup

gque quisesse participar e que néo
importasse de se expor ndo é? Para o fin
todos queriam participar. [...] Nas accdes a
promovidas por ndés parte muito d

E2

estive presente em todas as que tivemas.nossa animadora, disse-lhe que

chamando sempre alguém, algum elemsg

necessidades que nds vamos verificando”|

meercebi claramente e resolvi
.ifisistir mais com a questéo, e falei cq

deedback tinha sido negativo (...) m
crau também j& esperava isso, porg
nasbia que era um tema que nada |
D ilkteressava porque ndo é nada com
nédectivamente. Depois noutras acg¢d
sempre que € possivel a equipa
algaidados continuados vem ca, até p|
qwerceber se nés queremos algu

bledo sendo ainda uma necessid
esjanifestada pelos utentes, v
dmmecando a dar-lhes a conhecer

apouco dessas problematicas. Ou en
nja aconteceu, os utentes deslocarem-se

nédqueles que eu vou debatendo passam
mmuito pela actualidade dos problemas
@ue vao surgindo e ai se calhar muito
asnais ao nivel de tentar uma prevengao
ymrimaria. S8o temas novos que Véao
hesrgindo e que eu aproveito, mesino

ade
DU

um
tao

painformacéo extra, alguns panfletos quao meu gabinete e pedirem para |da
.plossam trazer, a Ultima que fizeram fgproxima vez que tivermos, que
relativa a gripe A, que vieram fazerfizermos uma formacdo, ou uma

uma palestra sobre o tema |[.
Também temos palestras, sess
esclarecimento, sessbes teméaticas
Camara, da Junta de Freguesia”

.fonversa ser este tema a ser debali
Dddesmo assim no final de cad
flzrmacdo, eu digo formagédo, mas
maior parte das vezes até g
conversas que se estabelecem
grupo, e aqui até é suposto que g
assim, eu costumo questionar (
outros temas gostariam que fossem
debatidos, porque nem sempre aqyilo
gue nés achamos que é mais indicado

em
eja
ue

Adesao dos idosos
as accoes

“Nao é muita mesmo. Nem nas que 9
promovidas por mim, nem nas que
GADS veio fazer [...] E como Ih¢
digo, nés temos aqui tanta gente

frequentar as aulas, temos a academiateressante. Que depois de verificarem

que é uma universidade sénior, dep
temos o clube sénior, que séao

pessoas e nem com estas pessoa
clube sénior consegui mobiliza-I3
para esta formacéo esta formacao [
as pessoas que tive foram mu
poucas.” “Ficaram s6 3 mulheres. [
10, ficaram 3 mulheres. [...].No fund
eu acho que vém aqui um pouco p

dN6s pensamos ao principio que a adesao
@ger talvez incipiente em 3 dos centros. N

foram 3 grupos. E curioso

grupo,
olengo de 6 meses o trabalho que foi efectu
2@or estes 3 grupos foi primeiro a pedir-me [
5 da primeira formacdo, houve logo uma
adigacdo entre a formadora e os var
.glementos, alids todas as pessoas,
tdantastico, aquela ligagdo foi assim, u
Desimbiose. Estavam desejosos, todos os (¢
opensavam que era aquele o dia da forma|
afdorque isso também é importante

criar novas amizades, ter interes

2 ndo, tivemos, que constituir mais que umeunido

podera ser, ndo é? [...] O meu papel é
muito ao nivel da divulgagaa,
sensibilizacdo e promogdo de accghes
convidando outros profissionais
ifldom a formacé@o do GADS, Olhe foi“Temos pessoas que sdo assiduas € que
flanuito engracado, porque na primejr&stdo religiosamente, cumpreim
eu estava presente | eeligiosamente e estdo sempre
excedemos claramente o numero |deresentes nestas ac¢les de formacdo. E
aoscricdes, alias a Dra Ana até punhat@mos outros que nem  s&o
agossibilidade de se fazerem dyakequentadores diarios, que tém
.furmas, entretanto, mas geralmente @nhecimento desta acg¢bes, muitas

assim com eles, portanto eles tém undelas até sdo pessoas que ainda gstédo
osofreguidd@o de se inscreverem e depoi® activo e que depois vém segundp o
fmimegcam a perceber que aquilo enmteresse do tema. Porque acham que
mgue se inscreveram tem ummquilo vai ser util para eles. F
li@@mpromisso assumido que tém damportante, acima de tudo, porque nao
c@omprir, acabam por desistir. Foi o qu@artiu de nés, mas sim os utentes que
aconteceu, entretanto formou-se umeonversaram com as familias e que

sfsndamental” [...] O final teve um

a turma, e de facto foi engracado, porquacharam 0 tema muito interessante.
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diferentes, para viver... ter aqui umaarticipacdo massiva.
agasais. ..

convivéncia agradavel com outr
pessoas, ir a festas, ir a passe
Agora, assim questbes mais

fundo...sabe isso ainda sdo questpeglo muito malandreco...Mais de 2 anos

mais associadas aos mais pobre.][...]
vier aqui uma palestra a fazer cantd

Mulheres,
E houve um casal que tg
osecessidade de participar porque ele ti
deeceio de ter contraido a sida. Porque ti

2 “ [...] Curiosamente, no centro onde
ressperava mais aderéncia, tenho muitos ute

homengss pessoas que ficaram, foram pesgops] Nos temos muito mais mulherg

vgue absorveram na totalidade

ntaformacdo e eu gostei imenso de yemderem muito mais do que os home
hiepois no trabalho final que tinh

aaprendido, como é que tinham
eahegado no trabalho final e eu prép
nfegiei surpreendida, porque achei qu

a@o que homens e também as mulhe

0 entanto a evolugdo é de facto
lhomens também os homens esta

ipresentes...temos vindo a conquistar
esse publico, temos poucos utentes

esta sempre cheia. Mas assim tern@®m  formagdo superior, muito maisdeterminada altura eles iam desistindanasculinos, infelizmente”.
mais sérios, desmotivam e aderemiversificada, muito mais frequentadocomo acontece em tantas outras coisas,
pouco” participam mais nas actividades, nas reunifegas nao, de facto manteve-ge”
gerais [...] encontrei mais dificuldades. Np$...][...] Foram mais mulheres, né
outros centros a populagdo tem umiemos mais mulheres e as mais jovens,
escolaridade menor...mas implicaram{stdas basicamente com o 4°ano, talyez
mais...” uma senhora com o ciclo preparatdrjio,
mas as restantes, todas com instrucao
primaria”.
Efeito das acgGes | 1--JPelo  menos  acho  que[..] N&o s6 nas conversas entre eles cqnzurante os tempos mais proximos sinfDependendo do tema, um tema ¢

(debate do tema,
modificacao de
comportamentos)

sensibilizaram os pares [...] Mas un
das coisas que achei importante
final desta formagé&o foi a questéo d
teatros. E eu fiz questdo que eg
pessoas que ndo aderiram...
questdo que o clube sénior fosse ve
encerramento da formacgéo [...] os q
foram eu senti realmente que houve

0 quebrar de alguns tabus [...] Ainde&Eram elas as proprias, entre a brincade

ndo houve solicitacdo de mais acg
sobre o tema [...] Ndo sei se eg
sensibilizacdo foi suficiente para, q
se houvesse uma nova proposta p
formagdo, as pessoas aderirem [

nao sei como vai ser, se eles queneaquilo que tinha aprendido. E de uma for
agdivertida [...] Esse desportivismo, € o sabegeral

fazer ou nd@o mais debates... n
conversando e com ajuda deles pe
gue sim... que vamos continuar olha
prevencdo como algo que
fundamental aqui”

haonnosco proprias. [...] Essas acgdes tirar
noos imensas dividas. [...] Nos dois centros
oque a escolaridade é mais baixa, eram
tagentes a comunicarem as proprias colega
fizjue € que tinham dado naquela sesséo
rutentes desses dois centros tém U
uescolaridade mais baixa. S&o0 pessoas m
alhais basicas, com instrucdes mais bai

bemquela brincadeira, ou aquela pergunta
shocadinho para o malicioso (...) Mas cdg
u&ma vontade de saber, e de contar o que €
aefas tinham aprendido. E é engragado qu
.fhaior parte deste grupo, conseguia transn

nestar, € 0 ndo ter receio ou medo de falal
r sso foi fundamental. Nem o nosso Execut
éestava a espera de tudo, nem as pessoa

estdo a frente desta Autarquia ou de
Instituicdo estavam a espera. Isto foi

[...] foi tema de conversa com as filhas e ¢
os filhos em casa [...] O efeito das accq

sucesso que excedeu todas as expectativeenhora que falei.”

araté se percebia que eles falavam, “
eanDr Ana?”, mas vai-se desvanecen
de facto se ndo se retoma e nédo
ATrEpuXxa novamente, vai-
dasvanecendo [...] uma das uten
nuaie participaram, tem um filh
ugortador de HIV e esse foi o moti
aselo qual ela foi das primeiras a ad

uoonversas me veio dizer. «Havia coi
ngue eu tinha medo que o meu filho
dizesse porque eu também tinha me
ede ficar infectada, e agora eu perce
nitjue nada daquilo era possivel,
maram os meus medos» [...] mas
ndo senti...continuaram
.[@erguntar-me: mas desculpe 14 porg
vé que me quer pdr aqui numa sessa
5 IUSIDA?  Isso é para O
staxicodependentes, eles é que f
urkllV, ndo somos nés...a nao ser

pm
es

sentiu-se ai no dia-a-dia e ainda actualmente é

seja actual... E eu quando digo acty
aigo preocupagdo actual, el
sentinuam a debater, sim. Continuan
econversar sobre isso e evitam mes
egdeterminado  comportamento. P
exemplo a nivel da alimentagdo ou
oganharem o habito de fazer exercig
ride andar a pé [...] Ja aconteceu,

a8 pedirem para quando houver u
éormacdo, ou uma conversa ser €
diema a ser debatido. Muitos deles,
ba assisti a isso, quando se apercek
ugue algum, depois de se debater

ntema, tem uma atitude que nao de|
ade se adoptarem determinad
yerocedimentos, determinad

demportamentos, eles percebem iss|
5 discutem entre eles, mesmo que seja
eimor algum tempo e sdo 0s primeiros
@hamar a atencdo e a repreende
Acabam por incentivar e sensibilizar

ue
al,
S
na
mo
or
de
io,
os

ira, depois ela propria numa dasitentes deslocarem-se ao meu gabinete

ma
Ste

grupo e por se incentivar a si mesmo.
Isto acontece frequentemente. Tambj

ja assisti a ac¢bes de formacgdes
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de conversa com as filhas e com os filhos

tinha aprendido. E de uma forma diverti
[...] Falar da sexualidade aqui quase deixoy
ser tabu [...] A formacdo do GADS tinh
mesmo esse nome “quebrar tabus: Sid
Prevencao [...] No seminario final, ningué
arredou pé dali, estavam de tal mane)
surpreendidos com o trabalho dos grupos.

daquele resultado (...) Quiseram repe
continuar com a formacdo. A preocupag
deles foi também tentar ajudar os colegas

daqueles que tém a consciéncia mais pes
nao é? [...] A sério, nunca pensei realme
gue tivesse este impacto”

tema de conversa entre eles. [...] Foi, foi tema

casa [...] E é engracado que a maior parte
deste grupo, conseguia transmitir aquilo que

proprios utentes ndo deviam estar a espera

nao tinham participado, uns com algum receio,

em

da
de
a

a e
m
ra,
Os

tir,
ao
que

ada,
nte

foram dadas e que, ndo digo quiLas
coisas caiam no esquecimento,
gue néo produzem efeitos”

as

Entrevista 5 a Entrevista 8

Prevencéo do
HIV/SIDA e dos
comportamentos

de risco

ES

E7

ES8

Lugar do Servico
Social na
prevencéao
comparativamente
a outros
profissionais

[...] Os males nédo sé&o s6 do corpo, 3
da alma também, n&o estou a dizer
somos médicos sociais, mas [...]
equilibrio de uma pessoa pag
precisamente por essas dimensg
Pela dimensédo clinica, biolégic

dimensdo social. E nesta dimensg
social esta muito aqui a questao
integracdo na comunidade, da for

como a pessoa vive todas estadgma infelizmente [...] os assistentes socig

dimensdes de uma forma articul

[...] aqui o papel do assistente socipkentre as pessoas e 0s outros profissiong
[...] faz muito bem o elo, de ligac8oportanto sdo um ponto de referencia [...]

Jukariamente com eles, essa a ques
dundamental...A enfermagem
sdesvalorizando, claro que também tem
gsapel muito importante, mas ndo tem

adirecto, [...] quando se esta mais na geg
deemos uma perspectiva um bocadin
diferente, portanto, percebamo-la mais

gue estdo no terreno, sdo muitas vezes o

d®omos ndés que estamos efectivamegntondo em paralelo com os profission

ndcequiparar como complementar. Porqu

acontacto diario, a cada minuto é [...] estoy area preventiva € mais de causa efg
emocional, afectiva, psicoldgica, e peldalar das colegas que estdo no terreno

tdle saude, acho que ndo sé pode

unmma abordagem diferente. Normalme
a abordagem dos técnicos de saude

dos comportamentos de risco. Para
téds, enquanto técnicos existentes nu
himstituicdo temos uma relagdo

deroximidade muito maior com os utent
1$,..] Para o Assistente Social é mui
ehais facil perceber as representag
is@ciais que estdo inerentes a determin

ai® papel do assistente social
mdsterminante na prevencao [...] M
B i6to teoricamente...porque na prati
ntbd temas que é melhor serg
nhordados por outros profissiona
ith,.] procuro frequentemente
jéstabelecimento de parcerias com a
nd@ea da salde [...] Talvez seja en
deim erro...achar que os outros té
esnais competéncias para falar
tacertos temas.
0es
ado

AS

m
is

m
de

aipo de comportamentos [...] como é g

ue
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entre as outras dimens@es temos dqoéssoa vao ter com elas e falam com

alguns instrumentos de despiste, qug
calhar outros ndo tém. N&o sé&o f{
notdrios, mas que sdo capazes de
dizer alguma coisa. Porque estamn

ngeestdo da prevengdo e sdo um

com a pessoa de outra maneira...E| ssmente para dar resposta apenas ao g

calhar a pessoa até esta mais a vont
mais descontraida [...] Connosco,
relacdo da entrevista, esbatem-se
bocado as barreiras [...] neste aspe
0 assistente social, podera de u
forma menos rigida, mais descontrai

pdajste [...] esta populacdo tem ainda muit
naocao, ou vive muito para o suprimento ¢
unecessidades basicas, de subsisténcia,
ctepbrevivéncia, e ndo com as de existéncia
mads temos de nos preocupar com eg
Haecessidades por eles...porque eles tém

nés também temos as nossa técnicaras ndo tém consciéncia delas, por veze
chegar a pessoa [...Jeu demoro muittemos de ser nés a desperta-las. Porque ¢

nas entrevistas, as entrevistas demo
muito tempo e, quando posso dei

amoutra fase, séo pessoas que também pasg
xonuitas necessidades em crianga ou em jo\

para esta altura do dia. Porque ag¢hadultos, com falta de alimentos e out
gue é um investimento que nds temosecessidades e tém muito apego a e

que fazer.
despistar precocemente algum tipo
desconforto”

Sao técnicas, podermoguestdes, valorizam muito essa respostq

dalimentacéo [...] ao nivel das necessidades
subsisténcia [--] é preciso ng
consciencializa-los de outras necessida
num outro campo que completa o
humano[...] Pelo menos desde que vim p
aqui que tenho esta postura e também cor
conhecimentos adquiridos com os coleg
vai-se aprendendo. No inicio todas estas id
eram muito embriondrias, mas com o temp
0 processo de aprendizagem percebemos g
nosso trabalho esta a dar frutos e que|
nossos utentes melhoraram a sua qualidad
vida”

las idosos véem [...]Jporque @

2]

> garios assuntos da sua vida. Portanto [épnofissionais de saude actuam muito gm
aportanto um papel muito importante negtbnha recta, ndo é? Em linha recta. Isto ¢ a

eininha perspectiva, ndo quero ser um

dscilitador. N6s ndo estamos aqui apenas neazinha mas vou puxar um bocadinho|ao

engdso lado. Como ndés aqui lidamps
D lAUito préximos com profissionais da
lefrea da salde, absorvemos naturalmente
rdeitos dos conceitos da area da saude. O
.que para mim também ¢é uma
sagrendizagem que eu considero
riaEgortante. Portanto eu atrever-me-ig a
5.dEer que o Assistente Social nesta area,
zgt@égte tipo de intervengdo, ndo so é capaz
ademtransmitir os conceitos da éarea |da
/esmide, como também é capaz |de
agpresenta-los de uma forma que, que
sesdimule os idosos a que va de encontro
da aquilo, que querem fazer [...] fica-nps
5 tembém a sensibilidade para perceper
s£omo € que as pessoas funcionam,
lefinhecé-las e perceber qual a maneira
seanais eficaz de transmitir a mensagém
afa.] a prevencdo deste tipo de doengas,
nmenca passara sem uma intervengaol do
aBssistente Social. NOs temos essa
pissnsibilidade, conhecemos a realidade,
oa®nhecemos as familias, de uma forma
ugue, seguramente, muitas vezes |0s
pofissionais de sadde ndo conhecem |...]
etdmos em nossa posse muito mais
elementos para poder passar a mensagem
de uma forma mais adequada due
qualquer outro profissional”

Tipo de accbes
desenvolvidas

“ Sessdes de esclarecimen
Workshops, focus group... Varias. E|
termos do tema mais especifico,
prevencdo quando falamos do ten
quando participamos destes project
nao é, que nos propdem. Porque
assim, este tema ndo surge de repe
[...] Por exemplo costumamos deba
varios temas em que damos a conhe

td:N6s fazemos diversas acg¢des de prevencg
mde informacéo, tanto para 0s nossos ute
€omo para os colaboradores [...] achamos
n& importante eles também estarem a par de
oproblematicas, estarem atentos a determing

ginais [...] Algumas metodologias con
nteleplaying, jogos, 0 visionamento
edeterminados filmes, que abordam aqu

Ad@ caso da Gripe A, noés fizemos,
hteguipa decidiu ir junto dos centros

gidormacdo como € ldgico junto dgsem grupo ou

s acgdes sdo muito de informacgo
de de sensibilizacdo divulgacdo oral,

individual [...]

steaganismos, e quando recebemos
ga tinhas feito o da instituicdo. J
leinhamos avancado, havia 3, 4 me

ektras [...] Fizemos ha pouco u

cematica, aquela problematica. [...] Tambe

@@ostumo realizar ou dinamizar un

adelementos do plano de contingéncia, ndeédia de 5 a 6 sessdes por &

srformacgdo para técnicos sobre alzeimer aproveita-se para fazer sessées sq

na
no

adepende ...até do tempo.[...] Por

sexemplo a 52 feira que temos mais

nddosos a frequentar a instituicgo
bre
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as pessoas, elas reflectem sobre e
depois em grupo discutimos, sendo
ou uma das minhas colegas

dinamizar essas sessfes [...] AccBeppderem naquele espago trocar e falarem
asuas experiéncias e

sensibilizacdo através das var
técnicas [...] dar temas e estimular|
debate, pecas de teatro, etc.[...]"

ehé conversas que abordam diversos temas
eportanto o0 conversar, sem ser com aqy
garacter tdo institucional

isso permite def
@onvergir para aquilo que €é 0 nos
objectivo.[...]”

[...]JAs pessopguestdo, ndo do HIV mas da sexualid

abs auxiliares, onde foi debatida també

dés idoso. Porque séo questdes ml
gsementes’[...] NoOs fazemos reunid
seemanais e em cada semana analisam
funcionamento e ai sim vamos ver se
alguma area que esteja a descoberto
se houve algum acontecimento que

desperte para a necessidade de intg
nesta ou naquela matéria. Porque dej
as accdes preventivas sdo em fun
disso”. [...] Muito em fungéo da prépri
capacidade dos utentes em funcgéo

capacidades que eles tém de percebe
nao a mensagem”

[tijemos a preocupacédo de inserir sempadguns temas e depois debate

y

-Se

@am conjunto. Ainda ha pouco tempo
demssamos um filme sobre a questao

itwos roubos, por exemplo [..
ePebatem-se e discutem-se ten
osabre os cuidados a ter com
hdutricdo, a hipertensédo, medicédo
oolesterol, diabetes [...]"

nos

rvir

DOIS

c8o

a

das

r ou

Iniciativa das
accoes realizadas

Em termos da alimentac&o, em tern
de exercicios fisicos, orientados ¢
nés, ndo é, as nossas aulas de gina
geriatrica [...] temos que ter cuidadg

ao abordar estes temas, € assim, apesawrolver até pelas suas diferentes formago
sdoram propondo umas accdes de formag
tratados de uma forma, assistidd,..] pelas conversas que tém com os utente
digamos, de uma forma séria [...] Unpelas preocupacfes e pelas experiéncias

de serem delicados, tém que

trabalho muito individualizado para ¢
sensibilizar, as vezes parte del

que vamos vendo, mas sempre fruto|
um trabalho de equipa. Depois “[..
por exemplo costumamos deba
varios temas em que damos a conhe
as pessoas, elas reflectem sobre e
depois em grupo discutimos, sendo
ou uma das minhas colegas
dinamizar essas sessdes e partem
nés muitas delas. Mas muitas part
da Camara ou, como O caso

prevencédo da SIDA partiu do GAFDS

steguipa obviamente que transmiti essa pos

egroblematicas pelas quais os utentes néo
outras vezes também das necessidadateresse, mas também nos compete a

o¥or vezes parte
opreocupacgdo minha. Depois da constitui¢cag

@ equipa, os proprios técnicos acabaram pg

seles também tém[...] €& Obvio que

druscitar o interesse. ha outras que eles
.Jpreocupacéo e portanto nés procuramos
eresposta a essas preocupacgdes d
cermbém[...] isto & um muito proces
evizo[...] porque tem que haver troca, nés n

elemos muito a postura de: nds é que sabemos,

ads temos a informacdo e vocés recebe
ohdormacao. A troca deve fazer-se sempre
rdois sentidos, é esta a minha forma de estd
darofissdo. Depois muitas das actividades

.maior dimensdo partem da Camara e também

da Junta”

inicialmente de umdO meu papel € muito de coordenacao

dzstituicdo...mas partem muito de mim
turaciativas. Como a  equipa
rrs@ltidisciplinar  também delego, ma3
p®E0OU sempre presente e assumo um p
dde divulgadora e de sensibilizadora”
S, e

que

na

tém

nés

tém

dar

eles

50

ao

m a
nos
rna
de

dddo apresentados varios temas
asdosos por mim, por entidadg
€éenvolvidas nas accdes...Camd
1soutros Centros, a Junta e a escolh
apsl prioridades dos temas é fe
muitas vezes pelos utentes [...]
meu papel é fundamental [...] Des
a planificacdo, ao envolvimento
populacéo a avaliagdo da actividad

aos

h:

(7]

ae
ita
(0]
e
a

Adesao dos idosos as
accoes

“Tivemos logo para ai umas dezass|
inscricdes [...] Mas la esta, é assi
para ter esta adesdo, nds temos

fazer um trabalho prévio” [...] Mai

eldNOs temos muito mais mulheres que hom
me acho que esta € a generalidade do qu

gpassa nas instituicdes, portanto participapor vezes no inicio de uma activida

erf¥aria muito de acordo com os propri
etsmas. Mas normalmente, até acont

5 pouco, mas muito mais as mulheres, emh

cecpie faz parte da

dédosos, funcionarios, direccdo

psProcuro envolver toda a populaga
instituicao.!.

oparticiparem s6 4 ou 5 utentes e depotécnicos [...] A adesdo é positiv




mulheres, claro, mas muito ecléti
[...] Sé&o pessoas
pessoas com escolaridade média”

tchaja um ou outro senhor que particip

informadas, samuito”.

argradualmente vao-se
(...) é sempre uma surpresa”.

inserindo outfomas depende muito dos temas

abordado [...]S&o, maioritariamente
do sexo feminino, mas também ha
homens...em menor nimero.

Efeito das ac¢bes
(debate do tema,
modificagao de
comportamentos)

“Sim, Inevitavelmente. Até que dey

dizer que depois a forma como e

transmitiram os conhecimentos fpicom quais temas mas 0s colegas

muito criativa. Eles propuseral
também reproduzir esta peca para

mais novos, com esta preocupacao| adeuito pequena [...] isto pode parecer u

divulgar. E de representaram aqui
centro. Agora em

termos d

nooisa muito simples,

percebeu que eles

cartazes: ja lavou as maos hoje? E

comecaram entre eles a questionar”.

0“ Sim, algumas sim. E ddo-nos o feedbackCom frequéncia sim. E
ebldo todas obviamente. Agora ndo me recaraootivo de debate entre eles, e

macompanharam transmitiram-me exactame
adsso. Estamos a falar de uma percentagesea muito bem, mas depois volta

mas o0 meu colg

dlmavavam muito as maos e desenvolveu U
etampanha onde colocou por todo o cer

memesmo [...] significa que sempre 14 fi

f@iom o nosso trabalho quando os vej

engragado porque isto teve um impacto muittiscutir esses assuntos e tirar conclus
grande [...]falavam sobre isso entre eleg

como as criangas, € por isso que a mi
grande aposta, uma das

estratégias de intervengdo é implicar

agripeA [...]"

realmenteDependendo

galguma coisa, ndo é? Que pelo menos os
eterapeuta achou, que era importante, reparpusemos a pensar sobre determin
conhecimento concreto de alteracdo|deesse pormenor,
comportamento sexuais de risco,
Ihe posso dizer se teve ou se néo tev

ndssunto [...] uma coisa é certa, mesmo
ntpue existam deméncias, os idosos ndo|sdo
tecéfalos. Portanto fico muito gratificagla

lda alteracdo no momento, mas depois
volta, mas depois volta, € um bocadinho
minhas

familias. Por exemplo a questdo de layar
as maos com mais frequéncia, agora gom

dos temas....eles
asontinuam a falar entre eles e até em

uelaboradoras [...] depois durante umaasa com a familia [...] J& aconteceu
nsemana andam ali falam do tema, portarter familias que vieram agradecer o

atrabalho feito aqui
aguerem mais sessoes.

[...]Jas vezes

ado

D a
pes.

hha

as




APENDICE VII

Grelhas de analise das entrevistas



Quadro categorias, subcategorias e registos paradanensao sexualidade nos idosos

Dimenséo Ref2 | Categorias Ref? | Subcategorias Registos Frequé
ncia
2 - Sexualidade | 2.1 Manifestacdo da sexualidade | 2.1.1 Sexualidade Expressa El, E2, E7 3
nos ldosos 2.1.2 Sexualidade Discreta E1,E3,E4,E6 4
2.2 Vivéncia da sexualidade 2.2.1 Sexualidade Desperta El, E4 2
2.2.2. | Sexualidade como Preconceito E5, E7 2
2.2.3 Sexualidade como Tabu E1l E4,E6.E7 4
2.3 Natureza das Relacdes 2.3.1 Relacdes estaveis El, E2,E4 3
2.3.2 Relac¢des ocasionais E2 E4,E5 E7 4
2.4 Significacdes atribuidas 2.4.1 Sexualidade promotora de prazer e de afecto E1,E2,E7 3
2.4.2 Sexualidade promotora de companhia El, E7 2
2.4.3 Sexualidade reprimida E4 1
2.4.4 A sexualidade € natural e faz parte da intimidade| E1,E3,E4,E5,E6 5
individual
2.4.5 A sexualidade esta ligada a questdes culturais | E1,E6,E7 3




Quadro categorias, subcategorias e registos paradanensdo comportamentos sexuais de risco dos ideso

Dimenséo Ref? | Categorias Ref? | Subcategorias Registos Frequ
éncia
3. 3.1 3.1.1 Razdes de serem considerados um | E1, E2, E4, E5, E7, EB 6
Os idosos e “grupo de risco” grupo de risco
Comportamentos
sexuais de risco dos 3.1.2 Razdes de ndo serem considerados 2
idoscs um grupo de risco E3, E6
3.2 Identificacdo dos comportamentos | 3.2.1. Os idosos da instituicdo tém 3
de risco comportamentos de risco E1.E2. E4
3.2.3 N&o ha conhecimento da existéncia 5
de comportamentos sexuais de risco| E3 E5 E6.E7.E8
dos idosos da instituicdo B
3.3 Perfil dos idosos que tém 3.3.1 Idade e Género E4 1
comportamentos de risco
3.3.2 Estado Civil El 1
3.3.3 Transversal/global E2 1

liv




Quadro categorias, subcategorias e frequéncia paedimenséo HIV/SIDA percepc¢ao e conhecimento

Dimenséo Ref2 | Categorias Ref? | Subcategorias Registos Freq
uénc
ia

4 — HIV/SIDA 4.1 Importancia atribuida ao 4,1.1 Importancia relativa El, E4, E5, E8 4

. problema

nos idosos

percepcéao e 4.1.2 Preocupag&o com o presente e com 0E2. E6, E7 3

conhecimento futuro

4.1.3. N&o tem percepc¢éo do problema E3 1
421 Conhece o problema El, E2, E4, E5, E7 5

4.2 Conhecimento a nivel local e na

instituicdo
4.2.2 Conhece pouco/ndo tem E3, E6, ES 3
conhecimento

4.3 Atitude face a situagfes concretas| 4.3.1 Aceitacdo aberta El, E5, E7 3

4.3.2 Aceitacdo com reservas E2, E3, E4, E6, E8 5




Quadro categorias, subcategorias e registos paradanensao intervencao no problema

Dimenséo Ref2 Categorias Ref? | Subcategorias Registos freq
uénc
ia
5_A 5.1 5.1 — Sexualidade como tema 5.1.1 Abordagem individual El, E2, E4, E6 4
INtervencao no 512 Abordagem em grupo El, E2, E3, E4, E5, 6
problema E8
5.1.3 Abordagem indirecta E7 1
5.2 Procedimentos face a situagbes | 5.2.1 Resolve a situacéo El, E3, E4, E5 4
concretas de HIV/SIDA pessoalmente/internamente
522 Recorre a outros profissionais E2, E6, E7, E8 4
5.3 Estratégias utilizadas na 5.3.1 SessBes de informacdo/formacéo El, E2, E4, E5, E6 6
intervencao individual/em pequeno grupo ES
5.3.2 Relacdo de grande abertura e de El, E2, E3 3
proximidade
5.3.3 Criar/fomentar grupos de E6 1
comunicacao
5.3.4 Trabalho em equipa E, E2 2
5.3.5 Formacéo em/a equipa El, E2, E7 3
5.3.6 Formacado em/a equipa E7 1
5.3.7. Adequacéo do discurso e respeito pelgsE2, E4 2

ritmos
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Quadro categorias, subcategorias e registos paradanensao prevencao

Dimenséo Ref2 Categorias Ref? | Subcategorias Registos Freq
uénc
ia

6 — prevengéo 6.1 Lugar/ Papel do Servico Social 6.1.1 Privilégio E2, E4, E6, E7 4

do HIV/SIDA e na prevencao

dos 6.1.2 Preponderancia E2, E7 2

comportamentos

de risco

6.1.3 Complementaridade El, E2, E4, E5,E6,EY 6
6.1.4 Secundaridade E3, E8 2
6.2 Tipo de acgdes preventivas 6.2.1 Accles Informativas E1,E3, E4, Eb5, E6, E7 6
desenvolvidas pelas Assistentes
Sociais
6.2.2 Accles Expositivas El, E2, E3, E5, E8 5
6.2.3 Accles Interactivas E5, E6, ES8 3
6.3 Iniciativa das acc¢des realizadas | 6.3.1 A partir dos idosos El, E4 2
6.3.2 E2, E4, E5, E6, E7, EB 6

A partir da assistente social

Ivii




6.3.3 A partir de instituices exteriores/ El, E2, E3, E4, E5 7

outros profissionais E6. E7. ES
6.4 Adeséo dos idosos as accdes 6.4.1 Adesédo Gradual/ variavel E2 E4,E5,E6, E7, ES 6
6.4.2 Adesé&o boa/ espontanea E2,E3,E4 3
6.4.3 Adesio Fraca E1l, E5, E6 3
6.5 Efeito das accbes 6.5.1 Alteracéo efectiva de comportamentog E2, E3, E4, E5, E7 5
6.5.2 Alteragdo momenténea E3, E4, E7, E8 4

de comportamentos

Iviii




APENDICE VI

Categorizacao das unidades de conteudo

lix



Dimensao

Categoria

Subcategorias

Unidade de contelido

2- Sexualidade nos

idosos

2.1 — Manifestacéo
da sexualidade

2.1.1. Sexualidade
Expressa

“[...] A sexualidade manifesta-se de variadissimasmias. Na forma de estar, na forma de veg
na forma de contactar [...] é algo que de maneirauaig maneira esta esquecido [...] esta late
nesta populacda’E1l

“[...]Depois de vilvos, vilvas principalmente, saollnewes que ficam muito aticadas (...) Cq
uma vontade de experimentar coisas novas (Temos verificado realmente uma abertura
mentalidades [...] e que mulheres de oitenta e taka@m uma, uma necessidade de tal maneirn
serem vistas, de serem olhadas como, ndo como resle oitenta e tal anos mas como u
mulher que ainda tem prazer e que quer ter relaggasais [...]" E2

“[...] Tem outras manifestagBes. Por vezes mesmo herasmmais gostam de por o seu colar €
arranjar-se para o outro [...] ou se vamos a um passade elas sabem que vao encontrar ou
senhores, tém essa preocupacédo” E7

tir,
nte

m
de
a de
ma

de
ros

2.1.2. Sexualidade
Discreta

“[...] Mesmo que se sintam, essas coisas tambémanséic muito faladas abertamente. [.. F1

“[...] Relativamente & sua sexualidade se é activande €, nds conseguimos perceber peque
coisas]...] E um tema pouco falado e pouco discutid{E3

“[...] como algo que ndo querem que exista [...] Como $eesse esquecido [..H4

[...] o que Ihe posso dizer do que acho é que ergreasais que tenho aqui é manifestada m
discretamente” E6

enas

uito

2.2. —Vivéncia da
sexualidade

2.2.1. Sexualidade

Desperta

“[...] J& séo capazes de falar abertamente deste tip questfes da sexualidade, e falarem
também ha formas de obter o prazer sdo capazeasadema sex-shop, sem problemas nenhuns
E se calhar, arranjar outras maneiras de possuiteuprazer” .E1

“Pessoas que estdo ainda numa fase da vida muiteaa [...] E1 ;“Ha muito interesse no sex

oposto”’E4




2.2.2. Sexualidade

como Preconceito

“[...] Quando dois idosos se apaixonam ou quande dddsos, entre eles, resolvem casar [...] |Ou
ha o total repudio e nés pensamos, mas que dispavacé agora... ganhe juizo, agora com esta

idade, alguma vez... Ou entdo, até achamos gracauea¢ngracado, sdo namorados! [...]'E5

“[...] Eu nunca tinha imaginado, um senhor de 70 abaser a porta do meu gabinete e sentar

se

na minha frente e falar-me abertamente sobre eg&stdo [...]Jele era vilvo e juntou-se com uma

senhora aqui do Centro. Que era uma senhora queolttdvamos para ela e diziamos: nag
impossivel, ninguém diria. [...] "E7

2.2.3. Sexualidade
como Tabu

“ [...] Falar de sexo é um bicho-de-sete-cabecas [.1]"E

“[...] O problema é mais nosso muitas vezes. Achagqueseles ja4 ndo querem saber de sexo|
calhar... Tem um bocadinho mais a ver com isso...caoros]” E2.

Se

“[...] A sexualidade nos idosos é um tabu para efeas até para nds. Até que ponto é que também

ndo é?! Porque nds nao falamos sobre a sexualidd@® nossos pais, ndo falamos sobre

a

sexualidade dos nossos avos [...] Mesmo que se simssas coisas nunca sdo muito falagas

abertamente” E4

“ [...] E dificil de falar as vezes com estas pesspasque tém muitos pudores...muitos tabus

relativamente a isso [...]" E6

“[...] E um bocadinho complicado as pessoas saltassta barreira e perceberem que, pelo facto
de as pessoas terem 70 ou 80 anos elas tém axumlidade [...]E sempre muito complicado [...].

Porque o peso cultural € muito grande, nés temagosiideias arreigadas e ndo nos libertamos
delas facilmente [...]" E7

2.3 - Natureza das
Relacdes

2.3.1. Relacdes

estaveis

“Sim, varios casais, pessoas que se conheceram aste momento estdo juntos, vivem juntos,

tém uma relagdo duradoura. Ndo é um nem dois, 880s/. E1
“[...] Ha casais, com relaces de ha muitos anos[..3'E

“[ ...]senhoras com os respectivos maridos, com réées;ja de muitos anos” E4

2.3.2. Relacdes
ocasionais

“[...] Percebemos perfeitamente que ha muitos arramys e que ha sexo [...] ha vilvos e viuyas
que depois comecam a hamoriscar e ha aquelas Si&ésage pessoas, homens e mulheres que sao
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casados e déo as suas facadinhas [...]"E2

[...] Tenho conhecimento de algumas delas com nowmpanheiros. Portanto senhoras vilvas
divorciadas que iniciaram novas relacdes e portagque partilham novas experiéncias’E4

“[...] uns périplos fora do casamento é normal aseseelas préprias compactuam com issol[}..

ES”

“[...]JAcontecem com alguma frequéncia algumas paix§es tém uma conotacéo sexual, ndo sg
entre utentes, mas até entre utentes com funcimsjari]Por exemplo ja tivemos dois casos muitg
sérios aqui. Uma senhora que era do Centro de D@utse muito afectivamente a um enfermeir
depois da morte do marido. Era mesmo patoldgicdo$ms dias ela punha um colar e arranjava
se para o enfermeiro. Foi a forma dela fazer o .|Hd

ou

2.4 - Significacdes
atribuidas

2.4.1. Sexualidade
promotora de prazer e

de afecto

“Mas acho que sexo nao é tudo, mas faz bem a tuatodos nés sabemos. O simples toque f
dar prazer.” E1

“[...] E ter prazer de estar com o outro [...] N6s emamos a sexualidade em algumas das s
vertentes como formas de afecto, formas de toeasedtir a outra pesso&;2

“[...] eu vou dar-lhe um exemplo dos varios que terpsi...que passam o tempo de méaos dadg
aos beijinhos é uma forma de sexualidade que estiesenvolver [...]" E7

ode

uas

1S e

2.4.2. Sexualidade
promotora de

companhia

“[...] Ter alguém que possa estar com ele, que passdhe atencao [...]" E1

“[...]JE uma forma de se sentir mais acompanhado [...Jinso que os idosos sentem necessi
de se fixar em alguém, porque acham que aquele€aigqs vai apoiar, os vai ajudar a colmatar
vazios que tém, ...as angustias que tém [EZ"

jade

2.4.3. Sexualidade

reprimida

“[...] Tenho a percepc¢do que as mulheres idosas vé@esua sexualidade como algo que
incomoda, que é reforcado pelos maridos [...] Quga gelas alteracdes mesmo do corpo, mu
delas ndo se sentem bem com elas préprias [E4”

as
tas
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2.4.4. A sexualidade é
natural e faz parte da

intimidade individual

“Acho que é uma coisa normal e natural [...] faz padl vida"E3, E6, E5
“[...] percebo que é uma necessidade dos utentes[4..] E

“Isto de falar da sexualidade é uma questéo intiE@”

2.4.5. A sexualidade
esta ligada a questdes

culturais

“[...] Estas pessoas vivem de acordo com os valoms que foram educadas. Nao tém mui

abertura algumas pessoas que estdo mais evoluidasiferam um contexto que lhes proporcion
outro tipo de experiéncias, j& sdo capazes de falbertamente deste tipo de questdes
sexualidade, e falarem que também hé& formas de oljieazer sdo capazes de ir a 1 sex-shop,
problemas nenhuns [...] E se calhar, arranjar outragneiras de possuir ou ter prazer.E1

“[...]Jndo é muito facil porque a nossa populacao & chracter muito rural...apesar de estarm
em Cascais, muito perto, esta populacdo ainda tmacteristicas muito rurais e de aldeia...mui
nao sabem ler nem escrever...portanto é muito djfigil E6

‘[ ...] € um bocadinho complicado as pessoas saltaesta barreira e perceberem que pelo factg
de as pessoas terem 70 ou 80 anos a pessoa tesrsaxaialidade... E sempre muito complicado
[...]. Porque o peso cultural € muito grande [...]" E7

ou
da
sem
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Dimensao

Categoria

Subcategorias

Unidade de contetdo

3 -
Comportamentos
sexuais de risco dos
idosos

3.1-Osidosos e
“grupo de risco”

3.1.1.Razdes de serem
considerados um
grupo de risco

“[...] Muitos deles acham que “ndo acontece comigd”s6 com os outros [...] Vém de u
geracdo em havia aquelas fugas no matrimonio [...Jages pseudo-afectivas que envoly
questbes de dinheiro [...] ttm que ter algum cuidaém que se prevenir, mas ndo o faz
arriscam. Os ldosos, as pessoas com mais idadeegueiver as coisas que ndo conseguiram v

na juventude Entdo agora, procuram fazer tudo, @armiscos... de certeza que correm riscos.

que interessa é viver, o0 ter a experiéncia de &iog parceiros ou varias parceiras [.."]JE1

“[...] Quando tém aquela necessidade de chamar aGitere se afirmarem nas senhoras m
novas e nas raparigas mais novas, como um pontritidade, claro [...] E2

“[...] No que respeita a prevencdo € algo que elé® mdoptam como rotina [...]JJa néo
engravida, ja ndo precisamos de ter cuidado, porgyeeservativo é visto Unica e exclusivame
como forma, como forma de ndo se engravidar[..¥'.E

“[...] Ha também muita oportunidade, ha muito oparigmo da industria farmacéutica. [...]
uma altura da vida em que a pessoa pode estar vofigravel, mais sozinhal...]"E5

“[...] Porque séo pessoas autbnomas, mas muito fizaglas e com grandes caréncias afectiy
Vou voltar a repetir-me...pela via dos afectos, deessidade de carinho, facilmente essas pes|
podem ter comportamentos de risco [...]* [...] A questdos novos farmacos no mercad
Portanto, tudo isso sdo situagfes actuais e quanigotenciar os comportamentos de risco de
populacéo [...] "E7

[...] A nivel concelhio sei que ha idosos que reaori@ “servicos sexuais” ou trocam favores, s
usarem preservativo e por isso correm riscos|...]” E8

ais

5€
nte

as.
soas
lo.
bSta

3.1.2.Razdes de nao
serem considerados
um grupo de risco

“[...] Era uma coisa que para mim estava posta deoladunca me tinha debrugado, via nos t
grupos especificos, em toxicodependentes, emtptasti agora nos idosos nao estava a ver ¢
muito sinceramente [...]'"E3

“[...] eu tenho uma populacdo com 70 e tais, 80 e @0 anos...sd0 pessoas com uma o
vivéncia. Diferentes dos idosos, da préxima geragimuela que daqui a uns anos a popula
idosa terd[...] E6.

ais
DMO

utra
c30
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3.2 — Identificacéo
dos
comportamentos de
risco

3.2.1. Os idosos da
instituicdo tém
comportamentos de
risco

“Tenho perfeita consciéncia que sim [...] Muitos gtéla questdo da facilidade desse tipo
relagBes, via net. [...] E véo, e arriscam. Tenhaualg casos aqui que foram para o Brasil, atras
conhecimentos pela net. Vao ter um relacionamentio ma pessoa que ndo conhecem [...] "E

“[...] Pronto, eu comecei-me a aperceber de que remta havia facadinhas de matriménio
alguns senhores que iam la ter relac6es com pudaste depois faziam a vida normal com
respectivas mulheres [...] outros viam que o naajsantos foi apanhado ou que foi visto na z
onde a mulher do outro senhor ia[...] E2

“[...] Creio que pela conversa que muitas delas petam comigo, o preservativo nunca foi al
que... fizesse parte daquela relagéo, nunca [...] pddaséo pessoas que ainda vivem de acq
com os métodos tradicionais ndo €? [...] Sabe que mgwona ha alguma prostituicdo e, tem
aqui alguns senhores ja com mais idade que ficagiuddrados com certas coisas...tém alg
dinheiro e estes idosos acabam por ser uma pres# #m certos periodos do més...quar
recebem as reformal...]"E4

3.2.3. Nao ha
conhecimento da
existéncia de
comportamentos
sexuais de risco dos
idosos da instituicdo

"[...]. E eu tenho uma populacdo com 70 e tais, 8this 90 anos...sdo pessoas com uma o
vivéncia diferente [...] Neste momento para a minbpyagcédo nao vejo como grupo de risco..
tém muita idade para certas coisas "E3

“[...] Nao, na Instituigdo, ndo. Conheco casos masfda instituicdo, a nivel concelhio”’E6, E8

“N&o me parece e ndo tenho conhecimento de algwsm ©a instituicdo"E5, E7, E8

3.3 - Perfil dos
idosos que tém
comportamentos de
risco

3.3.1. Idade e Género

“S8o homens mais velhos, portanto, ndo sdo homerfaixa etaria dos 55 ou nem dos 60, mas
mais velhos [...] No caso das, das senhoras [...] Bueatfalar de duas ou trés senhodes60 e tal
anos muito perto dos 70 anos [...]" E4

3.3.2. Estado Civil

“[...] S&o homens casados, que estdo saturados @@amanto e procuram outra relacdo [.|.

vilivos, villvas que procuram relacionamentos serhexer™E1

3.3.3.
Transversal/global

“ O comportamento de risco é transversal ao homemulber e as idades que temos aqui...sdo
mais jovens, sdo os mais idosogemos desde 0s cinquentas até aos 9697
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Dimenséo Categoria Subcategorias Unidade de conteudo

_ 4.1 -Importancia 4.1.1. Importancia “ [...] N&o ¢ algo que os preocupe [...] € um problembre o qual ndo estdo para pensar [.}.]
4 - HIVISIDA nos | 411! > | cocupe [ roblerors 0 qua
id ~ atribuiaa ao relativa portanto a minha preocupacéo € relativa e a minbtuagdo também tem a ver um pouco com a
I00SOS percepeao €| problema postura deles [...]"” E1

conhecimento
“[...] A populagdo idosa com HIV é algo que me é lmeadinho desconhecido. N&o sei se pgsso
chamar preocupagéo...ndo faz parte da minha probliematiaria... embora agora depois desta
entrevista...acho que vou estar mais atenta. Tentertaza Sabe? As vezes € preciso os problemas
acontecerem muito perto de nos para lhe atribuiraakevida importancia...ndo devia ser...mas é

[..."] "E4

“[...] Portanto devemos preocupar-nos mas sem alamois. Se pensar aqui nos idosos eu acho|que
nao é uma coisa que 0s preocupe muito. Porquedspreer para sentir.”E5

“[...] A ideia que tenho é que embora existam cad@esdosos afectados, ndo é um fenémenp de
grande impacto na populagéo idosa”’E8

“O problema comegou a assustar-nos, aqui, o nundge®infectados com HIV, comecou a ser yma

4.1.2. Preocupacao realidade aqui [...] E a minha preocupacéo € o qaedaqui para a frente acontecer [...]"E2
com o presente e com
o futuro “[...] E claro que estou atenta [...] tem impactos mesm nivel de intervencdo e de cuidados

prestados a esta populacao, tanto de apoio a rsivelal...portanto a nivel de apoio, como também
a nivel das intervencfes de salde, acaba por s@roflema que exige repensar estratégias| de
intervencao e ao nivel das préprias politicas [.ol]pcas...portanto devemos respeitar o problema
real antes de ele deflagrar|...] E6

“[...] E uma preocupacdo. E ndo é maior, como |hedditalvez pelas caracteristicas dos nossos
utentes. [...] E uma preocupagio até porque nédo € guestio que se peca um documento |que
afirme que sim ou que ndo [...]Assisti a uma confgeéaqui em Cascais onde foram dados$ a
conhecer alguns numeros e sinceramente fiquei ppEEa com 0 que pode acontecer, com o [que
pode advir daqui [...]Jn&o s6 em termos sociais cotédimanceiros|...]Jisto irafuturamente afectaf
o sistema de Seguranca Social” E7
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4.1.3. Nao tem
percepcéo do
problema

“[...] Uma grande faixa na casa dos 55 anos é podi@ddo virus e eu nem sequer sabia, e aq
fez-me imensa confusdo, como? Os idosos? [...] &i fgile eu pensei pela primeira vez como
HIV nos idosos, era uma coisa que para mim estagsapde lado, nunca me tinha debrucado”E3

uilo
éo

4.2 - Conhecimento
a nivel local e na
instituicao

4.2.1. Conhece o
problema

“[...] Na terceira idade estd a subir realmente o rénm destes casos [...] E um problema
transversal [...] S8o 0os mais jovens, sdo 0s maisagpas mulheres]|...] Neste momento sabemos

exactamente porque o problema comecou a assustap-ndmero dos infectados do HIV."E1

“[...] Eu tive conhecimento de um caso num dos Gentle Convivio. [...] Temos outro utente que

tem sida e vai com frequéncia ao Centro de Convalig...] Tenho também |a uma funcionari
seropositiva. [...]'"E2

[...] Conheco, porque tenho utentes que tém amigas sfip portadoras do virus|...]Tiv
recentemente algumas formagdes (...) percebi queaépuoblematica em evolugéo no concelho
Cascais [...] Embora nunca tenha sido confrontada cemhum caso aqui [...]"E4

[...] Tenho conhecimento de situacdo actual muito por doaGADS, tém feito um trabalho

o ®
(9]

excelente ao nivel de nos dar a conhecer essaqdttica aqui no concelho de Cascais [...] E por

noticias que vou lendo [...] comeca a estar na agalwadebates politicos a sida nos mais ido
ES

“[...] N6és apoiamos, aqui ha bastantes anos, a ndeetoncelho de Cascais, 0s primeiros casos
contexto de SAD que era a mée e o filho, porquast@s instituicbes recusaram [...] mas o g
conheco é muito por via do GADS” E7

50S.

em
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4.2.2. Conhece
pouco/néo tem
conhecimento

“[...] Sinceramente ndo tenho muito conhecimentgdiblema em geral. Sé pelo que leio e p
formac&o que o GADS veio ca fazer [...] percebi quen& problematica em evolug¢éo no conce
de Cascais” E3

“[...] Nao temos na proximidade da aldeia conhecitoetiessa problematica de HIV [...] Embo
tenhamos noc¢do que existe noutras localidades, rgunstituicado nao conhecemos [...]™".E6

“Tenho lido algumas noticias mas sobre a sida nofdixas etarias...nem a nivel local nem a n

mais abrangente, ndo conhe¢co nenhum estudo sotaeexblematica. [...] A sida nos idosos. .

um assunto sobre o qual ndo estou informada...E uma que conheco muito pouco [...] N
instituicdo ndo foi identificado nenhum caso e éalyor isso ndo tenha sentido nunca
necessidade nem curiosidade suficientes para cenimeelhor o problema’E8

ela
Iho

ra

vel

em

4.3- Atitude face a
situacdes concretas

4.3.1. Aceitacdo aberta

“N6s Temos que ser iguais para todos [...] a confadalidade é importantissima. Nao tinha q
dizer [...] N&o tem que ser identificado [...]"E1

“Nestas coisas nunca pode haver discriminacao [.afqoe uma pessoa com HIV é uma pes
como qualquer outra [...] a doenca nao se contagiga@quer maneira [...]"E5

Aceitava, sem duavida [...] acho que temos que ligem © HIV como se lida com qualquer ou
infecto-contagiosa [...] se as regras forem cumpridas termos de seguranca, para todos
utentes, ninguém corre riscos e a pessoa permaeue sua intimidade salvaguardada’E7

Soa

0s

4.3.2. Aceitacao com
reservas

“[...] A nossa funcdo ndo é de modo nenhum exchaas integrar. No entanto devo dizer-lhe)
nao vou negar que quando soube dos casos na igéttfiquei um bocadinho apreensiva nao
Como calcula, a primeira reac¢do que temos, ins@mhente ndo € logo de abertura, ...€ um po|
dificil de explicar...compreende? Mas depois vamofrente como é Gbvio [...] "E2

“Mesmo que a primeira vista pareca estranho, ag@tama pessoa que procurasse 0S Servico
instituicdo e que dissesse estar infectada. Elesdiéeitos como todos os outros, ndo é?"E3

, e
e?
uco

5 da

Ixviii



[...] Eu enquanto Assistente Social, aceita-la-ia.d9 sei se conhecendo a minha direccdo como
conheco, isso seria um constrangimento para elejye € uma direccdo de pessoas idosas, [nao
sei que abertura é que teriam|[...]'E4

“Se estivesse perante uma situacdo concreta. Sep@ssoa procurasse a instituicdo, com certeza
que aceitava. Embora por muito assustador que @aneo é7? [...]"E6

“Penso aceitaria, ...mas para admissdo dos utent@wpeiria 0s requisitos que contam o
regulamento interno”’E8
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Dimensao

Categoria

Subcategorias

Unidade de contetdo

5 — Abordagem
sobre a intervencao
no problema

5.1 — Sexualidade
como tema

5.1.1. Abordagem
individual

“Fala-se mas de forma informal em contexto de gat@na sés [...] " E1;
“Ficou sempre aqui em privado [...]'E2

“O momento de partilha acontece sempre aqui no mete, em privado [...] eles estiverg
apenas enquanto espectadores, enquanto ouvintemntaato, aquilo que Ihes ficou foi discutig
a posteriori, aqui no gabinete comigo [...]" E4

“[...] Nao temos nada definido, em concreto, nestamento para essa problematica... van
falando se houver alguma necessidade de o fazd¢ugomente, se ha algum utente que levan
questdo, ...até peco ajuda a psicéloga, mas naddanha um caracter formal ou que faca p4d
da nossa programacéo, por enquanto...” E6

5.1.2. Abordagem em
grupo

“[...] Normalmente convido pessoas da area da saldm pvirem falar de varios temas a
utentes|...] E1

m

nos
aa
rte

DS

“[...] Numa sessao dessas, tive a necessidade de daasexualidade, tive algumas duvidas e
procurava algumas técnicas da area da salde paevialar. Depois 0 GADS, pelo que sei, tem
feito muito esse papel de fazer sessdes sobre &ms@s para os idosos de algumas gas

instituicbes do concelhos de Cascais [...]'E2

“[...] Através do Centro de Saude e temos ca regukarte estagios das escolas de enfermagem,

ja tem feito aqui apresentacdes sobre o tema daadielade no idoso, para todd3uer dizer a
maioria desde que queiram assistir, nA3E3

[...] CMC levou a cabo algumas acc¢des de formacaostépara os técnicos mas também para os

idosos... um grupo de enfermeiras, deslocou-se ag@i@no sentido de explicar um bocadin
como é que se vive a sexualidade na 32 idade [...] E4

“[...] Eu tenho vérios estagiarios, que fago questde ter em varias areas, entre 0s qupis

enfermagem e aquilo que eu tento trabalhar é tambjumas sessGes de esclarecimentd
varios temas, onde participam sempre”[...] E5

de

Ixx



“[...] tenho convidado por exemplo enfermeiras do erde salde, sempre que € necessario
abordar temas dessa area” E8

5.1.3. Abordagem “[...] Temos de abordar este tema mas ndo de umadadirecta, talvez dando formacéo aos
indirecta colaboradores. Comecar por ai. Vamos ter de eneonima estratégia, através de uma
actividade ludica, tentar dar-lhe a volta de umdraumaneira”’E7

5.2 - Procedimentos | 5.2.1. Resolve a “[...] O que eu fiz foi falar sempre com a pessoagnem que dizer aos outros [...] acho que a
face a situacdes situacao confidencialidade € importantissima [...] Nao tem gee identificado [... ] Nestas coisas nunca
concretas de pessoalmente/interna | pode haver discriminagéo [...] porque uma pessoa etk é uma pessoa como qualgquer outra
HIV/SIDA mente [...] a doenca ndo se contagia de qualquer maneirf’EL

“Ja tive uma pessoa infectada [...] ele foi enquadragikactamente como todos os outros.
Portanto foi inserido no grupo normalmente [...] N@0 temos que ter cuidados extra pelo fgcto
de termos uma pessoa portadora de HIV dentro da iastéuicdo [...] esses cuidados ja devem
ja existir [...]"E3

“[...] eu creio que a rotina diaria do centro ndo s$ega alterar por nds termos uma pessopa
portadora [...] encontrariamos internamente uma saftan certeza[...] " E4.

“[...] A rotina da instituicdo ndo pode ser alterad# tivermos uma situacéo dessas...nds temos
gue obedecer a vontade da pessoa, porque faz galtgimidade de cada um la esta, os cuidagdos
gue podemos ter com essas pessoas Sao 0s cuidaelows devemos ter com outras quaisquer
[...]"E5

5.2.2. Recorre a outros| “Quando eu comecei a verificar que havia pessoas ogroblema, houve realmente necessidade
profissionais de recorrer ao GADS. [...] Pensei para comigo. Isémrpode ser so ficar por uma accéo (de
formacao ou de informacao. Isto se calhar tem ea @utro nivel... [...] era necessario ir mais
além e eu ndo me sentia com competéncia para f&aiétd ndo ia la sé com a minha intervencgo.
[...] Era importante realmente ter uma formacao ando do tempo, feita por alguém que domijine
[...] O doutor X do Centro de Epidemiologia do Hoahifez a ponte com o Centro de Saude”
[...] E2

“Olhe a primeira coisa que fazia era contactar alega do GADS para tentar perceber|a
problemética um bocadinho melhor [...] eu tive a jimidade de contratar uma pessoa com HIV
e antes de ligar a senhora para lhe para lhe fazgroposta, telefonei a colega do GADS para
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saber quais eram as envolvéncias e como é que daripotratar se ela realmente fos
contratada, como é que eu iria proceder, se eracipte comunicar as colegas, se tinha
comunicar a direcgéo [...] E6

“...aqui ha uns 15, 20 atras ndo se sabia muito auBmta Social pediu-me apoio, pa
acompanhar dois casos em SAD e pedi até ao médiddedtro de Saude de Cascais que
desse alguma informacédo que nos desse apoio negéaan]...] E7

“[...] Articularia com colegas da area de salde pa@olaboracdo da prestacéo de cuidados
também de informagédo para mim [...] e para melhomaganhar socialmente o caso, da pesso
da sua familia [...] estar atenta aos outros utersgsi dentro [...]" E8

5e
de
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5.3 - Estratégias
utilizadas na
intervencao

5.3.1. Sessbes de
informacé&o/formacao
individual/em
pequeno grupo

“[...] Tento esclarecé-los individualmente, dar -Iheslucdes, informacgdes [...] Tem que ser uma
intervencdo com grupos pequenos, porque em grupe da a expressao de ideias e o falar sqbre

alguns mitos que tém, consegue-se perceber qualls# @ vida que ela tinha é igual a outra,..

poder ser trabalhada”. E1

“[...] Continuar a apostar na intervencédo individyata formacéo, e o pequeno grupo também.

Porque face a delicadeza do tema é o que mais apaoa pessoa. [...] A minha estratégia é s
deles tentarem falar e isso as vezes motiva com @& venham em particular [...]
essencialmente ha muitas conversas a nivel privaddyel de gabinete, e sou eu o apoio p
eles. [...]"E2

[...] Dar alguma formagédo aos utentes em grupos pegsiee também conversas em priva

do.

Portanto, acima de tudo nestas duas vertentes:d0&m em grupo e depois conversas de grande
abertura em contexto de gabinete, de atendimenfogassa mesmo pelas acc¢des de formacao

[...] primeiro muni-los de informacgé&o e depois digkricom eles em privado” E4

“[...] E claro que enquanto profissionais devemosdgjuessas pessoas, e encontrar maneira
chegar até elas, ndo é? Portanto 0 nosso papel éamé esse. E tentar chegar as pessoa
forma individualizada e em grupo [...]" E6

“[...] Sensibilizando as pessoas, muito individuahtee mostrando-lhes que isto acontece, cq
acontece e quais as consequéncias [... |" E5

“[...] Aqui na instituicdo faco algumas sessdes uidiuais, muito em contexto de gabinete,
convido profissionais de outras areas para falaram grupo de temas cujo objectivo é
prevencdo. [...] A minha estratégia, se assim se pdder [...]é muito através do dg
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informacdo...dar o maximo de informagédo possive]’ [E8

5.3.2. Relacéo de
grande abertura e de
proximidade

“[...] E importante que o assistente social estabalagn contacto muito proximo com o utente.
tento, e tento também fazer o papel de mediador [Conhecer as pessoas muito bem....p
depois falar bastante sobre as questdes” E1

“[...] Aquilo que eu fagco muito, mas isto tem ja @ eem a minha maneira de ser, brincar mui
A brincar, a falar e o rir muito, rirmos de nés pmdos. As vezes ha sessfes de risota me
porque pela brincadeira, pela parte mais marot@setomecam também as vezes a falar E2

“Tem de ser um trabalho de muita proximidade paodgr abordar estes temas da intimidade
[...] se for num trabalho de proximidade de contaditecto com eles, eles assumem doutra
maneira [...]"ES3.

Eu
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5.3.3. Criar/fomentar
grupos de
comunicacao

“[...] Temos um grupo de comunicacao, uma vez pores®, reunimos e estamos com 0s no
utentes, tentamos desenvolver um bocadinho a coag#iu deles, portanto algumas capacida
e fala-se de todos os assuntos” E6

5S0S
des

5.3.4. Trabalho em
equipa

“[...] Eu s6 acredito nesta questdo de mudar tabuswelar mentalidades, se houver o traba
em equipa [... ]'E1

“N&o centrarmos o trabalho s6 em nés, e néo tehpEmas em recorrer a outros profissionais
ou em partilhar e trocar experiéncias [...] s6 assiomseguiremos atingir, verdadeiramente os
objectivos da intervencgéo "E2

ho

5.3.5. Formacgéo em/a
equipa

“Tem que haver uma formacdo com o pessoal que lnabeom esta populacéo. [...] Desde
ajudante familiar, desde a cozinheira, desde a afited de cozinheira, desde a administrat
[...]"E1

“[...] falar bastante sobre as questdes, apostar oarfacdo ndo s6 da equipa mas a formaca
informacéo, com todos, obviamente][...]” E2

“[...] Olhe, se calhar vou pela via mais simplesaismcOmoda para nés, que € investir, prime

va

iro

na formacao dos colaboradores. Fazé-los percebert§m de estar atentos as manifestacées

das
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pessoas, ser sensiveis as manifestacfes dos aflestgmessoas. A melhor forma que eu est(
ver é apostar na formacao dos colaboradores. A &pdo € a melhor ferramenta que poden
dar e ter. E preciso o conhecimento. Eu ndo aceediima boa intervencdo se ndo apostar
formacao de todos os colaboradores. Talvez compoarai. [...] Portanto temos aqui outr
cavalo de batalha que é formar as pessoas e comaatesinformacéo” E7

5.3.5. Formacgéo em/a
equipa

“Né&o chega termos atitudes preventivas apenas sétunicdo, tem que haver continuidade
casa, porque se nao fica o trabalho completamenttado [...] Nés aqui tentamos semp
envolver as familias, fazemos de trés em trés maesssadbados uma reunido com as famil
[...] N6s nunca nos substituimos a familia, compld¢aman-nos. [...] A forma como a famil
participa, a forma como a familia se implica e éndio capaz de fazer-lhes sentir que ainda fa
parte dessa familia e pode ser o garante de ummsaiesso na nossa intervencéo. [...]" E7
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5.3.6. Adequacéo do
discurso e respeito
pelos ritmos

“[...]quando é passada determinada mensagem temogresede ter o cuidado de perceber
existe uma forma mais simples ainda de a passaufmalmensagem muito focalizada[...]" E3

[...] E possivel aprender-se até ao fim e consequeenée educar-se, mas as accoes terdo é d
ser dirigidas, adaptadas a esta popula¢céo com rcaide” E8

5.3.7. Trabalho
persistente e de
continuidade

“Mas essencial, essencial € um trabalho continuom.@®ssdes muito frequentes [...] neg
idades tem de ser, é assim que funciona e quensegoe algum resultado [...]" E2

“[...] Acima de tudo é preciso tempo, ndo é nada seenude da noite para o dia. E preciso
insisténcia é preciso continuidade, ndo é nadaagente fale uma vez por ano numa acgéo d¢
formacéo e que depois se esqueca [...]” E4

tas
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Dimensao

Categoria

Subcategorias

Unidade de contetido

6 - Prevencéao do
HIV/SIDA e dos
comportamentos de
risco dos idosos

6.1. Lugar/ Papel do
Servigo Social na
prevencao

6.1.1. Privilégio

“[...] E connosco que eles desabafam e é em no®lgsedepositam confianca...nds temos gli a

matéria-prima a mado todos os dias [...] poderemos uera posicdo privilegiada [...] O

5

assistentes sociais véem mais, 0s utentes e ursaapgse lhe pode dar algumas indicacdes,
independentemente de ser mais nova ou ser maia.véllo Assistente Social que tem aquela

carga de aconselhar, do que é que devem fazeruwssoprofissionais ndo tém essa regal

[..]" E2

“[...] Acho que noés assistentes sociais que trabalbamos centros de convivio estamos de f
na primeira linha, nés temos aqui a relagéo prigikda” E4

“Somos nés que estamos efectivamente diariamemeetes, essa a questdo fundamental,..

enfermagem, nao desvalorizando, claro que tambémute papel muito importante, mas n
tem o contacto diario, a cada minuto é [...]" E6

“[...] e estamos com eles diariamente, coisa que @a@ontece com a maioria dos outr
profissionais"E7

a

acto

DS

6.1.2. Preponderancia

“[...] N6s temos um papel realmente fundamental ik destes idosos dos Centros de Convi

Vio.

Nao digo inigualavel, ndo vou usar essa palavra féde, mas acho que é de supremacia

comparativamente aos outros em muitos aspectoss. dekabafam muito connosco e estéo

pré-

dispostos a cooperar. [...] Quando ha instantes mgygava se 0 nosso papel de assistente

social pode equiparar-se ao de outros profissionaigermeiros, psicélogos, na prevengao,
acho que sim...mas temos € de combater um sentimmfdcsei explicar...de que isso nédo é
nossa area[...] E2

“[...] A prevencao deste tipo de doencas, nunca @@ssem uma intervencdo do Assiste
Social. N6s temos essa sensibilidade, conhecemealidade, conhecemos as familias, de U
forma que, seguramente, muitas vezes os profigsi@gasadde ndo conhecem [...] temos
nossa posse muito mais elementos para poder passensagem de uma forma mais adequ
que qualquer outro profissional [...] Para ja, nésigelanto técnicos existentes numa institui
temos uma relagdo de proximidade muito maior conutestes [...] os profissionais de sal

actuam muito em linha recta [...] Portanto eu atrewag-ia a dizer que o Assistente Social [|..
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ndo s é capaz de transmitir os conceitos da deeaalide, como também é capaz de apresenta-

los e perceber as representagbes sociais que eatiociadas a determinado tipo de

comportamentos e imprimir-lhes a dimenséo socildnte [...]" E7

6.1.3.Complementarida
de

“[...]JA Assistente Social pode ter um papel de pr@&ncom a mesma importancia que
médico, o profissional de saude, o psicélogo...”"E2

“[...] Em determinadas questfes, creio que nos podemartilhar com outros técnicos
podemos estabelecer aqui parcerias muito interéesat4

[...]Portanto € um enriquecimento e ndo uma substitoj...]” E4

“[...] O equilibrio de uma pessoa passa precisamarte essas dimensdes, clinica, biolégica,

psicolégica e pela dimenséo social. [...] Aqui o daghe assistente social, [...] faz muito bem
elo, de ligacao entre as outras dimensfes temos aguns instrumentos de despiste, que
calhar outros ndo tém. N&o séo tdo notérios, mas sfio capazes de nos dizer alguma|[...]" B

“[...] As assistentes sociais, que estdo no terresdm muitas vezes o elo entre as pessoas

se

ul

€ 0Ss

outros profissionais e portanto sdo um ponto derésfcia [...] as pessoa vao ter com elas e
falam com elas varios assuntos da sua vida. Pastd@tn um papel muito importante nesta

guestdo da prevencdo e sdo um meio facilitador... emtanto considero que ng
complementamos [...]" E6

“Pondo em paralelo com os profissionais de saldbpague ndo s6 podemos equiparar coma
complementar. Porque fazemos uma abordagem diterBiormalmente a abordagem dos
técnicos de salde na area preventiva € mais deacefesto [...]” E7

6.1.4. Secundaridade

“No meu caso aqui concretamente, eu tenho de faste papel da retaguarda, de 2° pl3

no

...Com mais facilidade talvez o idoso fale mais degteestdes com o médico e com o enfermeiro,

do que com o assistente social [... ]"E3

“O papel do assistente social € importante na png@® [...] Mas isto teoricamente...porque n

pratica ha temas que é melhor serem abordados ptwose profissionais do que por nds, faz-me

mais sentido [...]” E8

“Neste momento, tenho uma médica voluntaria, deicaigeral que esta ca para esclarecer
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6.2. — Tipo de accdes
preventivas
desenvolvidas pelas
Assistentes Sociais

6.2.1. Acclhes

Informativas

idosos e estou a tentar que todos véo a consalla; dle questfes de salude e podera de certeza

ou quase de certeza algumas pessoas falar sobaegeststdo da sexualidade. Falarem c
alguém também que Ihes possa ajudar e que sejaumapessoas que possa colaborar nes
neste desmontar do fantasma que é a SIDA” E1

“Ao nivel da salude as medicdes da tensdo e da tiapem Maio divulgamos e fazemos

pm
5a...

semana da saude, sempre que é possivel a equipadielos continuados até para percebern se

ndés queremos alguma informacdo extra, alguns pmsfleue possam trazer, a Ultima q
fizeram foi relativa a gripe A, que vieram fazeraupalestra sobre [...]" E3

“[...] Temos trabalhado um tema muito actual a tramssfo do virus H1NL1.[...] NOs temos
estar atentos [...] Creio que a primeira vez queifalem eles, foi uma pequena formagéao
primeira, até foi uma pequena conversa [...] Recaralgumas informag@es, brochuras, apliqy

, a
hei

na instituicdo, facultei-lhes algum material, outdas formagfes que ja tivemos, nds temos

muitas pessoas que vivem sozinhas....os cuidados.degido aos furtos, [...]E4

“ Sessbes de esclarecimento, Workshops, focus groMdrias. Em termos do tema m;
especifico, é prevencdo quando falamos do temaydguparticipamos destes projectos que
propdem. Porque é assim, este tema nao surge éateq...]'E5

“[...] Também ha conversas que abordam diversos tdmggportanto o conversar informandg
sem ser com aquele caracter téo institucional [.s]p®ssoas poderem naquele espaco troc
falarem das suas experiéncias e isso permite depaisvergir para aquilo que é 0 nos
objectivo.[...]'"E6

“[...] Nés fazemos reunides semanais e em cada seraaabsamos o funcionamento e ai S
vamos ver se ha alguma area que esteja a descolmertse houve algum acontecimento que
desperte para a necessidade de intervir nesta aquela matéria. Porque depois as acg(
preventivas sdo em funcéo disso. [...]" E7

6.2.2. Accbes

Expositivas

“[...] Fazem-se palestras sobre varios temas, temizef formacdes em articulagdo com out
instituices, e neste momento, tenho uma médicaténla, de clinica geral e estou a tentar q
todos os utentes vao a consulta, falar de questéezalde e quase de certeza algumas pes
guerem falar sobre a questdo da sexualidade]...] E1

“[...] Aqui fazemos acg¢bes diversas com sessdes sEmdp..] No final participaram os 3
grupos, cada um com uma area tematica, foi feitaa umatralizacdo, a discussdo e
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participacdo dos elementos, cujo tema central &&ida. Tudo era sobre a Sida [...]” E2
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“[...] Sempre que é possivel a equipa de cuidadostimoados até para perceber se n
gueremos alguma informagao extra, alguns panflgtespossam trazer, a Ultima que fizeram
relativa a gripe A, que vieram fazer uma palest@bre 0 tema [...] Palestras, sess@
esclarecimento, sessdes tematicas [...] Tivemos tansbéormacdo do GADS, Quebrar Tab
[...]'"E3

“[...] Fizemos h& pouco uma formacéo para técnicokre alzeimer e tivemos a preocupacao
inserir sempre os auxiliares, onde foi debatida té@m a questdo, ndo do HIV mas
sexualidade do idoso[...]” E7

“[...] Por exemplo a 52 feira que temos mais idosdseguentar a instituicdo aproveita-se pa
fazer sessdes sobre alguns temas e depois debatemmsconjunto. Ainda ha pouco tem
passamos um filme sobre a questédo dos roubos xeon@o|...]” E8

6.2. 3. AcgOes
Interactivas

“[...] por exemplo costumamos debater varios temasgem damos a conhecer as pessoas,
reflectem sobre ele e depois em grupo discutimeisgdas eu ou uma das minhas colega:
dinamizar essas sessbes|...] Ac¢les, sensibilizatdués das varias técnicas [...] dar temas
estimular o debate, pecas de teatro, etc.[...]" E5

“[...] Utilizamos algumas metodologias como rollplapgos, o visionamento de determinagd
filmes que abordam aquela tematica, aquela probtera. [...] Também ha conversas q
abordam diversos temas [...] portanto o conversam ser com aquele caracter tdo institucion
[...] fomentar uma postura de conversar, de partilhal’ E6

“Debatem-se e discutem-se temas sobre os cuidadter @om a nutricdo, a hipertensd
medicdo do colesterol, diabetes [...]” E8

6.3 - Iniciativa das
accoOes realizadas

6.3.1. A partir dos
idosos

“Alguns foram propostos pelas pessoas que frequantdE1l

“Também ja aconteceu, os utentes deslocarem-seeangabinete e pedirem para da proxirn
vez que tivermos, que fizermos uma formacdo, ou agngersa ser este tema a ser deba
[...]"E4
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6.3.2.A partir da
assistente social

“[...] Nas accBes aqui promovidas por nés parte mudas necessidades que nés var
verificando™[...] E2

Nnos
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“Muitos partem da minha iniciativa [...] S&o temasves que vao surgindo e que eu aprovejito,
mesmo néo sendo ainda uma necessidade manifesémaypentes, vou comecgando a dar-lhes a

conhecer um pouco dessas problematicas” E4

“Em termos da alimentacdo, em termos de exercitéisos, orientados e propostas por nés” k5

“Partem inicialmente de uma preocupacdo minha [.EB
“[...] partem muito de mim as iniciativas[...] E7

“Sao apresentados varios temas aos idosos por miffj.[.] O meu papel é fundamental [..|
Desde a planificagao, ao envolvimento da populagawaliacdo da actividade” E8

6.4.3. A partir de
Instituicdes
exteriores/outros
profissionais

“Foram propostos pela Instituigcdo que veio ca faasmalestras” E1, E3

“Face ao problema j& falado anteriormente, e apregs€lo por mim ao GADS, foi-nas

apresentado um programa [...] E2

_—

“Ha temas que sdo da iniciativa da autarquia [...] v@n de um questionario aplicado aos

utentes. Portanto foram os que os utentes selem@ancomo prioritarios”E4, E5, E6, E7.

“Séo apresentados varios temas aos idosos por &aeisl envolvidas nas acgdes...Camara outros

Centros, a Junta, mas a escolha e as prioridadssteimas € feita pelos utentes [...]" E8

6.4 - Adeséo dos
idosos as accoes

6.4.1. Adesao Gradual/
variavel

“[...] As mulheres aderem muito mais do que os homdlts entanto a evolucdo é de fact
também o0s homens estarem presentes...temos vindhgiistar esse publico [...] Temos outrp

gue nem sdo frequentadores diarios, que tém comleeto desta accdes, muitas delas até [sdo

pessoas que ainda estdo no activo e que depoisegamdo o interesse do tema]...]” E4

“Varia consoante os temas ...e sdo mais participatis mulheres, porque também séo em
maior namero [...]" E2

“Mais mulheres, mas muito eclético [...] Sdo pessoé&zrmadas, com escolaridade média que

mais se entusiasmam” [...] E5

“[...] E a generalidade do que se passa nas ingtiies, portanto participam pouco e muito mai

as mulheres|...]"E6
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“Varia muito de acordo com os proprios temas. Masmmalmente, até acontece por vezes| no
inicio de uma actividade participarem s6 4 ou 5ntés e depois gradualmente véo-se inserindo
outros (...) € sempre uma surpresa”.E7

“[...]1 A adeséo é positiva, mas depende muito dosaterbordado [...] e sdo frequentadas
maioritariamente pelas mulheres, também ha homensmenor nimero|...]".E8

6.4.2. Adeséao boa/ “[...] N6s pensdmos ao principio que a adeséo iria sdvez incipiente em 3 dos centros. Mas
espontanea ndo, tivemos, que constituir mais que um grupoarfor3 grupos [...] O final teve uma
participacdo massiva. [...]" E2

“Com a formacdo do GADS, olhe foi muito engragaporque na primeira reunido eu estaya
presente e excedemos claramente o nimero de idesri¢.]” E3

“[...] Ja tivemos situacdes muito curiosas de até pedirem para alguns amigos que nado $ao
sécios ou utentes poderem estar presentes tambéid...]

6.4.3. Adeséo Fraca “A adesdo ndo é muita mesmo. [...] E como Ihe digis, temos aqui tanta gente a frequentar as
aulas, temos a academia, que € uma universidadersénnem com estas pessoas do clube
sénior consegui mobilizar para esta formacao [..rhtes aqui pessoas com formagao superior e
essas ndo aderiram mesmo. Tive mesmo poucas peBsodd, ficaram 3 mulheres. [...] No
fundo eu acho que vém aqui um pouco para criar s@raizades, ter interesses diferentes, para
viver... ter aqui uma convivéncia agradavel conragipessoas, ir a festas, ir a passeios. Agora,
assim questées mais de fundo...sabe isso aind@jeg&tdes mais associadas aos mais popres
[...]E1

“Tivemos logo para ai umas dezasseis inscricdes Ma$ la esta, é assim, para ter esta adeséo,
nés temos que fazer um trabalho prévio [...]" E5

“E a generalidade do que se passa nas restantdisliiges, portanto participam pouco [...]"

E6
6.5. Efeito das 6.5.1 Alteragdo efectiva| “[...] O efeito das acgdes sentiu-se ai no dia-a-diainda actualmente é tema de conversa entre
accoes de comportamentos eles. [...] Foi, foi tema de conversa com as filha®® os filhos em casa [...] E é engracado gue

a maior parte deste grupo, conseguia transmitir ilggue tinha aprendido. E de uma forma
divertida [...] Falar da sexualidade aqui quase deide ser tabu [...]” E2
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“[...]JUma das utentes que participou, tem um filhortador de HIV e disse-me: Havia cois
gue eu tinha medo que o meu filho fizesse porquarebém tinha medo de ficar infectada|
agora eu percebo que nada daquilo é possivel... eeameus medos [...]" E3

“Dependendo do tema, um tema que seja actual... Endpadigo actual, refiro-me
preocupacdo actual, eles continuam a debater, 8ilantinuam a conversar sobre isso e evit
mesmo determinado comportamento. Por exemplo d dévalimentacdo ou de ganharem
habito de fazer exercicio, de andar a pé”. [...]" E4

“[...] “Eles propuseram também reproduzir esta pe@g0s mais novos, com esta preocupa
de divulgar. E de representaram aqui no centro [.EB

o1

“E realmente motivo de debate entre eles. Entes,e¢ as colaboradoras [...] depois duramte

uma semana andam ali, falam do tema [...] signific@ gempre |4 fica alguma coisa, ndo
Que pelo menos 0s pusemos a pensar sobre deteumesglinto [...] Portanto fico muit
gratificada com o nosso trabalho quando os vejoistudir esses assuntos e tirar conclus
[..]"E7

é?
D
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6.5.2.Alteracao
momentanea
de comportamentos

“Durante os primeiros tempos, sim, até se percefia eles falavam, perguntavam: vais a [
Ana? Mas depois com o tempo ia caindo no esquetinoesissunto ” [...]"E3

“Quando nds explicamos que a partir desta data heeessidade de se adoptarem determind
procedimentos, determinados comportamentos, eleglpem isso e discutem entre eles, me
qgue seja s6 por algum tempo e sdo os primeiros @meh a atencdo e a repreenderg
[...].-Também ja assisti a ac¢des de formacdes guarfatadas e que, ndo digo que as coi
caiam no esquecimento, mas que ndo produzem dfeildsE4

“Estamos a falar de uma percentagem muito pequendifto pode parecer uma coisa mu
simples, mas o meu colega terapeuta percebeu e o lavavam muito as maos
desenvolveu uma campanha onde colocou por todmtooceartazes: ja lavou as méos hoje?
foi engracado porque isto teve um impacto muitondea|...] falavam sobre isso entre eles
comecaram a questionar os que o nao faziam”. E6

“Ha alteragdo no momento, mas depois volta [...].” E7

“Por exemplo a quest&o de lavar as m&os com madguncia, agora com a gripe A [...]” E8
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