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Resumo 

 

Vivemos num mundo onde a população de seniores está a aumentar cada vez mais. Este grupo 

populacional é fortemente afetado por problemas como o isolamento social e solidão que têm 

consequências adversas para a sua saúde. Uma área fortemente afetada é a da sexualidade onde muitas 

vezes se percebe as pessoas mais velhas como tendo pouco interesse. Este é um domínio fundamental 

na vida dos indivíduos e que carece de uma intervenção apropriada. O presente estudo pretendeu 

justamente avaliar um programa de intervenção na área da sexualidade sénior, decorrido durante o 

período da pandemia. As competências digitais dos seniores foram outro aspeto trabalhado. As 

participantes já se encontravam em situação de isolamento, mas as restrições da pandemia agravaram a 

sua situação. Tornou-se essencial recorrer ao digital para poder aplicar o projeto em fase de 

confinamento e trabalhar competências digitais.  

Para avaliar o projeto optou-se por uma metodologia qualitativa. Foram realizadas 16 entrevistas 

semiestruturadas (quatro técnicos e 12 participantes (Midade = 72.63; DP = 19.05). Os resultados foram 

analisados com recurso ao método de análise temática.  

Os principais resultados indicam que o uso de tecnologias foi um fator protetor do isolamento; que os 

seniores conseguem aprender à distância e começaram a abordar o tema da sexualidade com maior 

naturalidade. Com a investigação constatou-se que as atividades digitais não substituem as atividades 

presenciais, mas que no caso de seniores com problemas de mobilidade podem ser opção para não se 

sentirem isolados. Estes resultados são discutidos à luz da literatura neste domínio.  

 

Palavras- Chave: 

Avaliação de projetos; Sexualidade Sénior; Isolamento Social, Pandemia; Inclusão Digital; 

Estereótipos acerca do envelhecimento  
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Abstract 

 

We live in a world where older population is increasing. This population group is strongly affected by 

problems such as social isolation and loneliness that have adverse consequences for their health. A 

strongly affected area is sexuality, where older people are often perceived as having little interest.  This 

is a fundamental domain in the lives of individuals that needs appropriate intervention. The present study 

aimed precisely to evaluate an intervention program in the area of senior sexuality, which took place 

during the pandemic period. The digital skills of older people were another aspect worked on. The 

participants were already isolated, but the pandemic restrictions made their situation worse. It became 

essential to resort to digital solutions to be able to apply the project in the lockdown phase and work on 

digital skills.  

To evaluate the project, a qualitative methodology was chosen. Sixteen semi-structured interviews were 

conducted (four technicians and 12 elderly participants (M = 72.63; SD = 19.05). The results were 

analyzed using the thematic analysis method. 

The main results indicate that the use of technology was a protective factor against isolation; that seniors 

can learn from a distance and have begun to approach the topic of sexuality more naturally. With the 

investigation, it was found that digital activities do not replace face-to-face activities, but that in the case 

of seniors with mobility problems it can be an option to not feel isolated. These results are discussed in 

light of the literature in this domain. 

 

Keywords: 

Program Evaluation; Senior Sexuality; Social Isolation; Pandemic; Digital Inclusion; Stereotypes about 

ageing.  
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Introdução 

Vivemos tempos de mudança no que diz respeito às perspetivas e oportunidades que existem sobre os 

adultos idosos. Em 2016, percecionámos que três dos candidatos à presidência dos Estados Unidos da 

América (e.g., Hillary Clinton, Bernie Sanders, Donald Trump), tinham pelo menos 68 anos. O Papa 

Francisco também é um exemplo de um adulto idoso que com os seus 85 anos continua com um papel 

ativo enquanto Chefe de Estado da cidade do Vaticano. Do mesmo modo, em Portugal, o Presidente 

Marcelo Rebelo de Sousa é outro exemplo de um adulto mais velho que se encontra com um papel ativo 

e de destaque na nossa sociedade. Tal indica que é absolutamente necessário que os estereótipos acerca 

da idade sénior comecem a ser seriamente repensados (Cavanaugh & Banchard-Fields, 2019).  

Em Portugal o índice de envelhecimento tem aumentado todos os anos, sendo que em 2010 se 

encontrava nos 121,6%, em 2015 aumentou para 143,9% e em 2020 perfez os 165,1% (PORDATA, 

2022). Prevê-se que o índice de envelhecimento duplique entre 2018 e 2080, sendo que, o número de 

idosos passará de 2,2 milhões para 3,3 milhões (INE, 2020). Este aumento da população sénior 

contribuiu para que surgisse um interesse inevitável acerca das necessidades dos seniores, tornando-se 

crucial aumentar os conhecimentos acerca desta população (Bows, 2020).  

Contudo, apesar dessas necessidades, continuam a prevalecer na sociedade visões estereotípicas 

acerca do envelhecimento que possuem consequências tais como: o facto de os jovens sobrestimarem 

de forma irrealista a frequência e extensão de problemas relacionados com a idade, o grau de adversidade 

sofrido pelos seniores e, consequentemente, a crença de que eles também irão sofrer no futuro (Weeks, 

2002). Os estereótipos acerca do envelhecimento influenciam de forma significativa as atitudes e 

comportamentos (Hillman, 2012). Um estudo de Levy (2003) indicou que as atitudes acerca do 

envelhecimento aprendidas desde cedo podem tornar-se autoestereótipos à medida que os indivíduos 

envelhecem, sendo por isso, crucial dar enfoque a projetos que valorizam os seniores. 

Os seniores encontram muitas barreiras que os impossibilitam de discutir e cuidar da sua saúde 

sexual, o que contribui para um aumento do risco de transmissão de infeções sexualmente transmissíveis 

(IST). Tal acontece devido às crenças e perspetivas presentes na sociedade e na cultura, nomeadamente, 

as que postulam que o sexo não é natural na idade sénior e à visão de que o principal propósito da 

atividade sexual é a procriação (Ezhova et al., 2020). Sendo assim, é necessário desafiar os estereótipos; 

promover uma maior educação acerca da temática da sexualidade e consciencializar a população para a 

importância da sexualidade sénior (Fileborn et al., 2017) trabalhando as suas atitudes (Graff & Patrick, 

2014). Por isso, é de extrema relevância que existam projetos como o avaliado para que se comece a 

consciencializar a população sénior e a sociedade para o facto de a sexualidade não ter um “prazo de 

validade” contribuindo deste modo, para um futuro mais inclusivo e informado no âmbito da 

sexualidade. Tal é crucial, pois com mais pessoas a viverem até mais tarde e com melhor saúde é 

expectável que haja mais idosos fisiologicamente capazes de serem sexualmente ativos (Kenny, 2013).  
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A pandemia da Covid´19 deu visibilidade à importância das novas tecnologias, uma vez que, só foi 

possível continuar a desenvolver atividades profissionais e manter relações sociais, graças a plataformas 

como o Zoom ou o Skype. Contudo, existem disparidades no acesso às novas tecnologias e diferenças 

nas competências digitais entre faixas etárias. Os idosos, grupo etário mais afetado pelo confinamento, 

também são os indivíduos que menos usufruem dos benefícios das ferramentas digitais. Este paradoxo 

pode ser atribuído às fracas competências de literacia digital encontradas na população sénior, 

comparativamente aos jovens e que se intitula de digital divide ou gray digital divide, em português, 

fosso digital (Martins Van Jaarsveld, 2020). 

Deste modo, a presente dissertação tem como objetivo avaliar um projeto que abordou a sexualidade 

sénior e a literacia digital. Ainda antes do aparecimento da pandemia, a equipa do projeto já reconhecia 

a capacitação digital da população sénior como uma área de intervenção, tendo pensado inicialmente 

numa abordagem presencial. Contudo, com a situação de confinamento, a inclusão digital das pessoas 

seniores tornou-se uma necessidade ainda mais evidente e crucial para esta equipa, sendo também a 

única forma do projeto poder chegar à população sénior. Assim, a candidatura do projeto já foi escrita 

durante a situação de pandemia, tendo em conta os constrangimentos trazidos pela mesma. Neste 

sentido, o projeto teve dois objetivos: abordar os temas sobre sexualidade sénior e desconstruir 

estereótipos neste domínio, promover o uso de tecnologias pelas pessoas mais velhas, de forma a 

permitir e promover o uso destas, escolhendo o Facebook e o Messenger como canais de comunicação.  

Com este trabalho de investigação é pretendido, não só perceber o que contribuiu para os sucessos 

ou aspetos a melhorar do projeto, mas também, dar relevância às perceções das participantes seniores 

acerca do seu envolvimento no mesmo. 

Por último, e antes de descrever o projeto, é crucial realçar que os termos adulto idoso e sénior serão 

utilizados para fazer referência a indivíduos com 65 ou mais anos, o que está em conformidade com a 

definição de alguns autores como Huffstetler (2006), Choi et al., (2012) e Baecker et al., (2014) e que 

corresponde também à definição de senior citizen presente no dicionário da American Psychological 

Association (APA).  
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1.1 Projeto 

O presente projeto teve início em outubro de 2020 e terminou em outubro de 2021, sendo um projeto 

que contou com três instituições parceiras. O público-alvo foi a comunidade sénior de uma região de 

Lisboa, que se encontrava em situação de isolamento e de maior fragilidade a nível da saúde mental e 

dos afetos.  

 A sexualidade sénior foi uma das áreas que o projeto pretendeu trabalhar, uma vez que, um projeto 

português intitulado Sexualidade Maior permitiu identificar a necessidade de capacitar a comunidade 

profissional e instituições para práticas que respeitem os direitos sexuais das pessoas seniores. Tendo 

esses resultados como referência, o presente projeto decidiu investir no tópico da sexualidade. 

 No âmbito da literacia digital, a equipa do projeto constatou que os seniores se encontravam em 

situação de exclusão digital. Esta evidência surgiu da análise do Diagnóstico Social de Lisboa (2015-

2016) que não apresentava dados relativos à literacia digital dos seniores. Adicionalmente, os indivíduos 

com 65 ou mais anos são o grupo mais propenso a ser alvo de fraude digital, sendo que, a entidade 

promotora do projeto ao realizar trabalho de campo junto da polícia de segurança pública (PSP) percebeu 

que existem casos de fraude digital, mas uma ausência de queixas devido a sentimentos de vergonha por 

terem passado por essa situação. 

Como está referido nos materiais fornecidos pela equipa do projeto e que, por questões de 

confidencialidade não serão referenciados, existiram dois objetivos gerais neste projeto: a) 

desconstrução de preconceitos e mitos relativos à afetividade e sexualidade sénior e b) potencialização 

da inclusão social e digital das pessoas seniores. Relativamente aos objetivos específicos estes incluem 

dois que consistem em: capacitar profissionais, técnicos e voluntários através do aumento de 

competências de literacia para os media e sensibilizar para a importância de respeitar a sexualidade 

sénior dos adultos idosos e ainda desenvolver uma plataforma online que contribua para a inclusão social 

e digital da população sénior.  

Desta forma, a presente investigação, ao avaliar este projeto, estará a colmatar algumas lacunas da 

literatura, pois, o projeto alvo de avaliação pretendeu combater estereótipos associados à sexualidade 

sénior, o que é um aspeto inovador, já que, embora a sexualidade seja uma necessidade permanente ao 

longo da vida (Watters & Boyd, 2009) permanece um assunto tabu (Bows, 2020; Gewirtz-Meydan et 

al., 2018). Assim, este projeto permite não só dar visibilidade à importância deste tema na idade sénior, 

mas também, perceber como pode ser abordado de forma eficaz. Contudo, sem a existência de uma 

avaliação formal é impossível compreender quais as variáveis-resultado atingidas, quais as estratégias 

que foram eficazes e porque o foram e quais os principais obstáculos.  
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Do mesmo modo que a sexualidade sénior tem vindo a ser ignorada, também a literatura nas áreas 

da gerontologia e tecnologia raramente explora a literacia digital na idade sénior (Pshei & Lin, 2019). 

Assim, é essencial, não só perceber qual o contributo da tecnologia na vida dos seniores, mas também 

conhecer os desafios de implementar um projeto em contexto de pandemia e com a população sénior, 

visto que esta por ser a mais afetada pelo vírus (e.g., 80% das mortes ocorrem em indivíduos com 65 ou 

mais anos) (Assunção, 2021) e foi alvo de medidas de isolamento mais rigorosas o que contribuiu para 

aumentar o impacto das consequências do isolamento (Martins Van Jaarsveld, 2020). O presente estudo 

acrescenta valor à literatura neste âmbito pois existem poucos estudos de avaliação sobre projetos de 

intervenção que abordem estas duas valências: sexualidade sénior e inclusão digital. Em particular, esta 

investigação pretendeu responder às seguintes questões de avaliação: como decorreu o projeto? Como 

decorreu o processo? Quais os principais resultados obtidos? A avaliação teve por base uma metodologia 

qualitativa através de entrevistas aos técnicos e aos participantes. Para melhor compreensão do contexto, 

foram também consultados documentos-chave disponibilizados pela entidade promotora do projeto.  

A presente dissertação apresenta os resultados da avaliação realizada e está organizada em cinco 

secções: revisão da literatura, método, resultados, discussão e conclusão. i) Revisão de literatura: nesta 

secção apresenta-se a definição do problema e a revisão da literatura relativa às questões da sexualidade 

e inclusão digital nos seniores e a literatura sobre avaliação de projetos sociais; ii) Método: apresenta-

se a metodologia de avaliação seguida, descrevendo os procedimentos seguidos na metodologia 

qualitativa; iii) Resultados: apresentam-se os resultados da análise temática realizada; iv) Discussão: 

apresenta-se a discussão dos resultados, limitações do estudo e recomendações para estudos futuros e 

conclusão.  
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CAPíTULO 1 

                                         Revisão da Literatura 

 

1.1 Sexualidade Sénior 

A sexualidade é indicador do envelhecimento ativo (Freak-Poli, 2020; Stoncikaite & Mina-Riera, 2020) 

e incorpora não só as relações sexuais, mas também aspetos como a intimidade emocional e o afeto 

(Freak-Poli, 2020), prolongando-se para além dos anos reprodutivos (Freak-Poli, 2020; Rheaume & 

Mitty, 2008). A sexualidade é um aspeto importante da vida pessoal, das relações, da saúde em geral e 

do bem-estar (Morton, 2017; Wang et al., 2015). A sexualidade é, deste modo, uma componente 

essencial para a qualidade de vida de muitos adultos idosos, sendo necessário perceber as suas 

necessidades, para que os contextos de saúde e instituições ajustem os seus serviços (Srinivasan et al., 

2019).    

Embora a sexualidade seja importante como se encontra acima mencionado e na sociedade atual 

seja para alguns autores uma necessidade e direito humano básico, central para uma vida com significado 

(Bows, 2020; Gewirtz-Meydan et al., 2018), aspetos da sexualidade como a saúde e funcionamento 

sexual dos seniores são raramente estudados (Wang et al., 2015). Além disso, na esfera académica existe 

exclusão dos idosos dos estudos sobre sexualidade, uma vez que, não são incluídos em questionários e 

programas sobre sexualidade (Hall et al., 1982) o que reflete o facto de os investigadores, não desafiarem 

os estereótipos relacionados com a idade através da colocação de limites de idade para a participação 

em estudos sobre sexualidade (Lochlainn & Kenny, 2013). Também no contexto da medicina, os 

médicos tendem a abordar as questões sexuais com os jovens em detrimento da população sénior 

(Hinchliff & Gott, 2011).  

Deste modo, a sexualidade sénior tem vindo a ser ignorada sendo, por isso, importante estudá-la e 

dar-lhe ênfase, pois existem muitos idosos que cresceram num ambiente influenciado por mitos da 

sociedade (e.g., a atividade sexual só poderia ser iniciada pelos homens), onde a educação sexual não 

constava dos seus currículos de estudo como nos das gerações mais novas (Rheaume & Mitty, 2008).  

Traeen et al., (2017) indicam que até à aprovação dos contracetivos orais, indivíduos que se 

envolviam em práticas sexuais cujo objetivo não era a reprodução eram marginalizados, sendo essencial 

estudarem-se os aspetos socioculturais da sexualidade na idade sénior num contexto moderno e de 

envelhecimento positivo e bem-sucedido, no qual, a sexualidade é posicionada como elemento chave.  
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A sexualidade sénior não pode ser esquecida, pois há evidências que indicam que existe sexualidade 

na idade sénior, como foi o caso de um estudo de Hinchliff et al., (2020) no qual se verificou que a 

maioria dos participantes eram sexualmente ativos. Contudo, estes seniores referiram que apesar da sua 

atividade sexual, o sexo não era um tema habitual de conversa para os mesmos, o que tem como 

consequência o aparecimento de dúvidas sobre quais serão os comportamentos sexuais adequados para 

as suas idades. Desta forma, é importante esclarecer os seniores, dando-lhes oportunidade de 

expressarem as suas preocupações, pois existem diversos perigos em ignorar esta temática. 

 

1.1.1 Perigos de ignorar a Sexualidade Sénior  
Ignorar a sexualidade sénior tem consequências graves entre as quais o não reconhecimento dos idosos 

como potenciais vítimas de violência sexual. As atitudes idadistas representam os idosos como pessoas 

vulneráveis, frágeis, mas que não são alvo de desejo sexual (Bows, 2020). Segundo os resultados do 

estudo de Bows (2020), o facto de os adultos idosos não corresponderem ao estereótipo de uma vítima 

de violação (i.e., geralmente associa-se a uma jovem rapariga), da sexualidade ser percecionada como 

exclusiva do domínio dos jovens e as crenças de que as adultas idosas não são sexualmente desejáveis 

são características presentes nos discursos das idosas vítimas de abuso. Enquanto sentimentos de 

vergonha, medo, ansiedade e auto culpabilização são respostas emocionais comuns à violência sexual, 

os investigadores consideram que normas culturais prevalentes durante a juventude dos idosos (i.e., 

normas inibidoras de discussões e revelações sobre violência sexual) ampliaram estes sentimentos. Tal 

foi referido pelas participantes que revelaram sentirem-se envergonhadas por terem sido violadas com 

“esta idade” e que deveriam “ser mais respeitáveis com a sua idade”.  

Além disso, a falta de visibilidade da sexualidade na idade sénior contribui para que as 

infraestruturas não estejam preparadas para atender vítimas idosas, pois não existe formação para as 

ajudar e os posters e materiais informativos não se referem e nem representam vítimas nesse grupo etário 

(Bows, 2020). Relativamente aos serviços de saúde sexual estes também estão concebidos para um 

público jovem e não sénior (Youssef et al., 2018).  

Não abordar a sexualidade na idade sénior é problemático, pois não permite que exista um sistema 

de coping adequado às necessidades a nível sexual dos adultos idosos, sendo que, sem esse sistema, os 

seus problemas e preocupações relativos às suas vidas sexuais irão desencadear complicações ao nível 

da saúde mental, nomeadamente ansiedade e depressão (Smith et al., 2019).   

A falta de investimento e a invisibilidade dos seniores na esfera da sexualidade é notória mesmo 

em documentos como a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudável 2017-2025 

(ENEAS) que tem como um dos seus objetivos reduzir a prevalência e o impacto de doenças crónicas, 

mas não de doenças sexuais. 
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1.1.2 Estereótipos acerca da Sexualidade Sénior 
O pensamento estereotipado, o preconceito e a falta de conhecimentos dominam as perceções que 

existem acerca da sexualidade sénior. A sexualidade nesta fase da vida é percecionada como algo 

cómico, sendo que os media também a representam dessa forma. Tal, pode ser explicado pela existência 

de atitudes gerais que ligam a sexualidade à atratividade e beleza (Dominguez & Barbagallo, 2016). A 

existência de uma cultura orientada para a juventude, contribui para que o envelhecimento seja 

percecionado como um processo trágico sem oportunidade de crescimento pessoal e de mudança. 

Muitos seniores internalizam e generalizam estas atitudes negativas para com a sua sexualidade, 

diminuindo e cessando a sua expressão sexual devido ao medo, repugnância e vergonha (Hillman, 2012). 

       Apesar do aparecimento de campanhas publicitárias acerca de problemas como a disfunção erétil 

ter sido benéfico, uma vez que, permitiu que a sexualidade na idade sénior ganhasse alguma visibilidade, 

essas publicidades tiveram um lado negativo, pois só representavam homens heterossexuais, excluindo 

assim, as mulheres do âmbito da sexualidade e focavam-se em aspetos negativos da sexualidade sénior 

(i.e., na doença) (Huffstetler, 2006). Tal reforçou estereótipos associados à sexualidade sénior, sendo 

um desses o de que os adultos idosos são assexuais e não se interessam por relações sexuais. Este 

estereótipo permanece universal, apesar de escasso fundamento teórico (Huffstetler, 2006). A existência 

deste estereótipo contribuiu para que o desenvolvimento sexual dos idosos recebesse pouca atenção 

(Kenny, 2013).  

       O idadismo conceito definido por Butler em 1969 consiste no preconceito baseado na idade e pode 

ser direcionado para os seniores, mas também para as gerações mais novas (Butler, 1969). O idadismo 

para com os mais velhos reflete-se muitas vezes através de sentimentos de repulsa sentidos por jovens 

e adultos de meia-idade que percecionam o envelhecimento como um processo marcado pela doença, 

pelo medo da morte e de se tornarem indivíduos incapazes e inúteis (Butler, 1969). Este conceito é 

omnipresente, pois encontra-se nas perceções que temos sobre os seniores e nas nossas ações para com 

os mesmos. Esta forma de preconceito pode ser prejudicial para os adultos idosos contribuindo para que 

estes ajam de acordo com o que é expectável (i.e, como um sénior estereotípico) (Ayalon & Tesch- 

Romer, 2018).  

       Hall et al., em 1982 indicaram a existência de uma forma única de idadismo a que chamaram de 

idadismo sexual, e que tem impacto na atividade e interesse sexual dos indivíduos (Hall et al., 1982). A 

expressão sexual dos adultos idosos é influenciada por diversos determinantes biológicos e 

psicossociais, entre os quais as crenças idadistas (Srinivasan et al., 2019). Também Kenny (2013) refere 

que as reduções no interesse por atividades sexuais sugerem que alguns seniores internalizam atitudes 

idadistas e estereótipos relacionados com a sua sexualidade, neste caso, o estereótipo de assexualidade. 

O idadismo é assim um aspeto que traz consequências adversas para a vivência da sexualidade, pois 

como referem Graff e Patrick (2014), o bem-estar sexual pode ser reduzido quando os indivíduos 

possuem atitudes sexuais negativas e idadistas. Além disso, um maior número de experiências idadistas 
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está associado à diminuição do interesse sexual a partir dos 60 anos e a reduções na atividade sexual 

(Heywood et al., 2019).  

       As normas sociais e as crenças coletivas ao reforçarem a ideia de que os seniores não são seres 

sexuais, contribuem para que essa caracterização seja percecionada como um aspeto normativo do 

envelhecimento. Tal, tem como consequência a estigmatização dos indivíduos que continuam 

sexualmente motivados e ativos apesar de serem seniores (Traeen et al., 2016). 

       Os estereótipos acerca do envelhecimento influenciam de forma significativa as atitudes e 

comportamentos, sendo que, as atitudes reportadas por indivíduos influenciam o seu comportamento 

em diferentes domínios. Alguns indivíduos internalizam que o processo de envelhecimento conduz a 

uma reforma forçada, a um declínio inevitável da saúde física e a um aumento da tristeza, depressão e 

perda de valor social. Para alguns adultos idosos, estas atitudes negativas relativas ao envelhecimento 

traduzem-se num declínio da sua expressão sexual e perda do sentido inato de sexualidade e de 

autoestima (Hillman, 2012). 

       A existência destes estereótipos torna-se um problema, uma vez que, num estudo de Sym e Cohn 

(2021), não foram apenas os seniores a reportar crenças acerca da falta de necessidades sexuais na 

população sénior, mas também os adultos de meia idade as reportaram, o que sugere que existe uma 

internalização destes estereótipos da meia-idade em diante. Este aspeto afeta as perceções acerca do 

envelhecimento, pois, contribui para que os adultos idosos percecionem o envelhecimento como um 

processo passivo, referindo que sentem falta de controlo durante este processo, considerando que quem 

não corresponde aos ideais da sociedade é rotulado como desviante, o que contribui para que se sintam 

impossibilitados de mostrarem o seu verdadeiro self (Towler et al., 2021).  

 

1.1.3 Sexualidade nas mulheres seniores 
Uma vez que o presente projeto teve como participantes mulheres seniores é importante rever o que a 

literatura diz a respeito da sexualidade na mulher idosa. O comportamento das seniores encontra-se 

dependente de diversos fatores como o bem-estar físico e mental, a qualidade da relação e a situação de 

vida (Nappi & Nijland, 2008).  As adultas idosas são geralmente percecionadas como tendo desinteresse 

pela atividade sexual (Montemurro & Siefken, 2014). Além disso, os participantes de um estudo de 

Kane (2008) quando questionados para comparar as atividades sexuais de seniores mulheres com as de 

seniores homens foram mais propensos a acreditar que os homens idosos são sexualmente mais ativos 

do que as mulheres.  

       Adicionalmente, a literatura indica que as mulheres idosas tendem a ter menos questões do que 

raparigas jovens sobre sexo seguro e infeções sexualmente transmissíveis. As seniores, 

comparativamente com raparigas jovens têm menor probabilidade de verem o tópico da sexualidade 

abordado pelos seus profissionais de saúde. Contudo, grande parte das participantes idosas reportaram 
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que teriam falado do tema se este fosse iniciado pelo seu profissional de saúde, sendo que, as que falaram 

das suas preocupações sexuais com o médico sentiram que a discussão foi útil (Nusbaum et al., 2004).  

       Um estudo de Waite et al., (2009) indicou que embora algumas adultas idosas deixem de ser 

sexualmente ativas devido à sua saúde, existem seniores mulheres que continuam sexualmente ativas e 

que não são mais propensas do que raparigas jovens a ter problemas a nível do seu funcionamento 

sexual. Também participantes mulheres com idades compreendidas entre os 57 anos e os 91 da 

investigação de Stahl et al., (2019) reportaram que se viam como seres sexualmente ativos, mas na 

maioria das vezes e devido ao medo ou vergonha de serem julgadas não partilham as suas histórias de 

cariz sexual com os amigos (Stahl et al., 2019).   

       Não é apenas a saúde que poderá afetar a atividade sexual das mulheres como se encontra acima 

mencionado. Por isso, de seguida serão descritos obstáculos à expressão da sexualidade nas adultas 

idosas. 

 

1.1.4 Obstáculos à Sexualidade Sénior  

1.1.4.1 Perda de um parceiro 

A falta de um parceiro é uma das barreiras à sexualidade mais referenciada na literatura, sendo que, a 

morte de um parceiro foi apontada pelos seniores como uma das causas que afeta as suas vidas sexuais 

(Berdychevsky & Nimrod, 2017). Seniores que possuem parceiros reportaram atividade sexual 

frequente, encontrando-se satisfeitos com a sua vida sexual (Wang et al., 2015). Também um estudo de 

Lindau et al., (2017) indica que a atividade sexual para alguns idosos é estimulada pela existência de 

um parceiro. Os indivíduos com um parceiro romântico concordaram mais com a frase “o sexo é 

importante para a minha qualidade de vida em geral” do que quem não possui um parceiro, o que sugere 

que a sua existência contribui para atribuir mais importância à atividade sexual (Solway et al., 2018). 

       A existência de uma assimetria na demografia (i.e., há mais mulheres idosas do que homens) afeta 

de forma negativa o interesse sexual e prazer nas mulheres, uma vez que, possuem mais dificuldade em 

encontrar um parceiro sexual (Berdychevsky & Nimrod, 2017; Rheaume & Mitty, 2008; Traeen et al., 

2019), pois existe um número limitado de homens em comparação com as mulheres.  

 

1.1.4.2 Relações Passadas 

As relações passadas também possuem um papel importante nos significados que são atribuídos à 

sexualidade sénior. Walz (2002) entrevistou seniores para os quais a intimidade sexual não foi e não é 

uma experiência geradora de prazer ou desejada pelos mesmos.  Em muitas instâncias, fatores negativos 

nas relações (e.g., abuso sexual) conduziram a que estes evitassem contactos sexuais.  



 12 

       Tal indica que os significados iniciais dados às experiências sexuais permanecem à medida que se 

vai envelhecendo. Também Weeks (2002) refere que para as pessoas idosas (tanto homens como 

mulheres), o seu interesse passado por sexo está significativamente correlacionado com a frequência e 

prazer no que diz respeito à manutenção do toque, carícias e relações sexuais. 

 

 

1.1.5 Intervenções no âmbito da Sexualidade Sénior 
Das pesquisas efetuadas sobre intervenções na área da sexualidade sénior irão destacar-se um programa 

de cariz psicoeducativo delineado por White e Catania (1982) e um projeto português intitulado 

“Sexualidade Maior” (SM) e que serviu de base para o projeto alvo de avaliação. O SM foi um projeto 

que teve como público alvo a população idosa e que englobou as temáticas do envelhecimento, 

sexualidade e afetos e teve como área de atuação a região de Lisboa.  

     O projeto avaliado por White e Catania (1982), consistiu numa intervenção psicoeducacional, na 

qual se abordaram mitos sobre a sexualidade sénior e envelhecimento; aspetos físicos e psicológicos 

sobre sexualidade e envelhecimento; efeitos de doenças, medicamentos e efeitos ambientais na 

sexualidade. Estes aspetos foram abordados com seniores, familiares e técnicos que trabalham com a 

população idosa. Os principais resultados permitiram inferir que uma formação de curta duração, 

provocou mudanças nas atitudes e conhecimentos acerca da sexualidade sénior tanto nos técnicos, como 

nos seniores e seus familiares. Esta mudança foi no sentido de um maior conhecimento acerca das 

atitudes e conhecimento acerca da sexualidade e envelhecimento e atitudes mais permissivas para com 

a sexualidade sénior.   

       Relativamente ao contexto português, o projeto Sexualidade Maior (anterior ao projeto alvo de 

avaliação) teve como principais objetivos a capacitação de técnicos no âmbito da sexualidade dos 

adultos idosos; a construção e consequente testagem de materiais para se abordar esta temática com os 

seniores.  Da pesquisa efetuada chegou-se a um relatório que sintetizou as evidências encontradas nos 

grupos focais realizados com técnicos, o que permitiu contextualizar, não só as atitudes dos técnicos, 

mas também como é que esta temática é abordada. As principais conclusões encontradas e que possuem 

relevância para a presente dissertação, apresentam-se de seguida. 

       Dos focus groups realizados concluiu-se que existe um fraco reconhecimento da sexualidade sénior 

como uma necessidade básica, sendo que, escalas existentes sobre atividades de vida diária incluem 

necessidades básicas como a alimentação, mas excluem a sexualidade; os técnicos reconhecem que 

existem manifestações de cariz erótico e sexual nos seniores, mas que muitas vezes são mal vistas por 

outros idosos; os aspetos inerentes à sexualidade sénior são percecionados como uma piada o que 

geralmente tem dois efeitos: desconforto com essa situação ou aceitação da mesma (Sousa & Vilar, 

2018). 
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       É notório pelo que se encontra acima descrito que a normalização da sexualidade sénior ainda é um 

objetivo a alcançar. Desta forma é importante salientar que o projeto avaliado é um complemento do 

projeto da Sexualidade Maior, uma vez que, trabalhou com seniores não institucionalizados e aplicou 

um ciclo de formação de técnicos, tendo como motivação-chave as necessidades dos técnicos recolhidas 

no projeto Sexualidade Maior. 

       Adicionalmente, a Associação Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM) desenvolveu um guia 

prático de educação para a sexualidade, no qual, está referido a necessidade de a sexualidade se tornar 

um tema para ser abordado junto da população sénior, uma vez que segundo a ANEM (2021) a 

prevalência de infeções sexualmente transmissíveis como a sífilis e a clamídia têm surgido de forma 

mais rápida na população sénior comparativamente com os jovens. Esta associação também reconhece 

que é uma população que vive rodeada de mitos sobre a sexualidade nas suas faixas etárias e que é 

necessário desconstruí-los.  

       Embora a sexualidade sénior e a tecnologia pareçam ser duas temáticas que não se complementam 

existem alguns aspetos que as aproximam. Os adultos idosos encontram-se frequentemente menos 

envolvidos na sociedade devido à reforma, o que contribui para um menor número de oportunidades 

para conhecerem novos parceiros (Kenny, 2013). Contudo, esta barreira é ultrapassada devido à internet, 

pois esta é utilizada como um fórum para conhecer novos parceiros (Kenny, 2013). No entanto, os 

seniores que não possuem competências digitais ficam com menos oportunidades de conhecer potenciais 

parceiros. Adicionalmente, numa fase de pandemia em que os contactos foram realizados através do 

digital, os seniores sem equipamentos eletrónicos e sem conhecimentos para os utilizar ficam privados 

de realizar interações com familiares e amigos, aspeto apontado na literatura como crucial para a 

manutenção do bem-estar mental dos indivíduos (Hu & Qian, 2021). A internet, surge assim, como uma 

forma de melhorar a qualidade de vida deste grupo etário, pois permite o acesso a serviços de saúde, 

promove oportunidades de aprendizagem, contactos com amigos e familiares, permitindo que indivíduos 

com problemas de mobilidade, falta de transporte possam participar na sociedade (Olphert et al., 2005).  

       Por outro lado, o uso das tecnologias e da internet é crucial em momentos em que as atividades 

presenciais não são possíveis tais como em momentos de confinamento, como vimos recentemente 

relativamente à pandemia COVID’19. Nestes momentos com os centros de dia encerrados e muitos 

idosos sem acesso ao digital tornou-se um desafio conseguir chegar às pessoas mais idosas. 

       Recordamos que no caso do projeto que avaliámos, o uso do meio digital tornou-se o canal 

privilegiado de contacto com as participantes seniores, o que enfatizou a necessidade de pensar a 

promoção do uso de tecnologias junto desta população. Em seguida, apresenta-se uma revisão da 

literatura neste domínio e dos principais fatores que estão na base da inclusão digital das pessoas mais 

velhas nas nossas sociedades.  



 14 

1.2 O uso da tecnologia na população sénior 
À medida que a sociedade envelhece, as tecnologias de informação tornam-se também parte integral das 

esferas do trabalho, educação e vida diária. Contudo, os seniores têm sido ignorados como um grupo de 

utilizadores viável das novas tecnologias, sendo que este grupo etário apresenta uma menor exposição 

à tecnologia do que as gerações mais novas (Czaja et al., 2001). Existe também heterogeneidade na 

forma como os seniores encaram a tecnologia, sendo que para uns é uma experiência positiva e para 

outros é algo negativo (Pshei & Lin, 2019). 

       Embora as novas tecnologias sejam uma ferramenta promissora no que diz respeito à melhoria do 

envolvimento social e fornecimento de apoio social para os seniores (Czaja et al., 2017), existem 

barreiras de utilização que devem ser ultrapassadas. Uma investigação de Yazdani-Darki et al., (2022) 

realizada com seniores iranianos entre os 60 e 74 anos, indicou inúmeras barreiras para o uso da 

tecnologia. Algumas dessas barreiras estão relacionadas com a idade e incluem limitações físicas e 

doenças crónicas (e.g., não conseguir utilizar o smartphone porque a mão treme, ou devido a problemas 

como hérnias discais haver desconforto em utilizar as mãos e pescoço) e limitações mentais (e.g., mesmo 

quando instruídos por exemplo por um familiar, esquecerem rapidamente as instruções dadas). Outras 

barreiras encontradas consistem em baixos níveis de literacia; pouca familiaridade com as terminologias 

inglesas que se utilizam no âmbito da tecnologia; falta de motivação. O acesso limitado à tecnologia foi 

apontado por estes participantes como o principal obstáculo para a não utilização de tecnologia, devido 

ao custo dos equipamentos e, consequentemente, à impossibilidade de os comprar e manter, pois 

possuem muitas despesas (e.g., despesas com a saúde; custos com as casas; baixas reformas) (Yazdani-

Darki et al., 2022), sendo que, Pshei e Lin (2019) também reconhecem que as barreiras principais são 

financeiras. 

     Ora, uma vez que, o projeto que pretendemos avaliar neste trabalho escolheu como equipamentos 

tablets é importante referir as perceções que os seniores possuem face a estes equipamentos. Alguns 

seniores apontaram características positivas como a definição do ecrã e os que possuem experiência 

prévia com o uso de computadores reconheceram que os tablets permitem um acesso mais fácil à 

informação. Como aspetos negativos, consideraram que são equipamentos pesados (Yazdani-Darki et 

al., 2022). Os seniores de forma geral demonstram interesse em aprender a utilizar tablets, tendo como 

motivação o facto de se sentirem excluídos (Vaportzis et al., 2017). Tal vai ao encontro do reportado 

por Carrasco et al., (2017) que referiu que embora os estereótipos representem os seniores como 

utilizadores relutantes de tecnologia, têm aparecido evidências que sugerem que este grupo etário tem 

vindo a “abraçar” as novas tecnologias.    

       Em Portugal, uma investigação realizada junto da população sénior durante a pandemia sugeriu que 

embora os computadores fossem o equipamento digital mais utilizado alguns inquiridos referiram 

utilizar o tablet em vez do computador afirmando que optam por este equipamento devido à sua fácil 

utilização e comodidade (Lapa & Reis, 2021). 
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1.2.1 Fatores que contribuem para o uso da tecnologia 
Davis (1979) ao estudar os fatores que levam à aceitação da tecnologia encontrou resultados que indicam 

que a influência social está fortemente associada com o uso de tecnologia. Anos mais tarde, Venkatesh 

et al., 2003, desenvolveram a teoria intitulada Unified theory of acceptance and use of technology 

(UTAUT), tendo constatado à semelhança de Davis (1979) que a influência social é um fator importante 

na adoção de tecnologia.  

     No contexto português, Macedo (2017) realizou um estudo sobre a aceitação de tecnologia tendo 

como amostra indivíduos com idades compreendidas entre os 55 e os 94 anos. Os seus resultados 

indicaram que a expetativa de performance, que reflete a medida em que o uso de uma tecnologia é 

percecionado pelo indivíduo como uma forma de atingir um objetivo pretendido, teve um grande 

impacto na intenção de uso dos indivíduos o que permite inferir que as decisões de utilização de 

tecnologia por parte dos seniores são influenciadas pelas vantagens percebidas que o uso da tecnologia 

trará para o seu quotidiano.  

 

1.2.2 Impacto da COVID´19 na população sénior e soluções tecnológicas 
Embora as medidas preventivas e de gestão da COVID´19 tenham sido importantes para mitigar a 

transmissão do vírus, as estratégias utilizadas como o distanciamento social podem ter tido efeitos 

devastadores nos seniores, que já são um grupo de risco para o isolamento e solidão (Adepuju et al., 

2021).  Como referem Finlay et al., (2021), a pandemia provocou consequências imediatas na saúde e 

bem-estar de uma população cada vez mais envelhecida. Estes autores realizaram um estudo com 

seniores provenientes dos Estados Unidos da América que ilustrou que existem disparidades entre os 

seniores, pois uns conseguem adotar estratégias para lidar com as consequências da pandemia e outros 

não. Como os resultados do estudo indicam, alguns seniores recorreram a variadas estratégias de coping 

durante este período difícil. Algumas incluíram a prática de exercício físico ao ar livre, ouvir música e 

podcasts sendo que, para a manutenção das relações sociais, alguns recorreram a telefonemas, mas 

também às novas tecnologias (e.g., videochamadas). Deste modo, o contacto interpessoal foi uma 

estratégia que permitiu que os seniores se conectassem uns com os outros, recebessem e fornecessem 

apoio emocional, que houvesse também partilha de informações. Esta estratégia incluiu um aumento na 

atividade sexual dos indivíduos.  

       Por outro lado, alguns seniores assumiram não recorrer a nenhuma estratégia apresentando alguns 

motivos, entre os quais: estarem conformados com o facto de viverem sozinhos mesmo antes da 

pandemia e, por isso, encontrarem-se acomodados com essa situação; por não saberem por onde 

começar, nomeadamente, sentirem-se perdidos, desamparados e incapazes de encontrar alguma 

estratégia e, por fim, sentirem-se frustrados por não conseguirem participar em estratégias como fazer 

voluntariado, ir ao ginásio e participar em grupos sociais (Finlay et al., 2021). 

       Apesar de existirem seniores que conseguiram arranjar estratégias para lidar com o impacto da 

pandemia, existe ainda quem se sinta perdido ou incapaz de recorrer à ajuda do digital, pois como se 
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mencionou acima, os podcasts e videochamadas que foram utilizados para manter as relações sociais só 

foram possíveis de aplicar pelos indivíduos que possuem equipamentos eletrónicos e sabem funcionar 

com os mesmos. Ora, em Portugal, e ainda que tenha havido um aumento na faixa etária dos 65 aos 74 

anos no que diz respeito ao acesso à Internet (i.e., em 2013, 18,6% tinham acesso e em 2021 passaram 

a ser 47,7%) os seniores ainda são quem tem menos acesso à internet. Também os dados que remetem 

para a utilização de computadores indicam que em 2017, apenas 28,0% da população portuguesa na 

faixa etária dos 65-74 anos utilizavam computador, não existindo dados sobre os anos seguintes 

(PORDATA, 2022). 

       Nos últimos 50 anos o uso das tecnologias de informação e de comunicação (TIC) aumentou cada 

vez mais, o que contribuiu para que atualmente as novas tecnologias sejam presença constante no 

quotidiano de cada indivíduo. A pandemia contribuiu para que ainda ficasse mais clara a presença da 

tecnologia nas nossas vidas, visto que, praticamente todas as atividades do dia-a-dia tiveram que ser 

transferidas para um ambiente digital (ITU, 2021). Contudo, os adultos idosos comparativamente com 

os jovens possuem um acesso e uso muito inferiores das novas tecnologias (Wu et al., 2015). Como 

referem Cotterell et al., (2018), as intervenções que se baseiam no uso de tecnologia apresentam um 

enorme desafio, pois, as pessoas que apresentam um risco elevado de ficarem severamente isoladas são 

as que têm menor probabilidade de terem acesso às novas tecnologias.    

 

1.2.3 Intervenções sociais com seniores através do uso de tecnologias pré-

pandemia 
Existem inúmeras intervenções para combater o isolamento e a solidão na população sénior que 

recorreram à tecnologia e foram na sua maioria bem-sucedidas e implementadas numa fase pré-

pandemia. Apesar de heterogéneas (i.e., algumas recorreram a atividades individuais, outras a atividades 

em grupo), existem características comuns ao sucesso destas intervenções que são a adaptabilidade, 

participação da comunidade e atividades que se caracterizam por um envolvimento produtivo (Gardiner 

et al., 2018).  

       Projetos e ações europeias começaram a dar mais enfoque à importância da inclusão digital dos 

seniores. Muitas vezes, devido aos problemas de saúde típicos do processo de envelhecimento, os 

seniores podem possuir menores oportunidades de socialização, o que os faz experienciar sentimentos 

de solidão (Blazun et al., 2012). Desta forma, é crucial desenvolver intervenções que previnam este 

problema, sendo que, as TIC oferecem várias possibilidades pois permitem que os adultos idosos 

mantenham e desenvolvam novas amizades e, deste modo, encontrem assim uma alternativa que lhes 

permite lidar com os sentimentos de solidão (Blazun et al., 2012). Também Baker et al., (2018) referem 

que devido ao avanço tecnológico e ao aumento da população sénior, houve um aumento no interesse 

em investigar de que modo as TIC podem ser fonte de suporte para os adultos idosos e melhorar o seu 

estado de saúde ao reduzirem os impactos negativos do isolamento social e solidão, à medida que 

contribuem para promover a participação social. De seguida são apresentadas algumas evidências de 



 

 17 

intervenções que foram realizadas para reduzir o isolamento e solidão na população sénior antes da fase 

de pandemia.  

       Chaumon et al., (2014) recorreram a uma intervenção que teve como propósito compreender de que 

forma o uso das TIC contribuía para uma melhoria na qualidade de vida de seniores institucionalizados. 

Os resultados desta intervenção, foram positivos, sendo que se destacam os seguintes: o uso de 

tecnologias inovadoras contribuiu para que os indivíduos se sentissem valorizados, pois apesar de 

estarem a lidar com algo totalmente novo, compreenderam que conseguiam entender o “universo 

tecnológico” o que lhes proporcionou sentimentos de satisfação e de reconhecimento, sentindo-se 

orgulhosos por terem conseguido; o facto de terem sido encorajados pelo staff dos médicos, familiares 

ou amigos para o uso de tecnologia desempenhou um papel importante no processo de autoavaliação 

realizado pelos seniores, pois, o reconhecimento desse apoio representou um feedback positivo que 

estimulou e motivou os seniores a comprometerem-se ainda mais com as aulas de capacitação digital; 

por último, este tipo de intervenção voltou a potenciar que os adultos idosos ganhassem novamente 

autonomia por sentirem que mesmo fora das sessões conseguiam utilizar os computadores sem ajuda.  

       Outro exemplo de uma intervenção que recorreu à tecnologia para reduzir o isolamento social, 

realizou-se no Canadá e consistia em colocar seniores que frequentavam um Centro Comunitário a 

assistirem a palestras dinamizadas por experts de diversas áreas e a participarem em grupos de discussão 

intergeracionais. Os voluntários deste projeto incluíram jovens estudantes, mas também idosos, sendo 

que forneceram apoio telefónico ou através de domicílios para ajudar com questões técnicas e alguns 

foram facilitadores dos grupos de discussão. Para participar neste projeto era necessário ter um 

equipamento eletrónico (i.e., tablet ou computador). Este programa teve a adesão de 116 seniores, com 

uma média de idades de 76 anos. Através da análise desta intervenção constatou-se que os participantes 

apontaram como aspetos positivos da mesma a simplicidade da tecnologia, o apoio fornecido pelos 

voluntários e o facto de se terem sentido conectados com o centro comunitário mesmo sem terem saído 

de casa.  Com a implementação desta intervenção e subsequente avaliação foi possível apurar que as 

sessões com maiores visualizações foram as que se enquadravam na categoria de “saúde e bem-estar” e 

que possuíam temas relevantes para os participantes como “medo de cair” ou temas controversos como 

o uso de marijuana para fins medicinais (Botner, 2018).  

       Apesar desta intervenção ter sido bem-sucedida, ainda é necessário clarificar quais os métodos que 

ajudam a motivar a adesão dos participantes, de modo a que permaneçam envolvidos deste o primeiro 

dia e ao longo do tempo (Botner, 2018).  

 

 

1.2.4 Intervenções tecnológicas realizadas durante a pandemia 
Na revisão de literatura que foi realizada verificou-se a existência de algumas intervenções que 

recorreram à tecnologia e tiveram como público-alvo os seniores durante a fase de pandemia. Uma 

dessas intervenções pretendeu combater o isolamento provocado pelo confinamento, mas ao contrário 



 18 

do projeto avaliado nesta dissertação, recorreu apenas a telefonemas realizados por voluntários de modo 

a que os seniores se sentissem acompanhados (Van Dyck et al., 2020). Também Zubatsky et al., (2020) 

recorreram à telehealth (i.e., fornecer cuidados de saúde remotamente através da tecnologia) para 

combater o isolamento dos idosos.  Esta segunda intervenção recorreu a vídeos, mas mais uma vez, só 

foi possível utilizar estas ferramentas junto de seniores que sabiam abrir um vídeo, por exemplo.  

       Outras investigações focaram-se não em desenvolver intervenções, mas em analisar barreiras ao 

uso da tecnologia na população sénior e durante a COVID´19 (e.g., Li et al., 2021) e nas experiências 

dos adultos idosos em utilizar tecnologia durante a pandemia (Haase et al., 2021).  

 

1.3 Intervenções nacionais e internacionais sobre sexualidade e tecnologia 
Das pesquisas efetuadas e até ao momento em que se entregou a presente dissertação concluiu-se que o 

projeto avaliado é o primeiro a aliar numa intervenção online a temática da sexualidade sénior e da 

capacitação digital. Em termos nacionais, as investigações realizadas no âmbito da sexualidade sénior 

analisaram preditores de atitudes negativas para com o envelhecimento e sexualidade sénior (e.g., 

Pereira et al., 2018); impacto do estigma sexual na saúde mental de homens gays e bissexuais (e.g., 

Pereira, 2022). Em termos de intervenções desenvolvidas destaca-se o projeto Sexualidade Maior, que 

já foi descrito. No que diz respeito à capacitação digital dos seniores, Loureiro e Barbas (2014) 

desenvolveram um projeto para incluir digitalmente seniores, mas não o aliaram às questões acerca da 

sexualidade. Tal acontece também com outros projetos como o Eu Sou Digital (programa para capacitar 

adultos). 

       No panorama internacional e tendo como referencial o Resources Guide da APA, intitulado Aging 

and Human Sexuality são referidas duas intervenções que se focam exclusivamente no domínio da 

sexualidade (e.g., Fisher et al., 1997; Johnson, 1998). Das restantes pesquisas encontraram-se 

intervenções recentes no âmbito da sexualidade sénior, mas que não a aliam à tecnologia são exemplos: 

uma intervenção posterior à pandemia e realizada na Holanda tendo como foco o desenvolvimento de 

guidelines direcionadas para os profissionais de saúde a fim de abordarem este tema (Pianosi et al., 

2021); um projeto anterior à pandemia e realizado no Canadá que teve como foco fornecer guidelines 

destinadas a auxiliares e líderes de instituições de modo a apoiar a expressão sexual saudável e segura 

nos indivíduos institucionalizados, sendo que só referem a tecnologia como material de suporte para que 

os utentes possam viver a sua sexualidade (Breen et al., 2009).   

Em conclusão, o presente projeto foi de facto muito inovador quer em termos nacionais, quer 

internacionais, e a sua avaliação e disseminação constitui uma mais-valia importante para a literatura e 

intervenção neste domínio. Neste sentido, é fundamental garantir uma avaliação adequada do projeto 

realizado e que permita tirar conclusões válidas acerca do seu valor. De seguida apresenta-se uma breve 

revisão de literatura relativamente aos principais aspetos a considerar numa avaliação de um projeto 

desta natureza.  
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1.4 A avaliação de projetos sociais 
Os programas ou projetos sociais são atividades nas quais a principal razão da sua existência é “fazer o 

bem” (Rossi et al., 2004, p. 17), ou seja, melhorar um problema social ou condições sociais.  

       Segundo o dicionário da APA (APA dictionary of psychology, s.d), uma avaliação de 

programas consiste num processo de avaliação que contribui para tomar decisões de continuidade, 

expansão, certificação ou modificação de programas sociais, dependendo da sua eficácia. Este processo 

é utilizado para obter evidências para reunir apoio ou oposição face à organização que fornece serviços 

e contribui para o conhecimento básico no âmbito das ciências sociais e comportamentais acerca de 

intervenções e experiências sociais. Também Rossi et al., (2004) definem a avaliação de projetos sociais 

como a utilização de forma sistemática de métodos de pesquisa sociais, de modo a que esteja adaptada 

aos ambientes políticos e organizacionais e desenhada para informar a ação social e, consequentemente, 

melhorar as condições sociais. De acordo com a literatura, existem diversas razões para realizar 

avaliações de programas, sendo algumas destas, compreender de que forma os projetos ajudam ou 

prejudicam os indivíduos e de que forma estas intervenções poderão ser melhoradas (Rubin, 2020).  

 

1.4.1 Tipos de Avaliação  
Das pesquisas que se realizaram sobre os tipos de avaliação existentes constatou-se que existem 

diferentes formas de caracterizar as avaliações. 

As avaliações podem ser caracterizadas de acordo com o seu propósito. Nesse sentido, a literatura 

indica duas caracterizações possíveis (e.g., Rossi et al., 2004): 1) avaliação formativa que usualmente é 

conduzida durante o decorrer do processo tendo como propósito a melhoria da performance do mesmo; 

2) avaliação sumativa - frequentemente implementada no final de um projeto quando já não é possível 

alterá-lo. Avalia o que foi atingido e como.  

       A avaliação de processo é considerada uma avaliação que se foca nos problemas internos ao projeto 

e que inclui: avaliações sobre se as atividades foram realizadas, a qualidade do trabalho realizado, como 

é que as práticas de gestão interna afetaram o trabalho e qualquer outra questão interna relevante para o 

processo de implementação e desenvolvimento da intervenção (INTRACT, 2017).  Para outros autores 

esta avaliação caracteriza-se por: a) permitir explorar a natureza da intervenção; b) o que foi necessário 

para a implementar; c) quais as características e perceções dos participantes (Millery, 2009); d) o porquê 

de o projeto ser bem-sucedido ou não (Harachi et al., 1999). Além disso, para outros autores este tipo 

de avaliação também se caracteriza por analisar se o projeto é considerado aceitável e como poderia ser 

melhorado (Bowen et al., 2009) e quais as preferências dos participantes no que diz respeito às atividades 

do projeto (e.g., se preferem atividades interativas) (Waterman et al., 2022). Avaliar as estratégias 

utilizadas para a implementação de um projeto é considerado avaliação de processo para autores como 
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Rossi et al., (2004), sendo que algumas perguntas orientadoras para este tipo de avaliação sugeridas 

pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC, s.d) são: a) onde é que as atividades se 

realizaram e b) quais as barreiras ou facilitadores da implementação das atividades do programa.  

       Outro tipo de abordagem consiste na avaliação de impacto que é delineada para estabelecer 

mudança e causalidade (INTRACT, 2017).  A avaliação de impacto é distinguida por autores como 

Rossi et al., (2004) da avaliação de resultado. Para estes autores, a avaliação de resultado tende a focar-

se nas condições ou comportamentos que é esperado que o projeto tenha afetado de forma imediata, 

enquanto a avaliação de impacto examina os objetivos a longo-prazo.  

       Ainda segundo alguns autores, a avaliação deve ser realizada tendo em consideração as fases de 

desenho do projeto (Sheirer & Schwandt, 2012) e pode ter em consideração diferentes aspetos desde a 

forma como foram definidas as necessidades do projeto, à teoria utilizada e como foi implementado 

(Rossi et al, 2004). Por exemplo, Armani (2009) propõe um modelo de ciclo de vida de um projeto que 

determina quais os aspetos que deverão ser alvo de avaliação (ver Tabela 1). Este modelo permite ter 

uma visão ampla de todos os aspetos do projeto que poderão ser considerados quando procedemos a 

uma avaliação.  

 

1.5 O presente estudo: modelo de avaliação escolhido 
No presente trabalho procurou-se seguir uma avaliação que teve em consideração as diferentes fases do 

ciclo de vida do projeto. Esta é uma avaliação retrospetiva, realizada no final do projeto. Para identificar 

os aspetos a serem considerados seguiu-se o modelo de Armani (2009). Assim, procurámos avaliar todas 

as etapas deste processo, desde a forma como surgiu a ideia inicial, aos aspetos que foram considerados 

no desenho do projeto, na sua implementação efetiva e sobre a forma como decorreu a avaliação. Nesta 

perspetiva de avaliação das diferentes etapas tivemos em consideração a forma como efetivamente 

correu o processo e também reflexões sobre aspetos que poderiam ter sido considerados e que poderão 

vir a ser implementados como melhorias em implementações futuras do projeto.  Neste sentido, no 

presente trabalho analisamos apenas o projeto até à fase de avaliação, sendo que a fase de replaneamento 

– a última fase do ciclo de vida de projetos – será realizada a seguir e terá por base o presente trabalho 

que será fornecido à equipa promotora.  

       Na fase de avaliação procurámos perceber como foi avaliado o projeto em duas vertentes: a 

avaliação de resultados e de processo. Distinguimos entre os aspetos que foram alvo efetivo de 

avaliação, refletindo também, agora à posteriori, sobre aqueles que poderiam ter sido alvo de maior 

aprofundamento. Deste modo, e tendo como base os objetivos específicos da presente dissertação, 

estabeleceram-se as seguintes questões de avaliação: Como decorreu o projeto de um modo geral? Como 

decorreu o processo? Quais os principais resultados obtidos? 
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Tabela 1. Fases do Ciclo de vida de um projeto segundo Armani (2009) 

Fases Definição 

 

1) Fase de 

Identificação 

Inclui a identificação da oportunidade de intervenção (i.e., onde podemos intervir), pela testagem da 

sustentabilidade da ideia (i.e., será que a ideia tem viabilidade?) e, por último, quando a oportunidade de 

intervenção se encontra bem-definida e a ideia da equipa do projeto tenha passado a análise de 

sustentabilidade, o próximo passo é o estudo do problema (diagnóstico) o que envolve analisar quais os 

fatores que contribuem para o mesmo, que atores estão envolvidos nessa situação a fim de deixar tudo 

definido para que se passe à fase seguinte. 

 

2) Fase de 

Elaboração 

Caracterizada pela formulação do objetivo do projeto o que inclui a formulação do objetivo geral e dos 

objetivos específicos, pela proposta de resultados de curto-prazo, formulação de atividades-chave 

responsáveis pelo alcance desses resultados; por uma análise lógica da intervenção, ou seja, testar se o 

que tem vindo a ser desenvolvido é condição necessária e suficiente para o desenvolvimento das 

atividades-chave, se essas atividades são as ideais para atingir os resultados formulados e se os 

resultados vão ao encontro dos objetivos.  Em suma, analisa-se se o encadeamento seguido entre os 

diferentes componentes do projeto é o correto. 

Nesta fase devem ser analisados os fatores de risco que poderão pôr em causa o sucesso do projeto. 

Outras etapas que devem ser cumpridas são: a formulação de parâmetros que devem ser seguidos para 

que o projeto seja avaliado e monitorizado; pela análise lógica das relações entre os recursos existentes, 

as atividades, os objetivos, resultados imediatos, indicadores e fatores de risco do projeto o que poderá 

levar a eventuais reformulações por parte da equipa do mesmo; montagem do plano operacional que 

envolve a definição de resultados definindo-se os prazos a cumprir, recursos e que elementos da equipa 

são responsáveis pelas atividades (i.e., desenvolvimento de um cronograma de atividades a cumprir); 

identificação dos custos da intervenção e, por fim, a elaboração da candidatura do projeto. 

3) Fase de 

Aprovação 

A fase de aprovação como o nome indica envolve a aprovação dos recursos necessários para que o 

projeto possa ser iniciado. 

4) Fase de 

Implementação 

Para Armani (2009) é a fase mais complexa do ciclo de vida de um projeto. É nesta fase que se 

começam a implementar as atividades outrora planeadas e a recorrer aos recursos necessários e 

previamente aprovados, com vista ao alcance dos resultados estipulados na fase de elaboração. 

5) Fase de 

Avaliação 

Segundo esta proposta de modelo a fase de avaliação não corresponde a uma avaliação contínua que 

resulta da monitorização realizada enquanto o projeto está a ser implementado, mas a avaliação que 

caracteriza esta fase distingue-se da avaliação contínua, porque é implementada quando o projeto 

está a ocorrer durante um período de tempo razoável (e.g., ao fim de um ano) ou quando a 

intervenção já terminou. Esta avaliação tem o intuito de compreender quais os efeitos e impactos do 

projeto.  

6) Fase de 

replaneamento 

Resulta, não só das conclusões da avaliação realizada, mas também das aprendizagens realizadas 

com a aplicação da intervenção. Desse modo, a equipa deve rever tudo o que aprendeu, foi atingido 

e precisa de ser melhorado de maneira a aperfeiçoar projetos futuros. 
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CAPÍTULO 2 

Método 

2.1 Design do Estudo 
O presente estudo seguiu uma metodologia qualitativa, uma vez que, os métodos qualitativos permitem 

gerar descobertas e compreender fenómenos, o que está em conformidade com os objetivos desta 

dissertação (Rubin, 2020). O objetivo principal consistiu, assim, na realização de uma avaliação de um 

projeto que intervém na área da sexualidade sénior, literacia digital e que foi aplicado através de canais 

digitais. Esta avaliação foi realizada através da realização de entrevistas semiestruturadas aos 

promotores e participantes do projeto. Sempre que necessário, as informações recolhidas através das 

entrevistas foram complementadas por documentação fornecida.   

 

2.2 Caracterização da Amostra 
A amostra deste estudo é não probabilística, ou seja, de conveniência e consistiu em 16 participantes 

(100% do sexo feminino) dos quais duas participantes pertenciam à entidade promotora do projeto e 

outras duas pertenciam à entidade parceira com as quais as seniores colaboravam antes da entrada no 

projeto alvo de avaliação. As técnicas inquiridas tinham idades compreendidas entre os 25 e os 55 anos; 

as 12 participantes do projeto tinham idades compreendidas entre os 72 e os 89 anos. As quatro técnicas 

tinham como habilitações literárias a licenciatura. As participantes do projeto na sua maioria possuíam 

o quarto ano de escolaridade (sete das 12 entrevistadas); duas o terceiro ano; uma das seniores não 

frequentou a escola primária, sendo que existe apenas uma participante que foi além do ensino primário, 

tendo completado o sexto ano de escolaridade. Relativamente ao estado civil, a maioria das seniores 

referiu ser viúva (sete das 12 entrevistadas); três eram casadas, uma era divorciada e, por fim, uma 

participante era solteira. No que diz respeito à religião, todas as seniores entrevistadas referiram ser 

católicas, sendo que, quatro realçaram ser católicas não praticantes e outra participante referiu ser não 

praticante, mas que ouvia a missa através da televisão. No anexo A, a tabela 2 resume as características 

sociodemográficas da amostra. 

 

2.3 Instrumento de Recolha: Guião de Entrevista Semiestruturado 
Os dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas. Para este estudo foram 

desenvolvidos dois guiões distintos: um para os promotores e parceiros do projeto e outro para as 

participantes. Ambos os guiões procuraram avaliar as diferentes fases do ciclo de vida do projeto de 

acordo com a conceção de Armani (2009). No entanto, o guião dos técnicos incidiu mais fortemente 
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sobre a origem do projeto e a conceção das atividades, objetivos e resultados a alcançar enquanto o das 

participantes seniores sobre aspetos menos técnicos e mais direcionados para compreender como foi ser 

participante neste projeto; que momentos as marcaram, como se sentiram face às temáticas abordadas e 

que mudanças ocorreram nas suas vidas com a participação no projeto. Os guiões foram estruturados 

tendo como base evidências da literatura (ver anexos B e C). Uma vez que se pretendia avaliar um 

projeto, ambos os guiões recorreram às chamadas ideal position questions que são consideradas questões 

apropriadas para a avaliação de projetos, pois sem perguntar de forma direta sobre o projeto alvo de 

avaliação permitem aceder ao que os participantes gostaram, não gostaram e o que poderia ter tornado 

melhor o projeto (Merriam, 2009).   

       Relativamente às variáveis sociodemográficas foram levantados aspetos como a idade, nível de 

escolaridade, estado civil e religião. Incluiu-se a religião, pois nos estudos realizados em Portugal no 

âmbito da sexualidade, os resultados são mistos. Um estudo de Oliveira (2012) indicou que a prática 

religiosa exerce uma influência significativa na forma como os idosos inquiridos se posicionam 

relativamente à sexualidade (e.g., idosos praticantes possuem atitudes mais conservadoras), mas a 

investigação de Pereira et al., (2018) indicou que a religião não é preditor das atitudes negativas face à 

sexualidade sénior e ao envelhecimento.  Incluiu-se também o estado civil, pois no âmbito da 

sexualidade um dos obstáculos à manutenção da atividade sexual consiste na falta de parceiros (Walker 

& Harrington, 2002). 

  

2.4 Procedimento de Recolha de Dados 
A presente investigação foi submetida e aprovada pela Comissão de Ética do Iscte. Após a aprovação, 

foram realizados pedidos de participação formais à entidade promotora do projeto e aos parceiros através 

de um documento enviado por email, no qual se explicitava o objetivo da investigação, a duração e 

natureza das atividades solicitadas, critérios de inclusão dos participantes e referências a questões éticas 

(e.g., confidencialidade dos dados, participação de cariz voluntário, entre outros). Após resposta positiva 

aos convites, seguiu-se o agendamento das entrevistas. As entrevistas com as entidades promotoras e 

parceiras do projeto ocorreram via online através da plataforma Zoom e as das participantes foram 

realizadas de forma presencial nas casas das mesmas. No caso das seniores foi importante realizar estas 

entrevistas de forma presencial, não só para comodidade das mesmas, mas também para que fosse mais 

fácil explicitar os objetivos da investigação, o seu papel na mesma e esclarecer qualquer dúvida ou dar 

apoio em caso de qualquer desconforto sentido. Todas as entrevistas foram realizadas de forma 

individualizada, sendo que, antes do início das mesmas era obtido o consentimento informado dos 

participantes de forma escrita e retiradas eventuais dúvidas relacionadas com a participação. Quem 

conduziu as entrevistas foi a autora desta dissertação, sendo que, as entrevistas maiores foram com as 

promotoras do projeto tendo tido uma duração de 1 hora e as entrevistas com as participantes seniores 

mais longas não excederam os 40 minutos. A recolha de dados teve início no dia 27 de maio e terminou 

no dia 30 de junho de 2022.  
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       O fecho da entrevista reforçou a ideia da importância das participantes para a presente investigação. 

Esta valorização do papel das participantes é algo positivo e que lhes transmite um sentimento de 

utilidade, pois, como já mencionado, ainda existem estereótipos sobre o envelhecimento que são 

interiorizados, tais como: a inutilidade, incompetência, fragilidade dos idosos. Também o facto de ser 

uma investigação que permite falar abertamente e de forma séria sobre sexualidade contraria a ideia de 

que o sexo em indivíduos destas faixas etárias é algo repugnante ou cómico (Marshall, 2012; Simpson 

et al., 2017).  Adicionalmente e como sugerem Hinchliff et al., (2020), nas entrevistas com tópicos 

sensíveis como o caso da sexualidade é importante estabelecer uma relação de proximidade e esclarecer 

todas as dúvidas que os entrevistados possam ter no início das entrevistas, aspeto esse, que foi sempre 

questionado. 

 

2.5 Qualidade 
Relativamente aos critérios de qualidade deste estudo qualitativo, foram tidas em conta a Ethical Issues 

Checklist de Patton (2015) da qual se salienta a importância de explicar às participantes o propósito da 

investigação; de que forma é a que a entrevista poderá pôr em risco os participantes e o facto de ser 

essencial assegurar a confidencialidade das participantes. Estes aspetos foram pensados para o presente 

estudo, sendo que, se optou por não referir o nome do projeto avaliado, pois como refere Patton (2015) 

os investigadores têm de considerar se haverá possibilidade de os entrevistados serem identificados. 

Como era o caso da presente dissertação, o nome do projeto foi ocultado. Houve ainda a preocupação 

de seguir as recomendações de perguntas de Patton (2015) de modo a conseguir que as perguntas fossem 

colocadas sem direcionar as participantes para uma resposta (consultar Anexo D). Além disso, todo o 

estudo foi planeado e implementado respeitando os indicadores de RATS (Qualitative Research Review 

Guidelines) (Clark, 2003), como está no Anexo E. Para maximizar a validade do estudo, teve-se como 

referencial o Validity Criteria Development de Whittemore et al., (2001) (ver Anexo F). Dessa tabela 

destacam-se as seguintes estratégias que o presente estudo teve em consideração: a) a decisão de 

amostragem ter sido adequada e o facto de o desenho do estudo permitir dar voz aos participantes; b) 

realização de revisão de literatura na fase de análise de dados; c) fornecer evidências para sustentar as 

interpretações e d) a demonstração de envolvimento prolongado. 

       Como ilustrado acima, para que o estudo tenha validade, são utilizadas diversas estratégias pelos 

investigadores entre as quais, o prolonged engagement. Este termo diz respeito à permanência dos 

investigadores nos contextos que serão alvo de estudo. Ora, a entrevistadora encontrou-se a trabalhar 

com os participantes durante um período de oito meses, o que permitiu que se estabelecesse uma relação 

de confiança e de segurança, o que segundo a literatura, contribui para que os participantes se sintam 

confortáveis em divulgar informações ao entrevistado (Creswell & Miller, 2010). Além disso, contribui 

para que, para além da construção da confiança já referida, se verifiquem mal-entendidos ou 

interpretações enviesadas que podem ser introduzidas tanto pelos investigadores como pelos seus 

informantes (Gonçalves et al., 2021).   
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Foram incluídos na amostra dois informantes-chave, uma vez que, são indivíduos que trabalham de 

forma próxima e contínua com as participantes do projeto, o que permitiu minimizar eventuais 

confoundings, pois, no caso concreto desta investigação permitiu perceber se existiram mudanças nas 

participantes e se essas mudanças foram contributos do projeto, ou efeito de outros fatores externos. 

Como referem Gonçalves et al., (2021), nas amostras de conveniência, os informantes-chave 

maximizam o acesso a informação desejada e que diz respeito aos objetivos da pesquisa. As entrevistas 

semiestruturadas foram o instrumento escolhido, pois têm sido apontadas como técnicas bem-sucedidas 

para abordar tópicos mais sensíveis (a sexualidade é percecionada como um tópico sensível) (Barriball 

& While, 1994) e são aconselhadas em situações de avaliação formativa de um programa no qual se 

entrevistam promotores e colaboradores (Adams, 2015), o que vai ao encontro do que foi realizado nesta 

investigação.  

 

2.6 Análise Temática 
A técnica de análise de dados escolhida foi a análise temática, que possui como vantagem o facto de ser 

um método flexível que se ajusta a diferentes questões de investigação, o que é relevante para esta 

investigação, visto que, será avaliado um projeto que atuou em áreas distintas. É também uma técnica 

adequada para projetos académicos, o que é o caso desta dissertação (Braun & Clarke, 2013).  

       Ademais, uma das finalidades deste estudo consiste em fornecer os resultados à equipa do projeto 

de maneira a perceberem de forma estruturada quais as perceções sobre o projeto e sobretudo o que 

poderia ter sido melhorado. Como tal, tendo em conta este propósito, a análise temática foi a técnica 

escolhida, uma vez que, como referem Braun e Clarke (2006), possui vantagens como o facto dos 

resultados serem acessíveis para educar um público geral; ser um método útil para um paradigma de 

pesquisa participatório, envolvendo participantes e colaboradores (o que é o caso desta investigação);  

e, por último, permite produzir análises qualitativas de qualidade  adequadas para informar o 

desenvolvimento de novas políticas, vantagens estas que se enquadram com o propósito acima 

mencionado, visto que, os resultados desta investigação serão disponibilizados à equipa do projeto. 

 A presente investigação também seguiu as recomendações de Braun e Clarke (2006), 

nomeadamente o estádio um, no qual quem conduz a investigação qualitativa deve ler repetidamente a 

informação recolhida a fim de se familiarizar com a mesma. Ora, como a recolha de dados foi realizada 

pela autora da dissertação, houve uma familiarização com os dados ainda antes de ser efetuada a leitura, 

sendo que, as transcrições das entrevistas não recorreram a nenhum software permitindo um maior 

conhecimento das informações. Como refere Riessman (citado por, Braun & Clarke, 2006) as 

transcrições são uma forma excelente de o investigador se familiarizar com os dados. Adicionalmente 

há autores que referem que deve ser uma fase-chave da análise de dados dentro da metodologia 

qualitativa (Bird, 2005). 
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Como referem Braun e Clarke (2013), em determinadas investigações existe a combinação das 

abordagens semânticas e latentes, com a análise partindo de uma vertente mais descritiva no início 

terminando numa vertente mais interpretativa no final. As presentes análises seguiram esta combinação 

de abordagens. Inicialmente foi seguida uma análise mais descritiva onde se procurou “contar a história 

do projeto” seguindo as fases do ciclo de vida do projeto e outros fatores relevantes já mencionados na 

secção do método. No entanto, tratando-se da avaliação de um projeto tornou-se necessária a introdução 

de uma vertente mais avaliativa, mais crítica e de uma análise mais interpretativa que fosse além dos 

significados explícitos ou semânticos dos dados para identificar significados implícitos ou latentes. 

Além disso, no que diz respeito às variedades da análise temática, seguiu-se uma análise dedutiva (i.e., 

a análise foi orientada tendo por base teoria) (Lopes & Pinto, 2016) e indutiva (i.e., bottom-up, o que foi 

analisado não foi moldado por um referencial teórico) (Braun & Clarke, 2013). Considerou-se uma 

abordagem dedutiva uma vez que os códigos foram criados tendo por base as fases do ciclo de vida de 

um projeto de Armani (2009). Por outro lado, surgiram códigos somente com base na análise dos dados, 

sendo por isso uma análise também indutiva. Segundo Patton (2002) no trabalho indutivo, o avaliador 

procura mudanças nos participantes sendo que para Saldãna (2009) essas mudanças consistem em 

alterações nas skills dos participantes, atitudes, sentimentos, comportamentos e conhecimentos. 

       Por último, é importante realçar que todas as codificações foram validadas em conjunto com a 

professora orientadora e que os resultados foram partilhados com a equipa do projeto de modo a apurar 

se os mesmos faziam sentido e se haveria algumas incorreções. 
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CAPíTULO 3 

Resultados 
Os resultados apresentados resultam da codificação das entrevistas e seguiram as fases do ciclo de vida 

de um projeto. Foram geradas no total 114 unidades de análise que foram agrupadas, tendo-se chegado 

a cinco temas gerais e 44 subtemas. Os temas encontrados no âmbito da avaliação de processo e de 

resultado foram divididos tendo em conta as características destes dois tipos de avaliação. 

 

3.1 Tema 1: Fase de Identificação 
O primeiro tema criado foi o que chamámos de Fase de identificação” e corresponde à primeira fase do 

ciclo de vida de um projeto seguindo a proposta de Armani (2009) e na qual as equipas de projeto devem 

identificar uma oportunidade de intervenção; testar a sustentabilidade da ideia; realizar um diagnóstico 

sobre o problema que pretendem combater com a sua intervenção.  

Os resultados encontrados no que dizem respeito à fase de identificação dividem-se em três grandes 

subtemas, organizados de forma hierárquica e que são: a) génese do projeto; b) resultados do estudo de 

diagnóstico que se divide ainda nos subtemas baixas competências e acesso a tecnologia e desinteresse 

dos seniores face aos temas; c) reflexões sobre temas e aspetos a considerar em projetos futuros que se 

subdivide nos subtemas mais apoios para os seniores; fraude digital; sexualidade é tabu e obstáculos à 

expressão da sexualidade (ver Figura 1). 

 

                        

Figura 1 - Esquema dos temas e subtemas da fase de identificação 
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       O primeiro intitula-se génese do projeto, o segundo denomina-se resultados do estudo de 

diagnóstico (n= 6). Estes dois subtemas resultam do trabalho conduzido pela equipa do projeto. O 

segundo subtema referente aos resultados do estudo diagnóstico foi ainda dividido em dois subtemas.  

       Contudo, como através das entrevistas foi possível apurar algumas problemáticas não trabalhadas 

no projeto e, portanto, potenciais áreas de intervenção de projetos futuros surgiu o terceiro subtema que 

se chama reflexões sobre aspetos a considerar em projetos futuros (n = 82). que incluiu ainda 4 subtemas 

que foram identificados nas entrevistas.  

 

3.1.1 Génese do Projeto 

No que diz respeito à oportunidade de intervenção, o projeto surgiu inicialmente não para dar resposta 

a um problema existente, mas como uma oportunidade de unir as áreas de especialização de três 

elementos da equipa (i.e., literacia digital e para os media; sexualidade e audiovisual), como referiu uma 

das promotoras: 

   

“A ideia surgiu de três cabeças diferentes (…) a X vem de uma área mais ligada à literacia digital e à 

literacia para os media eu vinha de uma organização, onde trabalhei 15 anos com educação sexual e 

educação para a saúde e promoção de comportamentos saudáveis e X, era um realizador que tínhamos 

acabado de conhecer para um projeto (…).Eu trouxe o acrescento da educação para a sexualidade e o 

X com os vídeos para fazer tutoriais e ajudar nessa parte mais digital e nasceu assim”(P1F41). 

  

3.1.2. Resultados do estudo de diagnóstico  

O presente subtema visa apresentar os principais resultados sobre o diagnóstico de necessidades 

realizado na fase inicial do projeto. Este estudo foi conduzido pelas técnicas pertencentes à entidade 

parceira, tendo como principais resultados os seguintes subtemas que: a) Baixas competências digitais 

e baixo acesso a tecnologia (n = 2) e b): Desinteresse dos seniores face aos temas do projeto (n = 4).  

3.1.2.1 Baixas Competências Digitais e Baixo Acesso a tecnologia 

Através do que uma das técnicas das entidades parceiras referiu nas entrevistas, a maioria das seniores 

não possuía competências digitais: “Só duas ou três é que já conseguiam mais alguma coisa”. 

(EP1F55). 

       Além disso, através da consulta da grelha com as questões orientadoras deste estudo, constatou-se 

que o diagnóstico se centrou exclusivamente no tópico da literacia digital, sendo que as questões 

incluíam: se as seniores possuíam algum equipamento eletrónico; acesso a internet; se no caso de não 

terem um equipamento se queriam receber um tablet e ter aulas particulares para aprender a trabalhar 



 

 31 

com o mesmo.   Foram auscultadas nesse diagnóstico 15 potenciais participantes do projeto, sendo que, 

no que diz respeito ao acesso a tecnologia, somente sete das 15 inquiridas possuíam acesso a tecnologia 

(cinco possuíam computadores e duas tablets).  

 

3.1.2.2 Desinteresse dos seniores face aos temas do projeto 

Apesar de na grelha do estudo de diagnóstico não existir nenhuma pergunta direcionada para a temática 

da sexualidade, foi possível através das entrevistas, constatar que à medida que se levantavam as 

questões sobre literacia digital (cruciais para a equipa do projeto saber a nível de gestão financeira 

quantos tablets seriam precisos), houve uma introdução aos temas do projeto o que permitiu constatar 

que tanto a sexualidade como a tecnologia eram temáticas pouco valorizadas pelos seniores: “(…) fomos 

ali através do diagnóstico (…) quando fomos fazer o levantamento para participarem no projeto íamos 

assim falando com elas, mas a resposta era muito nesse sentido de “isso já não é para nós” 

(…)”(EP2F25); “(…) havia uma enorme resistência relativamente a estas áreas. Elas acharam sempre 

que isto nunca lhes ia fazer falta” (EP1F55). 

 

3.1.3 Reflexões sobre temas e aspetos a considerar em projetos futuros 

Este subtema resultou do levantamento de reflexões que foram feitas ao longo das entrevistas e que 

permitem identificar quais os próximos passos de intervenções na área do envelhecimento ativo e que 

aspetos devem ser tidos em conta quando se realizam intervenções nas áreas que o presente projeto 

trabalhou. Estes são aspetos que não tendo sido considerados na fase de identificação do presente estudo, 

foram referidos pelos entrevistados como importantes para intervenções futuras.  

3.1.3.1 Mais Apoios Para a População Sénior 

A presente investigação constatou que é cada vez mais importante criar intervenções que deem respostas 

às necessidades dos seniores. Contudo, uma das promotoras referiu que raramente trabalhavam com os 

seniores, sendo crucial que projetos futuros, instituições ligadas à população idosa, fundos de 

financiamento comecem a dar mais importância a iniciativas dedicadas a este grupo etário: “(…) 

trabalhamos mais com jovens (…), porque há mais financiamentos, supostamente há mais escolas.” 

(P2F50). Adicionalmente, a necessidade de mais apoios para a população sénior foi reconhecida pelas 

participantes, principalmente pela PIF5. Embora a maioria das participantes pertença à entidade parceira 

do projeto que lhes proporciona diversas atividades a participante acima mencionada não pertence à 

entidade parceira. Ora, na altura em que a entrevista se realizou o projeto avaliado já tinha terminado, 

sendo que descreve a situação de isolamento como uma situação que a afeta no presente e que afeta 

outros seniores: “Precisávamos de mais apoio, mais força para as pessoas de idade. (…) há muita gente 

posta aí de lado entre quatro paredes que não têm apoio nenhum, não têm nada! Eu (…) tenho dias, 
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não ouço ninguém, não vejo ninguém, senão aquele rádio ali (…) e a televisão. E isso entristece um 

bocadinho” (PI5F77). 

       Por outro lado, é essencial que se reconheça que mesmo no caso de indivíduos que possuam algum 

tipo de resposta, os apoios nunca são demais. Uma das participantes que se encontra integrada em 

diversos projetos salientou na sua entrevista, o “vazio” que a ausência deste projeto: “(…) nós tínhamos 

todos os dias, todos os dias tínhamos qualquer coisa e, entretanto, este acabou (…) Hoje já estamos 

com uns dias sem nada” (PI4F85). 

 

3.1.3.2 Fraude Digital 

De acordo com a candidatura, o projeto também visava a capacitação na área da literacia para os media. 

Contudo, como a participantes possuíam fracas competências digitais (e.g., uma das promotoras referiu 

que o ensinamento prioritário consistia em- “(…) prioritário era que elas conseguissem ligar o tablet.” 

P1F41), alguns aspetos que a equipa do projeto pensou trabalhar acabaram por não ser abordados. Destes 

aspetos destaca-se a fraude digital. Futuras intervenções e especialmente que lidem com populações 

idosas com competências digitais a um nível superior às das participantes deste projeto deverão abordar 

este tema, uma vez que, os seniores são afetados de forma negativa pelo mesmo, mas devido a 

sentimentos de vergonha, não reportam que foram vítimas:  

“(…) a fraude digital não é apenas monetária, mas um dos grandes não ditos e não falados com a 

população sénior é a fraude amorosa (…). procurámos dados sobre isto não existem, nem existem 

estudos, mas existem por exemplo, os contactos que nós fizemos informais com a Polícia Municipal e 

com a PSP, (…) e estes casos existem e (…) a grande maioria, não são reportados por vergonha.  (…) 

uma mãe de um amigo meu (…) foi enganada online e ela morreu! Teve um ataque de coração (…)” 

(P2F50). 

 

3.1.3.3 Sexualidade é Tabu 
 

A sexualidade foi considerada um tabu tanto pelas técnicas do projeto como pelas participantes. É 

importante que projetos que abordem esta temática antecipem eventuais obstáculos à participação nos 

seus projetos, pois como referiu uma das entidades parceiras a reação inicial não foi favorável:  

“(…) “Ah isso já não é para a nossa idade”. Foi assim a opinião da maioria delas (…) a sociedade 

acha que a sexualidade já não é tema para alguém com 80 anos. E elas próprias tinham efetivamente 

muito essa noção. Foi sempre ali alguma resistência (…) em termos de adesão ao projeto (…)” 

(EP1F55). 
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       Também uma das promotoras responsáveis pela dinamização das sessões sobre sexualidade referiu 

que logo nas primeiras sessões sentiu os efeitos de estar a ser abordado um tema tabu , ilustrando como 

o mesmo teve de ser introduzido de forma a que as participantes se sentissem à vontade: “(…) um grupo 

que nós não conhecíamos (…), muito resistente quando se falava na palavra sexualidade (…) Nas 

primeiras sessões (…)  sexualidade foi uma palavra que nós percebemos que não íamos poder logo 

dizer (…)” (P1F41) 

       Por último, as participantes cresceram num tempo onde não se abordavam as questões da 

sexualidade, sendo que a maioria das seniores raramente abordam a temática: “(…) a gente não fala 

muito, já está com aquela coisa enraizada do antigo e mesmo entre nós a gente não fala muito em 

sexualidade, não fala não” (PI2F75). 

       Por isso, os projetos no âmbito da sexualidade devem ter em conta que para a grande maioria dos 

adultos idosos esta temática não é tema de conversa habitual. No entanto, as equipas de projeto não 

devem olhar para este grupo como sendo homogéneo, pois através do testemunho de uma das 

participantes é possível compreender que há seniores que falam sobre a temática, mas que é crucial 

intervir, pois há uma atitude desfavorável para quem aborda o tema: “(…) falo, com as amigas, (…), 

mas há pessoas que não gostam de ouvir dizem logo “Ai, é doida, agora com esta idade!” (PI5F77). 

 

3.1.3.4 Obstáculos à expressão da sexualidade sénior 

Este subtema foi um dos padrões encontrados no discurso das seniores quando lhes era pedido para 

explicarem o que era a sexualidade para as mesmas. Dessa forma chegou-se a dois obstáculos à 

expressão da sexualidade que são usualmente referenciados na literatura, sendo, desta forma, um aspeto 

a ter em conta quando se trabalha a sexualidade sénior. A maioria das participantes reconheceram a 

inexistência de vida sexual por não existir um parceiro: “Para já não tenho marido, por isso a 

sexualidade não me diz nada” (PI1F85); “A sexualidade? Ai, filha, eu já me deixei disso há tanto tempo, 

que já nem sei o que é. Há 36 anos que sou viúva (…)” (PI8F88).  

       Para além da perda do parceiro, as relações passadas são obstáculo à vivência da sexualidade para 

as seniores. Este obstáculo é marcado por uma dicotomia, pois tanto as relações marcadas por momentos 

positivos, como aquelas que foram memórias tristes para as seniores afetam negativamente a 

predisposição das mesmas para estabelecer novos relacionamentos: “Foi tão bom que eu nunca mais na 

minha vida pensei em namorar outro homem, ou casar-me, nunca!” (PI7F84); “Também para arranjar 

pior do que aquilo que já tinha tido, antes quis ficar quieta” (PI8F88). 

       Por seu turno, a relação de uma das participantes foi marcada negativamente devido a traições do 

seu companheiro. Este acontecimento de vida acabou por contribuir para que a participante adotasse 

uma postura mais flexível para com a sexualidade. Contudo, este resultado deve ser interpretado com 

cautela, visto que, a participante não se refere de forma explícita a nenhum grupo etário: “(…) andou 
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sempre com umas e com outras. Depois de casados fez-me a mesma coisa, por isso, do que é que me 

valeu a pena guardar tanto respeito! Por isso hoje quem se diverte eu acho que faz muito bem!” 

(PI9F84). 

       Assim, são aspetos que as intervenções deverão ter em conta, pois diferentes vivências contribuem 

para perspetivas distintas sobre a sexualidade.  

 

3.2 Tema 2: Fase de Elaboração 
O segundo tema criado foi o que chamámos de Fase de elaboração” e corresponde à segunda fase do 

ciclo de vida de um projeto. Esta fase inclui etapas como a definição do objetivo da intervenção, 

identificação de fatores de risco; formulação de atividades para atingir os resultados entre outros 

aspetos.   

       Os resultados encontrados dividem-se em dois subtemas: a) fatores de risco para o projeto (n = 9) 

( que se subdividiu nos subtemas dificuldades financeiras (n = 3) e complexidade dos temas do projeto 

(n = 6) e b) materiais desenvolvidos (n = 8) (ver Figura 2). 

                            
Figura 1- Esquema dos temas e subtemas da fase de elaboração 

 

3.2.1 Fatores de Risco do Projeto  

Os fatores de risco do projeto, são fatores que devem estar sob controlo (Armani, 2009) e que são 

ameaças ao sucesso da implementação de um projeto (Tesch et al., 2007). Estes diferem dos fatores 

contextuais que não estão sob o controlo do projeto (e.g., pandemia), mas podem influenciar de forma 

positiva ou negativa o sucesso a intervenção (McLaughin & Jordan, 2015). Para compreender se a 

equipa do projeto analisou estas potenciais ameaças à sua intervenção, as técnicas foram questionadas 

sobre que fatores consideraram que poderiam ameaçar o sucesso da sua intervenção. Chegou-se, deste 

modo, a três fatores que foram reconhecidos como potenciais problemas para o projeto. 

 

 

 



 

 35 

3.2.1.1 Dificuldades financeiras 

O primeiro fator de risco referido foram as dificuldades financeiras que segundo uma das promotoras 

foi uma das principais preocupações:   

“(…) muito antes da pandemia, quando começámos nós sabíamos que a dificuldade essencial e 

principal é a financeira (…) há poucos financiadores para o setor social e uma parte dos financiadores 

do setor do social funcionam mal e não respondem às necessidades sociais com clareza e eficiência 

(…)” (P2F50). A equipa do projeto mesmo com pouco financiamento, conseguiu adquirir tablets para 

as seniores que necessitavam dos equipamentos, contudo, o facto de terem um orçamento apertado só 

lhes permitiu comprar tablets que mais tarde revelaram-se de pouca qualidade: “(…) sofremos com essa 

péssima qualidade dos equipamentos que encontrámos, não havia outros, (…) Só havia caríssimos” 

(P2F50).   

 

3.2.1.2 Complexidade do projeto 

Apesar do projeto ser inovador e abordar temas essenciais para o bem-estar e inclusão dos seniores, a 

equipa do projeto tomou consciência que iria ter de ultrapassar algumas dificuldades relacionadas 

principalmente com o facto de quererem combater o isolamento e abordar um tema sensível e pouco 

abordado na idade sénior (i.e., sexualidade).  

       No que diz respeito ao isolamento social, um dos problemas a que o projeto pretendeu dar resposta, 

uma das promotoras reconhece a necessidade das intervenções que tenham o mesmo propósito não 

exigirem resultados inalcançáveis devido à complexidade de intervir, pois, os projetos só existem por 

tempo limitado:  

“(…) este fator isolamento, este key factor, do isolamento ao trabalhar com a população sénior, é um 

dos mais difíceis de trabalhar e de obter impacto, porquê: (…) todos os impactos que se conseguem 

face ao isolamento, dependem (…) de recursos humanos e, (…) o isolamento depende das pessoas 

estarem integradas ou não na comunidade, na família ou não, (…) é muito difícil  ter sustentabilidade 

no tempo, quando se depende de recursos humanos e de ação direta. Porque as pessoas não estão 

isoladas enquanto têm contacto”.  

       No âmbito da sexualidade, a equipa do projeto fez o que se deve fazer quando se identifica um fator 

de risco, nomeadamente, alocá-lo ao stakeholder adequado de modo a encontrar a melhor solução. 

Tendo a expetativa que estavam a trabalhar com um tema tabu, como já se mencionou anteriormente, a 

equipa antecipou contactos com entidades superiores de modo a ultrapassar possíveis entraves para a 

aplicação de uma das atividades do projeto, tal foi mencionado por uma das promotoras:   

“(…) logo no início do projeto, começámos a enviar emails para a Câmara, porque achámos e com 

razão que o não ia ser fácil e começámos um ano antes da campanha, a enviar emails a dizer “(…) um 

dia vamos ter uma campanha com mupis e gostaríamos de espalhar pela cidade de Lisboa”. E a 
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primeira coisa que a Câmara pede é um briefing sobre o projeto (…) sempre que se falava em 

sexualidade tínhamos de mandar maquetes”(P1F41). 

       Embora tenham realizado um bom trabalho ao realizarem com antecedência o pedido para a 

divulgação da campanha que acabou por se realizar, geralmente é sugerido que as equipas do projeto 

analisem os fatores de risco e intervenham para ultrapassar os mesmos antes da fase de aprovação do 

projeto de modo a garantir que o projeto se aplica tal como foi pensado. No caso do presente projeto, 

apesar da campanha ter sido realizada, este pedido já se realizou com o projeto a decorrer e não durante 

a fase de elaboração do mesmo. 

 

3.2.2 Materiais de Apoio 

A equipa do projeto referiu a construção de tutoriais em papel e em vídeo, recursos que construíram 

para facilitar a capacitação digital das seniores.  

       Ambos os tutoriais foram construídos tendo como referencial a entidade parceira o que foi bem 

pensado, pois, a entidade parceira ao trabalhar há mais tempo com as participantes e ao terem já realizado 

algumas atividades de capacitação digital, possuem experiência para orientar o que funciona com as 

participantes. Tal contribuiu para que os tutoriais ficassem adaptados às necessidades reais das 

participantes:  

“A ideia era partir de necessidades concretas delas, ir-lhes dando competências para irem 

ultrapassando aqueles problemas, mas era todo um processo muito individual e usávamos muito esta 

questão do papel, (…) percebemos rapidamente (…)  ainda com o funcionamento do clube que a 

retenção padecia ali de muitos problemas e o suporte físico era importante (…)” (EP1F55). 

       Apesar de uma construção informada e adaptada às participantes houve algumas questões que não 

foram previamente testadas pela equipa e que poderiam ter sido fatores de risco ameaçados e que se 

prende com o facto de ter havido um investimento na criação de tutoriais em vídeo adaptados às 

participantes, mas que as seniores não possuíam competências para visualizar e, desse modo, terem um 

suporte de apoio. Embora houvesse os tutoriais em papel, através das entrevistas foi possível perceber 

que devido à pandemia, as participantes só receberam esses tutoriais na primeira vez que realizaram 

uma atividade presencial, sendo o único recurso disponível para as ajudar durante a fase de confinamento 

estes tutoriais em vídeo:“(…) depois como é que elas carregavam para ver o tutorial? É preciso saber 

ir ao sítio onde está o tutorial e meter play”(P1F41).  

3.3. Tema 3: Fase de Aprovação 
No que diz respeito ao tema fase de aprovação (n = 2) a equipa do projeto teve alguns obstáculos, pois 

o primeiro fundo de financiamento não conseguia dar resposta às necessidades do projeto desenhado. A 

equipa não desistiu e acabou por conseguir outra forma de financiar a sua intervenção:  
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“O primeiro financiamento para o qual nos candidatámos (…) passámos a primeira fase, eles gostaram 

muito, (…) e depois eles queriam-nos cortar no orçamento (risos). E então, nós dissemos: “Olhem 

orçamento nós podemos cortar uma coisinha aqui uma coisinha ali, mas não dá para cortar mais 

porque isto é um projeto que exige muitos recursos humanos”; (…) candidatámo-nos logo (...) a seguir” 

(P2F50). 

 

 3.4. Tema 4: Fase de Implementação 
O quarto tema criado denomina-se fase de implementação sendo a quarta etapa do ciclo de vida de um 

projeto, já que a terceira fase segundo o modelo que se adotou corresponde à fase de aprovação. A fase 

de implementação é caracterizada por ser a fase mais complexa de um projeto, uma vez que, é neste 

momento que se desenrolam as atividades de a produzir os resultados pretendidos e, consequentemente, 

a serem alcançados os objetivos estipulados na fase de elaboração. 

       Os resultados encontrados dividem-se em dois grandes subtemas: o primeiro consiste nas atividades 

(n = 55) que por sua vez se subdivide nos seguintes subtemas- convite; entrega e adaptação aos tablets; 

atividades online no âmbito da sexualidade; literacia digital ao domicílio e por telefone; documentário 

e campanha. O segundo grande subtema são as estratégias (n = 37) sendo que serão descritas as que 

foram utilizadas no projeto- figuras de referência; influência dos pares; histórias de vida e divisão do 

grupo de acordo com as competências digitais.  

 

              
Figura 2- Temas e subtemas da fase de implementação 

 

3.4.1 Atividades  

De seguida irão ser descritas as atividades que fizeram parte do projeto e que foram referidas nas 

entrevistas. 
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3.4.1.1 Convite 

Através da análise das entrevistas com as seniores apurou-se que o convite para a participação no projeto 

foi realizado pelas técnicas que eram duas figuras familiares para as participantes, sendo que, uma das 

técnicas (i.e., a profissional que trabalha há mais tempo com as seniores) foi uma peça fundamental para 

que as participantes aderissem: “(…) foi a Dra. um dia eu estava na Fundação, fui lá para marcar 

uma consulta e ela viu-me e disse: “Ai ainda bem que a vejo aqui, que já tinha pensando em si 

para entrar num projeto (…)” (PI10F85);“O convite foi através da Dra é claro” (PI11F89).  Como 

já mencionado anteriormente apenas uma das participantes não pertence à entidade parceira. 

Contudo, o convite chegou-lhe através de outra instituição: “(…) quando surgiu o convite, eu fiquei 

(…) eu nem acreditava! Quando me ligou uma menina (…))” (PI5F77). 

       Apesar do projeto ter sido ideia da entidade promotora, foi essencial recorrer à ajuda da entidade 

parceira e de outra entidade de referência para se chegar até ao público-alvo pretendido (i.e., população 

sénior). Adicionalmente, houve ainda o cuidado de realizar uma reunião entre entidade parceira e futuras 

participantes para que houvesse um esclarecimento sobre o projeto, o que neste trabalho se considera 

uma mais valia, pois, permitiu que antes de as participantes se comprometerem tivessem esta 

oportunidade de serem esclarecidas:  

“Nós fizemos uma videochamada e tivemos ali uma reunião e falámos do projeto foi ali explicado quais 

eram os objetivos do projeto e as áreas pretendidas, pronto para trabalhar durante o ano. E foi nessa 

reunião que nós falámos que tinha tanto a área da literacia digital (…) e (…) a parte da sexualidade” 

(EP2F25). 

3.4.1.2 Entrega e Adaptação aos tablets 

Mesmo em fase de confinamento a equipa do projeto não deixou de entregar os equipamentos às 

participantes. Contudo, foi muito difícil, pois não bastava só entregar o equipamento, mas era preciso 

também indicar como os poderiam ligar, desligar, carregar, o que se revelou o desafio devido ao 

distanciamento físico que era obrigatório manter:  

“(…) a maior parte fui eu que fui distribuir os tablets (risos), fui eu que fiz essa parte da atividade (…) 

estávamos em pandemia e confinamento (…) então tire lá o tablet; está a ver, isto é parecido com um 

daqueles telemóveis… Ah, mas eu nunca tive só tive um de teclas; Pronto, não se preocupe: então vá, 

botão de ligar e de desligar (…)” (P2F50). 

       Com estas condicionantes e só com a possibilidade de dar instruções de forma breve como está 

descrito acima, a equipa do projeto teve a preocupação de deixar os equipamentos eletrónicos 

programadas de maneira a transmitir apenas o conhecimento básico às participantes (e.g., aprender a 

desligar e carregar no verde para atender a videochamada): “Claro que os configurámos todos antes, 
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mas depois desconstruir o medo de tocar, (…) o não ter medo de errar (…) foi uma desconstrução 

constante” (P1F41). 

       Desse modo, a aquisição dos tablets não é condição suficiente para que as seniores começassem a 

utilizá-los e, consequentemente, participarem nas sessões online do projeto, como é notório pelo que 

uma das participantes partilhou: “(…) eu recebi quando estava em casa da minha irmã e não nesta, foi 

(…) a X que foi lá levá-lo. Olhe, durante o tempo que lá estive não fiz lá nada nele (…)” (PI11F89). 

Assim a equipa do projeto mesmo à distância teve de promover o ensino de competências digitais que 

será de seguida explicitado. 

 

3.4.1.3 Literacia Digital por Telefone e ao Domicílio  

Ao aplicar um projeto em pandemia e ao estarem impossibilitadas de apoiar de forma próxima as 

participantes, a equipa do projeto nunca deixou de responder às necessidades das participantes 

encontrando como solução o apoio telefónico: “(…) comecei a ter aulas com a X pelo telefone, ela 

nunca cá veio a casa” (PI12F77). 

       No entanto e face às dificuldades de capacitar através do telefone como referiu uma das promotoras: 

“Foram muitas chamadas da X (pertencente à entidade parceira) até elas conseguirem atender uma 

videochamada” (P2F50). Por isso, assim que foi possível este apoio foi presencial, como referiu uma 

das técnicas: “Às vezes semanalmente, ou a cada 15 dias fazia uma visita domiciliária e também 

introduzíamos aqui a parte da literacia para dar o apoio. Porque só através da videochamada não era 

possível reproduzir alguns temas” (EP2F25).  

 

3.4.1.4 Atividades online no âmbito da sexualidade  

Contrariamente à literacia digital, os workshops sobre sexualidade ocorreram de forma online. Uma das 

atividades consideradas mais marcantes por uma das técnicas que foi dinamizadora das sessões de 

sexualidade, consistiu numa atividade de quebra-gelo em que se recorreu à Desfolhada para todas 

cantarem. É importante realçar esta atividade por dois motivos: em primeiro lugar, porque ilustra os 

constrangimentos de realizar um projeto utilizando uma plataforma digitais (i.e., zoom) que nem as 

próprias técnicas estavam muito familiarizadas e em segundo lugar, o facto de ser importante incluir 

dinâmicas com temas próximas das vivências das seniores (e.g., recorrer a músicas do tempo das 

participantes):    

“a primeira sessão começámos com a Desfolhada (…) queríamos quebrar o gelo (…) nós pomos o 

karaoke e elas a receberem o sinal em momentos diferentes, cada uma a cantar em seu tempo (…) Ponto 

positivo da Desfolhada: a Simone de Oliveira foi da turma da D. X (risos) e roubou-lhe o namorado. 
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(…) e elas todas conhecem a Simone de Oliveira (…). Então começam logo aí as histórias de vida na 

primeira sessão, (…) a partilhar o que é isso de roubar o namorado (…)” (P1F41). 

       Outras atividades que foram cruciais para aproximar o grupo das participantes das técnicas foi a 

história do casamento:  

“(…) uma atividade que eu me lembro que foi um bom avanço, para as conhecermos (…) e começarmos 

a abordar as questões sobre a sexualidade foi quando (…) lhes pedimos para contar a história do 

casamento, como é que conheceram a pessoa com quem casaram, ou a pessoa com quem viveram mais 

tempo o seu romance. (…) foi um avanço extraordinário, porque elas não falando nunca de sexo, 

abordam imensas questões até de violência, algumas delas tinham tido casamentos anteriores violentos 

(…)” (P1F41). 

       Por último, a técnica acima mencionada referiu que numa fase mais tardia dos workshops 

recorreram à Cartada de Amor, um material desenvolvido e testado por uma entidade portuguesa.  e que 

resultou do projeto Sexualidade Maior. Este material permite através de figuras abordar questões mais 

específicas da sexualidade: “(…) esse baralho de cartas é muito giro e nós quando achámos que estava 

já na altura de introduzir (…) temas um bocadinho mais específicos quanto à sexualidade: orientação 

sexual, sexualidade na terceira idade, as borboletas na barriga (…) introduzimos as cartas.” (P1F41). 

 

3.4.1.5 Documentário e Campanha 

As restantes atividades referenciadas foram a realização de uma campanha e de um documentário, sendo 

que foram duas atividades que já puderam ser realizadas de forma presencial. O documentário foi a 

primeira atividade realizada de forma presencial, tendo como objetivo dar voz às histórias de vida das 

participantes: “Depois quando pudemos sair na Primavera fomos fazer as filmagens sobre as histórias 

de vida (…)” (EP2F25).  

       A campanha foi participativa e resultou de frases construídas pelas próprias seniores: “(…) uma 

campanha de sensibilização, mas que são frases ditas pelas próprias senhoras com a cara delas (…)” 

(P1F41). 

3.4.2 Estratégias 

Sendo um projeto que abordou temas inovadores e que foi realizado em contexto de pandemia é crucial 

perceber que estratégias a equipa aplicou. Para promover a adesão ao projeto foram utilizadas duas 

estratégias que se intitularam de a) figuras de referência e b) influência dos pares. De modo a garantir 

que a equipa compreendia quem possuía níveis mais elevados de competências digitais, recorreu-se à 
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estratégia: c) divisão do grupo de acordo com as competências digitais. Por último, a estratégia fulcral 

e que orientou as sessões sobre sexualidade foi a d) histórias de vida. 

       De seguida irão ser abordadas cada uma das estratégias acima mencionadas. 

3.4.2.1 Importância das Figuras de Referência 

Abordar as temáticas da sexualidade e da literacia digital que, como analisado na fase de identificação 

são temas que as seniores não demonstraram interesse é um desafio. Esse desafio torna-se ainda maior 

quando as promotoras do projeto são figuras desconhecidas das seniores. Por isso, foi crucial recorrer 

às duas figuras de referência que correspondem às informantes-chave (i.e., técnicas pertencentes à 

entidade parceira). Uma vez que são pessoas nas quais as participantes confiam e que promovem 

atividades das quais as seniores gostam, colocá-las a realizar os convites e a introduzir o projeto 

contribuiu para que houvesse adesão, mesmo quando havia algum receio: “(…) eu sempre fiquei a 

pensar o que é que será isto e o que é que não será, sempre há aquelas perguntas (…) Mas como a 

gente tem confiança com as pessoas com quem lida (…)  eu disse assim: “Ah tudo bem!” (PI2F75). 

       Esta estratégia foi reconhecida como essencial para que se criasse confiança entre as promotoras e 

participantes, apesar de estas só se conhecerem virtualmente:  

 “O facto de termos sido apresentadas pelas técnicas que têm uma relação de confiança muito grande 

e que são duas pessoas de referência para esta população sénior que tem poucos contactos e que eles 

acabam por proporcionar coisas fantásticas. Então, essa confiança toda, foi quase passada por osmose: 

“olhem estão aqui estas pessoas e nós gostamos muito deles e eles são de confiança (…) tiveram nas 

primeiras sessões connosco (figuras de referência) e depois deixaram-nos sozinhos. Portanto, houve 

aqui (…), uma garantia dada pelas técnicas muito importante” (P2F50). 

3.4.2.2 Influência dos Pares 

Uma das técnicas referiu a importância e eficácia de recorrer ao exemplo de outras seniores para 

promover a participação no projeto: “(…) conforme algumas iam aderindo, também serviu para que as 

outras se motivassem (…) já viu a D. X consegue, também vai conseguir”. (EP1F55). Esta estratégia 

acabou por resultar como referiu uma das seniores: “Acabei por me deixar ir atrás dos outros”. 

(PI11F89). 

3.4.2.3 Histórias de Vida 

As histórias de vida foi a estratégia base durante as sessões sobre sexualidade. Para as técnicas esta 

estratégia foi positiva e permitiu atingir os objetivos estipulados para as sessões:  

“(…) fomos pela metodologia das histórias de vida. Contarem a sua história e agarrar nos pontos que 

tinham a ver com as relações, a sua relação com o corpo, (…) as relações amorosas (…) foi assim que 
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fomos desconstruindo o que é que é isto das relações. E (…) conseguimos introduzir até outras 

orientações sexuais no discurso (…)” (P1F41).  

       Contudo, apesar dos benefícios e deste posicionamento positivo, as histórias de vida não foram uma 

estratégia com um impacto positivo para uma das seniores, pois ao falar da sua vida recordou-se de 

aspetos que a entristeceram: “(…) num sentido é bom, mas noutro, também não foi muito bom, porque 

isto foi uma desgraça total (…) O passado para a gente é muito triste” (PI8F88). 

3.4.2.4 Divisão dos participantes em grupos 

Uma das estratégias para implementar e conduzir as atividades foi a divisão dos grupos em “avançado” 

e “não avançado” de acordo com as competências digitais e existência de equipamento que possibilitasse 

a realização de videochamadas:  

“(…) tínhamos estes vários grupos que nós dividimos um bocadinho pelo grau de avanço que tinham 

no digital, ou seja, a capacidade que tinham de fazer chamadas, de atender., perceber a linguagem 

digital, dividimo-las por grupos e esses serviram para as sessões sobre sexualidade (…)” (P1F41). 

       Por um lado, a divisão em grupos foi benéfica de maneira a adaptar as sessões de acordo com o 

nível de capacitação digital do grupo. Todavia, ao realizar esta divisão, o projeto torna-se desigual para 

as suas participantes, pois as seniores que não possuíam equipamentos ficaram excluídas da maioria das 

sessões sobre sexualidade, como referiu uma das técnicas: “(…) começámos primeiro com o grupo 

avançado, porque já tinham outros conhecimentos que permitiam participar na videochamada.  

Tanto é que, essas atividades (sobre sexualidade) foram mais desenvolvidas com o grupo avançado 

(…)” (EP2F25). 

      Mesmo sendo o grupo mais avançado a equipa do projeto reconheceu que teve algumas dificuldades, 

pois as participantes não reconheciam o jargão da tecnologia: “(…) elas tinham que desligar os 

microfones (…) mas como é que nós dizemos aqui no online desliguem os microfones. (…) a linguagem 

comum em termos da literacia digital foi o mais difícil” (P1F41). 

 

3.5. Tema 5: Fase de Avaliação 
O quinto tema criado denomina-se fase de avaliação e os resultados encontrados dividem-se em dois 

grandes subtemas: a) avaliação informal realizada pela equipa do projeto (n = 3) e b) avaliação formal 

conduzida no presente estudo. Desta forma procuramos evidenciar o processo avaliativo que foi 

realizado anteriormente e que aqui analisamos e no segundo subtema apresentar os resultados da 

avaliação que surgiram do estudo realizado na presente dissertação.  
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Figura 3- Temas e subtemas da fase de avaliação 

 

3.5.1 Avaliação informal realizada pela equipa do projeto 

Com as entrevistas foi possível apurar que existiu uma avaliação, mas esta foi realizada de forma 

informal como afirmou uma das promotoras: “(…) nós fizemos algumas avaliações, ou seja, alguns 

métodos informais de avaliação. Em grupo, ou com uma ou duas perguntas individuais (…)” (P2F50). 

       No entanto, é necessária uma avaliação mais pormenorizada dos projetos para que estes possam 

evoluir. Por isso, de seguida serão apresentados os resultados que surgiram da presente investigação, 

que realizou uma avaliação do projeto desde a sua conceção até ao seu término.  

 

3.5.2 Avaliação conduzida pelo estudo 

A avaliação conduzida no âmbito da presente dissertação divide-se em dois grandes subtemas: avaliação 

de processo (n = 93) na qual se analisaram as atividades e estratégias do projeto e que se divide em nove 

subtemas como se apresenta na figura 4 e o segundo grande subtema consiste na avaliação de resultado 

( n = 238) onde se averigua quais os resultados alcançados e que se divide em nove subtemas. Estes 

subtemas irão ser de seguida enunciados. 

 

3.5.2.1 Avaliação de processo 

3.5.2.1.1 Projeto aplicado corresponde ao desenhado 

Um dos aspetos positivos do projeto consiste no facto de este ter sido implementado como idealizado. 

As técnicas referiram de forma consensual que o projeto foi implementado como formulado, sendo que 
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as únicas alterações realizadas resultaram da situação pandémica: “Correspondeu porque a candidatura 

já foi feita em época de pandemia” (P1F41); “(…) os ajustes foram feitos consoante os avanços e os 

retrocessos da pandemia. Uma hora podíamos estar no presencial, noutra hora já não” (EP2F25). 

 

3.5.2.1.2 Características do Grupo de Participantes e Entidade Parceira 

Com a avaliação de processo concluiu-se que houve uma elevada adesão ao projeto e que outros projetos 

têm de olhar para estes resultados tendo em conta as características das participantes, pois estas 

características poderão ter contribuído para haver este sucesso na participação. Como refere uma das 

técnicas: “(…) o grupo tem sempre aqui uma parte de abraçar com muito carinho as propostas e as 

atividades nesse sentido, ele é sempre muito participativo.” (EP2F25). Além disso, o facto de a entidade 

já antes do projeto ter promovido o ensino de competências digitais facilitou que houvesse uma maior 

motivação por parte das técnicas em terem as suas clientes envolvidas no projeto: “(…) nós no clube já 

estávamos a trabalhar de uma forma individual para aquelas que mostravam este interesse, um pouco 

nesta perspetiva da literacia digital.” (EP1F55). Também umas das promotoras referiu o papel crucial 

da Fundação: “A Fundação foi sempre essencial para este projeto, portanto, nós íamos reforçar o 

trabalho desta instituição (…)” (P2F55). 

 

3.5.2.1.3 Acesso a Tecnologia 

Uma das mais valias do presente projeto foi o facto de este ter permitido que as participantes pudessem 

aproximar-se do mundo digital, através da distribuição de equipamentos e acesso a internet para as 

seniores que não tinham possibilidade de os obter. O acesso a tecnologia permitiu, não só que o projeto 

fosse exequível em tempos de pandemia, uma vez que, permitiu que mais seniores pudessem participar. 

O acesso a tecnologia foi um dos aspetos que as seniores mais reconheceram como aspeto positivo do 

projeto: “O projeto trouxe-me um bem precioso que foi o tablet (…) deram o tablet para a gente ter isto, 

porque alguém está a pagar, eu não estou a pagar” (PI5F77); se não fosse o projeto, não tinha (…) 

entrado neste mundo (da tecnologia) e assim entrei! Foi uma coisa ótima foi muito bom” (PI6F89). 

 

3.5.2.1.4 Atividade Presencial em Espaço Verde 

Quando questionadas sobre o momento do qual gostaram mais no projeto, cinco das 12 participantes 

referiram que gostaram muito do documentário que foi a primeira atividade presencial do projeto: “Eu 

achei mais divertido quando estávamos lá no Jardim para o documentário. Gostei muito, aí gostei 

mais!” (PI7F84).  
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       É importante realçar que para além do destaque positivo da atividade acima mencionada, o facto de 

ter sido a primeira vez em que participantes e equipa do projeto se conheceram presencialmente, marcou 

positivamente uma das participantes:   

 “Gostei muito quando estivemos no Jardim. Foi a primeira vez que me juntei com o grupo. (…) com a 

equipa das pequenas da entidade promotora. E também com as minhas colegas que já não as via há 

mais de um ano” (PI4F85). 

       Por seu turno, não foi só a atividade que agradou as participantes, mas também o local escolhido 

para a realização da mesma: “Achei bem, principalmente onde ele foi feito que foi no Jardim Botânico” 

(PI2F75). 

       Assim, o projeto foi bem-sucedido com a atividade criada e com o local escolhido para a realização 

da mesma. Além disso, é importante reconhecer que o facto de terem mesmo em fase de pandemia 

realizado uma atividade presencial foi importante, pois, como foi dito por uma das seniores, embora as 

videochamadas tenham sido bem aceites, o presencial é um fator importante e muito apreciado: “Gostei 

muito de estar com eles em videochamada (…) as pessoas presentes é muito melhor, para mim é!” 

(PI1F85).  

 

3.5.2.1.5 Familiares como facilitadores da Inclusão Digital 

Ainda que não se possam realizar comparações pré-projeto e pós-projeto, visto que, não houve uma 

avaliação que o permitisse fazer, percebeu-se através das entrevistas que os familiares são um fator 

fundamental para potenciar o acesso a tecnologia e consequente inclusão digital. As participantes 

pertencentes ao grupo avançado foram as que já possuíam um equipamento eletrónico que na maioria 

dos casos foi fornecido pelos familiares. Os familiares são facilitadores em dois níveis, ou seja, não só 

facilitam o acesso através da compra dos equipamentos, como também ajudam a utilizá-los: “Eu já 

sabia muita coisa. Porque o meu filho é que me deu a tablet e foi-me ensinando” (PI1F85). 

 

3.5.2.1.6 Envolvimento dos Seniores 

Embora a única atividade participativa ao longo do projeto tenha sido a campanha que como já referido 

na secção onde estão descritas as atividades resultou de frases criadas pelas seniores, o envolvimento é 

um conceito que vai além desse aspeto. Nesse sentido, foram avaliados os aspetos relacionados com a 

forma como a equipa do projeto conseguiu envolver as participantes e criar um sentimento de pertença, 

mesmo que só conhecessem as técnicas dinamizadoras das atividades através do ecrã. 
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       Apesar do distanciamento físico, a equipa do projeto foi bem-sucedida, uma vez que conseguiu criar 

uma relação de confiança e de proximidade com as participantes mesmo à distância. Este sucesso foi 

reconhecido, não só por uma das técnicas da entidade parceira- “(…) houve uma criação de confiança 

muito grande” (EP1F55) - mas também pelas participantes- “(…) são muito atenciosas e admiro o 

trabalho delas (…) gosto mesmo delas (…)” (PI11F89).  

      O facto de a equipa do projeto ter privilegiado sempre o bem-estar das participantes e de as colocar 

no mesmo patamar das técnicas foi crucial para esta aproximação:  

“(…) tentámos ao máximo preservar a privacidade delas, o conforto (…) nunca forçámos que elas 

participassem em nada, ou que falassem de algo que não estavam à vontade (…) o facto de também 

termos conseguido estar todas ao mesmo nível, (…) acho que isso é importante, porque se elas partilham 

como é que conheceram o marido, eu também partilhei (…)” (P1F41). 

       Uma das participantes reforçou que o presencial é crucial para se sentir à vontade, mas que houve 

conforto nas gravações do documentário (apesar de ter sido a primeira interação presencial). Ao 

comparar a relação que tem com uma técnica que só conhece online com a relação estabelecida do 

projeto é possível concluir com certeza que a equipa do projeto criou laços fortes mesmo através do 

digital:  

“(…) a gente não a conhece presencialmente e como não a conhece presencialmente a gente não tem 

aquele à vontade como tenho com a Dra. (entidade parceira), como tenho com a X (promotora). Parece 

que se criou aquela empatia com todas. (…) quando fomos fazer as gravações foi tudo à vontade, porque 

para já parece que estávamos com aquela empatia com aquelas pessoas todas” (PI2F75). 

 

3.5.2.1.7 Pandemia como catalisador da adoção à tecnologia 

A pandemia tornou-se um catalisador da adesão à tecnologia, pois quem não mostrava interesse nas 

novas tecnologias, acabou por reconhecer a utilidade das mesmas graças à pandemia. Uma das 

participantes quando questionada se antes do projeto considerava importante a tecnologia respondeu: 

“Não, para mim, não (…) agora na pandemia até fez jeito, não é? Que a gente (…), não podíamos estar 

juntas, mas ao menos víamo-nos duas vezes por semana” (PI12F77). 

 

3.5.2.1.8 Seniores não participaram na construção do projeto 

Apesar de ter havido uma campanha participativa, as seniores foram recetoras passivas do projeto, ou 

seja, quando este lhes foi apresentado, objetivos, atividades e resultados já estavam definidos pela equipa 

do mesmo. Nesse sentido, é necessário que futuras intervenções envolvam na construção das suas 



 

 47 

intervenções os seus público-alvo para que as atividades vão ao encontro das reais necessidades dos 

mesmos e que estes compreendam desde o primeiro momento do que se trata a intervenção. No caso do 

presente projeto houve alguma confusão, pois as participantes não sabiam bem ao que iam: “O projeto 

(…) quando começou a gente não sabíamos para o que é íamos começámos a achar uma brincadeira” 

(PI6F89). 

 

3.5.2.1.9 Projeto desigual para as participantes 

Outro dos aspetos que poderia ter sido melhorado consistiu no facto de o projeto não ter sido igual para 

todos, ou seja, devido à heterogeneidade das participantes e de umas já terem equipamentos e outras 

não, tal contribuiu para que as participantes sem equipamentos ficassem excluídas das primeiras sessões 

online:  

“(…) começámos primeiro com o grupo avançado, porque já tinham acesso e já participavam na 

videochamada e tinham outros conhecimentos que permitiam participar na videochamada. Depois é 

que foi introduzido o outro grupo. Tanto é que, essas atividades (sobre sexualidade) foram mais 

desenvolvidas com o grupo avançado (…)” EP2F25  

 

3.5.2.2 Avaliação de resultado 

3.5.2.2.1 Normalização da Sexualidade e Reconhecimento da sua Importância pelas 

Seniores  

A equipa do projeto conseguiu que as seniores começassem a falar de sexualidade com maior 

naturalidade reconhecendo que é algo que faz parte da vida:  

“O projeto alterou de maneira a que eu não me sinta mal, a que eu me sinta bem a falar nisto” (PI3F72). 

       Adicionalmente, também se consciencializaram para a importância de abordar a sexualidade, 

nomeadamente, a sexualidade sénior como foi o caso da seguinte participante:  

“(…) devia haver mais informação, porque a pessoa mais velha, já está mais frágil, já está com outras 

doenças que às vezes pensa que não tem e pode ter para se realmente houver mais prevenção a esse 

respeito. Se fizerem sexo terem outras maneiras de se prevenir e não ficarem doentes, que é assim 

mesmo” (PI3F72). 
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3.5.2.2.2 Maior Conhecimento dos Técnicos sobre Sexualidade Sénior 

O projeto incluiu um ciclo de formação de técnicos o que permitiu que estes aumentassem os seus 

conhecimentos sobre sexualidade sénior. Segundo as técnicas da entidade parceira existia pouco 

conhecimento sobre esta temática, mas o ciclo de formação contribuiu para esse aumento de 

conhecimento: “(…) sem dúvida alguma que o projeto deu aqui a ferramenta, por exemplo para mim, 

que nunca tinha tido nenhuma formação nessa área, sem dúvida que digamos assim que a base já tenho 

aqui formada” (EP2F25);  

“(…) as questões da sexualidade, que foi uma temática que eu particularmente achei bastante 

interessante, até porque é uma área que em termos de formação eu não tinha nunca tido (…) senti muito 

que aumentou mesmo os conhecimentos e deu-me realmente ferramentas para abordar estas temáticas 

de uma forma que eu se calhar até sentiria algum receio e neste momento me sinto muito mais segura 

nessa perspetiva”. (EP1F55). 

 

3.5.2.2.3 Digital como fator protetor do isolamento 

O projeto avaliado chegou à conclusão de que o digital é fator protetor do isolamento, pois, numa altura 

de pandemia e em especial de confinamento, a tecnologia foi a companhia das participantes do projeto 

porque lhes proporcionou conviver através das videochamadas: “(…) a pandemia foi complicada, de a 

pessoa estar fechada, mas olhe até ajudou a passar o tempo, porque a gente não estava presencial, mas 

pelo menos comunicava-se e isso fazia bem à mente”(PI10F85). 

       Apesar de existirem dificuldades devido ao facto de a maioria das participantes nunca terem 

contactado com equipamentos eletrónicos, tal circunstância tornou-se um passatempo para uma das 

seniores: “(…) é uma maneira de ajudar os solitários que estão em casa sozinhos. Ficam à luta com 

aquele tablet enquanto estão à luta estão acompanhados” (PI5F77). 

      O digital não foi apenas fator protetor do isolamento durante o período de confinamento, pois 

continua a ser uma forma de combater o isolamento mesmo para as seniores que não têm problemas de 

mobilidade, mas que costumam sair: 

“(…) agora já estou farta disto (das videochamadas), mas depois chegou a outra semana, não entrei, 

tinha dito que não entrava e eu pensei assim: “Ai, eu fui burra em estar a dizer que não entrava, então 

agora hoje não fui para lado nenhum, estou aqui toda a tarde, não olho para nada... Pois, disse à Dra. 

que afinal ia entrar (risos)” (PI7F84). 
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3.5.2.2.4 Aumento das competências digitais das seniores 

Um dos grandes sucessos do projeto consistiu no desenvolvimento de competências digitais, mesmo em 

participantes que nunca tinham tido contacto com tecnologia: “(…) videochamada também, dou-me 

bem. Para quem nunca mexeu numa coisa dessas, (…) para mim era um bichito que eu não ia conseguir 

mexer, mas afinal consegui!” (PI6F89). 

      Devido ao aumento de competências foi possível atingir um resultado particularmente positivo para 

a entidade parceira, pois, permitiu que tivessem mais seniores nas suas videochamadas, podendo 

continuar o seu trabalho à distância: “(…) neste momento 13/14 já conseguem participar através da 

videochamada. No início eram três ou quatro” (EP2F25). 

 

3.5.2.2.5 Empoderamento das Participantes 

Com a participação no projeto as técnicas referiram que as participantes se empoderaram:  

 (…) o maior contributo foi para elas próprias, ou seja, a nossa intenção, que eu acho que foi totalmente 

cumprida é elas estão diferentes, elas veem-se de maneira diferente e elas têm um maior 

autoconhecimento, uma maior autoestima, desde que entraram neste projeto (…)” (P1F41). 

       Este empoderamento foi também reconhecido pelas próprias participantes que afirmaram que o 

projeto alterou alguns aspetos: “Olhe mudou que sinto-me mais, mais confiante. Deixei de ser mais 

aquele bichinho do mato, que tinha medo disto tinha medo daquilo e agora já não tenho tanto medo” 

(PI6F89); “Mais desinibidas, a gente agora está mais desinibidas, está mais descarada e a gente já fala 

mais coisas que antigamente não falava” (PI2F75).  

 

3.5.2.2.6 Valorização da Pessoa Sénior 

Como já foi referido anteriormente, uma das atividades-chave do projeto era a campanha que tinha como 

propósito valorizar a população sénior e sensibilizar as organizações e população em geral. Esta 

valorização que a equipa do projeto pretendia atingir, foi reconhecida pelas seniores quando 

questionadas sobre quais os objetivos que a equipa pretendia alcançar com a campanha, como se pode 

perceber pelos seguintes excertos: “Que sabemos e que temos idade, mas contribuímos para que as 

coisas melhorem mais nas relações. E que temos conhecimento das coisas!” (PI7F84); “Mas pronto, 

vimos a nossa cara, expostas na rua com os outros. Ao menos somos iguais aos outros, acho que somos 

iguais” (PI8F88).  

      Para além das seniores, também a comunidade em geral ficou sensibilizada para o potencial que os 

seniores têm, mas que muitas vezes é ignorado. A campanha ao estar exposta na rua, permitiu que 
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houvesse algum feedback positivo que chegou a uma das seniores e que acaba por reforçar que estas 

têm qualidades:  

“(…) eu gostei, porque até achei engraçado, pois tinha senhoras como eu que vão muito ao tai-chi, à 

ginástica e não sei quê, tinha senhoras conhecidas daquelas atividades e elas chegavam ao pé de mim 

e diziam que eu estava muito bem na fotografia (…)”(PI7F84).   

      Por seu turno, as técnicas da entidade parceira que trabalham diretamente com as seniores têm, por 

isso, acesso a opiniões e perspetivas de familiares das participantes e comunidade onde as mesmas se 

incluem. Nesse sentido, quando questionadas sobre o impacto do projeto foram obtidas respostas que 

indicam que tanto nos familiares como na comunidade próxima o projeto contribuiu para a valorização 

dos seniores:  

“(…) acabou por ser aqui motor, para as próprias famílias perceberem que afinal estas pessoas têm 

estas competências e que faz sentido investir dar-lhes oportunidades para que se possam desenvolver. 

Aí eu tenho a certeza que isso mudou muito” (EP1F55).  

       Dar visibilidade à população sénior contribuiu, assim, para que houvesse uma desconstrução dos 

estereótipos associados ao envelhecimento. Essa desconstrução também teve como alvo uma das 

promotoras do projeto, o que ilustra que intervenções como a avaliada também podem afetar de forma 

positiva os seus promotores: “(…) a minha maior aprendizagem foi mesmo a desconstrução dos meus 

preconceitos face à idade sénior. (…) preconceitos gerais, dúvidas que eu tinha se elas iam conseguir 

aprender, até da capacidade que elas têm de me divertir, sou honesta” (P1F41). A promotora associa 

essa desconstrução ao contacto direto que foi estabelecido com as participantes: “Eu nunca tinha 

trabalhado tão de perto com a população sénior (…) e tinha preconceitos e crenças associadas aos 

seniores (…) Que as desconstruí todas.  O contacto direto com as pessoas e esta permanência (…) esta 

regularidade, desconstruiu (…)” (P1F41). 

 

3.5.2.2.7 Satisfação das Seniores com temas do projeto 

Embora no início houvesse um desinteresse tanto pela temática da sexualidade como pela da tecnologia, 

após a passagem pelo projeto, as participantes mudaram as suas perspetivas: “Foi tudo muito bem 

programado! (…) não houve nada que não gostasse” (PI4F85);“(…) depois gostei de entrar, gostei 

de fazer o que fiz” (PI8F88). 
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3.5.2.2.8 Pouco alcance dos objetivos relativos à sexualidade sénior 

Um dos grandes objetivos do projeto consistiu na desconstrução de mitos sobre sexualidade sénior. 

Contudo e ainda que uma das participantes tenha reconhecido a sensibilização no âmbito da sexualidade 

sénior- “Aprendi neste tema (…) que realmente uma pessoa por ser de idade, se quiser ser feliz com 

alguém não há mal nenhum (…)” (PI3F72)- e a dinamizadora ter reconhecido uma evolução das 

primeiras sessões para as últimas- “(…) no final (…) as sessões já eram uma descontração total. Já se 

falava de relações sexuais mesmo! Nós já temos a D. X a dizer “sei lá eu se ele queria ter filhos, ele 

queria era ter sexo!”- algumas participantes não reconheceram a capacitação no âmbito da sexualidade 

sénior, o que poderá atribuir-se à estratégia das histórias de vida: “(…) achei um recordar antigo foi a 

recordação à antiga da juventude quando éramos novas. Com o projeto, não aprendi grande coisa, pois 

era já aquilo que eu era (…)” (PI6F89). 

       A participante acima mencionada não participou tão ativamente nas sessões sobre sexualidade, por 

não pertencer ao grupo que a equipa do projeto intitulou de avançado. Todavia, esta falta de 

reconhecimento da sexualidade sénior foi detetada nos discursos de participantes que estiveram 

presentes nas sessões: “(…) quando falaram na sexualidade eu até pensei que seria a nível da 

sexualidade na nossa idade (…) mas não, afinal elas foram buscar lá atrás”(PI4F85);  

       Também uma técnica da entidade que trabalha diariamente com as seniores, considerou que 

comparativamente com a tecnologia, os resultados no âmbito da sexualidade não foram tão bem 

alcançados: “(…) acho que elas talvez não reconheçam tanto a capacitação nessa área. (…) na parte 

da sexualidade, eu confesso-te que não vejo grandes mudanças” (EP1F55). 

 

 3.5.2.2.9 Seniores pouco esclarecidos acerca dos objetivos das atividades 

Algumas participantes admitiram não terem percebido o intuito das atividades, maioritariamente no 

âmbito da campanha: “Não sei o que é que eles queriam com isso” (PI12F77); “(…) ainda não percebi, 

porque é que as fotografias estão na rua!” (PI4F85). Também uma das participantes que fez parte do 

documentário, acabou por confessar não ter percebido a finalidade do mesmo, acabando por só refletir 

sobre um possível objetivo do mesmo através da entrevista”: “Não, não sei qual era o objetivo da 

organização! (…) não sei qual era a finalidade... Ou era para ver como é que nós estamos à vontade a 

falar dos assuntos (…)” (PI10F85).  

  

 

 

 



 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 53 

CAPíTULO 4 

Discussão 
O principal objetivo da presente investigação consistiu em avaliar um projeto que abordou a sexualidade 

sénior e a capacitação digital na população sénior, pretendendo responder-se às seguintes questões de 

avaliação: Como decorreu o projeto no geral? Como decorreu o processo? Quais os principais resultados 

obtidos?  

     O presente estudo seguiu uma avaliação retrospetiva, inspirada no modelo de ciclo de vida dos 

projetos de Armani (2009), permitindo uma reflexão sobre todas as fases do projeto desde a sua génese. 

Este aspeto foi uma mais valia, já que permitiu obter uma visão clara e detalhada do que é necessário ao 

longo da implementação do projeto. Uma vez que o projeto não tinha sido alvo de uma avaliação formal 

anterior, esta metodologia permitiu ter uma visão enriquecida sobre o projeto, as suas mais-valias e 

pontos a melhorar.  

     Outro dos pontos positivos deste trabalho consistiu na utilização de uma metodologia qualitativa, 

através de entrevistas semiestruturadas com as promotoras e participantes do projeto. Por um lado, esta 

foi uma metodologia rica que permitiu compreender os fenómenos com mais profundidade (Rubin, 

2020). Por outro lado, constituiu sem dúvida uma mais-valia na recolha de informações sobre tópicos 

considerados sensíveis (e.g., sexualidade) (Ruark & Fielding-Miller, 2016). Patton (2002) considera que 

avaliar resultados no que concerne ao crescimento pessoal da pessoa devido a uma intervenção é 

bastante difícil de operacionalizar e estandardizar, acabando por reconhecer que a valência da 

metodologia qualitativa consiste em conseguir detetar e avaliar resultados como o acima mencionado 

referindo que o papel do avaliador é descrever o que aconteceu no projeto e o que as pessoas consideram 

que o mesmo mudou nelas.  

     A avaliação conduzida permitiu concluir que o projeto foi no geral bem-sucedido, uma vez que se 

identificaram inúmeros aspetos positivos do mesmo. No entanto, foram identificados alguns aspetos que 

poderão ser ainda alvo de melhoria em intervenções futuras. De seguida, será feita uma reflexão sobre 

os resultados obtidos seguindo a ordem das fases do ciclo de vida de um projeto propostas por Armani 

(2009). 

     No que diz respeito à fase de identificação, e através da análise das entrevistas, constatou-se que, 

apesar da sua grande relevância social, a ideia para realizar este projeto não surgiu como resposta a um 

problema, mas sim para realizar uma intervenção que pudesse abranger as três áreas de expertise dos 

membros de uma equipa. Assim e devido à situação de pandemia, o projeto avaliado teve como principal 

objetivo desconstruir mitos e estereótipos associados à sexualidade sénior e capacitar digitalmente a 

população sénior, contribuindo para combater o isolamento em que o público-alvo se encontrava. 

Verificamos, contudo que, após esta identificação inicial do propósito do projeto, a equipa do projeto 

realizou um estudo diagnóstico. Este foi importante pois, com base nos resultados do mesmo, constatou-
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se que existiam baixas competências digitais e escasso acesso a tecnologia na população sénior. Tal vai 

ao encontro do que tem vindo a ser reportado na literatura, pois não só os estudos académicos não 

incluem os seniores nas investigações acerca de literacia digital (Peishan & Lin, 2019), como também 

os seniores são o grupo etário que apresenta menor exposição à tecnologia (Czaja, 2001). Esta falta de 

acesso à tecnologia e de oportunidades de literacia digital poderá ter contribuído para o segundo subtema 

encontrado nesta fase (i.e., desinteresse face aos temas), visto que as participantes do projeto utilizaram 

a expressão “isso já não é para mim” para se referirem à tecnologia.  

       No entanto, embora tivesse focado o tema das tecnologias, o estudo de diagnóstico não focou 

igualmente a temática da sexualidade, que era central ao projeto. A este respeito, as entrevistadas, 

nomeadamente uma das promotoras e que foi responsável pela dinamização das sessões acerca da 

sexualidade, referiu apenas que como acrescento quiseram saber algumas questões cognitivas (e.g., uma 

das seniores não sabia ler) e se havia alguma situação a nível de saúde mental que necessitasse de maior 

cuidado. No entanto, referiu que não pretenderam levantar mais nenhuma informação, visto que, 

queriam começar do zero. De facto, verificamos que o estudo inicial poderia ter sido mais completo. 

Esta é, aliás a opinião das entrevistadas quando pensam à posteriori sobre esta fase inicial do projeto já 

que, passada a sua conclusão, referiram vários temas que deveriam ter sido considerados e que deverão 

ser incluídos em novas versões do projeto no futuro. Por exemplo, salienta-se neste sentido os tópicos 

da “fraude digital” e da “sexualidade como tabu”.  

       Relativamente à questão da fraude digital, Lee (2018) afirma que os seniores são especialmente 

vulneráveis a estes riscos que a internet apresenta referindo também que são o grupo mais improvável 

de apresentar queixa. Este autor indica que se recorram a questionários online para que se estude esta 

problemática. Contudo, também reconhece que esta estratégia será difícil de aplicar em seniores ou 

outros indivíduos com escassas competências digitais, o que reforça mais uma vez, a importância de 

projetos que trabalhem competências digitais. Já que no que se refere à questão da sexualidade ser um 

tabu, este é um tema recorrente na literatura sobre envelhecimento já que, como refere Kaas (1981), a 

inexistência de representações dos seniores na esfera da sexualidade contribui para que se perpetue a 

ideia de que a sexualidade sénior é proibida, baseando-se esta posição em mitos tais como o de a 

sexualidade não ser uma característica dos adultos idosos e o sexo ser algo errado e um pecado durante 

a velhice (Kaas, 1981). Durante as entrevistas com as seniores e quando se abordava a temática da 

sexualidade, principalmente com participantes viúvas, estas referiram que a sexualidade atualmente já 

não faz parte das suas vidas dando como justificação a perda do seu parceiro. Tal vai ao encontro da 

literatura que indica que a falta de um parceiro é uma das barreiras à sexualidade, pois os seniores 

referem que a morte de um parceiro é uma das causas que afeta as suas vidas sexuais (Berdychevsky & 

Nimrod, 2017). Desse modo, futuras intervenções nesta área deverão ter em conta este obstáculo à 

expressão da sexualidade sénior. 
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       Esta reflexão permitiu ainda que se identificassem aspetos que se devem ter em conta quando se 

aborda uma temática como a sexualidade entre os quais as relações passadas. Quanto a estas, 

encontraram-se padrões positivos e negativos nos resultados obtidos. Autores como Walz (2002) 

indicam que quando existem experiências negativas nas relações (e.g., abusos sexuais), os seniores 

tendem a que os significados iniciais dados às experiências sexuais permaneçam os mesmos à medida 

que vão envelhecendo. Este padrão verificou-se em participantes que revelaram que possuíram 

experiências negativas e que, por isso, não dão importância ao estabelecimento de novas relações. Estes 

resultados vão ao encontro do que os técnicos portugueses testemunham nos seus locais de trabalho 

indicando que para muitas mulheres idosas a vida sexual foi uma obrigação durante o casamento e que 

devido a más experiências há uma perceção da sexualidade como algo que as repudia (Sousa & Vilar, 

2018).  

       Por outro lado, ainda que a literatura se foque maioritariamente no impacto negativo das relações 

passadas, os resultados encontrados na presente dissertação indicam que quando as relações foram 

positivas há menor propensão para que as participantes queiram procurar novas relações. Além disso, 

uma das participantes que viveu um casamento marcado pela infidelidade, não mostrou interesse pela 

sexualidade na sua idade, mas apresentou uma visão mais flexível para com a sexualidade dos mais 

novos, pois como respeitou o primeiro e único marido e este a desrespeitou, considera que os mais 

jovens devem divertir-se desde que com os devidos cuidados.  

     Em suma, e em relação à fase inicial do projeto, verificámos que, apesar do objetivo ter sido definido, 

julgamos que ele poderia ter sido mais especificado. Isto teria permitido uma identificação mais clara 

de vários aspetos que foram referidos como importantes nas entrevistas e que poderiam ter sido 

devidamente considerados na fase de identificação. De facto, a literatura no âmbito da Psicologia Social 

postula que é deveras importante existir uma definição detalhada acerca do que é o problema; por que é 

um problema e para quem se acredita ser um problema. Além disso, a definição de um problema deverá 

gerar insights sobre as possíveis causas e aspetos-chave do problema (Buunk & Van Vugt, 2014).  

Apesar dos resultados a que a equipa chegou terem sido importantes, o diagnóstico de necessidades 

centrou-se muito em questões instrumentais, nomeadamente, perceber quem queria participar no projeto 

e quem possuía tablets ou outros equipamentos eletrónicos. Embora o levantamento destes aspetos fosse 

essencial para a equipa do projeto gerir o seu financiamento, seria benéfico que em futuras intervenções 

o diagnóstico abordasse os outros temas trabalhados ao longo do projeto.   

       Por sua vez, relativamente à segunda fase do ciclo dos projetos (Armani, 2009) -  Fase de Elaboração 

– as entrevistas permitiram-nos verificar que foram contemplados de forma adequada os fatores de risco 

e os materiais necessários à implementação do projeto. De facto, a equipa do projeto respeitou as etapas 

que Armani (2009) considera essencial abordar durante a fase de elaboração e que podem ser uma 

ameaça ao sucesso do projeto: i) ao terem identificado como fatores de risco as dificuldades financeiras 
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a equipa do projeto ajustou atempadamente as suas decisões a nível dos equipamentos que tinham 

possibilidade de adquirir face ao financiamento disponibilizado; ii) ao reconhecerem que iriam abordar 

temas complexos e controversos permitiu que fossem estabelecidos objetivos realistas e alcançáveis, 

isto é, ao abordarem um tema tabu (i.e., sexualidade) anteciparam os contactos com entidades superiores 

de modo a ultrapassar possíveis entraves para a realização de um dos produtos deste projeto (i.e., 

campanha) e poderem responder com tempo a exigências ou outros problemas que eventualmente 

poderiam ter surgido.  

       No âmbito dos materiais desenvolvidos, a equipa do projeto preocupou-se em elaborar tutoriais em 

papel. Este seu trabalho foi muito positivo, uma vez que, vai precisamente ao encontro das sugestões de 

Gorenko et al., (2020) acerca do que deve ser realizado em intervenções que recorreram à tecnologia 

durante a pandemia e cujo público-alvo são os seniores. Essas sugestões incluíram o desenvolvimento 

de materiais em papel com instruções, lembretes, dicas de utilização e soluções para resolverem os 

problemas relacionados com os equipamentos eletrónicos (Gorenko et al., 2020).  

     A terceira fase do ciclo do projeto foi a fase de aprovação. Não houve na generalidade muitas 

referências relativamente a esta fase, verificando-se somente que a equipa do projeto se candidatou a 

um primeiro fundo de financiamento que oferecia um financiamento muito escasso e com o qual o 

projeto não poderia realizar-se. Não desistindo candidataram-se a um outro fundo de financiamento que 

ajudou a concretizar o presente projeto. 

      Já a quarta fase do ciclo do projeto que corresponde à Fase de Implementação, por oposição, foi 

amplamente referida pelas entrevistas. Nesta fase surgiram vários temas e subtemas que permitiu 

identificar com detalhe as atividades e as estratégias utilizadas no projeto.   

       Devido ao confinamento, os seniores ficaram impossibilitados de sair de casa e estabelecer 

contactos. Contudo, surgiu a oportunidade de participarem no projeto avaliado, mas para isso era preciso 

fornecer equipamentos eletrónicos a quem não os possuía. Estes foram distribuídos durante a fase de 

confinamento, o que se revelou um enorme desafio, pois, não bastava entregar o tablet, era preciso dar 

algumas indicações base (i.e., explicar como ligavam o aparelho), enquanto era respeitado o 

distanciamento social. Ora, com uma tarefa tão complexa era preciso continuar a apoiar as participantes 

à distância o que a equipa do projeto concretizou. Mesmo à distância, as seniores não foram 

abandonadas, pois a equipa preocupou-se em fornecer apoio telefónico o que vai ao encontro das 

sugestões de Gorenko et al., (2020) que indicam que é crucial fornecer aos seniores treino digital através 

do telefone durante a pandemia.  

        Para as atividades online no âmbito da sexualidade, a equipa do projeto seguiu estratégias 

adequadas e que correspondem ao que a Associação Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM) 

(2021) sugere, nomeadamente, dinamizar atividades para “quebrar o gelo” com o intuito de colocar à 

vontade os participantes e que podem ou não estar relacionadas com os conteúdos da sessão. Este aspeto 

verificou-se na atividade quebra-gelo com a Desfolhada, pois a mesma possibilitou que se começasse 
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logo a abordar o tema das relações amorosas. Adicionalmente e como sugere Smart (2022) uma das 

estratégias para facilitar as sessões online consiste em o dinamizador modelar o comportamento que 

quer que os participantes reproduzam, o que foi realizado, pois num dos planos de sessão consultados 

estava escrito: “Inicia uma facilitadora a atividade”, ou seja, a primeira pessoa a dar o exemplo era uma 

das dinamizadoras da sessão. 

       O facto de a maioria das atividades terem ocorrido através do meio digital poderia ter sido um 

obstáculo ao sucesso das mesmas, principalmente no caso das sessões sobre sexualidade, pois poderia 

ter sido difícil para as seniores falarem de temas tão íntimos através de um ecrã. Contudo, o projeto 

conseguiu colmatar estas situações ao recorrer à estratégia das figuras de referência. Esta foi responsável 

pelo sucesso da adesão ao projeto e da relação de confiança que se estabeleceu entre promotoras e 

participantes. Estas figuras de referência correspondem às duas técnicas da entidade parceira. Ora, como 

as participantes conhecem o trabalho das técnicas da entidade parceira e pertencem à mesma há algum 

tempo sentiram-se com confiança para aderir ao projeto, pois as pessoas que iriam dinamizar atividades 

com as mesmas foram apresentadas por duas pessoas nas quais confiam. Este aspeto vai ao encontro das 

evidências que têm vindo a ser reportadas na literatura. Segundo, Hawley-Hague et al., (2016), um dos 

fatores que levou à adesão dos adultos idosos em aulas de exercício físico foi o estabelecimento de uma 

relação de amizade e de confiança com os instrutores. A confiança é assim um fator ao qual se deve 

prestar atenção nas intervenções com os seniores. Outro estudo que analisou a confiança nos domicílios 

com seniores indicou que uma relação de confiança é fundamental para os seniores aceitarem os 

cuidados que lhes são fornecidos, ou seja, uma das premissas que os faz aceitar serviços ao domicílio 

consiste na presença de uma relação de confiança entre eles e o prestador de serviços (Muntinga et al., 

2016).  

       Em suma, a decisão da equipa do projeto ao implementar a estratégia das figuras de referência foi 

certeira, pois ao colocarem as figuras de referência a realizar os convites para participar no projeto e ao 

incluí-las nas primeiras sessões de abertura conseguiram que houvesse adesão face a um projeto que 

abordava temas que a priori não eram fonte de interessante para as seniores.  

       Outra estratégia implementada e que foi bem-sucedida consistiu em recorrer ao exemplo de outras 

seniores para que mais idosas participassem. Esta estratégia que se denominou influência dos pares 

também tem sido referenciada na literatura. Hawley-Hague et al., (2016) referem que os pares 

desempenham um papel importante para a motivação dos indivíduos na adesão a atividades. 

       As histórias de vida foram outra das estratégias base desta intervenção, por isso é crucial realizar 

uma reflexão sobre as evidências encontradas sobre a mesma. Esta, contribuiu para que houvesse um 

crescendo na forma como as participantes se expressavam sobre os diversos tópicos abordados no 

âmbito da sexualidade, sendo que as seniores consideraram positivo o recordar do seu passado. Tal vai 

ao encontro da literatura que indica que a metodologia das histórias de vida tem inúmeras vantagens: 

benefícios terapêuticos positivos (e.g., encoraja a lembrança) (Thomson, 2008); permite fortalecer a 
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relação entre profissionais e seniores (Clarke et al., 2003). Contudo, uma das participantes não gostou 

de recordar o seu passado, por este ter sido triste, o que coincide com o que Clarke et al., (2003) referem, 

nomeadamente que as histórias de vida não são uma metodologia que se adeque a todas as pessoas. 

       Por último, a equipa do projeto decidiu como estratégia nivelar as participantes e agrupá-las 

consoante as suas competências digitais para que estivessem todas ao mesmo nível e fosse mais fácil 

para as dinamizadoras aplicaram as sessões. Contudo, ao analisar esta estratégia tornou-se revelador que 

mesmo as participantes que se encontravam no grupo intitulado avançado, possuíam muitas 

dificuldades, sendo importante referir, mais uma vez, que a literacia digital deve incluir cada vez mais 

a população sénior. Algumas destas dificuldades sentidas pelo grupo avançado estão em concordância 

com a literatura e incluem a dificuldade de compreender o jargão tecnológico (Genoe et al., 2018; 

Sagayo & Blat, 2009).  

       De um modo geral, podemos realizar um balanço positivo em relação às atividades e estratégias 

implementadas no presente projeto. No entanto, existiram alguns casos pontuais em que estas não 

surtiram o efeito esperado e deverão ser alvo de reflexão futura.  

      Finalmente, no que se refere à quinta fase do ciclo do projeto referente à Fase de Avaliação, 

consideramos que o seu balanço foi muito positivo. Tendo em conta um aspeto que Arseven e Arseven 

(2014) consideram crucial avaliar, mas que tem vindo a ser esquecido dos estudos de avaliação (i.e., se 

os projetos aplicados correspondem aos programados), constatou-se que a equipa do projeto foi bem-

sucedida, sendo que, o projeto desenhado correspondeu ao que foi aplicado. Os ajustes que 

eventualmente foram feitos foram devido à pandemia, o que era expectável, pois na altura em que o 

projeto se aplicou as medidas COVID´19 tinham sido aplicadas há pouco tempo e não existiam ainda 

vacinas. 

     No entanto, a avaliação de processo permitiu chegar a uma conclusão que outras intervenções 

deverão ter em conta, pois, existem dois aspetos que também poderão ter contribuído para o sucesso da 

intervenção: a) as características das participantes e b) as características da entidade parceira. O facto de 

as seniores do projeto serem consideradas participativas e serem descritas como um grupo que acata 

bem novas oportunidades poderá ter sido um fator que contribuiu para o sucesso da intervenção. Se a 

entidade promotora tivesse procurado participantes que não pertencessem a uma entidade que valoriza 

novas experiências, ou se fosse “recrutar” seniores que não estivessem ligadas a alguma entidade 

conhecida seria difícil conseguir participantes. Por outro lado, a entidade parceira, não só já costumava 

dinamizar sessões no âmbito da literacia digital, como também estando encerrada e sem possibilidade 

de realizar as atividades viu no projeto uma forma de continuar o seu trabalho. Se fosse com outra 

instituição os resultados poderiam ser diferentes. 

      A avaliação realizada permitiu verificar que o projeto teve um efeito positivo e que consistiu em 

promover o acesso a tecnologia numa população que é caracterizada por ter fracas competências digitais 

comparativamente com os jovens (Martins Van Jaarsveld, 2020) e acesso muito inferior às novas 

tecnologias (Wu et al., 2015). Além disso, a equipa do projeto, ao fornecer tablets e financiar também 
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os custos da internet, combateu uma das principais barreiras ao uso de tecnologia que consiste nas 

dificuldades financeiras que impedem a aquisição destes equipamentos (Peishan & Lin, 2019; Yazdani- 

Darki et al., 2022).  

       Embora tenha sido um projeto aplicado maioritariamente na modalidade digital, a equipa do mesmo, 

não deixou de reconhecer a importância das interações sociais presenciais e ainda bem que o fez.  As 

participantes de forma geral revelaram que o momento que mais gostaram foi a gravação do 

documentário. Além disso, a escolha do Jardim Botânico como local de gravação agradou às 

participantes, sendo que, a exposição ao verde poderá ter beneficiado esta atividade. Foi nesta atividade 

que as participantes conheceram pela primeira vez de forma presencial a equipa do projeto. O facto de 

a atividade consistir em abordar perante uma câmara questões íntimas (e.g., saúde sexual, 

relacionamentos), poderia ter deixado as participantes nervosas e desconfortáveis, mas esse aspeto não 

se verificou. Tal vai ao encontro do estudo de Kakkar (2022) que indica que quando indivíduos se 

encontram em espaços verdes tornam-se mais sociáveis junto de quem os rodeia (mesmo que sejam 

pessoas estranhas), sentem-se mais felizes e mais confiantes.  Também um estudo de Rodiek (2002) 

realizado com seniores indicou que a presença num espaço verde contribuiu para uma diminuição 

significativa dos níveis de stress, o que poderá explicar também, o facto de as participantes se terem 

sentido à vontade para serem entrevistadas mesmo desconhecendo o tipo de questões que seriam feitas 

como referiu uma das participantes. 

       Os resultados encontrados sugerem ainda que a pandemia foi catalisadora da adoção às tecnologias 

por parte dos seniores. Esta evidência está em concordância com os resultados de uma investigação com 

seniores portugueses e que indicou que estes em situação de isolamento social apresentaram maior 

predisposição para utilizarem meios digitais, tendo como propósito a manutenção dos seus 

relacionamentos, atividades e participação social (Lapa & Reis, 2021).  Também os familiares são 

facilitadores da inclusão digital dos seniores, visto que, as participantes que foram colocadas no grupo 

avançado foram as que já tinham equipamentos eletrónicos fornecidos pelos seus familiares. Este aspeto 

vai ao encontro da literatura que indica que o uso de tecnologia é muitas vezes introduzido e mantido 

pelos familiares (e.g., Peek et al., 2016) e que estes são responsáveis pela aceitação dos idosos em utilizar 

tecnologia (e.g., Luijkx et al., 2015). 

       Além disso, a equipa do projeto conseguiu envolver as seniores, não só pelo facto de lhes ter dado 

um papel ativo na campanha (i.e., estas tinham de criar frases), mas também porque a maioria das 

atividades se centrava nas suas histórias de vida o que lhes permitia partilharem as suas vivências e 

conhecimentos, sendo que, se proporcionou um clima de confiança e de empatia, pois as dinamizadoras 

das sessões partilhavam também as suas histórias de vida o que contribuiu para que se colocassem no 

mesmo patamar das participantes. Fazendo um paralelismo com pressupostos da Psicologia 

Comunitária, esta partilha de poder só pode ser alcançada quando a comunidade se encontra envolvida, 
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sendo que há envolvimento, quando se elimina o estatuto que difere experts e indivíduos (UKEssays, 

2018).  

       Embora tenha havido este envolvimento, as seniores não participaram na construção do projeto 

desde a sua génese, sendo recetoras passivas de um programa já estipulado. Tal deverá ser considerado 

em futuros projetos, pois como referem Grenade e Boldy (2008), para que as atividades tenham sucesso 

é crucial que os prestadores de serviço envolvam os seniores no planeamento das mesmas. Segundo 

Boulton et al., (2020) existem evidências de que o envolvimento dos seniores no design, 

desenvolvimento, implementação e promoção das intervenções para promover a atividade física na sua 

faixa etária contribui para melhores resultados.  Também Rasmsden et al., (2010) referem que envolver 

a comunidade em projetos de pesquisa permite não apenas a inclusão da mesma, mas também, garante 

que as suas prioridades são abordadas.  

       Com a avaliação de resultado encontraram-se evidências inovadoras. Um dos resultados que merece 

ser alvo de reconhecimento, consiste no facto de mesmo a sexualidade sendo considerada um tema tabu, 

as participantes quando questionadas sobre o que o projeto alterou na forma como veem a sexualidade 

indicaram que se sentiam melhor a falar sobre a mesma, tendo uma das participantes reconhecido a 

importância de os mais velhos participarem em formações sobre este tema. Por outro lado, com as 

entrevistas às duas técnicas da entidade parceira foi possível constatar que ainda que lidem diariamente 

com seniores, a temática da sexualidade não fez parte dos seus currículos de formação, o que vai ao 

encontro das evidências do estudo de Villar et al. (2017) no qual técnicos referiram ter falta de formação 

a nível da sexualidade e do envelhecimento. Desta forma, o projeto contribuiu para colmatar estas 

lacunas, pois as duas parceiras do mesmo estiveram no ciclo de formação sobre sexualidade sénior e 

reconheceram que ficaram mais confiantes, atentas e aptas para lidar com as questões de sexualidade. 

       Na avaliação realizada ao presente projeto foi ainda possível compreender as grandes mais-valias 

que a opção pelo digital teve para este grupo de participantes. De facto, o presente estudo mostra que o 

digital se tornou um fator protetor do isolamento, porque permitiu que os convívios a que as seniores 

estavam habituadas a ter na entidade parceira passassem a ser realizados online. Na realidade, embora 

grande parte da capacitação digital tenha sido realizada à distância foi houve um aumento do número de 

competências digitais, o que ilustra que mesmo com as suas dificuldades as seniores conseguiram 

aprender.  O apoio prestado à distância foi um desafio, mas também uma oportunidade, uma vez que, 

proporcionou um sentimento de orgulho nas seniores, pois sem terem ninguém ao pé de si conseguiram 

utilizar o tablet. Adicionalmente, apesar de reconhecerem o seu empoderamento na esfera digital, a 

presença de palavras depreciativas no discurso sobre as conquistas das seniores foi um aspeto que se 

encontrou: “A pessoa era uma “monazinha” e a pessoa já espevitou um bocadinho mais (…). Tal vai 

ao encontro do que refere Levy et al., (2014) que afirmam que há uma tendência para que os seniores 

mantenham tanto estereótipos positivos como negativos e que se contradizem (e.g., os seniores são 
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sábios vs os seniores são senis), o que indica que apesar do impacto positivo a influência dos estereótipos 

negativos acerca do envelhecimento é notória.  

       Um dos propósitos do projeto era também era dar visibilidade às participantes e valorizar a pessoa 

sénior. Esse resultado foi atingido, pois ao verem as suas imagens nas ruas sentiram-se de certa forma 

importantes para a sociedade. Adicionalmente, o feedback de vizinhos, familiares, foi benéfico para 

estas também se autovalorizarem. Por outro lado, esta valorização da pessoa sénior acabou por afetar 

uma das promotoras que afirmou que tinha alguns preconceitos para com este grupo etário, mas que 

devido ao contacto diário com as seniores os foi desconstruindo. Pereira et al., (2018) encontraram 

resultados semelhantes em Portugal, pois na sua investigação, quanto menor o contacto diário com os 

seniores, maior o preconceito e discriminação face ao envelhecimento. 

      Outra conquista do projeto prendeu-se com a evolução que se verificou, pois se ao início havia um 

desinteresse pelas temáticas abordadas, no final do projeto as seniores na sua maioria fazem um balanço 

muito positivo da sua participação referindo que gostaram de tudo o que fizeram. Esta evidência realça 

a importância de não se desistir de intervenções com temas considerados “inapropriados” pois com as 

estratégias e abordagens corretas é possível mudar as perspetivas das participantes como aconteceu neste 

projeto. 

       Apesar das mais valias do projeto, há sempre margem para melhorar, sendo que, embora as 

participantes já falem sobre sexualidade com mais confiança, algumas não transpuseram essa confiança 

para a sexualidade nas suas idades chegando nalguns casos a não reconhecerem que o projeto era sobre 

sexualidade sénior. Tal poderá dever-se às histórias de vida, pois ao dar-se destaque às recordações das 

participantes contribuiu-se para que por um lado, não se lembrassem de abordar a temática da 

sexualidade, e por outro não tivessem reconhecido que na realidade falaram de sexualidade sénior.  

       Por último, algumas participantes pareceram confusas sobre o objetivo das atividades como a 

campanha e o documentário, o que poderia ser mais clarificado se tivessem sido envolvidas na 

construção do projeto como acima mencionado. Algumas seniores que conseguiram indicar os objetivos 

revelaram que nunca tinham pensado nisso e que foi a entrevista que lhes permitiu refletir e chegar a 

algumas respostas que, de facto, foram ao encontro do que era o propósito da equipa do projeto. 

       A presente investigação permite também informar que o digital é opção para quando o presencial 

não é possível. Contudo, tal não invalida a que as atividades deixem de ser exclusivamente presenciais. 

Sugere-se a existência de um modelo híbrido de funcionamento uma vez que este vai permitir que quem 

não pode sair se sinta acompanhado e incluído através das videochamadas.  Esta recomendação está, 

aliás, de acordo com a literatura nesta área, pois devido a problemas de mobilidade as oportunidades de 

estabelecer contactos sociais são limitadas, ficando os indivíduos privados de visitar amigos e familiares 

(Pinquat & Sörensen, 2011). Contudo e à semelhança dos resultados encontrados nesta avaliação, 

Mitzner et al., (2017) encontraram evidências de que plataformas como o Skype facilitam interações 
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entre indivíduos de forma remota, referindo que o potencial destas tecnologias é ainda maior para quem 

tem problemas de locomoção. Mesmo com o fim do confinamento existem participantes que não 

conseguem sair devido a problemas de mobilidade. Contudo, este projeto foi a chave para ultrapassar 

estas barreiras, pois com as seniores com tablets e com capacidade de realizarem videochamadas, a 

entidade parceira conseguiu retomar as atividades presenciais, sem negligenciar as seniores com 

limitações motoras, pois participam através do digital. 

 

4.1 Limitações e Estudos Futuros 
Este estudo não está isento de limitações, entre as quais, o facto de a amostra ser composta apenas por 

indivíduos do sexo feminino, o que não permite inferir se os resultados seriam os mesmos, caso os 

participantes fossem do sexo masculino. Uma das justificações para a falta de participantes do sexo 

masculino poderá ser a assimetria demográfica que se verifica na idade sénior, pois nesta fase da vida 

existem menos homens do que mulheres (Berdychevsky & Nimrod, 2017; Rheaume & Mitty, 2008; 

Traeen et al., 2019). Contudo, estudos futuros poderão analisar que outros fatores poderão estar na base 

da falta de adesão de homens a estas iniciativas.  Deste modo os resultados devem ser analisados tendo 

em conta estas limitações.  

      Além disso,  as perceções analisadas neste trabalho não são generalizáveis a toda a população, não 

se podendo inferir se em projetos com participantes homens, as estratégias utilizadas seriam eficazes 

para abordar a temática da sexualidade, visto que, algumas investigações como o caso do estudo de 

Traeen et al., (2019) realizado com idosos portugueses indicou que existem diferenças entre homens e 

mulheres a nível da sexualidade, entre as quais, o facto de as mulheres consideraram que a idade não é 

um obstáculo ao prazer sexual, mas os homens sim. Além disso, eventuais projetos nesta área devem 

analisar com cautela os resultados deste projeto, pois o facto da organização promotora estar a trabalhar 

com uma entidade que possuía interesse sobre estes temas mais inovadores, tendo já até realizado 

algumas iniciativas de capacitação digital; o facto de algumas participantes já se conhecerem por 

frequentarem a entidade parceira e o facto de serem todas mulheres, poderá ter facilitado o tratamento 

dos temas e implementação das atividades. A literatura indica que seniores mulheres tendem a preferir 

falar de sexualidade com outras mulheres (Hinchliff et al., 2021; Sarkadi & Rosenqvist, 2001), sendo 

que, uma das participantes reconheceu que se sentiu confortável, por isso mesmo: “(…) achei que pronto 

éramos só senhoras, estávamos também umas com as outras”.  Por outro lado, e ainda que, houvesse 

o cuidado de questionar sobre os temas trabalhados ao longo do projeto, não se pode garantir que não 

houve enviesamentos nos testemunhos dados pelos participantes, particularmente no tópico da 

sexualidade, pois, como refere Freak-Poli (2020), a existência de um fosso geracional entre entrevistador 

e entrevistado poderá contribuir para um viés informacional não intencional. Contudo, o facto de a 

entrevistadora ter sido uma pessoa conhecida das participantes, permitiu assegurar um dos critérios de 

qualidade dos estudos qualitativos, o prolonged engagement mencionado na secção do 
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método.  Adicionalmente, um estudo de Thorpe et al., (2018), no qual foram entrevistadas mulheres 

com idades compreendidas entre os 55 e os 81 anos, indicou que a idade do entrevistador pode ser 

significativa durante o processo de entrevista, mas que ter uma idade semelhante à do entrevistado nem 

sempre facilitou que houvesse uma maior abertura para falar de questões relacionadas com a 

sexualidade.  

As entrevistas iniciaram-se numa altura em que o projeto já se encontrava em fase de 

sustentabilidade, por isso, muitas das atividades tinham sido realizadas já há um ano, o que poderá ter 

contribuído para que alguns aspetos importantes dessas atividades não fossem mencionados pelas 

participantes.  

O facto de a investigadora ser próxima da equipa e participantes do projeto poderá ser visto como 

um enviesamento das análises que foram realizadas. Contudo, apesar deste aspeto, a estudante avaliou 

um projeto que quando entrou na organização este já estava a um mês de ser finalizado, sendo que, não 

contribuiu para o desenvolvimento de nenhuma das sessões que foram realizadas ao longo do ano que o 

projeto durou. As sessões que assistiu foram as sessões finais e numa fase muito prematura da relação 

com a equipa e respetivas participantes.   

     Como se encontra descrito na secção de discussão, o diagnóstico de necessidades poderia ter sido 

mais completo e englobar não só o levantamento das necessidades a nível da tecnologia, mas também 

aspetos do âmbito da afetividade. Projetos no futuro poderão seguir a estratégia utilizada num estudo de 

Levy (2019) no qual ele pedia aos participantes para descreverem “uma sénior sexualmente saudável” 

e “um sénior sexualmente saudável”. Tal permite compreender a baseline das participantes face à 

sexualidade sénior, sem as colocar desconfortáveis, pois no estudo do autor acima mencionado, algumas 

das respostas revelaram a influência de estereótipos negativos (e.g., participantes idosas referiram que 

não conhecem ninguém acima dos 60 anos sexualmente ativo). 

      O projeto conseguiu que mesmo as participantes mais resistentes face ao uso da tecnologia 

começassem a percecionar benefícios nas videochamadas. Intervenções futuras poderão realizar uma 

campanha onde as seniores verbalizem a importância da tecnologia de modo a sensibilizar a população 

para o facto de a capacitação digital não ter idade. Esta campanha poderia ser eficaz, pois a literatura 

indica que idosos com atitudes positivas face aos computadores e literacia digital podem ser utilizados 

como role models (Broady et al., 2010).  

       Seguindo a mesma linha de raciocínio, futuros projetos que abordem a temática da sexualidade 

sénior com técnicos que trabalham com esse grupo alvo, poderiam realizar uma campanha com os 

mesmos de modo a dar visibilidade a este tema ainda tabu. Além disso, como seriam técnicos a falar, as 

probabilidades de persuasão da mensagem seriam maiores, pois Clark et al., (2012) compararam pessoas 

especializadas com pessoas não especializadas e perceberam que as pessoas especializadas são 

consideradas fontes mais válidas ou precisas, relativamente ao efeito persuasivo da mensagem.  
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       Esperamos que este processo de avaliação, as suas reflexões e sugestões contribuam de forma 

positiva para o replaneamento do projeto fase sugerida por Armani (2009) e para a implementação futura 

de projetos semelhantes.  

4.2 Conclusões 
Em suma, é importante que se apostem em projetos que abordem temas que muitas vezes poderão ser 

considerados mais “fora da caixa” como foi o caso dos temas do projeto alvo de avaliação e que a 

comunidade sénior usufrua de mais intervenções que lhes permitam viver de forma mais ativa e 

estabelecendo novas redes de contacto, pois como refletiu uma das participantes, os projetos acabam, 

deixando dias vazios: “Todos os dias tínhamos qualquer coisa e entretanto, este acabou … Hoje já 

estamos com uns dias sem nada…”. 

      Este projeto ilustra bem a necessidade de intervenções orientadas para o envelhecimento ativo. 

Apesar da prevalência de estereótipos acerca do envelhecimento, esta dissertação contribui para que se 

compreenda que a idade não deve ser percecionada como fator limitante de novas experiências, pois, 

com as suas dificuldades, as participantes provaram que mesmo à distância conseguiram manobrar 

equipamentos com os quais nunca tinham tido qualquer contacto, demonstrando, deste modo, a 

importância de serem dadas oportunidades de aprendizagem mesmo numa fase mais tardia da vida.  

      Por último e no que diz respeito à capacitação digital, concluiu-se que a pandemia foi um fator 

determinante para deixar a descoberto as disparidades no acesso à tecnologia. Contudo, esta capacitação 

digital deve continuar, pois como refere McDonough (2016), existe uma contínua atualização e 

complexificação da tecnologia, o que irá contribuir para que tenha de existir uma aprendizagem 

continuada para que se possa utilizar a internet. Para mais, as gerações mais novas à medida que 

envelhecem internalizam perceções negativas acerca dos adultos idosos, contribuindo para que 

comecem a duvidar (quando chegarem à idade sénior) da sua capacidade de adotar novas e mais 

complexas tecnologias. Por isso, se não se continuar a apostar em intervenções como o projeto avaliado 

irá entrar-se neste ciclo vicioso. Assim, espera-se que este trabalho inspire outras organizações a 

perceberem que as pessoas seniores têm valor, mas precisam de quem lhes dê oportunidades para 

aprender e evoluir.  
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Anexos 

 

 Anexo A- Tabela resumo dos dados sociodemográficos das participantes 

 

 Características demográficas da amostra 

Nota. n = 16; P1 e P2 (Promotoras); EP1 e EP2 (Entidades Parceiras); PI (pessoa idosa). 

 

Participantes Sexo Idade Estado Civil Religião Nível de 

escolaridade 

P1 Feminino 41 Unida de facto Não tem Licenciatura 

P2 Feminino 50 Divorciada Não tem Licenciatura 

EP1 Feminino 55 Casada Católica Mestrado 

EP2 Feminino 25 Solteira Evangélica Licenciatura 

PI1 Feminino 85 Viúva Católica 3º ano 

PI2 Feminino 75 Viúva Católica 4º ano 

PI3 Feminino 72 Viúva Católica 4º ano 

PI4 Feminino 85 Viúva Sem religião 6ºano 

PI5 Feminino 77 Casada Cristã 4º ano 

PI6 Feminino 89  Casada Católica 4º ano 

PI7 Feminino 84 Viúva Católica 4º ano 

PI8 Feminino 88 Viúva Católica 1º ano 

PI9 Feminino 84 Divorciada Católica Não tem 

PI10 Feminino 85 Viúva Católica 4º ano 

PI11 Feminino 89 Solteira Católica 4º ano 

PI12 Feminino 77 Viúva Católica 3º ano 
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Anexo B- Guião de Promotoras e Parceiras do Projeto 
 

Temas Referencial 

Teórico 

Objetivos Perguntas 

Fixas 

Perguntas 

Pista 

I 

Introdução 

 

Consentiment

o informado e 

informações 

pré-entrevista 

Código 

Deontológico 

Ordem dos 

Psicólogos 

Portugueses 

(2011) 

 

 

Checklist de 

ética Patton 

(2015) 

1. Boas vindas ao 

entrevistado 

 

2. Pedir 

autorização para 

gravar a entrevista 

 

3. Explicação do 

objetivo da 

entrevista 

 

4. Repetição dos 

aspetos 

deontológicos 

(confidencialidade

, caráter 

voluntário da 

participação e 

possível 

desistência se 

assim o desejar, 

referência ao facto 

de não haver 

identificação no 

trabalho final) – 

também presentes 

no consentimento 

informado  

  

II 

Génese do 

Projeto 

Fases do Ciclo 

de vida do 

projeto 

1. Compreender 

de onde surgiu a 

ideia de criar o 

projeto 

1. Como é que 

surgiu a ideia 

de desenvolver 

o projeto? 
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(Armani, 

2009): 

 

1. Fase de 

identificação  

1.1 

identificação 

da 

oportunidade 

da intervenção; 

 

1.2. Análise da 

sustentabilidad

e da ideia 

 

1.3 

Diagnóstico do 

Problema 

encontrado 

 

2. Fase de 

Elaboração 

 

2.1 Objetivos 

 

2.2 Atividades 

Compreender 

se as atividades 

dão resposta às 

necessidades 

dos 

participantes 

(Caglayan, 

2012) 

 

2.3 Ameaças 

ao Projeto 

 

 

2. Caracterização 

da fiabilidade da 

ideia 

 

3. Problema 

identificado e a 

que pretendem dar 

resposta 

 

3.1 Levantamento 

dos fatores que 

analisaram como 

fatores que levam 

ao problema 

 

 

4. Compreender 

os critérios de 

escolha das 

atividades 

 

4.1 Quais as 

variáveis-

resultado do 

projeto 

 

4.2 Quais as 

necessidades a que 

dão resposta 

 

5. Identificação de 

potenciais 

confoundings 

 

 

 

2. De que modo 

analisaram a 

sustentabilidad

e da ideia? 

 

3. Qual ou 

quais os 

principais 

problemas a 

que o projeto 

pretendeu 

responder? 

 

 

4. Quais os 

principais 

objetivos a 

alcançar? 

 

5. Fale-me um 

pouco das 

atividades 

desenvolvidas.  

 

6. Que 

potenciais 

ameaças 

identificaram 

para o sucesso 

do projeto? 

 

7. Identifica 

alguma 

condição 

externa que 

possa ter 

influenciado os 

resultados? 

 

 

 

 

 

 

3.1 Quais os 

fatores que 

identificaram 

que contribuíam 

para o 

problema? 

 

 

 

 

5.1 Como foram 

planeadas? 

 

5.2 O que 

pretendiam 

alcançar com 

as mesmas? 

 

5.3 Em que 

medida as 

atividades 

respondem às 

necessidades 

das 

participantes? 
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2.3.1 Fatores 

contextuais 

(McLaughlin & 

Jordan, 2015) 

 

2.4 Resultados 

 

2.4.1 

Resultados 

esperados 

 

2.4.2 

Resultados 

inesperados 

(McLaughlin & 

Jordan, 2015)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: No caso da 

Entidade Parceira, 

existem duas 

técnicas que 

conhecem bem as 

participantes. Por 

isso e como não 

houve nenhum 

pré-teste, para 

levantamento de 

potenciais 

confoundings será 

questionado se 

identificaram nas 

seniores algumas 

mudanças fruto do 

projeto. 

 

8. Quais os 

resultados que 

pretendiam 

alcançar? 

 

 

 

 

Para técnicas 

da Fundação 

Liga. Que 

mudanças 

identificam nas 

seniores que 

consideram 

resultantes do 

projeto? 

 

8.1 Houve 

algum resultado 

inesperado? 

 

 

 

 

III 

Estudo de 

Diagnóstico 

Rubin (2020): 

características 

do público-

alvo; 

necessidades 

mais 

prevalentes; 

recolha de 

informação 

junto de 

informantes-

chave 

1. propósitos do 

estudo de 

diagnóstico 

 

2. Características 

da População alvo 

 

3. Recursos 

utilizados 

(perceber se houve 

recolha de 

características do 

grupo-alvo através 

das técnicas da 

Fundação Liga) 

 

9. Como foi 

executado o 

estudo de 

diagnóstico? 

 

 

9.1 Quais as 

características 

do público-alvo 

que foram 

analisadas? 

 

9.2. Quais os 

recursos 

utilizados? 
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IV 

Sexualidade 

 

Sexualidade 

sénior é 

percecionada 

como um 

tópico tabu 

(Bows, 2020; 

Gewirtz-

Meydan et al., 

2018). 

 

 

 Caracterização 

dos seniores 

como seres não 

sexuais é 

percecionada 

como um 

aspeto 

normativo do 

envelheciment

o (Traeen et al., 

2016). 

 

 

Sexualidade 

para idosos não 

fazia parte dos 

currículos 

como 

atualmente 

(White & 

Catania, 1982). 

 

1. Desafios na 

abordagem de um 

tópico que é 

considerado tabu 

 

2. Contributos das 

sessões sobre 

sexualidade 

 

 

 

10. Como foi a 

introdução à 

temática da 

sexualidade?  

 

11. Um dos 

vossos 

objetivos era o 

combate aos 

estereótipos 

acerca da 

sexualidade 

sénior. Quais 

consideram ter 

sido os 

contributos da 

vossa 

intervenção 

nesse sentido? 
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V 

 

Avaliação do 

impacto do 

Projeto a nível 

da tecnologia 

Níveis do fosso 

digital: a) 

desigualdade 

no acesso a 

tecnologia; b) 

devido à 

desigual 

motivação para 

utilizar a 

tecnologia; c) 

desigual 

distribuição de 

competências e 

capacidade 

para utilizar 

tecnologia 

(Martins Van 

Jaarsveld, 

2020).   

 

1. Compreender 

que aspetos do 

fosso digital 

foram 

considerados 

 

2. Desafios de um 

projeto 

implementado em 

tempos de 

pandemia 

 

 

 

12. Que aspetos 

foram 

considerados 

prioritários 

trabalhar no 

domínio da 

literacia 

digital? 

 

13. Como foi 

implementar 

um projeto 

durante a 

pandemia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.1 O que 

achou das 

sessões 

realizadas 

virtualmente? 

 

 

13.2 Quais as 

estratégias 

utilizadas para 

ultrapassar as 

dificuldades? 

 

 

VI 

Balanço das 

aprendizagens  

Próximos 

Passos 

 

Arseven & 

Arseven (2014) 

sugerem que 

nas avaliações 

de projetos se 

façam os 

seguintes 

levantamentos: 

avaliar se o 

programa 

implementado 

corresponde ao 

desenhado 

(avaliação do 

processo); 

Aprendizagens 

adquiridas 

podem ser 

1. Pontos fortes e 

aspetos a melhorar 

 

2. Principais 

aprendizagens 

 

2. O que ficou por 

concretizar  

 

3. Sugestões para 

futuras 

intervenções 

 

 

14. Descreva o 

que para si era 

o projeto ideal? 

 

15. Em que 

medida o 

projeto foi 

implementado 

como 

programado? 

 

 

16. Quais as 

mais valias de 

projetos como 

o Namorar à 

 

 

 

15.1 Em caso 

negativo ou de 

resposta mais 

fechada, 

perceber o que 

levou a 

alterações 

 

16.1 De que 

forma considera 

que o projeto 

contribuiu para 

melhorar as 

visões acerca 
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transpostas 

para os 

contextos de 

vida real 

 

 

 

Ideal position 

questions 

(Merriam, 

2009): aceder 

aos aspetos 

positivos e a 

algumas falhas, 

sem perguntar 

diretamente 

sobre o projeto 

alvo de 

avaliação (evita 

o 

direcionamento 

do participante 

para uma 

resposta) 

4. Fecho da 

entrevista de 

forma positiva 

 

5. Levantamento 

de alguns dados 

sociodemográficos 

 

6. Debriefing e 

agradecimento 

final 

Janela para a 

sociedade? 

 

17. Quais as 

principais 

aprendizagens 

que fez? 

18. Descreva 

em palavras ou 

numa frase o 

que este projeto 

significou para 

si. 

do 

envelhecimento

? 

17.1 Como 

alterou a sua 

forma de ver a 

sexualidade? 
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Anexo C- Guião das Participantes 

 

Temas Referencial Teórico 

e Objetivos do 

Projeto 

Objetivos Perguntas 

Fixas 

Perguntas 

Pista 

 

I 

 

Consentimento 

informado e 

informações 

pré-entrevista 

Código Deontológico 

Ordem dos Psicólogos 

Portugueses (2011) 

 

 

Checklist de Ética 

Patton (2015) 

1. Boas vindas 

ao entrevistado 

 

2. Pedir 

autorização para 

gravar a 

entrevista 

 

3. Explicação 

do objetivo da 

entrevista 

 

4. Repetição 

dos aspetos 

deontológicos 

(confidencialida

de, caráter 

voluntário da 

participação) - 

presentes no 

consentimento 

informado  

 

 

 

 

II 

Início da 

Entrevista 

 

Perceções 

gerais sobre as 

Weeks (2002) refere 

que as palavras 

utilizadas para 

enquadrar o 

envelhecimento irão 

afetar a forma como 

percecionamos os 

outros e nos 

Iniciar a 

conversa 

explicitando 

novamente o 

objetivo da 

entrevista 

 

Realização de 

algumas 

questões gerais 

Como sabe 

foi convidado 

para esta 

entrevista, 

uma vez que, 

foi 

participante 

no projeto. 
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temáticas 

trabalhadas  

comportamos perante 

os mesmos.   

 

Os estereótipos acerca 

do envelhecimento 

influenciam de forma 

significativa as 

atitudes e 

comportamentos, 

sendo que, as atitudes 

reportadas por 

indivíduos 

influenciam o seu 

comportamento em 

diferentes domínios. 

Atitudes negativas 

relativas ao 

envelhecimento 

traduzem-se numa 

perda do sentido inato 

de sexualidade 

(Hillman, 2012). 

Um dos objetivos do 

projeto consistia em 

reconhecer a 

sexualidade como 

direito e desenvolver 

competências digitais. 

Nesse sentido é 

importante perceber 

quais as perceções das 

participantes sobre a 

sobre as 

temáticas 

abordadas no 

projeto. 

Propósito: como 

nas entrevistas 

dos promotores 

se recolhem 

testemunhos 

sobre os 

resultados 

alcançados é 

importante 

enquadrar quais 

as perceções das 

participantes 

sobre os temas 

trabalhados de 

modo a na 

análise 

compreender se 

as perceções 

dos promotores 

acerca dos 

resultados 

coincidem com 

as 

aprendizagens e 

mudanças 

realizadas nos 

participantes 

Antes de 

começarmos 

a falar do 

projeto, 

gostaria de 

realizar 

algumas 

questões 

sobre temas 

abordados ao 

longo do 

mesmo.  

 

1. Poderia 

descrever o 

que é para si 

o 

envelheciment

o? 

 

2. O que é a 

sexualidade? 

 

 

3. O que é a 

tecnologia? 
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sexualidade e 

tecnologia. 

 

III 

Introdução à 

participação no 

Projeto 

  

1. Compreender 

como foi 

recebido o 

convite  

4. 

Relativamente 

ao projeto o 

que achou 

quando 

surgiu o 

convite? 

 

 

 

 

 

 

4.1 Houve 

motivação 

para 

participar, 

ou alguma 

resistência;  

4.2 No caso 

de ter 

havido 

alguma 

resistência 

perceber o 

que 

contribuiu 

para que 

fosse 

ultrapassad

a 

 

IV 

Introdução à 

temática da 

sexualidade 

Sexualidade sénior é 

percecionada como 

um tópico tabu (Bows 

et al., 2019; Gewirtz-

Meydan et al., 2018). 

 

 

 

1. Apurar se 

houve alguma 

surpresa em 

abordar este 

tema; 1.1 Se é 

um tema com o 

qual está 

familiarizado 

 

1.1.1 Em que 

contextos  

 

1.1.1.2 

Compreender se 

na ausência do 

projeto não 

 5. Um dos 

assuntos 

abordado foi 

o direito à 

sexualidade. 

O que achou 

deste tema?  

 

 

6. O que 

aprendeu no 

projeto sobre 

o tema? 

 

7. De que 

forma o 

projeto 

 

5.1 Antes do 

projeto 

costumava 

falar do 

tema? 

 

5.2 O que 

sentiu ao 

falar sobre 

isso? 
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falariam do 

tema 

 

 

 

2. 

Aprendizagens 

alterou a 

forma de ver 

a 

sexualidade? 

 

 

V 

Impacto da 

Campanha e 

Documentário  

Produtos do 

Projeto: 

Campanha de 

Sensibilização 

com vista à 

valorização da 

população 

sénior e 

documentário. 

 

 

 

1. Apurar se as 

participantes 

compreenderam 

o propósito da 

campanha e/ ou 

documentário 

 

1.1 Perceber 

como se 

sentiram (se o 

propósito dos 

promotores e 

parceiros com 

estas atividades 

foram 

alcançados) 

8. Neste 

projeto houve 

a 

possibilidade 

de 

participarem 

numa 

campanha e 

num 

documentário

. 

O que 

considera que 

eram os 

objetivos 

destas 

atividades? 

 

9. Descreva 

como foi para 

si participar 

nestas 

atividades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.1 

Descreva 

um 

momento 

que tenha 

gostado 

mais? 

VI 

Resposta às 

necessidades 

Problema que 

o projeto visou 

combater 

consistia na 

exclusão 

social e digital 

deste público-

alvo; 

A interrupção 

do trabalho 

presencial, das 

1. Compreender 

se o projeto 

ajudou durante a 

fase de 

pandemia 

 

2. Como foram 

recebidas as 

atividades 

 

10. Como foi 

participar 

num projeto 

durante a 

pandemia?  
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rotinas e o 

isolamento 

social 

possuíram um 

grande 

impacto no 

bem-estar da 

população, em 

especial dos 

idosos, que 

por serem o 

grupo mais 

atingido pelo 

vírus tiveram 

medidas mais 

restritivas 

(Martins Van 

Jaarsveld, 

2020) 

Níveis do 

fosso digital: 

a) 

desigualdade 

no acesso a 

tecnologia; b) 

devido à 

desigual 

motivação 

para utilizar a 

tecnologia; c) 

desigual 

distribuição de 

competências 

e capacidade 

para utilizar 

tecnologia 

(MartinsVan 

Jaarsveld, 

2020).   

 

Promover o acesso à 

tecnologia não é 

suficiente para que os 

através da 

tecnologia 

 

 

3. Perceber em 

que nível do 

fosso digital se 

situam as 

participantes 

 

 

4. Apurar se o 

projeto não só, 

contribuiu para 

facilitar o acesso 

à tecnologia, 

mas também se 

teve impacto na 

motivação para 

a utilizar 

11. As sessões 

do projeto 

foram 

dinamizadas 

na sua 

maioria 

através de 

videochamad

as. O que 

achou do uso 

da 

tecnologia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.1 Antes 

do projeto 

considerava 

importante 

a utilização 

da 

tecnologia? 

 

11.2 Se não 

fosse o 

projeto 

considera 

que iria 

utilizar 

tecnologia? 

 

11.3 

Considera 

que a 

tecnologia o 

ajudou 

durante os 

tempos de 

confinament

o? 
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seniores a utilizem 

(Olphert et al., 2005) 

 

VII 

Balanço da 

Participação 

 

Levantamento 

de dados 

sociodemográfi

cos 

Ideal position 

questions 

questões 

apropriadas 

para a 

avaliação de 

projetos e que 

permitem 

aceder sem ser 

de forma 

direta ao que 

os 

participantes 

gostaram, o 

que não 

gostaram e o 

que poderia ter 

tornado 

melhor o 

projeto 

(Merriam, 

2009). 

Informações 

sociodemográf

icas poderão 

ser tópicos 

sensíveis, 

sendo que, no 

caso de terem 

de ser 

questionadas é 

recomendável 

deixá-las para 

o final da 

entrevista 

(Adams, 2015; 

Patton, 2015). 

1. Compreender 

quais os aspetos 

bem-sucedidos 

e que precisam 

de ser 

melhorados no 

projeto (através 

de uma ideal 

position 

question) 

 

 

2. Atividades 

das quais gostou 

mais 

 

 

3. Impacto do 

projeto na sua 

vida 

 

4.Dados 

sociodemográfi

cos 

 

5. Fecho da 

entrevista: 

debriefing e 

agradecimento 

pela 

participação 

12. Descreva 

como seria o 

projeto ideal 

para si.  

 

 

13. Faça um 

balanço da 

sua 

participação 

no projeto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.1 Houve 

algum 

momento 

que tenha 

gostado 

mais? 

 

 

13.2 O que 

mudou na 

sua vida 

com a 

participaçã

o no 

projeto? 
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 91 

Anexo D- Exemplo de perguntas abertas e fechadas Patton (2015) 
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  Anexo E- Qualitative Research Review Guidelines- RATS 
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Anexo F- Techniques for Demonstrating Validity- Whitemore et al., 2001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


