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RESUMO

O presente estudo tem como principal objectivo explorar a relacdo entre o
autoconceito e a percepcdo sobre o envelhecimento dos funcionarios de uma instituicdo de
3% idade que tém um contacto directo com o0 idoso no exercicio das suas fungdes.

Participaram no estudo 148 sujeitos, 135 do sexo feminino e 12 do sexo masculino,
com idades compreendidas entre 0s 21 e 0s 65 anos.

Para a avaliagdo do autoconceito foi utilizada a Escala de Autoconceito, versdo
portuguesa em fase experimental (Novo, 2002) da Tenesse Self-Concept Scale (TSCS:2) de
Fitts e Warren (1996), enquanto para avaliar a percepgdo sobre o envelhecimento foi
administrado o Questionario de Percepcdes sobre o Envelhecimento, versdo portuguesa em
fase experimental (Beja & Franco, 2009) do Aging Perceptions Questionnaire (APQ) de
Barker, O"Hanlon, McGee, Hickey e Conroy (2007).

Os resultados deste estudo demonstram que os adultos com mais idade apresentam
uma percepcdo do envelhecimento mais negativa e tém um autoconceito mais fraco,
principalmente a nivel fisico e académico. Por outro lado, os individuos com mais
habilitacdes academicas e formacdo na area de saude tém uma percepcdo sobre o
envelhecimento mais positiva.

Quanto a relacdo entre autoconceito e percepcao sobre o envelhecimento, os sujeitos
com um autoconceito mais forte apresentam uma percepcdo sobre o envelhecimento mais

positiva.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Idoso, Autoconceito, Percepcdo sobre o0

Envelhecimento, Cuidador Formal.



ABSTRACT

The main aim of the present study is to explore the relation between the self-concept
and the perception of a third age institution’s workers over aging, particularly those who
have direct contact with the elderly while performing their duties.

A hundred and forty-eight individuals took part in this study (a hundred and thirty-
five females and twelve males) with ages between 21 and 65 years old.

The Self-Concept Scale (TSCS:2) Fitts & Warren (1996) was used to evaluate the
Self-Concept in its trial Portuguese version (Novo, 2002) and to analyze the Aging
Perception it was applied the trial Portuguese version of the Aging Perception Questionnaire
(APQ, Barker, O"Hanlon, McGee, Hickey and Conroy, 2007) by Beja & Franco (2009).

The outcome of this study shows that, as the age advances, the Aging Perception is
more negative, there is a Self-Concept decline, mostly in a physical and academic level. On
the other hand, the individuals with higher education and training in the health area perceive
aging more positively.

Regarding the relation between the Self-Concept and Aging Perception, the

individuals with a stronger Self-Concept have a more positive Aging Perception.

Key-words: Aging, Elderly, Self-Concept, Aging Perception, Formal Caregiver.
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INTRODUCAO

INTRODUCAO

Nos tempos actuais, com a evolugdo das tecnologias e da qualidade de vida, o ser
humano aumentou a sua esperanca de vida (esperanca média de vida atinge 0s 79 anos em
Portugal, Instituto Nacional de Estatistica — INE, 2011) e com a diminuicdo da taxa de
natalidade os paises enfrentam um aumento da populagdo idosa, invertendo assim a piramide
etaria (da Silva, 2009).

Hoje em dia, a velhice é uma etapa do ciclo de vida cada vez mais longa, acrescendo
a importancia do desenvolvimento de estratégias para conhecer como cada individuo
percebe o seu préprio envelhecimento, pois, esta percepcdo nao sé ird influenciar o seu
processo de envelhecimento como também podera influenciar os cuidados e as atitudes para
com os idosos (Ballesteros, 2000).

A percepgdo sobre o envelhecimento é produto de mitos, crengas, ideias,
preconceitos e estereotipos (Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002) que igualmente estdo na
base da formagdo do autoconceito de cada pessoa. O autoconceito ajuda-nos a percepcionar
diversos aspectos ou etapas do ciclo de vida que o ser humano podera vivenciar.

Das diversas etapas que o individuo podera alcancar, a velhice podera ser aquela que
é percepcionada como tendo mais aspectos negativos. E neste &mbito que a sociedade tem
que desenvolver intervengdes precoces com o intuito de alterar a percepcdo sobre o
envelhecimento tornando esta percep¢do mais positiva, que terd repercussées no seu bem-
estar psicologico, influenciando-o na sua saude (Levy et al., 2002).

No primeiro plano de ac¢éo internacional das Nac¢des Unidas sobre o envelhecimento
elaborado em 1982 ja era dada a devida importancia a forma positiva de encarar o
envelhecimento, e foram realizados trabalhos através dos meios de comunicacdo no sentido
de desfazer os mitos sobre o envelhecimento promovendo imagens de pessoas mais velhas
com uma maior autonomia e que contribuiam de forma activa para a sociedade (Organizacéo
Mundial de Satude — OMS, 2002).

Trabalhar directamente com pessoas idosas requer conhecimentos e competéncias
especificas, bem como uma predisposicdo com vista a humanizar as tarefas a executar
sabendo que os profissionais também podem ter atitudes negativas em relacdo aos idosos
(Ballesteros, 2000). Esta investigacdo esta ancorada no pressuposto de que a forma como o0s
profissionais percepcionam a velhice é produto de experiéncias de vida, educacdo, valores,

localizacdo geogréfica, cultura, entre outros, que também sdo alicerces do autoconceito.
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Sabendo que um bom autoconceito é de vital importancia para o bem-estar fisico e
psicoldgico de cada pessoa (Roid & Fitts, 1989) e que esse bem-estar pode influenciar
positivamente a percepcdo do envelhecimento de cada individuo (Barker, O’Hanlon,
McGee, Hyckey, & Conroy, 2007), o presente estudo pretende explorar a relacdo entre o
autoconceito e a percepcdo sobre o envelhecimento e a influéncia de algumas variaveis socio
demogréficas na formacdo dos mesmos. Demakakos, Hacker, e Gjonca (2006) defendem
que as experiéncias de envelhecimento e a formacdo das auto-percepgdes de envelhecimento
de cada individuo constituem um processo dinamico influenciado pelo Self, pela sociedade e
pelas suas interacgoes.

Uma vez que a velhice estdo associados esteredtipos, preconceitos e mitos, a
implementacdo de medidas de intervencdo devera ser a nivel educacional e acgdes de
sensibilizacdo de forma a alterar a imagem criada pela sociedade sobre o envelhecimento e
sobre o idoso, para que assim, o envelhecimento de cada pessoa seja um processo mais
digno e aceite com outro olhar.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes sendo a primeira referente a
revisdo bibliografica do enquadramento tedrico no qual se baseia esta investigacéo,
enquanto a segunda € dirigida ao estudo empirico.

O enquadramento teorico € formado por quatro capitulos: o capitulo I apresenta
algumas consideracdes gerais sobre o envelhecimento; o capitulo 11 aborda o Autoconceito;
o capitulo 111 a Percepcdo sobre o Envelhecimento e no capitulo 1V, € efectuada uma
abordagem sobre os profissionais que prestam cuidados ao idoso. Em cada um dos capitulos
é apresentada a perspectiva de alguns autores e o resultado de alguns estudos sobre estas
tematicas.

Na segunda parte, capitulo V denominado por estudo empirico, é apresentada a
metodologia em que foi suportada a investigacdo. Neste capitulo é referido o modelo de
analise em que se baseou este estudo, 0s objectivos e hipdtese da analise, a caracterizacdo da
amostra do estudo, 0s instrumentos, o procedimento de recolha de dados, e 0s
procedimentos estatisticos.

O capitulo VI apresenta os resultados que permitem confirmar ou infirmar as
hipdteses preconizadas para o estudo, e sua discussdao com estudos ja realizados. Na Gltima
parte deste trabalho sdo apresentadas as conclusbes, as limitacGes deste estudo, as

implicacdes préaticas e investigactes futuras.
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Capitulo I. Envelhecimento

A populacdo idosa ocupa cada vez mais um papel fundamental na estrutura
demografica mundial, verificando-se uma inversao das piramides etérias na generalidade dos
paises desenvolvidos (da Silva, 2009).

As profundas modificaces sociais vivenciadas ja em meados do século XX, com
as grandes conquistas na area da medicina, alimentacdo, higiene, moradia e trabalho,
reflectiram-se no aumento da expectativa de vida ao nascer, ou seja, no prolongamento da
vida humana (Mennocchi & Leite, 2009).

Ja em 2002, o INE referia que projeccdes das Nacdes Unidas para a populacdo
mundial indicavam que a percentagem de jovens estava a diminuir progressivamente e que
poderé alcancar os 21% do total da populacdo em 2050 e que a populacdo idosa, estava a
crescer, podendo atingir 0s 15,6% no mesmo ano.

A populagéo idosa mantem a tendéncia crescente em consequéncia das tendéncias
de diminuicdo da fecundidade e de aumento da longevidade, o que faz com que dentro de
aproximadamente 15 anos, um em cada cinco portugueses tenha 65 ou mais anos (Fonseca,
2005).

A estrutura demogréafica de Portugal, tal como a dos restantes estados membros da
Unido Europeia, caracteriza-se também pelo envelhecimento da populacdo. Resultados do
INE (2006) referiam que a populacdo idosa em Portugal em 2004 atingia os 17%,
ultrapassando a média estimada para a Unido Europeia (16,5%) referente ao mesmo ano,
enquanto em 2008 as estimativas indicavam que os idosos (> 65 anos) constituiam cerca de
17,6 % da populacao portuguesa (INE, 2009).

Dados dos censos de 2011 divulgados pelo INE, mostram que a populacédo
residente em Portugal em 2011 ¢é de 10.561.614 habitantes, tendo o grupo de sujeitos de 65 e
mais anos 2.017.268 habitantes residentes, o que corresponde a 19.1 % da populacéo,
tornando-o o segundo grupo etario mais representativo em Portugal.

O indice de envelhecimento (idosos / jovens x 100) tem vindo a aumentar,
constatacdo patente nos dados retirados dos censos de 2011 que referem que este indice ja
atingiu 0s 129.6 % (Base de dados Portugal Contemporaneo, PORDATA, 2011).

Pelas projeccBes do Departamento de Estatistica da Unido Europeia (Eurostat),
Portugal serd o quarto pais da Unido Europeia com maior nimero de idosos podendo atingir
31.9 % da populacéo (Fonseca, 2004).



ENQUADRAMENTO TEORICO

E de realcar que os resultados dos estudos demogréaficos acima expostos foram
baseados numa determinada definicdo de idoso. No entanto no decurso da historia ja foram
criadas concepcdes diferentes e mesmo antagdnicas de idoso.

Busse (citado por Novo, 2003) menciona que ha estudos que referem que pessoas
idosas sdo aquelas com mais de 65 anos, enquanto outros referem que sdo a partir dos 75
anos. Os americanos subdividiram os idosos em trés grupos: dos 65 aos 75 anos sdao
considerados “eldery”, acima dos 75 anos “aged” e acima dos 90 anos séo considerados
“very old”.

A velhice, para as sociedades modernas industrializadas, é vista como um tempo de
relaxamento forcado, esperando que as pessoas com mais de 60 anos se comportem de
forma sossegada e que entrem na reforma. Por esta razdo, alguns autores (Bromley; Decker;
Kermis; Rebok; Ward) citados por Stuart-Hamilton (2002), consideram a idade cronoldgica
dos 60 / 65 anos como o inicio da velhice.

A OMS (2002) define como idoso qualquer individuo a partir de 65 anos,
independentemente do sexo e estado de saude. Em Portugal, consideram-se pessoas idosas
os individuos com idade igual ou superior a 65 anos, que € a idade de reforma (INE, 2002).
Considerar a pessoa “velha” a partir dos 65 anos ja ¢ um critério antigo, pois na Alemanha,
ja em 1880, era essa a idade do inicio de certos beneficios sociais (Otto Von Bismarck,
citado por Spar & La Rue, 2005).

Fonseca (2004) refere que alguns autores fizeram a diferenciacdo de categorias de
idades onde propuseram trés idades, sendo elas a idade biologica (sistemas vitais do
organismo), a idade psicolégica (capacidades psicoldgicas e competéncias pessoais) e a
idade socio cultural (papéis sociais, comportamentos, habitos e estilos do individuo na
sociedade onde esta inserido) o que demonstra que existem outras idades para além da
cronoldgica.

Para Laidlaw e Pachana (2009), a idade cronoldgica ndo é apenas um indice de
progressao biolégica, mas também um reflexo de determinada cultura, pois, a mesma, é bem
menos informativa do que um entendimento das experiéncias sociais, culturais e
tecnoldgicas, ao longo de geracbes. No entanto, Costa (2002) defende que as defini¢bes de
envelhecimento e de idoso continuardo a evoluir com o conhecimento implicando sempre
relagdes com o tempo.

A velhice ja é estudada e abordada na literatura da antiga Grécia e Roma, no entanto,

estd cheia de espacos vazios na literatura cientifica, mesmo sendo a velhice e a idade adulta
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as fases de vida com maior duracdo. E a partir da segunda metade do século XX que
comecgaram a ser estudadas de uma forma sistematica (Novo, 2003).

Birren (citado por Novo, 2003) afirmou que para além dos trabalhos pioneiros de
G.Hall, de 1922, de Buhler, Jung e W. Miles, ambos de 1933, os estudos tedricos desta area
tiveram um inicio mais incisivo a partir da Il Guerra Mundial.

Baltes, Reese, e Lipsitt, (citados por Fonseca, 2004), referem que o desenvolvimento
humano é determinado pela accdo conjunta de influéncias normativas (ligadas a historia e /
ou & idade) e também as ndo normativas (acontecimentos de vida inesperados).

Falar de velhos e de velhice pode referir-se a idade cronoldgica ou a idade bioldgica.
A velhice é um conceito historicamente construido que se integra activamente na dinamica
das atitudes e dos valores culturais da sociedade (Cachioni & Aguilar, 2008).

A psicologia parte das varias definicbes de idade para caracterizar as grandes
diferencas inter-individuais no processo de envelhecimento, havendo a perspectiva de tempo
que sustenta o conceito de idoso, idade e envelhecimento.

Simdes (1982) relata que as pessoas envelhecem a ritmos diferentes, que o
envelhecimento é processado de forma diferenciada de individuo para individuo, e cita
Botwinick quando expBe que as pessoas idosas apresentam mais diferencas entre si do que
os individuos mais jovens.

A idade cronoldgica € dos indices mais faceis de determinar, Gtil mas ndo explica
nada, sendo apenas um indicador do tempo de vida. No entanto, é uma referéncia necessaria
a investigacdo, sendo as designacOes atribuidas a cada idade, aos diversos sub-grupos e as
fronteiras entre eles influenciaveis pela respectiva cultura e autores de um determinado pais
(Novo, 2003).

As abordagens sobre o desenvolvimento humano alicercam os fundamentos
conceptuais essenciais para a compreensdo do processo de envelhecimento nas componentes
biologicas, psicoldgicas e sdcio culturais (Novo, 2003). O estudo de qualquer um destes
fendmenos esta subjacente a uma psicologia de ciclo de vida salientando a plasticidade intra-
individual que potencializa a capacidade adaptativa do individuo.

Oliveira (2005) refere que ha uma idade psicologica, expondo que ha velhos
precoces e outros cheios de robustez, uns com entusiamo outros com depressdo, uns com
expectativas, outros com preconceitos familiares e da sociedade em geral, e ainda hd uma
influéncia a nivel cultural, pois, nas sociedades africanas e orientais o velho é olhado com
prestigio enquanto nas ocidentais, fruto de uma visdo de falta de produtividade, o velho é

desvalorizado.
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Cavanaugh (1999) refere que as teorias do envelhecimento podem ser agrupadas em
trés teorias: ciéncias bioldgicas, ciéncias comportamentais (psicol6gicas) e ciéncias sociais.

As teorias das ciéncias biologicas consideram o envelhecimento como um processo
exclusivamente associado as mudancas fisicas ou biol6gicas; As teorias psicoldgicas
descrevem as mudancas que ocorrem com o tempo e a idade no funcionamento psicolégico;
e as ciéncias sociais tentam dar resposta ao que ocorre socialmente ao sujeito a medida que
envelhece, havendo uma perspectiva que se centra na adaptacdo do individuo ao seu
processo de envelhecimento e outra que relaciona o seu envelhecimento ao sistema social
das sociedades (Vallespir & Morey, 2007).

Robert (citado por Oliveira, 2005) refere que o envelhecimento consiste numa perda
progressiva e irreversivel da capacidade de adaptacdo do organismo as condi¢fes mutaveis
do meio ambiente considerando-o um processo complexo, especifico de cada pessoa,
continuo, e irreversivel.

Autores como Cerqueira, Figueiredo, e Sousa (2004) mencionam que O
envelhecimento foi visto durante muito tempo como um fendmeno patoldgico relacionado
com o desgaste dos 6rgdos e das sequelas das doencas adquiridas na infancia e na idade
adulta. Hoje em dia, é considerado um processo multifactorial que é acompanhado por uma
deterioracdo fisica que podera ser considerada primaria e natural ou secundaria, aquela que
advém de alguma patologia (Cerqueira et al., 2004)

De acordo com Netto (1996), se 0s conceitos sobre velhice ndo sdo unanimes, muito
menos sdo nas diferentes camadas sociais e geograficas, tanto nacionais como mundiais
sendo dificil obter unanimidade de opinifes dos varios intervenientes.

Para Fonseca (2004), o mais importante é compreender de que forma o
comportamento humano é afectado pelas experiéncias que ocorrem ao longo do tempo,
sendo que a idade cronologica s6 explica uma parte do processo de envelhecimento.

Abeles (1987) relata que o envelhecimento desenvolve-se ao longo do ciclo de vida
classificando este processo como:

e Multidimensional (psicolégico, social, biologico e funcional);

e Multidireccional (tomando rumos diferentes de sujeito para sujeito);

e  Multideterminado (influéncia de diferentes factores no seu processo de
maturacao).

Desta forma, a medida que as pessoas envelhecem, alguns acontecimentos

normativos, sociais e institucionais, e ndo normativos tais como a morte, a guerra, as
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depressdes econdmicas, e a fome poderdo provocar alteraces na forma de envelhecer, dai a
necessidade de ser compreendido como um processo continuo (Fonseca 2004).

E perante toda esta complexidade que um modelo de envelhecimento bem-sucedido
ndo pode seguir estratégias. H4 uma variabilidade do processo de envelhecimento dos
individuos que ndo permitem uniformizar a forma como o processo se desenvolve, e sendo
assim, encontrar um caminho para envelhecer com éxito consiste numa tarefa de natureza
individual, devendo a sociedade proporcionar a cada individuo 0s recursos necessarios que
Ihe permitam envelhecer com satisfacdo (Baltes & Baltes, 1993).

Pimentel (2001) refere que o processo de envelhecimento varia ndo s6 de acordo
com os estilos de vida, mas também com os meios cientificos e tecnoldgicos da época e da
cultura onde o individuo esté inserido.

Na actualidade é aceite que o processo de envelhecimento € uma experiéncia
dependente dos processos bioldgicos e psicolégicos, da histéria Unica de vida do individuo,
das atitudes e expectativas deste, dos ideais da sociedade e da cultura onde esta inserido
(Coleman, 1995).
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Capitulo I1. Autoconceito

O interesse pelo autoconceito e o reconhecimento da sua importancia na vida das
pessoas nao é recente, tendo vindo a ser estudado desde a antiguidade por filosofos tedlogos
e outros tedricos, no entanto, é s com os trabalhos de William James citado por Marsh e
Hattie (1996), que se assiste a uma abordagem psicoldgica deste conceito.

O autoconceito é utilizado nas ciéncias sociais com varios significados existindo uma
enorme quantidade de conceitos relacionados que podem ser definidos de forma semelhante
tais como “self-knowledge”, “self-system ” e “self-description” (Novo, 2003).

James (citado por Oliveira, 2005) distingue dois aspectos fundamentais do self, o
“Eu” enquanto sujeito e o “Eu” enquanto objecto. O “Eu” enquanto sujeito € aquele que
organiza e interpreta de forma subjectiva a experiéncia do sujeito, é o conhecedor,
construindo o “Eu” enquanto objecto, posteriormente denominado de autoconceito, sendo
um sistema dinamico e complexo de crengas a respeito de si mesmo feito de emocdes,
motivagdes e avaliagOes.

No inicio do século XX o conceito de autoconceito comecga a ser aceite por ser
considerado um preditor de conduta para alguns modelos tedricos. Maslow e Erikson
(citados por Greenwald & Pratkanis, 1984), sobre o desenvolvimento da ldentidade,
reconhecem a procura de um sentido para o self como algo fundamental para que o ser
humano se desenvolva de forma saudavel.

Ja nos anos 70 com a revolugdo cognitivista, 0 autoconceito comeca a ser estudado
como um aspecto processual, organizador do conhecimento, isto é de aquisicéo,
processamento e armazenamento da informacéo que é relevante para o individuo (Markus &
Wurf, 1987).

Para Greenwald e Pratkanis (1984) o autoconceito como organizador de
conhecimento é definido como um esquema complexo, central, actual e especifico da
pessoa.

Markus e Senteis (citados por Novo, 2003) mencionam que investigacdes recentes
descrevem o autoconceito como um sistema de esquemas ou generalizacdes acerca do self
formado a partir das caracteristicas pessoais e experiéncias de vida.

Damasio (1998) diferencia que o autoconceito é um conceito acerca do Self, que
resulta de uma construcéo inicial em relacdo ao seu corpo e mais tarde em relacdo ao mundo
exterior. O autoconceito integra diversas facetas ndo podendo ser estudado como uma

entidade simples e unificada.
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O Self béasico ou nuclear segundo Kohut (citado por Novo, 2003) é muito resistente a
mudanca, mas ndo imutavel, sendo que a sua transformacdo dependera de factores internos
ou externos de maior impacto ndo constituindo por isso sinal de doenca. Com o decorrer da
idade, o ser humano vai definindo um autoconceito sobre o seu ser, isto &, vai respondendo a
questdes pessoais de “quem sou eu?”’, “como sou?”, “serei importante para alguém?”, “sou
feliz?”, entre outras.

Fontaine e Antunes (2002/2003) referem que o autoconceito € um aspecto central na
construgdo do self e que segundo Adriano Vaz Serra consiste na percep¢do que um
individuo tem de si préprio nas mais variadas facetas, sejam elas de natureza social,
emocional, fisica ou académica, tratando-se de um constructo integrador que leva a
reconhecer a unidade, a identidade pessoal e a coeréncia do comportamento de um
individuo.

Para Fonseca (2005) a distin¢do entre Self e autoconceito é que o autoconceito é um
conceito acerca de uma identidade, o Self.

O Self ndo e apenas um conceito, mas sim o resultado de uma construcéo real, a base
da personalidade de cada um. Tem como papel avaliar e interpretar experiéncias, motivar e
incentivar o comportamento, lidar com as emocdes e dar um sentido a continuidade da vida,
isto €, € muito mais abrangente que 0 autoconceito mas sem este, ndo conseguimos formar o
Self (Fonseca, 2005).

O conceito de Self segundo Novo (2003) diz respeito a imagem que cada um tem de
si, ao conceito que cada um tem da sua personalidade, dos seus pensamentos, caracteristicas
da identidade de cada um e sentimentos, podendo abranger diferentes representacfes e
perspectivas temporais, em relacao a si e as relagdes com os outros.

Para a mesma autora, 0 avango para uma nova integracdo no self implicara uma
prévia crise temporaria de eliminacdo dos valores dominantes e possiveis regressoes,
salientando que, quando as pessoas possuem crencas com inconsisténcia, discrepancia e de
conflito acerca de si mesmo, poderdo viver em desconforto ou angustia.

Higgins (citado por Novo, 2003) identifica como inconsisténcia quando a percep¢do
de si mesmo ¢é diferente da percepcao externa, quando ha um atributo pessoal que impede
um conceito de si coerente e unificado e quando ha discrepancia entre atributos percebidos e
padrdes pessoais.

Segundo Serra (citado por Novo, 2003), o desenvolvimento do autoconceito sofre
quatro tipos de influéncia:

e A forma como 0s outros observam um individuo e o consequente feedback;

10
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e A percepcdo que o individuo tem do seu desempenho nas varias situagoes;

e A comparacdo que faz do seu comportamento numa dada situagdo, com a dos seus
pares sociais;

e A avaliacdo que faz de um determinado comportamento relativamente aos valores
aceites pelo seu grupo de referéncia.

Para Roid e Fitts (1989) o autoconceito é um dos factores mais importantes no estudo
do comportamento humano, isto porque, segundo 0s mesmos, a forma como os individuos
se descrevem tem implica¢Bes no seu comportamento.

Tamayo et al., (2001) mencionam que o é formado por trés componentes basicas que
sdo diferentes entre si mas estdo relacionadas. Sdo, a componente cognitiva; que é o
aspecto perceptivo referente as crencas ou opinides que o individuo tem de si; a
componente afectiva, denominada por auto-estima, que se refere aos valores e qualidades
significativos para si e para a sociedade; e a componente comportamental que se refere ao
que fazemos. Estas componentes ndo sdo estaveis ao longo do tempo, pois, poderdo variar
com as multiplas experiéncias do individuo no seu quotidiano.

Hattie (1992) descreveu a estrutura do autoconceito referindo que este é:

Hierarquico (existem os termos gerais e s6 depois os especificos);

Multifacetado;
 Unico para cada pessoa (diferente educacéo, localizagdo no tempo e espaco, sistema
de valores e a forma como percepcionam 0 mundo);
e Orienta 0 comportamento;
e Culturalmente limitado;
e Razoavelmente estavel;

Esteban (1996) acrescenta que 0 autoconceito esta contido num sistema conceptual
mais amplo denominado de personalidade, tem uma organizagédo dinamica e € essencial que
a sua organizagdo se mantenha para o funcionamento normal do individuo, uma vez que tem
a funcao de organizar os dados da experiéncia em sequéncias previsiveis, tentando satisfazer
as suas necessidades evitando assim a desaprovacao e a ansiedade.

Novo (2003) aborda o conceito de Self nuclear descrevendo que somos um centro
independente de iniciativa e percep¢do, que o corpo e a mente formam uma unidade no
espaco e que se perpetuam no tempo integrando experiéncias, ambicdes e ideais formando
uma configuracao psiquica coesa. Esta, em conexao com os talentos e habilidades, forma um

sector principal da personalidade. Um Self consolidado € propulsor, dirigido e sustentador de
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um objectivo central & personalidade fornecendo um sentido a sua vida, mobilizando o
individuo para uma interacgdo continua com o mundo fisico e social.

Melo (2008) defende que o autoconceito e as estratégias de coping utilizadas por
cada sujeito na resolucdo dos seus problemas sdo de grande importancia na forma como este
percepciona 0 mundo que o rodeia, tendo influéncia na forma de enfrentar as situacoes
stressantes.

Segundo Serra, Firmino, Barreiro, e Fael (1989) as pessoas com boa percepg¢éo de si
préprias ndo possuem tendéncias para a soliddo. Cecen (2008) e Cunha e Ferreira (2010)
obtiveram resultados nos seus estudos que associam a soliddo a uma baixa auto-estima e a
uma instabilidade de autoconceito. Reportam que a soliddo encontra-se negativamente
correlacionada com o autoconceito e a auto-estima (Cunha & Ferreira, 2010).

Serra (citado por Novo, 2003) menciona que uma avaliacdo positiva sobre si proprio
permite ao sujeito alcancar os objectivos desejados, obter reforgos, evitar o fracasso, a
puni¢do, ndo se tornando ansioso ou solitario. Este autor defende que a formagéo do
autoconceito indica a capacidade que o sujeito tem de se constituir objecto da sua prépria
observagao.

Goswick e Lones (citados por Cunha e Ferreira, 2010) mencionam que elevados
valores de soliddo estdo associados a uma tendéncia para avaliar negativamente a nossa
sexualidade, 0 nosso corpo, a nossa aparéncia e a saude, sendo que, 0 mesmo autor, apoia a
ideia que um autoconceito positivo ajuda as pessoas a terem uma percepc¢do positiva de si
propria, percebendo 0 mundo de uma forma menos ameacadora.

Na mesma linha de pensamento Serra et al. (1989) defendem que os individuos com
um bom autoconceito lidam melhor com estados de tensdo, tém menor tendéncia para o
isolamento e consideram os acontecimentos como menos ameagadores.

Para Staudinger, Dorner, e Mickler (2005), com o avancar da idade, a auto-percepgéo
sobre nds préprios no passado, no presente e do futuro tornam-se intimamente ligados, o que
pode contribuir para uma menor alteracdo do autoconceito.

Coopersmith (citado por Peixoto & Mata, 1993) refere que o factor de maior
prestigio e sucesso de um individuo é o seu estatuto social, e como tal, tentou verificar
através de um estudo se as pessoas de um nivel socio cultural elevado seriam levadas a
acreditar no seu valor e se haveriam diferencas de autoconceito. No entanto, o factor
sociocultural ndo estabeleceu uma influéncia estatisticamente significativa na formacéo do
autoconceito. Outros autores citados por Peixoto e Mata (1993), referem nos seus trabalhos

diferencas significativas da influéncia do nivel socio-cultural na formacéo do autoconceito.
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Sanchez e Escribano (1999) abordam a evolugdo do autoconceito numa perspectiva
da cognicédo e da ontogénese, onde expdem que, até aos 12 anos o sujeito comeca a adquirir
um sentimento de autonomia, desenvolve uma confianga bésica no seu ambiente, aumenta a
experiéncia social e d& importancia a reac¢do das pessoas importantes. A crianca neste
periodo vai criando varias imagens de si, que tem influéncia no seu sentimento de identidade
e assim, 0 autoconceito vai se formando em consequéncia das experiéncias, exigéncias e
expectativas que o mundo propicia.

Na fase da adolescéncia (12 aos 18 anos) ha um amadurecimento fisico que faz com
que os individuos tenham um processo de aceitacio dessas transformacdes. E também a
altura onde estes tentam se diferenciar dos pais e dos colegas de modo a poder se identificar
como pessoa singular, dai, o autoconceito nesta fase ser um constructo individual que o
representa a nivel social.

Na maturidade adulta (20 aos 60 anos), ha constantes reformulages do autoconceito
fruto dos varios acontecimentos de vida que ocorrem nesse periodo, tais como o inicio da
vida profissional, o sucesso ou fracasso que advém do mesmo, a maternidade ou
paternidade, o estatuto socioeconomico, entre outros (Sanchez & Escribano, 1999).

Demo (1992) também defende que o autoconceito é produto de uma actividade
reflexiva susceptivel a mudancas dependendo das situacfes em que o individuo se encontra,

tais como as transicGes do curso de vida normal e do desempenho de novos papéis.
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Capitulo I11. Percepg¢do sobre o envelhecimento

Saez, Alexandre, e Mendez (1995) defendem que cada pessoa tem um conceito de si,
e em fungéo dele processa e organiza a informagdo do seu contexto formando uma estrutura
que Ihe permite actuar no presente e no futuro, mantendo e desenvolvendo o esquema da sua
prépria percepcao até ao periodo da velhice. Esta auto percepcdo pode por vezes ser tomada
como um preditor para conhecer as mudancas que poderdo ocorrer ao sujeito na sua
necessaria readaptacdo ao longo do processo de envelhecimento.

Para Levy et al. (2002) o processo através do qual os individuos desenvolvem as
percepcdes sobre o envelhecimento baseiam-se nas expectativas internalizadas no periodo
que antecedeu a idade avancada, podendo ser formada também por estereotipos, que mais
tarde podera provocar uma confrontacdo nos idosos em aspectos da sua vida quotidiana.

L. Rocha (2010) segue o mesmo pressuposto de Levy, afirmando que a auto
percepcdo do envelhecimento, isto é, a forma como o individuo sente o seu processo de
envelhecimento passa por duas etapas. Uma é como o individuo assimila expectativas ao
longo da vida antes de envelhecer; a outra ocorre quando o individuo ja € idoso.

Pimentel (2001) refere que um dos dramas do envelhecimento esta na discrepancia
que existe entre o que € sentido pelo sujeito e a imagem que os outros fazem dele, podendo
incorporar de uma forma gradual esteredtipos negativos.

Em 1969, Robert Butler atribui o nome de “ageism” para descrever os preconceit0s e
esteredtipos em relacdo aos idosos cujo efeito dessa descriminacdo social € baseada no
critério da idade, comparando este fenomeno com a descriminagdo racial, de sexo ou
religiosa (Cavanaugh, 1997).

Warnes (citado por Featherstone & Hepworth, 2005), comenta que o olhar negativo
sobre o idoso € uma construcdo social que reflecte crengas negativas e atitudes acerca da
idade avancada, da sua qualidade de vida e da sua habilidade para dar um contributo
positivo para a sociedade.

Existem algumas caracteristicas que frequentemente se associam aos idosos, tais
como crise de identidade, provocada por ele e pela sociedade, diminuicdo da auto-estima,
dificuldade de adaptacdo, falta de motivacdo, atitudes infantilizadas, diminuicdo da libido e
da sexualidade, tendéncia a hipocondria ou somatizacdo, o surgir de novos medos e

diminuicédo das faculdades fisicas e mentais (Richard & Mateev-Dirkx, 2004).

14



ENQUADRAMENTO TEORICO

Oliveira (2008) identifica alguns esteredtipos em relacdo ao idoso tais como, ser
visto como uma pessoa infeliz, doente, necessitada de ajuda, conservadora, improdutiva e
igual a todos os outros idosos.

Erber, Szuchman, e Roteherberg (1990) mostraram a evidéncia de estere6tipos de
idade. Uma simples perda de memdria podera ter uma interpretacdo mais alarmante entre o0s
idosos do que entre os mais jovens. Estes referem que quando esta situacdo acontece nos
idosos poderd ser vista como uma possivel dificuldade mental necessitando de treino de
memoria, enquanto se for num jovem ¢ associada a uma simples “branca”.

No entanto, Palmore (1999) acrescentou um novo elemento a anélise das atitudes em
relacdo a velhice. Para este ndo existe apenas um preconceito etario negativo mas também
positivo (positive and negative ageism), para qualificar as falsas avaliacdes sobre a velhice
dando o exemplo de que se considerarmos todos os idosos sabios denota um preconceito
positivo. O mesmo raciocinio podera ser em relagcdo aos estereotipos compassivos tais como
considera-los uns coitados, bonzinhos, acomodados, ndo exigentes, aceitadores e que nédo
percebem o que esta acontecendo.

O idadismo (“ageism ) € referido como um processo colectivo estereotipado que da
uma enfase negativa as caracteristicas relativas ao envelhecimento, sendo estas obtidas
através dos valores determinados pela cultura. A infantilizacdo do idoso € um exemplo disso
uma vez que, com o avancar da idade vai perdendo o estatuto de senhor ou senhora para ser
tratado com diminutivos ou palavras como querido ou amor (Gullette, 2011).

Ja em 1982, Simdes referiu que com a industrializacdo a posse de terras perde
importancia tornando os meios de producdo as maquinas e as fabricas. Com as novas
tecnologias o valor do saber tradicional passa para segundo plano deixando de haver
prestigio de quem o transmite explicando assim o declinio do estatuto do idoso, isto € quem
ndo produz é desvalorizado e indtil.

Moscovici (2001) acrescenta que imagens, ideias e propagandas difundidas na
imprensa podem mobilizar psicologicamente populacbes, apresentando a teoria das
representacdes sociais’, onde o autor segue 0 pressuposto que as representacdes do colectivo
sdo pensamentos associados e acumulados ao longo do tempo, passadas de geracdo em
geracdo, sendo dificeis de modificar, fazendo com que crie uma atitude favoravel,

desfavoravel ou neutra em relacédo ao objecto socialmente apresentado.

! Conjunto de conceitos que sdo equivalentes na nossa sociedade aos mitos e sistemas de crengas
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Para alem de ter influéncia no bem-estar subjectivo, Kotter-Gruhn, Kleispehn-
Ammerlahn, Gerstorf, e Smith (2009) acrescentam que a percepgao sobre o envelhecimento
estd também ancorada nos dominios do self e da personalidade, sendo que a preservacdo da
identidade de cada individuo ao longo do envelhecimento serd importante na adaptacao
desse processo.

As pesquisas indicam que a maioria das pessoas sabem muito pouco acerca da idade
avancada e a maioria tém percepgdes erradas, estereotipadas e negativas (Ron, 2007).

Estudos realizados mostram que uma idade subjectiva jovem e uma alta satisfacao
com o envelhecimento estdo associados a boa salde e altos niveis de bem-estar, ou seja, ha
influéncia a nivel comportamental, na imunocompeténcia e a nivel psicolégico (Levy et al.,
2002).

Ward (citado por Stuart-Hamilton, 2002) refere que os esteredtipos sobre o
envelhecimento podem afectar a confianca das pessoas mais velhas e quanto mais acredita
nesses esteredtipos mais baixa € a sua auto-estima. O mesmo autor menciona que as pessoas
mais velhas sdo também vitimas dos seus proprios julgamentos formados enquanto jovens.
Estes também criaram estereotipos em relacéo aos idosos que depois 0s assombram quando
chegam a esta fase da vida.

Um estudo em ambientes de trabalho indicou que os trabalhadores mais velhos séo
geralmente avaliados de uma forma mais negativa em relacdo aos mais jovens (Finkelstein
et al., 1995).

Os esteredtipos e as crencas negativas sobre o0s aspectos do envelhecimento sdo mais
fracos naqueles que tém mais conhecimentos acerca do envelhecimento, uma maior
exposicdo e mais frequente interaccdo com o0s idosos. Estes sdo capazes de ser mais
empaticos com o0s idosos assumindo as suas perspectivas. Os esteredtipos sdo mais
susceptiveis de serem activados quando a informagéo especifica sobre um individuo é pouca
(Hesse, 2006).

Ao contréario dos esteredtipos de raca ou genero, que os individuos encontram
quando desenvolvem auto-identidades de grupo, os individuos adquirem os estere6tipos de
idade, véarias décadas antes de se tornarem velhos, sendo provavel que os individuos mais
novos aceitem, automaticamente, os estereétipos de idade, sem questionar a sua validade
(Keong, 2010).

Segundo Ron (2007), relativamente as atitudes da populacdo adulta em direccao
aos idosos, as descobertas sdo ambiguas: algumas das pesquisas mostram que, a medida que

o0 individuo se torna mais velho, as suas atitudes para com os mais velhos tornam-se cada
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vez mais negativas; enquanto outros relatam que as atitudes dos idosos em relacdo ao seu
préprio grupo populacional s&o mais positivas do que as atitudes dos mais novos em rela¢éo
a eles.

A teoria da dissonéancia cognitiva (Cognitive Dissonance Theory) pode explicar a
mudanca de atitudes negativas na juventude, para positivas na velhice, devendo-se ao facto
de que na idade adulta podera ter sido exposto a outras informacOes, teorias e praticas,
tornando a sua atitude menos negativa em relacéo a idade avangada (Ron, 2007).

No estudo de Ward (citado por Stuart-Hamilton, 2002) foi observado que apenas
20% das pessoas na casa dos 60 anos e 51% na casa dos 70 rotulam-se com o termo “velho
ou idoso”. A grande maioria evita tais rotulos porque usualmente tém uma conota¢do
negativa nas sociedades ocidentais e este facto torna-se irénico porque as pessoas mais
velhas sdo vitimas das suas préoprias avaliagdes sobre a velhice, pois, quando jovens criaram
estereodtipos que depois 0s assombram, afectando a sua auto-estima (Stuart-Hamilton, 2002)

Guo, Erber, e Szuchman citado por Stuart-Hamilton (2002) demonstraram que 0s
sujeitos expostos a relatos positivos sobre o envelhecimento podem melhorar os seus
julgamentos em relacdo aos mais velhos.

Ward (citado por Stuart-Hamilton, 2000) descreve que num estudo foi observado que
as pessoas mais velhas sdo vitimas dos seus proprios esteredtipos sobre o envelhecimento e
gue quanto mais acredita nos esteredtipos mais baixa a sua auto-estima.

Levy et al. (2002) demonstraram num estudo realizado durante 23 anos, com 338
homens e 322 mulheres, que os individuos que apresentavam uma autopercep¢do do
envelhecimento mais positiva tiveram um prolongar de vida até 7.5 anos, revelando maior
influéncia que outros estudos na area da saude.

Weltizen (2007) num estudo sobre expectativas e atitudes acerca do envelhecimento
relacionando com comportamentos de saude em adultos jovens, de meia idade e idosos
concluiu que os idosos com uma percep¢do mais positiva sobre si, tinham mais praticas de
salde preventivas, e que as mulheres mais jovens foram as que demonstraram expectativas
de satde mais positivas e um maior controlo interno.

Em estudos de percepcdo pessoal de Erber, Etheart, e Szuchman (1992) acerca das
habilidades de memoéria demonstraram que a variabilidade de julgamentos em relacdo as
pessoas idosas diminuia quando era dada informacdo especifica acerca das capacidades
individuais de quem estava a ser avaliado.

Hesse (2006) também cita varios estudos em relacdo aos esteredtipos de idade que

demonstraram que as pessoas de meia-idade e os idosos tém uma representacdo mais

17



ENQUADRAMENTO TEORICO

positiva da velhice do que os mais jovens, podendo este facto ser produto da proximidade ou
pertenca a esse grupo etério.

Os adultos mais jovens tendem a percepcionar de uma forma menos positiva 0 seu
préprio envelhecimento do que os adultos de meia-idade, pelo menos até aos 75 anos
(Chasteen, 2000).

As expectativas culturais em relacdo aos papéis das pessoas idosas dentro de uma
sociedade tém um lugar vital na mudanca de personalidade encorajando-as ou inibindo-as
mais tarde na vida (Featherstone & Hepworth, 2005).

Hesse (2006) explica que ha uma forte evidéncia de atitudes negativas em relacdo a
velhice em todos 0s grupos etérios quer a nivel afectivo, cognitivo e comportamental, sendo
que os idosos estdo conscientes dessas atitudes e expressam-nas de uma forma bem
acentuada em relacéo a si proprios. Para 0 mesmo autor, s6 quando os idosos forem vistos
como seres individuais em termos de personalidade, tracos e habilidades é que os outros
terdo menos probabilidade de usar relatos categorizados acerca dos mesmos.

Qualls e Abeles (2000) abordam a velhice de uma forma mais positiva realgando
para além das perdas inevitaveis 0s ganhos que advém com a idade tais como a sabedoria, a
maturidade emocional e a capacidade de usar estratégias pré-activas capazes de dar maior

significado a vida.
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Capitulo I1V. Uma abordagem sobre os profissionais que prestam cuidados ao idoso

Se antigamente as instituigdes para os idosos se destinavam aos mais dependentes,
actualmente, numa sociedade marcada pelo envelhecimento, passam a ter uma nova misséo,
a de cuidar de idosos a diferentes niveis devido a perdas funcionais que tornam problematica
a vida a sos ou com a familia (Pereira, Brito, Melo, Cavalcante, & Guerra, 2005).

Embora a familia seja a responsdvel pela maioria dos cuidados aos idosos, é
importante salientar que a estrutura familiar tem sofrido mudancas significativas, hoje em
dia, predominam as familias pequenas em lugar das tradicionais e extensas, favorecendo
novos tipos de arranjos familiares (Pavarini, Mendiondo, Barham, Varoto, & Filizola, 2005)

Hoje em dia ja nos deparamos com muitos idosos morando sozinhos ou com familias
cada vez mais nucleares e com poucos membros e muitas vezes tém que passar o dia fora de
casa para trabalhar, ficando sem condicGes para cuidar do idoso.

Atendendo ao facto de que as necessidades de cuidado muitas vezes extrapolam as
capacidades das familias, a procura por instituicbes de longa permanéncia, como os lares,
tende a aumentar dando maior relevancia a necessidade de cuidados formais. Estes aspectos
contribuem para que novas formas de atencdo e cuidado devam ser proporcionadas aos
idosos (Pavarini et al., 2005).

Os cuidados profissionais consistem num conjunto de cuidados prestados ao idoso,
por multiplas areas disciplinares na articulacdo de conhecimentos cientificos e de cuidados
basicos de higiene e salde com o intuito de lhe aumentar e proporcionar qualidade de vida
(Boff, 2005).

Tudo o que existe e vive precisa de ser cuidado para continuar a existir. Uma
planta, uma crianca, um idoso, o planeta Terra. Tudo o0 que vive precisa de ser
alimentado. Assim, o cuidado, a esséncia da vida humana, precisa de ser
continuamente alimentado. O cuidado vive do amor, da ternura, da caricia e da
convivéncia. (Boff, citado por Fernandes, 2010, p. 44).

A palavra cuidar significa aplicar atencdo, pensamento, imaginacdo, interessar-se,
trabalhar, o que nos faz sub-entender, accdo e dinamismo. Assim, Sampaio, Rodrigues,
Pereira, Rodrigues, e Dias (2011) referem que cuidar ndo é sé um acto, mas uma atitude.

Boff (2005) relata que o cuidar é uma dimensdo essencial do ser enquanto Winnicott
(citado por Sampaio et al., 2011), acrescenta que o desejo de cuidar deve anteceder a sua
pratica, dai ser importante que os profissionais tenham uma pré-disposi¢do para cuidar o

idoso.
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O cuidador aprende no seu dia-a-dia desenvolvendo percepgdes sobre si e sobre
aqueles de quem cuida. Na relacdo cuidador-idoso ocorre uma experiéncia mutua cuja
profundidade e percepcdo da mesma ird depender da absor¢do e compreensdo de cada
individuo (Sampaio et al., 2011).

Segundo Sampaio et al. (2011) para prestar cuidados ao idoso o profissional
necessita desenvolver habilidades e competéncias especificas para assim ser capaz de
diferenciar os idosos das diversas faixas etarias. Para tal, sera de vital importancia os cursos
de aperfeicoamento em envelhecimento e salde em relacdo a populacdo idosa para que
assim, os cuidados prestados sejam mais humanizados, com competéncia e respeitando a
ética, de forma a promover ao idoso um envelhecimento activo, saudavel, digno e com
qualidade de vida.

Os cuidados para uma pessoa idosa que tem necessidades e caracteristicas
especificas, devem visar a manutencdo do seu estado de saude, expectativa de vida activa,
independéncia funcional e autonomia maxima possivel, onde a educacéo dos profissionais
seja permanente, e 0s processos e procedimentos de apoio ao idoso sejam aprimorados, com
sistematizacdo da assisténcia e a realizacdo de parcerias com outras organizacgdes (Silva &
Borges, 2008).

Trentini, Chachamovic, Figueiredo, Hirakata e Fleck (2006) mencionam que 0s
cuidadores de idosos tém uma percepc¢éo deturpada em relacdo ao envelhecimento, e ha uma
tendéncia para esta ser negativa.

No estudo de Sampaio et al. (2011), 88.5 % dos sujeitos possuem uma percepcao
positiva sobre o seu trabalho, que é expressa atraves de termos que demonstra afecto e amor,
no entanto, 53.8% destes, possuem uma Vvisdo negativa em relacdo a maneira de definir o

“ser 1doso”.
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Capitulo V. Metodologia

Como referido anteriormente, os profissionais que lidam de forma directa com o
idoso tém uma percepcao sobre o envelhecimento que pode ndo sé influenciar o seu proprio
envelhecimento como também as suas atitudes e comportamentos em relacdo aos idosos.

Sabendo que a formacdo da percepcdo sobre o envelhecimento é o produto de
experiéncias de vida, idade, educacdo, valores, localizacdo geografica, cultura, entre outros
que sdo também alicerces do autoconceito, € apresentada a descricdo dos métodos utilizados
para obter as respostas as questdes de investigagao.

Inicialmente sdo apresentados o0s objectivos e hipoteses do estudo, posteriormente é
efectuada uma descri¢do da amostra, dos instrumentos e procedimentos de recolha de dados
e finalmente sdo apresentados os procedimentos estatisticos utilizados para a analise dos
dados.

1. Objectivos e hipoteses

O objectivo deste trabalho é o de caracterizar a relacdo entre o autoconceito e a
percepcdo sobre o envelhecimento dos profissionais do EBV, tentando identificar a
influéncia das variaveis sociodemogréaficas, inserindo-se assim, nos estudos descritivos,
correlacionais do tipo quantitativo, uma vez que os dados utilizados sdo numéricos e sao
tratados através de procedimentos estatisticos (Fortin, 2003).

As questdes que orientam esta investigacao séo:

Q1 — Ha diferencas na forma como o individuo percepciona o envelhecimento em funcdo da
idade?

Q2 — Ha diferencas na forma como o individuo percepciona o envelhecimento quanto ao
género?

Q3 — Ha diferencas na forma como o individuo percepciona o envelhecimento ao nivel das
habilitacdes académicas?

Q4 - Ha diferencas de autoconceito em funcéo da idade?

Q5 -0 autoconceito esta relacionado com a percepcao sobre o envelhecimento?

Q6 - Ha diferencas entre os profissionais com ou sem formacéo na area da salde, no que
respeita a percepcao sobre o envelhecimento?

Apos revisdo da literatura, surgiram as seguintes hipoteses tedricas de investigacao:

H1: Com o avancar da idade a percep¢éo sobre o envelhecimento é mais negativa.
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H2: O género feminino percepciona de forma mais positiva o envelhecimento.

H3: Quanto maior o grau de instrucdo a percep¢do sobre o envelhecimento é mais positiva.
H4: O autoconceito é mais forte com o avancar da idade.

H5: Um autoconceito mais fraco esta relacionado com uma percepcdo mais negativa sobre o
envelhecimento.

H6: Os profissionais com formacao na area da salde tém uma percepgdo mais positiva sobre

o envelhecimento.

2. Amostra

Neste estudo foi tido como critério de inclusdo da amostra os profissionais
pertencentes ao quadro do EBV de ambos 0s sexo0s, que ao prestarem o seu servico diario
estabelecam um contacto directo com o idoso. A amostra foi recolhida no EBV entre Marco
e Abril do ano 2012.

O EBV ¢ uma instituicdo de caracter publico situado no concelho do Funchal,
freguesia de Sdo Gongalo, mais propriamente na rua do Lazareto.

O inicio de funcdes data de Agosto de 1985 aquando da sua inauguracéo e era gerido
pelas Religiosas Franciscanas. Hoje em dia ja ndo tém ligacéo a qualquer entidade religiosa
estando sob tutela do Centro de Seguranca Social da Madeira.

Este estabelecimento composto por nove andares é o maior lar da ilha da Madeira,
com uma capacidade de 259 utentes de alojamento permanente, possibilitando ainda o
alojamento temporario. Tem também a valéncia de centro de dia acolhendo pessoas das 9h
as 17h, e presta servico de apoio domiciliario a idosos carenciados.

Para assegurar as respectivas fungdes, este lar é composto por 210 profissionais
pertencentes aos varios servicos tais como: direccdo, divisdo de gestdo interna, servico
social e psicologia, servico meédico, servico de enfermagem, fisioterapia e reabilitacdo,
servico de ocupacdo e animacgdo socio-cultural, secretaria e central telefonica, servico de
apoio directo (acompanhamento diurno e nocturno dos utentes prestando cuidados a nivel de
higiene, conforto e alimentacdo dos mesmos), servico de manutencdo (conservacao e
reparacao dos aspectos fisicos do EBV), unidade alimentar, servico de lavandaria e costura,
e servico de tarefas auxiliares (manutencdo da higiene dos espacos fisicos).

Inicialmente a amostra foi constituida por 175 individuos, no entanto, apos fazer

cumprir os critérios de validade de cada um dos testes aplicados a amostra final é de 148
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individuos (mortalidade da amostra = 15.4%), sendo 135 do sexo feminino (91.2%), 12 do
sexo masculino (8.1%) e 1 individuo cujo sexo ndo foi indicado (Mo® = 0).

As idades (n = 143) estdo compreendidas entre 0s 21 e 0s 65 anos, tendo uma média
de 45.78 e um desvio-padrédo de 10.90. Em relacdo ao estado civil (n = 146), 31 dos
individuos séo solteiros (20.9%), 88 sdo casados ou em unido de facto (59.5%), 12 vilvos
(8.1%) e 15 (10.1%) divorciados (Mo® = 2).

No que concerne as habilitagdes literarias (n =141), 38 possuem o 1° ciclo (25.7%),
18 0 2° ciclo (12.2 %), 39 o 3° ciclo (26.4%) e 46 (31%) o ensino secundario ou superior
(Mdn = 3, 1QQ = 3). Em relagdo a profissdo/categoria que desempenham (n = 147), a
maioria dos individuos pertence ao apoio directo (63.5%), a cozinha e refeitdrio (11.5%) e a
enfermagem (8.8%) sendo 0s restantes pertencentes a fisioterapia (5.4%), ocupacdo (4.7%)
secretaria (2.7%) e (2.7%) servico técnico (Mo® = 1).

Os individuos (N=143) desta amostra moram maioritariamente no Funchal (62.8%)
Santa Cruz (17.6%) e Machico (10.1%) sendo que os restantes vivem em Cémara de Lobos
(3.4%) e (2.7%) Ribeira Brava (Mo® = 1).

A tabela 1 apresenta com maior detalhe os dados relativos as caracteristicas
sociodemograficas da amostra.

Tabela 1
Descricdo da amostra

Média Desvio

n*  9%** ~ Min. Max.
Padréo
Idade 143 96.6 45,78 10.898 21 65

Sexo Feminir)o 135 91.2
Masculino 12 8.1
Solteiro 31 209
Estado civil ngado/Un. de facto 88 595
Viavo 12 8.1
Divorciado 15 10.1
1°ciclo 38 257
HabilitacGes 2° ciclo 18 122
literarias 3° ciclo 39 264
Secundario/E.superior 46 31
Funchal 93 62.8

C. Lobos 5 3.4
Area de Residéncia S. Cruz 26 176
Ribeira Brava 4 2.7
Machico 15 101
Apoio directo 94 635
Cozinha e refeitério 17 115

Ocupacédo 7 4.7
Profissdo/Categoria Secretaria 4 2.7
Fisioterapia 8 5.4

Enfermagem 13 8.8

Servico técnico 4 2.7

Nota. *Amostra valida; ** Percentagem valida.
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3. Instrumentos de recolha de dados

A escolha dos instrumentos para a recolha de dados foi efectuada tendo em conta a

sua validade e o facto de estarem em fase de adaptacdo a populacdo portuguesa.

3.1. Escala de Autoconceito (TSCS:2)

Como forma de avaliar o autoconceito foi administrada a escala TSCS:2 que
originalmente foi construida e publicada por Fitts et al. em 1965, a escala Tennessee Self-
Concept Scale (TSCS). Estes autores referem que o autoconceito pode ser explicado em
termos de dois sistemas separados: o interno e 0 externo. Este instrumento avalia a
multidimensionalidade do autoconceito sendo considerado dos mais completos. E
constituido por 100 itens tendo afirmacBes formuladas na negativa e na positiva sobre a
prépria pessoa. Foi revista em 1989 por Gale Roid e William Fitts de forma a torna-la mais
pequena e multidimensional.

A TSCS foi adaptada a populagédo portuguesa pela Dra. Rosa Novo entre 1995-1998,
sofrendo algumas alteracdes no seu formato (ordem das perguntas), com o intuito de facilitar
a inscricdo das respostas (Novo, 2003). No estudo de equivaléncia linguistica da escala
adaptada, os resultados foram considerados satisfatorios, uma vez que 0s seus valores
variaram entre .64 e .86 (p < .001)

Neste estudo, foi utilizada a segunda edicéo da escala de autoconceito ou conceito de
si (TSCS:2), em fase de adaptacéo a populacdo portuguesa pela Dra. Rosa Novo sendo uma
versdo reformulada para tornar-se mais pratica e de maior facilidade de cotacdo.

A TSCS:2 e formada por menos itens (82), no entanto foi criada uma nova dimenséo
(autoconceito-académico). A escala é do tipo Likert, constituida por cinco hipdteses,
variando entre “inteiramente falso” (1) até ao “inteiramente verdadeiro” (5). Esta escala
inclui dez subescalas: a identidade, a satisfagdo e o comportamento sdo as subescalas
consideradas como dimensdes internas; o autoconceito fisico, o autoconceito ético-moral, 0
autoconceito pessoal, o autoconceito familiar, o autoconceito social e o0 autoconceito
académico sdo considerados as dimensdes externas. Cada uma destas dimensbes é
constituida por itens positivos e itens negativos onde, posteriormente, os ultimos tém que ser
invertidos.

e Identidade — Itens onde o individuo se descreve com base na forma como se

percebe, tem uma dimensao cognitiva
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Satisfacdo - € composta pelos itens que demonstram a auto aceitagdo, reflectindo a
sua auto-satisfacdo, auto-estima e aprecgo por si proprio, ou seja, mede a afectividade
por si proprio.

Comportamento — é composta pelos itens que reproduzem a percep¢do do individuo
em relacdo ao seu comportamento, avaliando a sua adequabilidade as expectativas
pessoais e as normas sociais.

Autoconceito fisico — Apresenta a visdo do individuo do seu préprio corpo, estado
de salde, habilidades e sexualidade, estando associada a auto-estima global em
relagdo a vida.

Autoconceito moral — ExpOe a perspectiva moral-ética, a sensibilidade do ser bom
ou ruim e a satisfagdo para com a sua religido ou falta dela, ser correcto ou ndo do
ponto de vista etico.

Autoconceito pessoal — Reflecte o sentimento de adequagdo como pessoa,
independentemente da sua relacdo com os outros, auto-avaliacdo da personalidade e
percepcao dos valores pessoais.

Autoconceito familiar — Demonstra o sentimento de pertenca e crengas enguanto
membro de uma familia.

Autoconceito social - Transmite acerca do sentido de pertenca, adequacéo e eficacia
na interac¢do social com as outras pessoas.

Autoconceito académico ou de trabalho — Menciona a forma como os individuos
percepcionam a sua performance na escola e no trabalho e como estes créem que sdo
vistos pelas outras pessoas em tais contextos.

Autoconceito total — E obtido através da soma de todos os autoconceitos, sendo a
pontuacdo mais importante do TSCS:2.

Existem ainda quatro dimensdes em que as suas pontuacdes servem como critérios

de validade: Respostas inconsistentes (INC), Fingindo bem (FG), Auto-critica (SC),

Distribuicdo da resposta (RD). A escala de autocritica formada por dez itens, retirados do L-

Scale de Minnesota Multiphasia Personality Inventory (MMPI). E um dos indicadores de

validade das respostas dos individuos, ndo contribuindo para o valor do autoconceito total.

Esta escala apresenta uma boa consisténcia interna com valores de alpha de

Cronbach, variando entre .72 e .92, semelhantes aos encontrados na versdo original. As

propriedades psicométricas da TSCS tém sido estudadas em diferentes investigacOes, e

podemos verificar os resultados da validade e confiabilidade de algumas no Quadro 1.
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Quadro 1
Resumo de alguns estudos em relacéo as caracteristicas psicométricas da TSCS
Escala Autores Confiabilidade Validade
Anélise factorial dos componentes
principais:
TSCS Fitts e Warren. o =[64;.94] Resultou em 2 factores
(1988, citado P
((S)g?,l:ﬁg por Fitts & ﬁﬂ:gggggg::g I:)Stgoz_ 934 Anélise factorial dos itens da TSCS:2
Warren, 1996) ' formados pela negativa e pela
positiva:
Resultou em 5 factores Bolton (1976)
a=1[72;.92] - .
Autocritica = 72 Anaélise factorial dos componentes
L _ principais:
TSCS Autoconceito total = .92
(Adaptacéo) Novo (2003) Teste-reteste A correlacdo entre as escalas e destas
(100 itens) Resultados da escala = .64 com o resultado total variaram entre
Autoconceito total = 7% .57 para o autoconceito fisico e .80
' para o autoconceito pessoal. (p < .05)
=[.68;.72] Da correlacdo das diferentes escalas
T.S.CS A Rocha | %7 L68; orrelagac s
~ Autocritica = .72 da dimensdo interna o coeficiente de
(’(Ai%a(l)piﬁ%]as;)) (2007) Autoconceito Total = .68 Spearman varia entre .55 e .57
o=[73: .95] Andlise factorial dos componentes
Autoconceito Moral =.73 PINCIPAIS. .
Autoconceito total = 95 Resultou em 2 factores que explicam
' 28.7% da variancia. N = 1764
T.S.C.S:2 Fitts e Warren. -(%s) Andlise factorial dos itens da TSCS:2
(82 itens) (1996) formados pela negativa e pela

Respostas inconsistentes = .47

Autoconceito total = .82

Magnitude -.14 Autoconceito

Social
+.20 Conflito

positiva:

resultou em 6 factores cujos itens
positivos explicam 52.3 % da
variéncia enquanto os negativos
48.6%. N = 1764

Tabela 2

Coeficientes de alpha de Cronbach da TSCS:2

Escala (n.° de itens)

Alpha

Cronbach

Identidade (21)
Satisfagdo (21)
Comportamento (20)
Autoconceito fisico (14)

Autoconceito ético-moral (12)

Autoconceito pessoal (12)
Autoconceito familiar (12)
Autoconceito social (12)

Autoconceito académico (12)

Autoconceito total (12)

0.81
0.79
0.77
0.74
0.69
0.73
0.69
0.70
0.68
0.92

Nota. n = 148.
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Neste estudo verificamos a consisténcia interna das diferentes dimensdes do
constructo (TSCS:2) através do alpha de Cronbach, sendo que apresenta uma variagao entre
.68 e .92, 0 que garante uma boa consisténcia (ver tabela 2).

Apbs andlise de correlacdo das dimensdes internas da TSCS:2 verifica-se um
coeficiente de Spearman que varia entre .71 e .84 (tabela 3), sendo todas as correlacbes
altamente significativas com p < .001.

Tabela 3

Correlagdo (Spearman) das dimensdes internas da TSCS:2

Dimenséo Identidade Satisfacéo Comportamento
Identidade '; 1_.?_0
e rs T6*** 1.00
Satisfacéo b 000
rs A R .84*x** 1.00
Comportamento 000 000
Nota. n = 148.

*p<.05, **p<.01; ***p<.001.

Quanto a analise de correlagdo das dimensdes externas da TSCS:2 verifica-se um
coeficiente de Spearman a variar entre .48 e .68 (ver tabela 4), sendo altamente significativas
em todas as situacGes com p < .001. Estas correlagfes indicam que estas sub-escalas medem
dimensGes de um mesmo constructo, 0 autoconceito.

Tabela 4

Correlagdo (Spearman) das dimensdes externas da TSCS:2

2 2 = 2 2 2 o
D T S D — D o ‘D s S
O o o O O @ o ®© o = o ‘=
. N € o € £ c o c = c ®© c E
Dimensao S & 8 5 S 3 S E g o S
g% 23 28 23 S 3 S8
=] S5 B S S - =] S &
< < < < < <
Autoconceito s 1.00 H4Fx* 58*** 56*** R Yhaiaa B1***
fisico p .000 .000 .000 .000 .000
Autoconceito s 1.00 B2*** B7F** .68*** H4Fx*
ético-moral p .000 .000 .000 .000
Autoconceito s 1.00 B2*** .68*** Sh***
pessoal p .000 .000 .000
Autoconceito s 1.00 B7*** AB***
familiar p .000 .000
Autoconceito s 1.00

académico p

Nota. n = 148.
*p<.05; *p<.01; ***p<.00L

28



ESTUDO EMPIRICO

Considerando estes valores e os valores de confiabilidade interna, podemos concluir

que a escala apresenta parametros adequados para a sua utilizacéo.

3.2. Questionério sobre Percepcdes de Envelhecimento (QPE)

Para medir a percep¢do sobre o envelhecimento foi utilizado o Questionario sobre
Percepcbes de Envelhecimento (QPE). Trata-se de um questionario de avaliacdo multi-
dimensional, baseado no modelo de auto-regulacdo de Leventhal (Barker et al., 2007), em
adaptacdo para a lingua portuguesa por Beja e Franco (2009).

O QPE avalia a percepcdo do envelhecimento com base em oito dominios distintos,
sendo que sete destes envolvem opinides sobre o prdprio envelhecimento e o oitavo é
chamado o dominio da identidade, que tem como base analisar a experiéncia dos individuos
com as alteragdes em relacéo a doengas.

O pressuposto chave do modelo de auto-regulacdo é que o individuo forma uma
representacdo da sua doenca ou ameaca a saude, que pode ser estudada em diferentes
dimensdes:

e Identidade (Id1-1d17): Crencas acerca do envelhecimento e a sua liga¢do a doenca e
aos sintomas, ou seja, ligacdo entre o envelhecimento e as mudancas relacionadas
com a salde a nivel de funcionamento muscular, cardiovascular, pulmonar,
neuroldgico e psiquiatrico.

e Duracdo: Crenca acerca da duracgéo e da forma como percepciona o envelhecimento.

o Duracdo Cronica (itens 1-5) - de que forma a consciéncia sobre
envelhecimento é cronica.

o Duracdo Ciclica: (itens 27,28,30-32) — em que medida o individuo
experiéncia variacfes na consciéncia como percepciona o envelhecimento.

e Consequéncias: Crencas acerca do impacto do envelhecimento nos diferentes
dominios da vida do individuo.

o Consequéncias positivas (itens 6-8) — relacionadas com uma maior
criatividade e bem-estar subjectivo.

o Consequéncias negativas (itens 16-20) — relacionadas com depressdo e bem-
estar subjectivo baixo.

e Controlo: Crencas acerca dos modos pessoais de lidar com a experiéncia do
envelhecimento.

o Controlo positivo (itens 10-12,14-15) — Crenga de controlo na sua

experiéncia de envelhecimento.
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o Controlo negativo (itens 21-24) — Crenca na falta de controlo sobre a sua
experiéncia de envelhecimento.

e Representagdes emocionais (itens 9, 13, 25, 26, 29) - Resposta emocional gerada
pelo envelhecimento. E baseada nas emogbes negativas tais como ansiedade,
depressdo, raiva medo, zanga e tristeza.

Nas primeiras 7 sub-escalas formadas por 32 itens, sdo cotadas numa escala Likert de
5 pontos, desde “discordo fortemente = 0” até “concordo plenamente = 5”. A ultima sub-
escala “identidade” ¢ composta por 17 itens em que os participantes indicam se
experienciaram ou ndo determinada mudanga relacionada com a sua sade nos ultimos dez
anos e a pontuacéo varia entre sim=1 e ndo=0. No caso de resposta afirmativa é questionado
se essa mudanga é devida ao facto de estar a envelhecer, sendo novamente atribuido sim=1 e
nao=0.

A pontuacdo da dimensdo identidade é indicada em percentagem (0-100) e é
calculado através da divisdo entre as mudancas de saude atribuidas ao envelhecimento e as
alteracdes de saude ja experienciadas, multiplicando por 100.

Na escala original Irlandesa de Barker et al. (2007), foi efectuado um estudo para a
sua respectiva validacdo cuja amostra foi de 2033 individuos com idades acima dos 65 anos.
A consisténcia interna, foi considerada satisfatoria, a excepgédo da escala de consequéncias
positivas (o = .64). O coeficiente alpha de Cronbach das restantes escalas situa-se acima do
valor .70, ultrapassando normalmente os .80.

Em relacdo a validade foi efectuado uma analise de escalonamento de Moken em que
os valores de homogeneidade da duracdo crénica (H = .62), duracéo ciclica (H = .65),
consequéncias negativas (H = .56) controlo positivo (H= .48) e representacdo emocional
(H =.55), indicam que os itens estdo fortemente escalonados (Barker et al., (2007).

Na anélise factorial o modelo foi adequado (X = 2788, DF = 496, CFI = .91, IFI =
91, GFI = .91, RMSEA= .05, p < .001) indicando que cada sub-escala mede um unica
dimensdo da experiéncia individual de envelhecimento (Barker et al., 2007).

No estudo de Yassine (2011), com a amostra de 146 individuos, o instrumento
apresenta uma consisténcia interna de .82 para a escala “Consequéncias Negativas”, .64 para
a escala “Consequéncias Positivas”, .73 para “Controlo Negativo”, .74 na escala “Controlo
Positivo”, .78 para a escala “Duracdo Ciclica”, .70 para “Duragdo Cronica” e .83 para

“Representagdes Emocionais” (valores do coeficiente alfa de Cronbach).
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Tabela 5
Coeficientes de alpha de Cronbach do QPE

Escala (n.° de itens) Cr'Ac\)Irg)Q:ch
Duracao crénica (5) 0.60
Duracdo ciclica (5) 0.82
Consequéncias positivas (3) 0.66
Consequéncias negativas (5) 0.86
Controlo positivo (5) 0.82
Controlo negativo (4) 0.78
Representac¢des emocionais (5) 0.88

Nota. n = 148.
Neste estudo foi utilizado o alpha de Cronbach como medida de confiabilidade da

analise da escala global da QPE, apresentando um valor de .82 (n = 148). Na escala
relacionada com a salde composta por 34 itens foi obtido o coeficiente de Kuder-
Richardson (K-R, utilizado quando as escalas s&o dicotomicas) de .91, sendo que a escala de
alteracdes de saude apresenta um K-R = .85 e a escala de alteragcdes de saude atribuidas ao
envelhecimento apresenta um K-R = .86 (n = 148). Em relacdo a confiabilidade das
dimensdes do QPE, neste estudo verificamos a consisténcia interna das diferentes dimensoes
do constructo através do alpha de Cronbach, apresentando uma variacao entre .60 e .88, 0
que garante uma consisténcia moderada em duas dimensdes e boa nas restantes cinco
dimensdes (ver tabela 5).

Apos analise de correlacdo das dimensdes do QPE verifica-se um coeficiente de
Spearman a variar entre -.64 e .82 (ver tabela 6). Estas sub-escalas estdo maioritariamente
correlacionadas significativamente porque medem dimensfes de um mesmo constructo que,
neste caso, € a percepcdo do envelhecimento. Por exemplo, o controlo negativos esta
associado negativamente com a duracéo cronica (rs = -.15, p =.062) e com a duragéo ciclica
(rs = -.52, p <.001), com resultados semelhantes aos encontrados por Barker et al. (2007),
indicando que os individuos que assumem maior controlo em relacdo a experiencias
negativas relacionadas com o envelhecimento sdo menos conscientes do envelhecimento e
experienciam menor variabilidade nas suas experiencias deste processo. lgualmente a escala
consequéncias positivas esta relacionado com o controlo positivo (rs = -.34, p <.001), com

resultados similares aos de Barker et al. (2007).
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Tabela 6

Correlacdo (Spearman) das dimensdes externas da QPE
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] o
o 5 8g £5 & cS& §% s&°¢
Dimensoes pe) g S 23S o £ 8 § = q?.)— *g
& 8° &5E S S8 g8 ¢g¢g
= - 8 38
a O
Duragao rs 1.00 .03 A7* 21* -.15 21* 21*
croénica p 756 .044 .010 .062 .010 .011
Duracao rs 1.00 B1x** .16 - 52x** A3 46F**
ciclica p .000 .058 .000 .105 .000
Representacéo rs 1.00 16* -.B4*** .07 B1F**
emocional p .045 .000 .369 .000
Controlo rs 1.00 .04 34F** .10
positivo p .614 .000 242
Controlo rs 1.00 -.07 - 5g***
negativo p .367 .000
Consequéncias rs 1.00 .02
positivas p .818
Consequéncias rs 1.00
negativas p
Nota. n = 148.

*p<.05; ** p < .01; *** p < 00L.
O QPE é um instrumento com boas propriedades psicométricas para avaliar as
percepcOes do envelhecimento, contribuindo assim, para um melhor entendimento da

experiéncia unica que € o envelhecimento.

4. Procedimento de recolha de dados

No procedimento de recolha de dados foram seguidos os cuidados éticos de Canter,
Bennett, Jones, e Nagy (1996). Com antecedéncia, foi pedida autorizagédo a direccdo do EBV
(ver anexo 1) para o realizar deste estudo e foi obtida aprovacao da entidade que a tutela, a
Secretaria Regional dos Assuntos Sociais (ver anexo 11).

Posteriormente houve uma reunido com a administracao do lar e a psicologa, com o
intuito de ser definido a melhor forma para a recolha dos dados. Foram definidos dois
horérios: um de manha e outro a tarde, para os funcionarios se dirigirem a sala de formacao,
garantindo assim uma gestdo dos recursos humanos de forma a ndo interferir com o bom
funcionamento dos servicos.

Os dados foram recolhidos no més de Marco e Abril, tendo a aplicacdo das escalas
sido efectuadas em grupos de 20 pessoas na sala de formacdo do EBV, ao longo de varios

dias. Foi facultada uma lista com os funcionarios do EBV onde foi assinalada a presenca de
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cada um dos inquiridos aquando da entrada na sala de formacéo para Ihes ser administradas
as escalas.

Antes de iniciarem o preenchimento das escalas foi solicitado aos inquiridos que
assinassem um termo de consentimento onde constava toda a informacdo acerca dos
objectivos do estudo e dos cuidados éticos inerentes ao mesmo (ver anexo IlI).
Posteriormente foram transmitidas as instru¢cbes de preenchimento dos instrumentos,
havendo sempre a o cuidado de certificar que todas as pessoas compreendiam os objectivos
e as instrugdes dadas.

Muitos dos inquiridos necessitaram de apoio do investigador na altura do
preenchimento para lhes clarificar algum termo ou alguma duvida quanto as afirmacdes
efectuadas pela negativa, presentes nas escalas.

As escalas administradas foram codificadas, ndo havendo qualquer relagdo com o
inquirido, mantendo assim a privacidade e a confidencialidade dos dados.

5. Procedimentos estatisticos

Apos a recolha de todas as escalas aplicadas, estes dados foram introduzidos na
base de dados do programa estatistico SPSS-versdo 19 (Statistical Package for the Social
Sciences) para posterior analise. Foram contabilizados os totais brutos de cada instrumento e
0s totais para cada dimensdo das respectivas escalas.

Para descrever as caracteristicas da populacdo realizou-se uma analise descritiva
efectuando o calculo de frequéncias, percentagens, medidas de tendéncia central (médias) e
medidas de dispersdo ou variabilidade (desvio padréo).

Posteriormente foi testada a normalidade das variaveis para assim verificar se
seriam utilizados os testes parameétricos ou os testes ndo paramétricos.Como tal, foi
efectuada uma analise aos dados obtidos através do teste estatistico kolmogorov-Smirnov e
através dos valores estandardizados (Z) da assimetria e curtose.

A normalidade das variaveis através dos scores Z da assimetria e curtose é
calculado através da divisao da assimetria e curtose pelo respectivo erro padrdo. Quando 0s
valores obtidos sdo superiores a 1.96 é rejeitada a hipotese da normalidade das variaveis e,
como tal, é aconselhada a utilizacdo de testes ndo paramétricos (Field, 2009).

Utilizou-se o teste paramétrico t de Student para comparar duas amostras

independentes em que se cumprem 0s pressupostos de normalidade e homogeneidade das
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variancias; e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparacdo de dois grupos
independentes (Martins, 2011).

Para testar as hipoOteses que estabelecem associa¢des entre as varidveis foi utilizado
o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Em todos os testes utilizados, as analises foram efectuadas com um intervalo de
confianga (IC) de 95% sendo determinado para alguns deles a magnitude do efeito (ES)
através das formulas desenvolvidas por Cohen (citado por Coelho, Cunha, & Martins, 2008)
(ver anexo 1V).

Para a analise da magnitude do efeito foi utilizada a interpretacdo proposta por
Cohen em 1988 (citado por Coelho et al., 2008; Morgan, Leech, Gloeckner, & Barrett,
2011): para as magnitudes de efeito de diferengcas o d=0.20 considera-se como uma
magnitude pequena ou fraca; d= 0.50 como moderada e d= 0.80 como forte. Para as
magnitudes de efeito em termos de forca de associacdo (r ou Phi):0.10 € uma magnitude

pequena; 0.30 média ou moderada; 0.50 forte; e 0.70 muito forte.
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Capitulo VI. Apresentacao e discussdo dos resultados

1. Andlise Descritiva

1.1. Autoconceito

Sendo o autoconceito definido como a percepcdo que o individuo tem de si nos
varios dominios, foi efectuado através de tratamento estatistico (medidas de tendéncia
central e de dispersdo) uma analise de cada uma das dimensdes (ver tabela 7).

Tabela 7

Medidas de tendéncia central e de dispersé@o das pontuagdes brutas das dimensdes da TSCS:2

. Média ~ DeSvio
Escala (n.° de itens) (M) Padréo MIN MAX
(BP)
Identidade (21) 90.39 8.86 66 105
Satisfacdo (21) 83.39 9.43 60 103
Comportamento (20) 77.56 8.95 56 96
Autoconceito fisico (14) 52.34 7.23 33 68
Autoconceito ético-moral (12) 50.34 5.40 32 60
Autoconceito pessoal (12) 50.01 6.03 34 60
Autoconceito familiar (12) 49.83 5.61 31 60
Autoconceito social (12) 48.83 5.66 37 60
Autoconceito académico (12) 44.15 6.16 30 58
Autoconceito total (12) 295.49 29.47 227 346

Nota. n = 148.

Para a amostra de 148 individuos o autoconceito total apresenta como média o valor
295.49 com um desvio padréo de 29.47, um valor minimo de 227 e um maximo de 346.

Em relacdo a identidade, que ¢ a dimensao que reflecte “quem sou eu” o valor médio
é de 90.39 com um desvio padrédo de 8.86, um valor minimo de 66 e um maximo de 105.

A dimensdo satisfacdo, que reflecte a aceitacdo do individuo apresenta um valor
médio de 83.39 com um desvio padrao de 9.43, um minimo de 60 e um maximo de 103.

A dimensdo comportamento, que representa a percepc¢do do individuo em relacdo a
forma como funciona e actua tem um valor médio de 77.56 com um desvio padrdo de 8.95,
um minimo de 56 e um maximo de 96.

Em relacdo as dimensbes externas, o0 autoconceito fisico que engloba itens
relacionados com a salde, aparéncia, sexualidade, competéncia e capacidade fisica,
apresenta uma média de 52.34 com um desvio padrdo de 7.23, um minimo de 33 e um

méaximo de 68.
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O autoconceito ético-moral sendo a dimensdo que reflecte a valorizacdo moral do
sujeito, os sentimentos de ser bom ou mau, correcto ou ndo do ponto de vista ético
apresentou neste estudo uma média de 50.34 com um desvio padréo de 5.40, um minimo de
32 e um méaximo de 60.

O autoconceito pessoal refere-se a percepgdo dos valores pessoais e dos sentimentos
em relacdo a si mesmo. Neste estudo apresenta um valor médio de 50.01 com um desvio
padrdo de 6.03, um minimo de 34 e maximo 60.

O autoconceito familiar reflecte os sentimentos de valorizacdo e de crencas do
individuo enquanto membro de uma familia. Da anélise da tabela 5, verifica-se que esta
dimens&o apresenta um valor médio de 49.83 com um desvio padrdo de 5.61, um minimo de
31 e um maximo de 60.

O autoconceito social € a dimensdo que nos transmite como o individuo percepciona
a sua pertenca, adequacéo e valor num determinado contexto, foi obtido um valor médio da
amostra de 48.83 com um desvio padrdo de 5.66, um minimo de 37 e um maximo de 60.

O autoconceito académico reflecte a forma como o individuo se percepciona e como
pensa que € visto pelos outros em relacdo a performance escolar e/ou no trabalho. Neste
estudo o valor médio foi de 44.15 com um desvio padréo de 6.16, uma mediana de 44, um
minimo de 30 e um maximo de 58.

Assim, a dimenséo interna com um valor médio mais elevado é a identidade (90.39)
e 0 mais baixo é o comportamento (77.56). Nas dimensdes externas, a que apresenta um
valor médio mais elevado € o autoconceito fisico (52.34) e o valor médio mais baixo € o

autoconceito académico (44.15).

1.2. Percepcao da velhice

Sendo o0 questionario de percepcdo sobre o envelhecimento um elemento de
avaliacdo multidimensional, foi efectuado através de tratamento estatistico (medidas de
tendéncia central e de dispersdo) uma andlise de cada uma das dimensdes (ver tabela 8).

Neste estudo, para uma amostra de 148 individuos foi obtido para a dimensédo
identidade (crenca acerca da natureza da doenca e a sua ligacdo aos sintomas) um valor
médio de 36.43 com um desvio padrdo de 38.14, um minimo de 0 e um maximo de 117.

Em relacdo as dimensbes que descrevem a experiéncia de mudancas relacionadas
com a saude nas que se referem as alteracfes experienciadas foi obtido um valor médio de
5.61 com um desvio padrdo de 4.04, uma mediana de 5, um minimo de 0 e um maximo de

16. No que diz respeito as alteracdes experienciadas relacionadas com o envelhecimento,
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apresenta um valor médio de 2.47 com um desvio padrdo de 3.23, uma mediana de 1, um

minimo de 0 e um méaximo de 15.

Tabela 8

Medidas de tendéncia central e dispersdo das dimensdes do QPE

_ Meédia Desvi~o Média (BP) Média (DP)

Escala (n.° de itens) (M)? Padréo MIN MAX  de Junquglro de Ya55|cne
(DP) (2010) (2011)

Durag&o cronica (5) 3.69 0.94 1 5 3.04 (0.70) 3.05(0.67)
Duracaéo ciclica (5) 2.74 0.94 1 5 2.84(0.87) 2.85(0.83)
Consequéncias positivas (3) 3.89 0.84 2 5 3.69 (0.71) 3.70 (0.70)
Consequéncias negativas (5) 3.01 1.07 1 5 3.50 (0.83) 3.41(0.81)
Controlo positivo (5) 3.92 0.82 1 5 3.67 (0.62) 3.65 (0.61)
Controlo negativo (4) 3.25 0.93 1 5 2.86 (0.81) 2.85(0.76)
Representagbes emocionais (5) 2.70 1.10 1 5 2.69 (0.92) 2.65 (0.86)
AlteracOes Experienciadas 5.61 4.04 0 16
Alter. Exper.(Envelhecimento) 2.47 3.23 0 15
Identidade 36.43 38.14 0 117

Nota. a. n = 148; b. n = 100 (idades entre os 64 — 79 anos); c. n = 146 (idades maiores de 64 anos).

Em relacdo a dimensdo duracdo cronica (consciéncia sobre o envelhecimento é
cronica) o valor médio é de 3.69 com um desvio padrdo de .94, minimo 1 e maximo 5,
apresentado a nossa amostra resultados médios superiores aos de Junqueira (2010) e Yassine
(2011), com amostras de idosos,

No que se refere a dimensdo duracéo ciclica (a crenca sobre o envelhecimento varia)
0 valor medio € de 2.74 com um desvio padrédo de .94, minimo 1 e maximo 5. Nesta escala
os trabalhadores do EBV apresentam valores inferiores aos da amostra de idosos avaliados
por Junqueira (2010) e Yassine (2010). Assim, os trabalhadores da EBV apresentam uma
visdo mais crénica e menos ciclica do envelhecimento do que os idosos avaliados por
Junqueira e Yassine.

A dimensdo consequéncia positiva (impacto do envelhecimento visto de forma
positiva) apresenta um valor médio de 3.89 com um desvio padrdo de .84, um minimo de 2 e
um maximo de 5, apresentando valores médios superiores aos das amostras idosas de
Junqueira (2010) e Yassine (2011).

A dimensdo consequéncia negativa (impacto do envelhecimento visto por um prisma
negativo) apresenta um valor médio de 3.01 com um desvio padrdo de 1.07, um minimo de 1
e um maximo de 5. Os valores médios sdo inferiores aos apresentados por Junqueira (2010)
e Yassine (2011), parecendo indicar que o impacto do envelhecimento visto pela amostra

dos trabalhadores do EBV € menos negativo que o da amostra de idosos.
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O controlo positivo (crenca de controlo sobre as experiéncias positivas) apresenta um
valor médio de 3.92 com um desvio padrdo de .82, um minimo de 1 e m&ximo de 5. Estes
valores médios sdo superiores aos encontrados por Junqueira (2010) e Yassine (2011) em
amostras de idosos.

O controlo negativo (crenca de controlo sobre as experiéncias negativas) apresenta
um valor médio de 3.25 com um desvio padrdo de .93, um minimo de 1 e maximo 5,
apresentados valores médios superiores aos da amostra de idosos, indicando que tem uma
maiores crenca de controlo sobre as experiéncias negativas do envelhecimento que o0s
idosos.

A dimensdo representacbes emocionais (resposta emocional negativa gerada pelo
envelhecimento) apresenta um valor médio de 2.70 com um desvio padrdo de 1.10, mediana
de 2, com um minimo de 1 e maximo 5. Estes valores médios sdo bastante semelhantes aos
da amostra idosa, no entanto ligeiramente superiores.

A primeira vista, 0s resultados parecem indicar que os trabalhadores da EBV
apresentam uma percep¢do mais positiva do envelhecimento do que a dos idosos, o que
contradiz os resultados de Trentini et al. (2006) e de Sampaio et al. (2011), que tinham
encontrado que os cuidadores de idosos tém uma percepcdo deturpada em relagcdo ao
processo de envelhecimento, e ressaltavam a tendéncia que esse profissional tem em

enxergar de forma mais negativa a velhice do que o proprio idoso.

2. Analise inferencial e correlacional

Neste ponto do trabalho sdo testadas as hipdteses formuladas através de uma anélise
dos resultados estatisticos no sentido de permitir responder as questdes de investigacéo,
retirando as respectivas conclusdes.

Antes de ter sido tomada uma decisdo em relacdo aos testes estatisticos a serem
utilizados para a analise dos dados, foi determinada a normalidade da distribui¢do dos dados
através do teste Kolmogorov-Smirnov para as dimensdes da escala TSCS:2 e também para
as dimensdes do questionario QPE (ver tabelas 9 e 10).

Os resultados do teste Kolmogorov-Smirnov demonstram que as dimensfes de
autoconceito da escala TSCS:2 (moral, pessoal, social, familiar, identidade e satisfacdo) nao
apresentam uma distribuicdo normal (p < .05). Os valores estandardizados de assimetria e de

achatamento confirmam que as distribuicGes destas escalas ndo sdo normais (> 1.96) com
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excepcdo do autoconceito social e satisfacdo, que apresentam valores inferiores a 1.96 dai

considerar estas duas escalas como normais.

Tabela 9

Medidas de disperséo e resultados do teste Kolmogorov-Smirnoff ao nivel da escala TSCS:2

Dimensbes da TSCS:2 K-S Test p Zassimetria Zcurtose
Autoconceito fisico .05 .200 1.23 0.51
Autoconceito moral .08* .028 2.40 0.07
Autoconceito pessoal 10*** .001 2.61 0.83
Autoconceito familiar .08* .026 2.57 0.02
Autoconceito social .09** .007 1.12 1.84
Autoconceito académico .07 .065 0.64 0.97
Autoconceito total .06 .200 1.54 1.60
Identidade N Rk <.001 4.09 0.32
Satisfacéo .08* .015 0.82 1.46
Comportamento .06 .200 1.05 1.29
Nota. n - 148.

*p < .05; ** p < .01; ***p < .001.

Os resultados do teste Kolmogorov-Smirnov demonstram que todas as dimensdes do

QPE apresentam uma distribuicdo ndo normal (p < .05) e os scores Z de assimetria e

achatamento superiores a 1.96 confirmam este resultado.

Tabela 10
Medidas de disperséo e resultados do teste Kolmogorov Smirnoff ao nivel do QPE
Dimens6es da QPE K-S Test p Zassimetria Zcurtose

Duracéo crénica 33FF* <.001 3.70 0.11
Duracéo ciclica 25F** <.001 0.95 2.19
Representacédo emocional VN Gk <.001 151 2.45
Controlo positivo 34FF* <.001 6.01 6.19
Controlo negativo 18*** <.001 2.60 0.44
Consequéncias positivas .288*** <.001 2.78 0.27
Consequéncias negativas .194%** <.001 0.14 2.14
AlteracOes de salde experienciadas  .121*** <.001 2.78 1.57
eAr:f/iThzg:]:’:r']‘t’gS a0 202%%% < 001 8.08 6.15
Identidade 242%** <.001 2.55 3.13

Nota. n - 148.

*p < .05; ** p < .0L; ***p < .001.

2.1. Influéncia da idade na forma como o

envelhecimento

individuo percepciona o

Foi testada a hipdtese «com o avancar da idade a percepcdo sobre o

envelhecimento é mais negativa» através do teste Mann-Whitney (U), pois, as variaveis

néo apresentam um comportamento normal.
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Nesta andlise foram agrupadas as idades seguindo os critérios propostos por Papalia
e Olds (1992). Este faz uma divisdo cronoldgica das idades segundo o desenvolvimento
humano com as suas respectivas transformacgdes, dividindo assim a fase adulta em trés
faixas: a idade adulta jovem, a meia idade adulta e a idade adulta tardia ( > 65 anos). Como a
amostra deste estudo tem uma variacdo de idades entre os 21 e o0s 65, estes foram
considerados na base de dados do SPSS 0 = [21,40] como idade adulta jovem e 1= [41;65]
como meia idade adulta.

Apobs analise da tabela 11, verificam-se diferencas significativas entre os adultos
jovens e os de meia idade adulta ao nivel da escala de duracdo crénica (U = 1940, p = .050),
duracdo ciclica (U = 1568.5, p < .001), representacdo emocional (U = 1646 , p = .001),
controlo negativo (U = 1521, p < .001), escala das consequéncias negativas (U = 1611, p =
.001) e escala de identidade (U =764, p < .001).

Tabela 11
Diferengas entre os adultos jovens e os adultos de meia idade ao nivel da percepcédo sobre o envelhecimento
Idade
o Meédia (DP
Variaveis Adultajover(;d a I\)Ieia idade U P e
(n=52) (n=91)
Duracéo Crénica 3.44(1.06) 3.81(0.85) 1940* .050 .18
Duracéo Ciclica 2.37(0.77) 2.96(0.95) 1568.5*** <.001 .34
Representacdo Emocional 2.41(1.3) 2.93(1.07) 1646** .001 .30
Controlo Positivo 4.02(0.82) 3.88(0.85) 2045 127 -13
Controlo Negativo 3.58(0.94) 3.04(0.91) 1521%** <.001 -.36
Consequéncias positivas 3.80(0.88) 3.97(0.83) 2143 310 .09
Consequéncias negativas 2.64(1.06) 3.27(1.02) 1611.5*%* .001 .32
Alteracoes de saude 3.06(2.55) 6.93(4.05) 1021.5%** <.001 .57
experienciadas
Alter. de salde atribuidas 0.52(1.29) 3.58(3.51) 813*** <.001 .66
ao envelhecimento
Identidade APQ 13.53(27.61) 52.03(36.72) 764%** <.001 .61

Nota. * p <.05; ** p <.01; ***p <.001.

Perante estes resultados deduz-se que neste estudo, os adultos com mais idade tém
uma visdo do processo de envelhecimento como sendo mais crénica do que 0S mais novos,
tendo a idade um efeito pequeno (rg = .18) segundo as convenc¢des de Cohen, experienciando
também as variacdes de consciéncia do envelhecimento de uma forma mais ciclica do que 0s
mais novos com uma magnitude do efeito moderado (rg = .34) (ver figura 1).

Keong (2010), utilizando o QPE em idosas vilvas (entre os 60 e 89 anos) encontrou
resultados semelhantes. Os resultados demonstram que, a medida que a idade avanca, 0s

idosos vao adquirindo uma consciéncia cada vez mais cronica do seu envelhecimento.

40



ESTUDO EMPIRICO

Figura 1. Grafico dos valores médios das dimensdes do QPE, em funcédo da idade
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Os adultos mais jovens tém uma resposta emocional gerada pelo envelhecimento
menos negativa do que os adultos de meia-idade, tendo a idade um efeito moderado
(re = .30) na representacdo emocional. Os adultos mais jovens também apresentam valores
mais baixos na escala de consequéncias negativas (influéncia da idade é moderada, rg = .36)
e apresentam também, uma maior crenca de controlo sobre as experiéncias negativas que
podem advir com o envelhecimento (influéncia também moderada, rg = .32).

Junqueira (2010), utilizando o QPE numa amostra de idosos (entre 0s 65 e 79 anos)
verificou que a dimensdo Controlo Negativo atinge valores mais elevados em idades mais
avancadas e a dimensdo RepresentacGes Emocionais apresenta valores inferiores a medida
que a idade avanca. Apesar disso, estas diferencas ndo sdo significativas. Consequéncias
positivas foi a unica dimensdo a apresentar uma diferenca significativa, apontando no
sentido de que a auto-percep¢do do envelhecimento tende a tornar-se menos adaptativa e
cada vez mais negativa em funcdo da idade, indo ao encontro com 0s nossos resultados.
Igualmente Keong (2010) encontrou que as emocOes negativas aumentam com a idade,
sendo a faixa etaria dos 70-79 anos a que mais crengas tém nas consequéncias negativas do

processo de envelhecimento, assim como nas emog¢des negativas que este desperta.
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Figura 2. Grafico do nimero médio de alteragdes de sadde, em funcdo da idade
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Através da figura 2, constata-se que os adultos de mais idade tem um valor médio de
alteracOes de salde superior aos adultos jovens (rg = .57), e que 0s mesmos atribuem muitas
dessas alteracdes ao seu envelhecimento, apresentando um valor médio muito superior aos
adultos jovens (rg = .66). Em ambos 0s casos surge uma influéncia forte da idade. Em
consequéncia destes resultados, na escala de identidade (ver figura 3) os adultos de meia
idade apresentam um valor muito superior aos adultos jovens sendo o efeito da idade nesta

dimensdo também forte (rg - .61).

Figura 3. Gréfico dos valores médios em % da dimensao Identidade, em funcéo da idade
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Os resultados acima apresentados corroboram a hipdtese levantada de que com o
avancar da idade a percepcdo sobre o envelhecimento é mais negativa e vai ao encontro ao
do defendido por Goldman e Duke (citados por Ron, 2007), que a medida que o individuo se
torna mais velho, as suas atitudes para com os mais velhos tornam-se cada vez mais
negativas.

Kotter-Gruhn et al. (2009) defendem que a auto-percepcao do envelhecimento, esta
relacionada também com o bem-estar subjectivo e ancorada no dominio do Self e da

personalidade e como tal, num estudo longitudinal realizado na Alemanha por Kleinspehn-
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Ammerlahn et al., ficou demonstrado que os individuos com mais idade demonstravam uma
menor satisfacdo para com o envelhecimento.

Uma possivel explicacdo para estes resultados poderd ser suportada pelo facto de
alguns adultos de meia-idade deste estudo j& terem experienciado algumas perdas
relacionadas com a idade, uma vez que, apresentam diferencas significativas em relagdo ao
grupo mais jovem na escala de alteragBes fisicas experienciadas atribuidas ao
envelhecimento. Essa atribuicdo negativa podera ter suporte numa comparacdo temporal
entre a sua condicdo actual e a sua condicdo em fases mais jovens Barker et al. (2007)
mencionam que, a existéncia de problemas de salde podera provocar ndo apenas um efeito
negativo sobre a percepcdo sobre o envelhecimento como também, de forma indirecta, na
percepcdo da sua prdpria saude.

Outra possivel explicacdo podera estar relacionada com as habilitagdes académicas
dos individuos constituintes de cada grupo, uma vez que 0 grupo com mais idade tem um
nivel académico mais baixo, e, segundo a teoria, € um facilitador para o internalizar de
estere6tipos em relagdo ao envelhecimento (Jan, Poon, Kim, & Shin, 2004).

Na escala de consequéncias negativas, ou seja, se 0 envelhecimento torna as coisas
mais dificeis, o grupo de mais idade tem valores mais altos o que podera significar, ndo so
uma percepcdo menos adaptativa como uma menor sensacdo de bem-estar em relacdo ao
envelhecimento (Steverink, Westerhof, Bode, & Dittmann-Kohli, 2001).

E de ressaltar que os estudos quanto a influéncia da idade na percepcdo sobre o
envelhecimento ndo sdo unanimes nos resultados pois em alguns deles, como por exemplo
os de Yassine (2011), a amostra de sujeitos com mais idade apresentam percepcdes mais
positivas sobre o envelhecimento, podendo ser as estratégias de coping utilizadas pelos mais
velhos a razéo para tais resultados.

Sendo assim, os resultados confirmam a hipdtese 1: Com o avancar da idade a

percepcao sobre o envelhecimento é mais negativa.

2.2. Influéncia do género na forma como o individuo percepciona o

envelhecimento

Para testar a hipdtese «o genero feminino percepciona de forma mais positiva o
envelhecimento» foi aplicado o teste Mann-Whitney (U), uma vez que as escalas ndo

apresentam um comportamento normal.
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Tabela 12

Diferengas entre o género feminino e masculino ao nivel da percepcéo sobre o envelhecimento

Género
Variaveis Femininl\éIedla (Dplz/lasculino v P fe
(n=135) (n=12)
Duracao Cronica 3.68(0.94) 3.67(0.99) 801 .944 -0,33
Duracao Ciclica 2.74(0.94) 2.67(0.99) 743 .617 -0,01
Representacdo Emocional 2.72(1.10) 2.50(1.09) 715 A78 -0,08
Controlo Positivo 3.92(0.82) 3.92(0.9) 809.5 .997 -0,11
Controlo Negativo 3.21(0.92) 3.67(1.07) 579 .093 0,00
Consequéncias positivas 3.90(0.85) 3.75(0.75) 693 370 0,28
Consequéncias negativas 3.07(2.03) 2.42(1.38) 558.5 .065 -0,14
Alterac0es de saude 5.77(4.1) 3.58(2.81) 564 .081 -0,30
experienciadas
Alteracdes atribuidas ao 2.63(3.31) 0.42(0.67) 470.5* .012 -0,42
envelhecimento
Identidade 37.70(37.89) 18.98(38.23) 578 .088 -0,28

Nota. * p <.05; ** p <.01; ***p <.001.

Através dos resultados verifica-se que so existem diferengas de género significativas
ao nivel da escala de alteracbes de salde atribuidas ao envelhecimento (U = 470.5; p =
.012), sendo que as mulheres apresentam valores significativamente superiores aos homens
(ver tabela 12).

No entanto, pelo facto de nesta amostra 0 sexo masculino ser em namero muito
inferior (n = 12), a validade destes resultados podera ser colocada em questdo, uma vez que
a diferenca do tamanho da amostra podera ter influéncia.

Junqueira (2010), também utilizando o QPE, ndo encontrou diferengas significativas
entre homens e mulheres ao nivel da percepcao do envelhecimento. Outros autores como De
Paola, Griffin, Young, e Neimeyer (2003), Foos, Clark, e Terell (2006) e Sijuwade (1991),
também ndo encontraram diferencas de género em relacdo as atitudes acerca do
envelhecimento.

O facto de s6 na escala de alteragdes de saude experienciadas atribuidas ao
envelhecimento deste estudo ter sido encontrada uma diferenca significativa quanto ao
género, aliada ao facto de este resultado pode ser produto de uma amostra heterogénea, ndo

encontramos dados suficientes e com validade para confirmar a hipotese 2.

2.3. Influéncia das habilitacbes académicas na forma como o individuo

percepciona o envelhecimento.

Para testar a hipotese «quanto maior o grau de instrucdo a percepcdo sobre o

envelhecimento é mais positiva» inicialmente foi aplicado o teste de significancia das
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diferencas, o Kruskall-Wallis, pois, as escalas apresentam um comportamento ndo normal e
temos quatro grupos independentes. Estes grupos (1° ciclo, 2° ciclo, 3° ciclo,
secundario/superior) referem-se as habilitagdes académicas que foram definidas, seguindo o
modelo de Morais et al. (1993, ver anexo V).

Foram encontradas diferencas significativas em funcdo das habilitacdes ao nivel da
duracdo ciclica (X*(3) = 14.70, p = .002), da representagdo emocional (X*(3) = 16.50, p =
.001), do controlo negativo (X?(3) = 15.43, p = .001), das consequéncias negativas (X*(3) =
13.75, p = .003), da alteracdo de satide experienciadas (X*(3) = 20.40, p < .001), da alteracio
da satde atribuida ao envelhecimento (X3(3) = 28.99, p < .001) e da identidade (X?(3) =
24.33, p <.001) (ver tabela 13).

Tabela 13
Resultados do teste Kruskal Wallis das diferengas de percepcéo sobre o envelhecimento em fungéo das habilitacGes
literarias

HabilitacBes

Média (DP)

Variaveis 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundario X2 p
(n=37) (n=17) (n=36) / Superior
(n=41)

Duracéo Crénica 4(0.74) 3.53(0.87) 3.69(0.98) 3.51(1.05) 4.73 .193
Duracéo Ciclica 3.22(0.98) 2.94(1.03) 2.58(0.81) 2.56(0.78) 14.70** .002
Representacéo 3.16(0.93) 2.82(1.24) 2.72(1.16) 2.29(1.01) 16.50** .001
Emocional
Controlo Positivo 3.89(0.84) 3.56(0.90) 3.81(0.98) 4.12(0.64) 5.24 155
Controlo Negativo 2.99(0.91) 3.06(0.85) 3.15(0.99) 3.66(0.82) 15.43** .001
Consequéncias 3.97(0.83) 3.82(0.95) 3.89(0.98) 3.90(0.77) 0.31 .959
positivas
Consequéncias 3.49(0.99) 2.94(1.09) 3.06(1.04) 2.59(1) 13.75** .003
negativas

Alteracoes de saude 7.32(3.87) 7.35(3.89) 6.47(4.36) 3.88(2.52) 20.40***  <.001
experienciadas
Alteracoes de saude 3.97(3.83) 3.18(3.03) 2.83(3.48) 0.85(1.69) 28.99*** < .001
atribuidas ao
envelhecimento
Identidade 55.61(36.05) 43.52(37.72) 40.36(39.49) 17.34(28.58) 24.33*** < .001

Nota. * p <.05; ** p <.01; ***p < .001.

Anteriormente foi verificado através do teste Kruskall-Wallis quais as dimensdes em
que as habilitacbes académicas dos sujeitos apresentam diferencas significativas.
Posteriormente foi verificado, através do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney
(compara as diferencas entre dois grupos independentes em relacdo a uma variavel ordinal),
as diferencas entre cada classe de habilitacdo em relacdo as dimensdes onde a diferenca foi

significativa (ver tabelal4).
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Tabela 14
Resultados dos testes U Mann-Whitney das diferencas de percepgao sobre o envelhecimento em funcao das habilitacdes
literarias
1°ciclo vs 2°ciclo vs 3°ciclo vs
20 3° Secundario/ 3° Secundario/ | Secundario/
ciclo ciclo superior ciclo superior superior
Duracao ciclica 2775  462.5** 504*** 287.5 315 821
Representacdo emocional 2755  540.5* 436.5%** 335 313 710.5
Controlo negativo 333 662 493.5*** 321.5 236** 609.5**
Consequéncias 243 580 483.5*** 323.5 349 682.5*
negativas
Alteracédo de salde 338.5 609.5 393.5%** 304.5 208.5** 621.5*
experienciadas
Alter. de salde atribuidas ao 299 557 321*** 304.5 202%** 576.5**
envelhecimento
Identidade 253 505.5 294 5*** 288 191.5** 469.5**

Nota. Grupo com 1.° Ciclo n = 37; Grupo com 2.° Ciclo n = 17; Grupo com 3.° Ciclo n = 36; Grupo com Secundario ou
Ensino Superior n=41.
*p <.05; ** p <.01; ***p < .001.

Os resultados do teste U de Mann-Whitney apresentados na tabela 14 indicam que 0s
trabalhadores que tém o 1° ciclo apresentam valores superiores aos que tém o 3° ciclo nas
escalas de duracdo ciclica e de representacdo emocional; e superiores também aos que tém o
secundario e ensino superior nas escalas de duragdo ciclica, representacdo emocional,
consequéncias negativas, alteracfes de salde experienciadas, alteracdes de saude atribuidas
ao envelhecimento e na escala de identidade. Na escala de controlo negativo o0s
trabalhadores que tém o 1° ciclo apresentam valores inferiores em relacdes ao que tém o

secundario/ensino superior (ver figuras 4, 5 e 6).

Figura 4. Gréfico das médias nas dimensdes do QPE com diferencas ao nivel das habilitacdes académicas
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Em relacdo aos trabalhadores que tém o 2° ciclo, estes apresentam valores superiores
aos que tém o secundario /superior nas escalas de alteracdes de salde experienciadas,

alteracOes de salde atribuidas ao envelhecimento e na escala de identidade.
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Figura 5. Gréfico do nimero de alteragdes de salide, em func¢éo das habilitagbes

8 7.32 735
7 6.47
z% 6 -
& 5 4 o
g 4 H1°Ciclo
E 3 H2° Ciclo
> 2 - 37 Ciclo
zZ1 .. .
0 M Secundario / Superior
Alteragao de sande Alteragdo de saide atribuidas ao
experenciadas envelhecimento

Os trabalhadores do 3° ciclo apresentam valores superiores aos do secundario nas
escalas de consequéncias negativas, alteracfes de salde experienciadas e alteracdes de salde
atribuidas ao envelhecimento e na escala de identidade. Na escala de controlo negativo, 0s
trabalhadores que tém o 3° ciclo apresentam valores inferiores em relagdo aos que tém o
secundario/ensino superior.

As pessoas com ensino secundario/superior tiveram resultados significativos, na
duracdo ciclica, ndo apresentando grandes variacbes de consciéncia em relacdo ao
envelhecimento, na representacdo emocional apresentam o valor mais baixo, o que significa
que sdo 0s que tém menos sentimentos negativos em relacdo ao envelhecimento, tém uma
maior crenca de controlo sobre os aspectos positivos e negativos que advém com o0
envelhecimento e tém os valores mais baixos na dimensdo consequéncias negativas o que

transmite que tém uma visdo mais positiva sobre as consequéncias do envelhecimento.

Figura 6. Grafico da dimenséo Identidade, em funcg&o das habilitacdes
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E de salientar que os resultados (ver figuras 4, 5 e 6) referentes ao grupo de pessoas
com o 1° ciclo sdo sempre 0s mais afastados em relagdo aos do secundario/superior, sendo o
grupo que apresenta uma visdo mais negativa sobre o envelhecimento.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Jan et al. (2004), com uma

amostra de 291 individuos entre 0s 60 e 0s 90 anos na Coreia, onde comprovou a hipétese
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que individuos com baixo nivel de escolaridade apresentam maiores niveis de percepcdes
negativas tanto para com a salde como em rela¢do ao processo de envelhecimento.

Foos et al. (2006) referem nos resultados dos seus estudos que a relagdo entre o
conhecimento acerca do envelhecimento e as atitudes acerca do mesmo véo depender do
quao positivo é esse conhecimento, ou seja, altos niveis de conhecimento positivo esta
associado com um decréscimo da ansiedade em relacdo ao envelhecimento.

Perante estes dados deduz-se que nesta amostra (trabalhadores do EBV) as
habilitacfes académicas tém influéncia na percepg¢éo sobre o envelhecimento confirmando a
hipotese de investigacdo que quanto maior as habilitacbes académicas, mais positiva € a

percepcao sobre o envelhecimento.

2.4. Influéncia da idade na formacéo do autoconceito.

No sentido de testar a hipdtese «o autoconceito é mais forte com o avancar da
idade» inicialmente foi aplicado o teste das diferencas de U de Mann-Whitney para as
dimensdes do autoconceito que apresentam um comportamento ndo normal e o teste das
diferencas T-student para as dimensdes que apresentam um comportamento normal em
funcédo da variavel idade (ver tabela 15 e 16).

Também nesta analise foi feito um agrupamento das idades seguindo o0s critérios
propostos por Papalia e Olds (1992). Assim, a amostra deste estudo tem uma variagdo de
idades entre os 21 e 0s 65 sendo considerado na base de dados do SPSS 0 = [21,40] como

idade adulta jovem e 1= [41;65] como meia-idade adulta.

Tabela 15
Diferencas entre os adultos jovens e os de meia idade ao nivel do autoconceito (dimensdes com distribuicdo normal) em

funcgdo da idade

Idade
Variaveis Adulta jovMefrc]jla iaidade  Adulta - Moiaidace (04D @
adulta jovem adulta
AC Fisico 55.77(6.13) 50.54(6.98)  54.74(8.48)  47.51(9.65)  4.50*** 79
AC Social 50.46(5.70) 47.89(5.52)  52.88(10.08) 48.34(9.76) 2.65** 46
AC Académico 47.13(5.48) 42.53(5.80)  54.85(8.89)  47.37(9.42)  4.66*** 81
AC Total 307.58(25.49) 288.93(29.21) 54.10(8.65)  47.77(9.91) 3.84%** 67
Satisfacao 86.42(9.01) 81.78(9.18) 53.21(9.55)  48.29(9.74) 2.93** 51
Comportamento 79.60(8.24) 76.52(9.07) 52.27(9.21)  48.83(10.14) 2.02* .35

Nota. Grupo adulto jovem n=52; Grupo meia idade adulta n=91.
*p <.05; **p<.01; ***p<.001.
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Os resultados apresentados na tabela 15 indicam que o autoconceito total dos adultos
de meia idade €é significativamente menor (t (141) = 3.84, p < .001) do que os de idade
adulta jovem, sendo o valor do efeito moderado (d = 0.67).

Tabela 16
Diferencas entre os adultos jovens e os de meia idade ao nivel do autoconceito (dimens6es com distribuicdo ndo-normal)
em funcéo da idade

Idade

Variaveis Média (OP) otes T o u re
Adulta Meia- idade Adulta Meia- idade
jovem adulta jovem adulta
AC Moral 51.69(4.79)  49.74(5.34)  52.50(8.87)  48.89(9.88) 1905 -.19
AC Pessoal 51.52(4.96) 49.08(6.51) 52.51(8.23)  48.46(10.80) 1907 -.19
AC Familiar  51.00(5.63) 49.16(5.55) 52.08(10.04)  48.81(9.90) 1872.5* -21
Identidade 94.42(6.58)  88.11(9.30)  54.55(7.43)  47.42(10.50) 1412 .5%** -.40

Nota. Grupo adulto jovem n=52; Grupo meia idade adulta n=91. AC = Autoconceito.
*p <.05; ** p < .0L; ***p < 001

Analisando os resultados de uma forma mais especifica, é de relatar que os adultos
de meia idade apresentam valores significativamente inferiores nas escalas do autoconceito
fisico (t (141) = 4.50, p < .001 ) , autoconceito familiar (U = 1872.5, p = .038 ),
autoconceito social (t (141) = 2.65, p =.009 ) e de autoconceito académico (t (141) = 4.66,
p <.001) (ver figura 7).

A idade tem um efeito forte (Cohen) no autoconceito fisico (d = 0.79) e no
autoconceito académico (d = 0.81), isto é, hd uma diferenca acentuada entre os sujeitos de
idade adulta jovem e os adultos de meia-idade nestas dimensdes, visto que, segundo Novo
(2003), o autoconceito fisico na idade adulta avancada € o alvo mais negativo de uma auto-
avaliacdo. Na amostra do presente estudo, como 0 grupo com mais idade tem algumas
pessoas a entrar nesta fase, podera ter contribuido para a diferenca dos resultados, uma vez
que a este autoconceito estdo associados aspectos de morbilidade, aparéncia e estado de
salde.

Nas escalas de identidade, satisfacdo e comportamento, dimensdes internas do
autoconceito, € demonstrado novamente que ha diferencas significativas entre os adultos
jovens e os de meia idade adulta (U = 1872.5, p =.038; t (141) = 3.84, p<.001 e t (141) =
3.84, p < .001 respectivamente) sendo que 0s primeiros tém valores superiores. Estes
resultados demonstram que os adultos mais jovens tém um sentimento mais positivo acerca

de si proprio (ver figura 8).
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Figura 7. Grafico da média das notas T das dimensdes do autoconceito, em fungédo da idade
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Estes resultados vém contrariar a hipdtese “o autoconceito se tornar mais forte com a

idade” apresentada neste estudo, tais como 0s resultados encontrados nos estudos de A.

Rocha (2007). Também no estudo de Cunha e Ferreira (2010), intitulado “Solidao e

Autoconceito na Idade Adulta e Velhice”, o grupo da idade adulta apresentou um melhor

autoconceito em relacdo aos de mais idade (idosos) com uma diferenca significativa (t =

2.41: p = .017).

Figura 8. Média das notas T das dimensdes externas do autoconceito, em fungéo da idade
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Comportamento

Especula-se que esta contradicdo podera ser explicada pelo facto das pessoas com

mais idade serem as que mais atribuem a suas alteracGes de saide como advindas com a

idade (apresentaram valores significativos de alteracBes de salde experienciadas atribuidas

ao envelhecimento em relacdo aos mais jovens). Estas alteracGes podem fazer diminuir a sua
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auto-estima e consequentemente 0 seu autoconceito, visdo esta também defendida por
Leuschner citado por Cunha e Ferreira (2010), que refere existirem alguns autores que
admitem uma tendéncia regressiva do autoconceito, principalmente a partir dos 60 anos, isto
porque hd uma diminuicdo da auto-estima, das relacbes pessoais gratificantes e dos
sentimentos de eficacia, pois as mudancas fisicas e cognitivas podem contribuir para uma

construcdo de uma imagem negativa sobre si.

2.5. Relacéo entre autoconceito e percepgao sobre o envelhecimento.

Foi testada a hipdtese «Um autoconceito mais fraco esta relacionado com uma
percepgdo mais negativa sobre o envelhecimento» e para tal, foi realizado o coeficiente de
correlagéo de Spearman e o respectivo teste de significancia (ver tabela 17).

Tabela 17
Correlagdes de Spearman entre 0 autoconceito e a percepcdo sobre o envelhecimento
Dimens0es da escala AC AC AC AC AC AC AC
Fisico Moral  Pessoal Familiar  Social Académico Total
Duracéo Cronica -.01 .09 .02 -.005 .10 -.10 .01
Duracéo Ciclica = 31FF* - QQxE* -.14 -28%** 3R -.38*** -.35***
Representagéo - 31*** - 36*** - 22** - 33*** - 36*** - 42*** - 40***
Emocional ' ' ' ' ' ' '
Controlo Positivo .10 .08 19* .06 13 -.16 14
Controlo Negativo A7* .20% 18* 25%* R Rkl 33 29%**
Conseq.Positivas .10 18* 13 18* A7* 12 18*
Conseq.Negativas -, 29%** -17* -17* -27** -27** -.34x** -.32%**
AlteracOes de salde Boxxx Dok 7% 93k g - 40*** Tttt
experienciadas ' ' ' ' ' ' '
Alter. atribuidas a0 _pgux g3 o1 -1er -21x -2g% 21
envelhecimento
Identidade -.06 -.01 .07 -.08 -11 -.16 -.06

Nota. n = 148, AC = Autoconceito.
*p <.05;** p<.01;*** p<.00L

Os resultados apresentados na tabela 17 permitem afirmar que, nesta amostra, a
duracdo crdnica ndo parece ter qualquer relacdo com qualquer escala do autoconceito.

A escala de duracdo ciclica esta relacionada negativamente com a escala do
autoconceito fisico (rs = -.31, p < .001), do autoconceito moral (rs = -.29, p < .001), do
autoconceito familiar (rs = -.28, p < .001), do autoconceito social (rs = -.32, p < .001), do
autoconceito académico (rs = -.38, p < .001) e do autoconceito total (rs = -.35, p < .001).
Quanto maior o autoconceito fisico, moral, familiar, social, académico e total, menor a

variacdo na consciéncia de percepcdo do envelhecimento.
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A escala de representacdo emocional esta relacionada negativamente com todas as
escalas constituintes do autoconceito (rs = [- .42 ; -.22]; p < .001). Neste estudo, deduz-se
que quanto maior 0 autoconceito menor a resposta emocional negativa gerada pelo
envelhecimento.

A escala de controlo positivo esta relacionado com a escala do autoconceito pessoal
(rs= .19, p = .021) o que leva a inferir que quanto maior o autoconceito pessoal maior a
crenga de poder controlar as experiéncias positivas que podem advir com o envelhecimento,
ou seja, que dependam do individuo para que estas possam ocorrer.

O controlo negativo também esta relacionado com todas as escalas do autoconceito
(re=1[.17; .33]; p =[<.001 ; .038]). Quanto maior 0 autoconceito maior a crenca de controlo

sobre as experiéncias negativas que advém com o envelhecimento.

A escala de consequéncias positivas esta relacionada com o autoconceito moral (rs
.18, p = .025), autoconceito familiar (rs = .18, p = .028), autoconceito social (rs= .17, p =
.034) e autoconceito total(rs = .18, p = .026). Quanto maior o autoconceito moral, familiar,
social e total, maior a crenga das consequéncias positivas do envelhecimento. O valor do
efeito € pequeno para todas as escalas.

A escala das consequéncias negativas esta relacionada negativamente com todas as
escalas do autoconceito (rs= [- .34 ; -.17]; p =[< .001 ; .042]), sendo que, quanto maior o
autoconceito menor a crenga de consequéncias negativas do envelhecimento.

A escala das alteracfes de saude experienciadas esta relacionada negativamente com
todas as escalas do autoconceito (rs= [- .55 ; -.17]; p =[< .001 ; .043]). Quanto maior o
autoconceito menor as alteracGes de salde experienciadas.

Na escala de alteracdes de saude atribuidas ao envelhecimento podemos verificar que
esta relacionada negativamente com o autoconceito fisico (rs = -.28, p =.001), autoconceito
familiar (rs = -.16, p = .048), autoconceito social(rs = -.21, p = .010), autoconceito
académico(rs = -.27, p = .001) e autoconceito total(rs = -.21, p = .009). Podera deduzir-se
gue quanto maior o autoconceito menor as alteracdes de salde atribuidas ao envelhecimento.

Assim, um maior autoconceito parece estar relacionado positivamente com uma
percepcdo do envelhecimento mais positiva. Sendo o autoconceito a maneira que 0
individuo se determina, incluindo aspectos fisicos, psiquicos, sociais, materiais e espirituais,
e sendo 0 autoconceito um elemento da nossa personalidade, é possivel, como indica
Santana (2003), que ela influenciard nossas percepc¢des perante 0s objectos, pessoas e nossas
relacdes, incluindo a nossa percepcdo sobre a velhice, sendo assim de fundamental

importéncia para a formacgdo de um individuo seguro, capaz, feliz e vitorioso.
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Outro aspecto importante do autoconceito esta relacionado com as ideias que cada
um tem sobre quem se pode tornar, quem gostaria de ser e de quem tem medo de se tornar
que foi desenvolvida por Markus e Nurius (citado por A. Rocha, 2007) e incorpora
esperancas e sonhos para o self assim como medos e ansiedades para os ndo desejados.
Assim, Novo (2003), citando Neugarten, menciona que a forma como o individuo
desenvolve a percepgdo de si préprio ou seu autoconceito conforme vai envelhecendo
engloba expectativas que sdo desenvolvidas e interiorizadas durante o ciclo de vida e
precedem com o avancar da idade. Nesta trajectéria haverd pontos mais altos e outros baixos
e as expectativas ocorrem do encontro com idosos no seu dia-a-dia. Em consequéncia das
auto-percepcoes negativas acerca do envelhecimento, as expectativas e comportamentos do
individuo que envelhece podem ser também negativas (A. Rocha, 2007).

Esta relacdo entre autoconceito e percepcgdo sobre o envelhecimento, e o facto que
ambos, nesta amostra, tendem a ser mais negativos conforme aumenta a idade, pode ser
explicada através dos esteredtipos do envelhecimento, os quais sdo criados e incorporados
internamente ao longo da vida e contribuem para a formacdo da autopercepcdo sobre o
envelhecimento. Estes esteredtipos sdo subscritos pelos idosos e pelos ndo idosos e muitas
vezes sdo aceites e incorporados pelos jovens sem muito questionamento. Uma vez que a
resposta dos outros com base nos estere6tipos, pode ser negativa, ha tendéncia em se adoptar
0 mesmo tipo de comportamento/atitude. Ao envelhecer, estes conceitos prévios fazem parte
da personalidade dos individuos e podem produzir efeitos negativos de incapacidade e
inutilidade (L. Rocha, 2010). Como parte do nosso self € construido tendo por base o que &,
em parte, esperado de nds, os idosos adoptam esses mesmos comportamentos negativos face

a eles mesmos sé porque € o que deles é esperado socialmente (A. Rocha, 2007).

2.6. Influéncia da formacdo na area da saude na forma como o individuo

percepciona o envelhecimento

Para verificar se é confirmada a hip6tese «Os profissionais com formacéo na area
da saude tém uma percepcao mais positiva sobre o envelhecimento» foi utilizado o teste
de diferencas U Mann-Whitney (ver tabela 18).

Nesta analise os profissionais foram agrupados em dois grupos no SPSS, sendo 0s
primeiros os “sem formacdo” na area de satde, onde foram incluidos os profissionais do
apoio directo, cozinha, refeitdrio, ocupacdo e secretaria, sendo atribuido o valor 0, enquanto

os “com formac¢ao” foram incluidos os profissionais da enfermagem, fisioterapia e servigo
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técnico (servigo de psicologia e servico social), sendo atribuido o valor 1, pois estes, na sua

formacéo académica, tiveram instrucdo na area de salde.

Tabela 18
Resultado do teste U Mann-Whitney ao nivel da percepcdo do envelhecimento em fungédo da formacgdo na area de
saude
Formagcao na area da saude
Variaveis Meédia (DP) p R
Sem formacdo  Com formagao ¢
(n=115) (n=22)
Duracao crénica 3.80(0.84) 3.23(1.19) 1194 .061 -0.22
Duracdo ciclica 2.83(0.95) 2.59(0.79) 1234.5 114 -0.19
Representagdo emocional 2.84(1.10) 2.27(1.08) 1039** .008 -0.32
Controlo positivo 3.88(0.85) 4.18(0.66) 1179.5* .042 0.23
Controlo negativo 3.10(0.93) 3.89(0.74) 674.5%** <.001 0.56
Consequéncias positivas 3.94(0.87) 3.73(0.70) 1373 .396 -0.10
Consequéncias negativas 3.17(1.03) 2.50(1.10) 1002** .005 -0.34
Alteracdes de salde 6.47(4.00) 3.54(1.84) 889.5** .001 -0.42
experienciadas
Alteracdes atribuidas ao 2.97(3.41) 0.86(1.58) 886.5** .001 -0.42
envelhecimento
Identidade 42.03(37.85) 21.97(36.24) 837* .010 -0.34

Nota. * p <.05; ** p <.01; *** p <.001.

Analisando a tabela 18 foram encontradas diferencas significativas entre o0s

profissionais com e sem formacéo na area da saude ao nivel da representacdo emocional (U
= 1039, p =.008 ), do controlo positivo (U = 1179.5, p =.042 ), do controlo negativo (U =
674.5, p <.001), das consequéncias negativas (U = 1002, p = .005 ), das alteracdes de saude

experienciadas (U = 889.5, p =.001 ), das alteracdes de saude atribuidas ao envelhecimento

(U =886.5,p=.001) edaidentidade (U=2837, p=.010).

Figura 9. Gréfico das médias das dimens@es da percep¢do sobre o envelhecimento, em funcéo da formacéo na area

de saude
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Os profissionais que tém formacdo na &rea da salde apresentam valores mais

elevados nas escalas de controlo positivo e de controlo negativo e valores inferiores nas

escalas de representacdo emocional, consequéncias negativas (ver figura 9), alteracdes de

salde experienciadas, alteracdes de salde atribuidas ao envelhecimento e identidade (ver

figuras 10 e 11).

Figura 10. Grafico do nimero de alteraces de salde experienciadas em fungdo da formacdo na area da salde
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O valor do efeito na escala de controlo negativo é de rg=

.56, 0 que indica que ha

uma forte influéncia da formacdo na area de salde na crenca de controlo sobre as

experiéncias negativas.

Figura 11. Gréfico da dimensao Identidade, em fungéo da formagé&o na area da salde
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Estudos de Nidiffer e Moore, Polozzi e Steitz (citados por Cachioni & Aguilar, 2008)

com profissionais da area da gerontologia também sugerem que quanto mais alto o grau de
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formacdo e de conhecimentos, maior a tendéncia para uma percepgdo mais realista e distante
de avaliacGes extremas sobre a velhice.

No estudo de Freire, Areias, e Rabelo (citado por Cachioni e Aguilar, 2008) foram
investigadas as atitudes de 200 estudantes universitarios que desenvolviam préaticas com
pessoas idosas nas areas de salde e das ciéncias humanas para com a velhice, sendo que, as
respostas da maioria foram moderadamente positivas. Os resultados encontrados confirmam
0s de outros estudos da literatura tais como os de Cachioni (2002), Ezequiel e Sonzogno
(2006), Neri e Jorge (2006). Também sdo semelhantes aos dados encontrados na literatura
internacional, como em Fitzgerald et al. (2003) e Stuart-Hamilton (2000).

3. Regressdo Multipla: Preditores das representaces emocionais do envelhecimento

Foi efectuada uma analise de regressdo mdaltipla para investigar os melhores
preditores que explicam as representacGes emocionais sobre o envelhecimento, uma vez que
a dimensdo ‘“representacdo emocional”’ avalia a resposta emocional induzida pelo
envelhecimento atraves de sentimentos negativos, tais como raiva, medo, depressao,
ansiedade, preocupacdo e tristeza, e tem sido associada a alteracGes negativas de saude e a
uma baixa resiliéncia (Barker et al., 2007), considera-se por bem verificar qual seria neste
estudo a dimensdo do autoconceito que teria uma maior influéncia na formacéo do mesmo.

Nesta analise foram incluidas as variaveis sociodemogréaficas e as dimensbes do
autoconceito.

Os resultados indicam que os parametros que sdo melhor preditores em relacdo as
representacfes emocionais sobre o envelhecimento sdo as habilitacdes académicas ( S = -
.2.79) e 0 AC académico ( g =-.228).

A combinacdo das variaveis prediz 20.1 % (R?) com um decréscimo de 5.3% em
relagdo ao R2 ajustado (R? = 25.4%). O modelo | (variaveis sociodemograficas) explica
8.9% da variancia (F (3.133) = 5.42, p = .002) e o modelo Il (dimensdes autoconceito)
explica 11.2 % da variancia na representacdo emocional (F (9.127) = 4.79, p < .001), o que
de acordo com Cohen (citado por Field, 2011) este modelo tem um efeito moderado (ver
tabela 19).

Para determinar a adequacdo do modelo foram observados o0s residuos
estandardizados dos diferentes casos (Field, 2011) sendo que ndo mais de 5 % dos casos
sairam do intervalo [-2; +2], (apenas cinco casos apresentaram residuos superiores a 2 0 que

representa 3.65 % da amostra (n = 137)), e ndo mais de 1% dos casos apresenta valores
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superiores a 2.58 (apenas um caso apresentou o valor de 2.71, representando 0.73 % da

amostra).

Tabela 19
Resumo dos modelos de regressdo multipla para variaveis sociodemogréaficas e dimensdes do autoconceito como

preditores da representacdo emocional

Coeficientes

2
Parametros Estandardizados () R R? (corfi ido) F
Modelo | Modelo 11 g
| - Variaveis 33 109 089 5.42%
Sociodemogréficas
Idade .059 .028
HabilitacGes -.279* -.096
Tipo de formacéo -.018 -.057
Il - autoconceito .50 .254 .201 4.79%**
Autoconceito fisico -.116
Autoconceito moral -.170
Autoconceito pessoal 154
Autoco_n_celto -.080
familiar
Autoconceito social -.044
Autocgngelto - 998%
académico
Nota. n = 137.

*p <.05; ** p < .01; *** p < .00L.

Também foram observados os valores de Cook’s distance ndo sendo apresentados
valores superiores a 1 e os valores de influéncia (Leverage) ndo foram superiores a 3(k+1)/n,
onde o k € o numero de preditores (9) e n é o tamanho da amostra. Estes valores indicam que
a amostra em estudo ndo apresenta casos extremos que possam influir no modelo (Field,
2011).

Para determinar se 0 modelo pode ser generalizado a populacdo foi observado se
cumprira 0s pressupostos de colinearidade multipla ndo perfeita, de homocedasticidade, da
independéncia dos erros e da normalidade dos erros.

Para calcular a multicolinearidade foram observados os valores do VIF (Variance
Inflation Factor) aos quais variam entre [1.70; 2.75], e os valores de tolerancia (1/VIF)
apresentam valores superiores a .2 sendo o valor mais baixo apresentado de .36, 0 que é
considerado adequado (Field, 2011). Estes valores indicam-nos que ndo existe
multicolinearidade.

Para calcular a homocedasticidade foram observados os graficos de dispersdo dos
residuos estandardizados em funcéo dos residuos esperados e foram encontrados padrdes de

pontos que cumprem com o pressuposto de homocedasticidade (ver figura 12).
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Figura 12. Gréfico de disperséo dos residuos em relagéo a variavel dependente representagdes emocionais
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O pressuposto da independéncia dos erros foi analisado através do teste de Durbin-

Watson no qual foi obtido um valor de 1.58, estando no intervalo [1;3], 0 que pode ser

considerado como adequado.

O pressuposto de normalidade dos erros tambem foi cumprido tal como pode ser

observado na figura 13, no qual se observa uma distribuicéo tipica normal dos erros.

Figura 13. Histograma da distribuicao dos residuos em relagéo a variavel dependente representacdes emocionais
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Uma vez cumpridos todos os critérios, pode-se resumir que o0 modelo apresenta-se

como adequado para esta amostra e pode ser generalizavel para a populacéo.
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Assim, podemos resumir que as variaveis estudadas que melhor predizem a
representacdo emocional para com o envelhecimento sdo a formacdo e o autoconceito
académico, sendo que, quando maior o nivel de formacdo e quanto maior a percepcao de
competéncia no trabalho e no estudo, mais negativa é a representacdo emocional que
provoca o envelhecimento. Novamente, estes dados confirmam os estudos de Cachioni
(2002); Fitzgerald et al. (2003), Jan et al. (2004); Stuart-Hamilton (2000).
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I11. CONCLUSOES

Neste Ultimo capitulo, sdo apresentadas as consideracbes tidas como mais
pertinentes, onde séo sintetizados os principais resultados obtidos, as limitagdes deste estudo
e, finalmente, sugeridas investigagdes futuras.

Com o aumento da longevidade, com as mudancas de papéis dos cuidadores de
idosos, com a necessidade de cuidados continuados administrados por profissionais e com a
institucionalizagdo a ser um meio recorrente para 0S mais necessitados, este estudo foi
necessario e importante, uma vez que a relacdo entre percepcao sobre o envelhecimento e o
autoconceito dos trabalhadores que prestam cuidados ao idoso é pioneiro na ilha da Madeira.

Os objectivos inicialmente propostos com o presente estudo foram atingidos de
forma satisfatéria, pois consideramos os dados obtidos pertinentes, para uma maior
compreensdo da percepcdo sobre o envelhecimento dos profissionais que cuidam
diariamente dos idosos e assim ficamos com algumas evidéncias das possiveis influéncias
do autoconceito na formacao dessa percepcao.

Apesar do envelhecimento ser um processo multidimensional caracterizado por um
complexo conjunto de factores fisioldgicos, psicologicos e sociais especificos para cada
individuo, dependentes de uma multiplicidade de factores internos e externos, continua a
haver uma visdo geral estereotipada sobre 0 mesmo, e nem os profissionais que lidam
diariamente com o idoso tém uma visdo livre desses preconceitos, que podera influenciar o
seu cuidar.

Os resultados obtidos neste estudo revelaram que na percepcdo sobre o
envelhecimento em funcéo da idade o grupo de meia idade adulta (41 aos 65 anos) tém uma
visdo mais negativa sobre o envelhecimento, pois apresentam diferencas com um efeito
moderado em relacdo ao grupo dos jovens adultos (21 aos 40 anos) a nivel de representactes
emocionais negativas mais elevadas, sentem mais consequéncias negativas no processo de
envelhecimento, consideram que tém pouco controlo sobre as consequéncias do
envelhecimento. Apresentam também diferencas com um efeito forte nas alteracbes de
salde, ou seja, ttm mais alteracbes de saude e atribuem-nas ao facto de estarem a
envelhecer.

Em relacdo ao autoconceito dos profissionais do EBV, o grupo com mais idade
apresenta de uma forma significativa um autoconceito mais fraco, principalmente a nivel

fisico e a nivel académico.
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Os resultados mais negativos no grupo de mais idade em relacdo a influéncia da
idade no autoconceito e percepcdo sobre o envelhecimento podera dever-se ao facto de que
no grupo de mais idade j& ocorreram algumas transformacdes fisicas e € uma fase de vida
susceptivel a mais perdas e mudancas, fazendo diminuir a auto-estima e consequentemente o
autoconceito (Cunha & Ferreira, 2010; Novo, 2003).

Quanto a influéncia das habilitagbes académicas na percepcdo sobre o
envelhecimento, os resultados demonstram que o0s sujeitos com o 1° ciclo sdo aqueles que
apresentam uma Visdo mais negativa, enquanto 0s que tém 0 ensino superior sdo 0s que
apresentam uma visdo mais positiva. Aqueles que tém formacdo na area de saude
apresentam de uma forma significativa um maior controlo sobre 0s aspectos negativos que
advém com o envelhecimento, percepcionam menos consequéncias negativas, e ttm menos
emocoOes negativas em relacdo ao envelhecimento deduzindo-se assim que a sua percepgao
geral sobre o envelhecimento é mais positiva.

A percepcdo sobre o envelhecimento é mais positiva nos individuos com maiores
habilitacdes e formacdo sobre a saude. Esta relacdo poderd advir de uma percepcdo mais
realista e menos estereotipada sobre o envelhecimento (Cachioni & Aguilar, 2008), e o facto
deste mesmo conhecimento absorvido sobre o envelhecimento e o idoso ser mais positivo
(Foos et al., 2006).

Da relagdo entre o autoconceito e a percepcdo sobre o envelhecimento podemos
inferir que neste estudo os individuos com maior autoconceito tem uma menor resposta
emocional negativa sobre o envelhecimento, maior crenca de controlo sobre as experiéncias
negativas que advém com o envelhecimento, menor alteracdes de saude experienciadas e
atribuem menos essas alteracdes ao facto de estarem a envelhecer. Assim, um maior
autoconceito parece estar relacionado positivamente com uma percepcao mais positiva do
envelhecimento.

Os resultados obtidos na relacdo entre autoconceito e percep¢do sobre o
envelhecimento, e o facto de ambos, neste estudo, serem influenciados pela idade, pode ser
explicado através dos estereotipos do envelhecimento, os quais sdo criados e incorporados
internamente ao longo da vida e contribuem para a formacéo de uma auto-percep¢éao sobre o
envelhecimento mais negativa e de um autoconceito mais fraco.

E de realcar que o melhor preditor das respostas emocionais negativas sobre o
envelhecimento apos analise multivariada foram as habilitacfes académicas e o autoconceito
académico dai servir para alertar da grande importancia que a educacdo desempenha na

mudanca de percepcdo e de atitudes em relagdo a velhice. Assim, aumentar a informagéo
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leva as pessoas e as instituicdes a pensarem de forma mais positiva e realista sobre os idosos
e a velhice (Aguilar & Cachioni, 2008). A educacdo ¢ um importante agente promotor de
novos comportamentos e de novas formas de pensar, alterando as expectativas sociais e
individuais sobre a velhice.

Defende-se que a realizagdo de pesquisas sobre envelhecimento deve ser efectuadas
nas diferentes faixas etarias e ndo apenas depois de se entrar na velhice, pois o
envelhecimento é um processo individualizado que nos acompanha desde a nascenca. Os
estere6tipos sobre o idoso e a velhice devem ser combatidos logo nas faixas etarias mais
baixas com o apoio também das escolas.

No que se refere as limitagdes deste trabalho, consideramos que a amostra deveria
ser mais abrangente e homogénea, uma vez que uma das hipoteses inicialmente elaboradas
foi em relacdo as diferencas na percepcdo sobre o envelhecimento em funcdo do género. A
representatividade do sexo masculino foi muito dispar (N=12). No entanto, é de salientar
que esta funcao de “cuidar o idoso” ainda esta socialmente atribuido ao género feminino, o
que torna mais dificil contornar esta limitacdo em outros estudos que possam vir a ocorrer.
Este facto, segundo Nakatani (2003, citado por Dias et al., 2011) torna-se preocupante pelo
facto de algumas actividades com os idosos exigirem grandes esforc¢os.

No que respeita aos dados sociodemograficos, deveria constar o nimero de anos que
cada funcionario esta a trabalhar no EBV, uma vez que, o tempo de contacto e convivio com
0s idosos poderia ser uma varidvel com influéncia na forma de percepcionar o
envelhecimento.

E de salientar, que existiram algumas dificuldades em encontrar estudos realizados
acerca da percepcdo sobre o envelhecimento na faixa etaria adulta dado que os estudos
efectuados foram maioritariamente com idosos. Quanto aos de autoconceito os estudos
foram maioritariamente efectuados em criancas e idosos o que dificultou sobremaneira a
fundamentacéo tedrica para justificar os resultados deste estudo.

Apos o realizar deste estudo, seria interessante torna-lo mais abrangente, a nivel
Regional ou mesmo Nacional, de estabelecimentos publicos e privados de forma a aumentar
a sensibilidade dos resultados.

Seria também interessante cruzar a informacéo da percepcao sobre o envelhecimento
e autoconceito dos trabalhadores com um estudo realizado aos idosos do mesmo
estabelecimento a nivel da qualidade e satisfacdo de vida com o intuito de verificar a relagdo

entre eles.
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Sugere-se que os profissionais com formagao mais qualificada destas instituigdes,
tais como os médicos, psicdlogos, enfermeiros, fisioterapeutas e assistentes sociais oferecam
uma formacgdo mais ampla aos outros profissionais de forma a que estes desmistifiquem
alguns preconceitos e conhecam melhor o idoso, a nivel fisico, psicoldgico e social como ser
Unico, para que assim a relacdo idoso / profissional seja uma co-construcdo de um amanha
de maior satisfacdo e qualidade de vida.

Acredita-se que a desconstrucdo dos mitos, crengas, e estere6tipos que sustentam o
processo de marginalizacdo do idoso, poderd partir das atitudes dos préprios idosos
provocando a necessaria mudanca de mentalidade em relacdo ao individuo que envelhece.

Podera ser um processo lento, mas ja esta em andamento.
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ANEXO I. Termo de consentimento informado a Instituicédo

Exm.° Sr.

José Manuel Sousa aluno do 2° ano do Curso de Mestrado em Psicologia da Educacdo
da Universidade da Madeira (UMa), pretende realizar, no &mbito da Investigacdo e
Dissertacdo de Mestrado, um trabalho de investigacdo junto dos funcionarios do Lar Bela
Vista intitulado “Autoconceito e percepcao sobre o envelhecimento dos profissionais que
lidam diariamente com o idoso”, pois como estagiario bem acolhido nesta instituicdo
queria de alguma forma contribuir com o meu trabalho em prol da mesma.

Pretendo com esta investigacdo verificar de que forma o autoconceito de cada
funcionario influencia a sua percepcdo sobre o envelhecimento, pois os profissionais que
lidam de forma directa com o idoso também podem ter atitudes negativas em relacdo ao
mesmo, 0 que podera afectar o proprio processo de envelhecimento e os comportamentos,
cuidados e apoios prestados ao idoso.

Todo o processo de recolha dos dados sera efectuado tendo sempre o cuidado de nédo
afectar o normal funcionamento da instituicdo, sendo que previamente entrarei em contacto
directo com os funcionarios explicando os objectivos do estudo e pedindo o consentimento a
cada um dos mesmos para a sua participacao.

Assim, através deste meio solicita-se a V. Exa. autorizacéo para a aplicacdo da escala
de Autoconceito (TSCS:2) e o questionario de percepcdo sobre o envelhecimento (QPE) a
cada um dos funcionarios dos diferentes servicos desta instituicdo em Janeiro de 2012.

Desde ja informo que a confidencialidade e a privacidade dos resultados obtidos
serdo asseguradas pelo anonimato da identificacdo dos profissionais. Quando finalizada, 0s
resultados da pesquisa estardo a disposicao desta instituicao.

Grato pela sua atencdo e certo que esta solicitacdo merecera por parte de vossa Exa.

toda a atencdo, com os melhores cumprimentos.

O investigador
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ANEXO II. Autorizacio da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais

~

) |
¥ s, Sr.
I zl \ REGIA0 AUTONOMA DA MADEIRA

Seuetak: Ruind s foswr s o SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS
CENTRO DE SEGURANCA SOCIAL DA MADEIRA

CSS&Madeira. S. 284/1/

i8]

012 . 2012-01-04

Exm?® Sr.

José Manuel Rodrigues Sousa

Caminho de Santo Anténio, Conjunto Habitacional
Levada do Cavalo, Bl. C, 2°Dio

9020-001, Santo Antonio

Funchal

Sua Referénaia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data:

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de trabalho de investigagao

Em resposta ao Vosso pedido. com registo de entrada a 23/12/2011 no Estabelecimento Bela
Vista. Instituicao tutelada pelo Centro de Seguranca Social da Madeira, a solicitar autorizagao para
realizagdo de trabalho de investigagao junto dos funcionarios do EBV, somos a informar que o

mesmo foi autorizado, devendo posteriormente ser dado conhecimento das suas conclusdes.

Com os melhores cumprimentos.

A Vogal do Conselho Directivo
W

(Maria Fernanda Mendonca Fernandes Gomes)

Rua Elias Garca, n.® 14 - 9054 - 503 Funchal  E-mail: C3SMadeira@seg-social.ot 8 291 205 100 Linha Azul 808 200 021 Fax: 291 205132




ANEXOS

ANEXO I11. Termo de consentimento informado aos sujeitos da amostra

Termo de Consentimento informado

Exmo/Exma Senhor(a)

José Manuel Sousa aluno do 2° ano do Curso de Mestrado em Psicologia da
Educacédo da Universidade da Madeira (UMa) pretende realizar, no &mbito da Investigacéo e
Dissertacdo de Mestrado, um trabalho de investigacdo intitulado “Autoconceito e
percepcdo sobre o envelhecimento dos profissionais que lidam diariamente com o
idoso.”

Este estudo tem como objectivo avaliar de que forma o autoconceito influencia a
forma como se percepciona o processo de envelhecimento e os dados poderdo servir para
verificar quais as variaveis que poderdo ter mais influéncia na formacao dessa percepcao.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, sem danos nem prejuizos para si. A
recolha dos dados serd efectuada através do preenchimento de dois questionarios em
aproximadamente 20 minutos.

Os dados deste estudo serdo codificados, assegurando 0 seu anonimato e a

confidencialidade dos dados.

Declaro que fui informado (a) dos objectivos do estudo de maneira clara e detalhada.
Declaro que concordo em participar neste estudo e autorizo a divulgacdo dos resultados

obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Assinatura do participante:

Funchal, de de




ANEXOS

ANEXO IV. Formulario

Conversao de medidas de magnitude do efeito

Conversdo a partir de 7 para o d de Cohen

A — _ _2mn
d= e remn " e
daf \}ﬂh

Magnitude do efeito em testes nio paramétricos

Para o U de Mann-Whitney

_ 2(Ri - Ry)
n

Intervalos de confianca para os coeficientes de correlacgio

1 Zp t+2Z ——-———-1 {
Zn - Z yE£R o J
R 1-2 n-3 1_? n-3

2

para z,

Fonte: Coelho, J., Cunha, L., & Martins, I. (2008). Inferéncia estatistica, com utiliza¢éio do

SPSS e G*Power. Lisboa: Silabo.
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ANEXO V. Escala de habilitactes

Escala de habilitacéo
1. N&o sabe ler nem escrever. Frequentou o ensino primario mas ndo completou
2. Completou o ensino primério (1° ciclo); frequentou o 2° ciclo mas ndo o completou
3. Completou o 2° ciclo; completou o 3° ciclo;
4. Completou o ensino secundario num liceu; bacharelato; fez alguns anos da

universidade; fez um curso na universidade.

Fonte: Morais, A., Neves, I., Medeiros, A., Peneda, D., Fernanda, F., & Antunes, H. (1993). Socializacdo

priméria e pratica pedagégica (Vol. I1). Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian.



