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RESUMO

Palavras-chave:
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As representagfes sociais caracterizam-se por um conjunto de conceitos e
explicacBes, a partir das quais, procuramos compreender os fendbmenos do quotidiano
e orientar as condutas. Estas formam-se a partir de informacdes, imagens e atitudes,
sendo fortemente influenciadas pela cultura e pelo contexto social. Quando assentes
em percepcdes distorcidas da realidade, as representacbes podem assumir um
caracter discriminatorio, produzindo estere6tipos, mitos, crencas e preconceitos.

Enquanto membros de uma sociedade, os profissionais que intervém com idosos
sofrem a influéncia inequivoca destes fendmenos no seu quotidiano, que podem
interferir na relacdo estabelecida com a pessoa idosa e nos cuidados assegurados.

Este estudo centra-se nas imagens, enquanto dimensdo edificante das
representacdes sociais, procurando-se deste modo, através de uma andlise
gquantitativa, descritiva, correlacional e comparativa, identificar as imagens que o0s
profissionais em estudo (Enfermeiros, Assistentes Sociais e Ajudantes Domiciliarias)
possuem sobre a velhice e o envelhecimento. Procurou-se ainda, determinar a
influéncia de algumas varidveis socio-demograficas, nas palavras mais e menos
associadas pelos sujeitos ao envelhecimento e nas imagens de velhice.

Para o efeito, aplicou-se um questionario sécio-demogréafico, a Escala de
Imagens da Velhice “ImAges” (de Sousa, Cerqueira & Galante, 2002) e um Teste de
Associacdo Livre de Palavras, a partir da palavra estimulo — envelhecimento, a uma
amostra de 120 profissionais (40 Enfermeiros, 40 Técnicos de Servigo Social e 40
Ajudantes Domiciliarias). Estes profissionais sdo maioritariamente do sexo feminino
(91.7%), licenciados (66.7%), cuja média de idade é de 37.8 anos e de tempo de
trabalho na area da velhice de 9.67 anos.

Os resultados do Teste de Associacdo Livre de Palavras, revelaram que as
Ajudantes Domicilidrias, associam palavras mais negativas ao envelhecimento,
destacando a solidao (80%; p = 0.001), a incapacidade (72.5%; p < 0.001) e a doenca
(60%; p = 0.007), enquanto os Enfermeiros evidenciaram a experiéncia (67%; p <
0.001) e a familia (30%; p = 0.038), e os Assistentes Sociais, a sabedoria (62.5%; p =
0.003) e o tempo livre (35%; p = 0.024), revelando deste modo, concepg¢des mais
positivas.

No que concerne as imagens da velhice, prevaleceram as imagens positivas

sobre esta fase da vida. As Ajudantes Domicilidrias demonstraram imagens de cariz

Vi



mais negativo, relacionadas com as dimensdes “incompeténcia relacional e cognitiva”
(p < 0.001) e “inutilidade” (p = 0.002).
A escolaridade exerce clara influéncia nas concepc¢des dos inquiridos, sendo que

os de escolaridade ndo superior, tendem a exteriorizar ideias mais negativas sobre o

envelhecimento e a velhice.
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ABSTRACT

Keywords:
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Social representations are characterized by a set of concepts and explanations,
from which, we understand the everyday events and guide our behavior. These are
formed from information, images and attitudes, and are strongly influenced by culture
and social context. When based on distorted perceptions of reality, the representations
may take a discriminatory nature, producing stereotypes, myths, beliefs and prejudices.

As members of a society, the professionals involved with older people are
influenced by these events in their daily lives, which can interfere in the relationship
established with the elderly and care provided.

This study focuses on the images, while edifying dimension of social
representations, seeking in this way, through a quantitative, descriptive, correlational
and comparative analysis, to identify the images that professionals in the study
(nurses, social workers and helpers at home) have about old age and aging. We also
sought to determine the influence of some socio-demographic and professional
variables, in words more or less associated with aging by the subjects and in images of
old age.

For this purpose, we applied a socio-demographic gquestionnaire, the Scale
Images of Old Age "ImAges" (of Sousa, Cerqueira & Galante, 2002) and a Test of Free
Words Association from the stimulus word - aging, to a sample of 120 professionals (40
nurses, 40 social workers and 40 helpers at home). These professionals are mostly
female (91.7%), graduates (66.7%), whose average age is 37.8 years and working time
with old age is 9.67 years.

The results from the Test of Free Words Association, revealed that the home
care assistants, associated more negative words with aging, emphasizing the
loneliness (80%; p = 0.001), disability (72.5%; p < 0.001) and disease (60%; p =
0.007), while the nurses reported experience (67%; p < 0.001) and family (30%; p =
0.038), and social workers indicated the wisdom (62.5%; p = 0.003) and free time
(35%; p = 0.024), revealing more positive views.

Regarding the images of old age, prevailed positive images about this phase of
life. The home care assistants have shown negative images, related to the dimensions

"relational and cognitive incompetence” (p < 0.001) and "useless" (p = 0.002).



The education has a clear influence on conceptions expressed by those who
were inquired, verifying that individuals with less education tend to externalize more

negative ideas about aging and old age.



RESUME

Mots-clés:

Vieillesse, Vieillissement, Représentation Sociale, Image, Assistence formelle

Les représentations sociales sont caractérisées par un ensemble de concepts et
d'explications, a partir de laquelle, nous comprenons les phénoménes quotidiens et
conduisons nous comportements. lls sont formés a partir d'informations, d'images, et
d attitudes et sont fortement influencées par la culture et le contexte social. Quand
fondées sur des perceptions déformées de la réalité, les représentations peuvent
prendre un caractere discriminatoire, en produisant des stéréotypes, des mythes, des
croyances et des préjugés.

En tant que membres d'une société, les professionnels que travaille avec les
personnes agées sont influencés par ces phénoménes dans leur vie quotidienne, ce
qui peut interférer dans la relation établie avec les personnes agées et dans les soins
fournis.

Cette étude se concentre sur les images, comme une dimension édifiante des
représentations sociales, cherchant d’une certaine maniere, a travers d'une analyse
guantitative, descriptive, corrélationnelle et comparative, d'identifier les images qui ont
des professionnels dans ['étude (infirmieres, travailleurs sociaux et des aides a
domicile) sur la vieillesse et vieillissement. Nous avons également cherché &
déterminer l'influence exercée par certaines caractéristiques sociodémographiques et
professionnelles, sur les expressions plus ou moins associés au vieillissement par les
sujets et sur les images de la vieillesse.

A cet effet, nous avons appligué un guestionnaire socio-démographigue, une
échelle des Images de la Vieillesse "ImAges" (de Sousa, Cerqueira & Galante, 2002)
et un Test de Libre Association de Mots a partir de l'expression stimulus -
vieillissement, sur un échantillon de 120 professionnels (40 infirmiers, 40 travailleurs
sociaux et 40 Assistants de Soins a Domicile). Ces professionnels sont en majorité des
femmes (91.7%), dipldmés (66.7%), dont la moyenne d'adge est de 37.8 ans et de
temps de travaille dans le domaine de la vieillesse est de 9.67 années.

Les résultats du Test de Libre Association de Mots, ont révélé que les Assistants
de Soins a Domicile, ont liées plus de mots négatifs au vieillissement, en insistant sur
la solitude (80%; p = 0.001), I'incapacité (72.5%; p < 0.001) et la maladie (60%; p =
0.007), tandis que les infirmiéres ont exprimé I'expérience (67%; p < 0.001) et la famille
(30%; p = 0.038), et les travailleurs sociaux, la sagesse (62.5%; p = 0.003) et le temps

libre (35%; p = 0.024), révélant ainsi, des opinions plus positives.
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En ce qui concerne aux images de la vieillesse, ont prévalu des images positives
sur cette phase de la vie. Les Assistants de Soins a Domicile ont montré des images
négatives, liées aux dimensions "incompétence relationnelle et cognitive" (p < 0.001) et
"inutilité" (p = 0.002).

L’éducation a une influence claire sur les conceptions exprimées par les
personnes interrogées, vérifiant que ceux qui n‘ont pas l'enseignement supérieur ont

tendance a externaliser des idées plus négatives sur le vieillissement et la vieillesse.
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Representagfes Sociais de Velhice em Contexto de Pres  tacdo Formal de Cuidados

INTRODUCAO

O envelhecimento e a velhice compreendem alteragdes fisiologicas, psicologicas
e sociais inevitaveis, mas sdo também uma construcdo social, na medida em que as
sociedades criam representacdes e imagens que acabam por definir e compor as
concepcdes sobre estes fenbmenos.

Ao longo dos tempos, tem-se assistido a grandes mudancas, por vezes
extremas, na forma da sociedade encarar o envelhecimento e na sua relagdo com a
velhice, desde a gerontocracia a eliminacéo, desde o prestigio ao peso social.

Neste ambito, tem sido notdrio o papel dos estudiosos da Gerontologia, que tém
procurado clarificar conceitos e atribuir um cariz cientifico a assisténcia ao idoso.

Apesar deste novo horizonte e da populacdo idosa ser cada vez mais
significativa, as representacfes sociais sobre a velhice sdo, por vezes, pouco
dignificantes, deparando-nos diariamente, com visdes gerontofobicas, em que é
associado ao velho, tragos, comportamentos e condutas.

As representacdes sociais, enquanto forma de apreender e interpretar a
realidade, séo edificadas a partir de informacdes, imagens e atitudes. Neste contexto,
0 presente estudo centra-se particularmente, nas imagens de velhice e
envelhecimento, transversais & sociedade, que influem na forma como os individuos
se relacionam com os idosos e encaram a sua futura velhice, bem como, na forma
como os idosos se véem a si proprios.

Estas imagens também fazem parte do quotidiano dos profissionais que intervém
com idosos, podendo influenciar a forma como asseguram os cuidados.

Assim, o estudo realizado, pretende aprofundar o conhecimento das imagens da
velhice e envelhecimento, em profissionais geralmente envolvidos nos cuidados
sociais e de salude a populacdo idosa, como € o caso dos Assistentes Sociais, 0S
Enfermeiros e Ajudantes Domicilirias.

Através de um estudo de caracter quantitativo, do tipo descritivo e correlacional
pretende-se identificar as imagens, enquanto dimenséo edificante das representacdes
sociais, que os diferentes profissionais possuem sobre a velhice e as palavras mais e
menos associadas por estes ao envelhecimento, aplicando para o efeito, um
guestionario sécio-demografico, a Escala de Imagens da Velhice “ImAges” (de Sousa,
Cerqueira & Galante, 2002) e um Teste de Associacdo Livre de Palavras, a partir da
palavra estimulo — envelhecimento.

Pretende-se ainda, relacionar as varidveis: profisséo, idade, sexo, escolaridade,
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anos de experiéncia de trabalho com idosos e contexto da actividade profissional,
visando determinar a sua influéncia nas palavras mais e menos associadas pelos
profissionais ao envelhecimento e nas imagens de velhice.

Para responder aos objectivos tracados, os instrumentos foram aplicados a 120
profissionais: 40 Enfermeiros, 40 Ajudantes Domicilidrias e 40 Assistentes Sociais,
distribuidos equitativamente, de acordo com o contexto de actividade profissional, rural
ou urbano.

O interesse no estudo das representacbes (imagens) de velhice e
envelhecimento nestas trés categorias profissionais prende-se com o facto da autora,
enquanto Assistente Social, responsavel pelo Servico de Ajuda Domiciliaria de uma
IPSS, intervir directamente ou em articulagdo, com este leque de profissionais,
identificando a necessidade de reflectir sobre a questéo.

Atendendo as actuais projeccBes demograficas, considera-se pertinente
conhecer as imagens de velhice e conceitos de envelhecimento, nos profissionais que
intervém com idosos. Ambiciona-se deste modo, inferir necessidades de intervencdo,
de definicdo de boas praticas e de implementacdo de estratégias de
formacédo/educacéo dos profissionais.

Espera-se que o presente estudo, constitua uma contribuicdo na melhoria da
intervencdo gerontologica, no tratamento e no apoio social dos profissionais aos
idosos, combatendo imagens estereotipadas e contribuindo para a mudanca de
mentalidades.

Para uma melhor compreensédo do fendmeno em estudo, a presente dissertacédo
estruturar-se-4 em duas partes, integrando 7 capitulos.

A primeira parte incide em conteudos teoricos, que se ir4 procurar abordar e
aprofundar, de modo a conceptualizar a problematica em estudo, dividindo-se em
guatro capitulos:

O primeiro capitulo centrar-se-a em dois topicos: a velhice e o envelhecimento,
procurando-se conceptualizar estes conceitos, que apesar de estarem relacionados,
séo distintos, retratar a sua evolucao histérica e a sua construcao social.

O segundo capitulo pretende descrever os diferentes tipos de envelhecimento e
alguns desafios que se impdem ao idoso na velhice.

O terceiro capitulo abordara as redes de suporte, distinguindo a prestacao
informal da prestacdo formal de cuidados e ilustrando a intervencdo dos trés grupos
profissionais em estudo junto da populacéo idosa.

No quarto capitulo serdo tecidas algumas consideracdes sobre as

representacdes sociais - do que se trata e como se constituem, atribuindo particular
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énfase as imagens da velhice e envelhecimento na sociedade actual que influenciam o
trato ao idoso.

A segunda parte deste trabalho retrata a realidade empirica, estruturando-se em
trés capitulos:

No quinto capitulo serdo definidos os objectivos e as questfes de investiga¢éo
gue fundamentam a pesquisa, bem como, os seus alicerces metodolégicos,
nomeadamente, o tipo de estudo, as variaveis e 0s sujeitos do estudo, o tipo
amostragem, os instrumentos de colheita de dados, consideracdes éticas e 0s
procedimentos utilizados na recolha, analise e tratamento dos resultados.

No sexto capitulo, apresentar-se-d80 os resultados e por ultimo, no sétimo
capitulo, as principais conclusdes, contrapondo-as com a literatura cientifica, bem
como, as limitagBes da investigacao e algumas sugestbes de intervencao.

Sabendo que, as representacbes de uma sociedade sobre a velhice e o
envelhecimento sdo responsaveis pelas accdes que possibilitam ou ndo, a proteccao e
inclusdo social dos seus idosos, espera-se que este trabalho possa prestar o seu
contributo na evolucéo do cuidar e instituir valores fundamentais a cidadania dos que

ja envelheceram e dos que ainda vao envelhecer.
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PARTE |

ABORDAGEM TEORICA — CONCEPTUAL
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PARTE |

CAPITULO |

O ENVELHECIMENTO

“(...) 0 envelhecimento é um processo que se constréi ao longo da vida"

(Quaresma, 2008, p.18)

1. O Envelhecimento em Contextos Sociais e Temporai s Distintos

O envelhecimento e a velhice tém sido alvo de preocupacéo e reflexdo, desde
épocas bem remotas, perante a aspiracdo pela eternidade e perplexidade face ao
sofrimento e a morte (Paul & Fonseca, 2005).

As representacOes sobre esta fase da vida, o procedimento perante o idoso e a
sua posicado social, foram sofrendo alteracbes ao longo do tempo, consoante as
diferentes culturas (sociedade oriental e ocidental) e contextos historicos (antiguidade,
modernidade e sociedade contemporanea).

A proposito das atitudes que a sociedade adoptou perante a velhice no decorrer
da historia, Agreda (1999, p.25), afirma que “Cada sociedade no seu contexto e
momento histérico tem dado um papel a velhice, positiva ou negativamente, o qual
depende do modelo do homem ideal que impera em cada momento, de forma a que
os idosos as vezes tém sido rejeitados e outras vezes valorizados”.

Considerou-se assim, pertinente uma abordagem a evolucdo da imagem do
idoso ao longo da histéria e ao surgimento da ciéncia que estuda esse fendmeno, a
Gerontologia, para uma melhor compreensao da problemética em estudo.

Fernandéz-Ballesteros (2000) estabelece a forma como se tem vindo a encarar a
velhice, em trés fases: percursores, antecedentes cientificos e consolidacéo.

Outros autores, como Paul & Fonseca (2005), Agreda (1999), Quaresma (2009),
Caldas (2006), Netto, (2002), Ribeiro (2007), serviram também de referéncia, para

esta contextualizacéo.
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a) Percursores

Na era pré-historica, o ambiente fisico era extremamente hostil ao ser humano, a
luta permanente pela sobrevivéncia, os ataques de animais, as lutas entre si, a
procura de alimentos, a fome e as doencgas, tornavam a expectativa de se viver muito
tempo reduzida.

Aqueles que conseguissem chegar a uma idade adulta mais avancada, eram
venerados e vistos como seres protegidos por entidades divinas, pelo que eram
considerados como um orgulho para as familias. Por outro lado, e dependendo das
culturas poderiam também ser rejeitados pelo seu povo e entendidos como um fardo.

Em culturas tribais, como os Incas, os Aztecas, os Maias da América Latina, a
populacdo idosa era encarada com elevada consideracdo e respeito, sendo
enaltecidos 0s seus conhecimentos, a sua experiéncia, o papel de curandeiro ou chefe
da tribo e familia.

Na América do Norte, 0 mesmo ndo se verificava, em que 0s idosos eram
maltratados e abandonados pelas tribos, devido a sua fraqueza fisica, como é o
exemplo, da Califérnia, onde indios Pifia apedrejavam os mais velhos para se livrarem
deles; o povo Yakute, abandonavam-nos nas terras geladas da Sibéria e os
Boquimanos optavam por estrangula-los. Estas narrativas foram descobertas por
arqueologos, através de pinturas rupestres.

Na primeira metade do terceiro milénio a.C., salientavam-se aspectos como a
imortalidade humana, numa luta constante contra a morte e contra a velhice.

Agreda (1999) no seu texto designado “A Enfermagem Gerontologica”,
transcreve uma descricao feita por um idoso escriba Egipcio, do ano 2450 a.C, que diz

0 seguinte:

gue triste € o fim de um velho! Cada dia fica mais débil; sua vista diminui, seus
ouvidos ficam surdos; sua forca diminui; seu coracdo jA ndo descansa; sua boca
volta-se silenciosa e j4 ndo fala. Suas faculdades intelectuais diminuem e é lhe
impossivel lembrar hoje o que aconteceu ontem. Todos seus 0ssos tém dores. As
ocupacdes que realizava ndo ha4 muito tempo, com prazer, s6 as realiza com
dificuldade e o sentido do gosto desaparece. A velhice é a pior das desgracas que

podem atingir um homem. (p.30)

Depreende-se assim, a compreensdo e a preocupacao pelas transformacdes
gue o envelhecimento acarreta a nivel: fisico, funcional, psicol6gico e intelectual.
A cultura Oriental sempre privilegiou o papel do idoso na sociedade,

considerando a velhice o periodo mais belo da vida.
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Na antiga China, Lao-Tsé (604-531 a.C.), percebia a velhice como um momento
supremo de alcance espiritual maximo.

Outro filésofo Chinés, Confucio (551-479 a.C), assenta a sua teoria sobre o
envelhecimento, com base na familia, sendo que, esta deve sempre obediéncia ao
elemento mais velho. Para Confucio, a autoridade da velhice € justificada pela posse
de sabedoria. Segundo a sua doutrina, € dever dos filhos cuidar dos pais; de procurar
torna-los seres humanos felizes, de todas as maneiras e em todos os momentos; e
demonstrar saudade e piedade por ocasido da sua morte.

Na Grécia Antiga, predominavam as ideias negativas da velhice, a excepcao de
Esparta, nem os deuses nem os homens simpatizavam com os idosos. A velhice, fruto
de maldi¢Ges divinas, é renegada, para dar lugar a beleza, a forca e a juventude. O
idoso foi assim, vitima de desprezo, depreciacdo e de ridicularizacao.

O filésofo Platdo (427-347 a.C.) apresenta contudo, uma visdo mais positiva da
velhice, defendendo que se envelhece da forma como se vive, ou seja, a velhice
comeca a ser preparada na juventude. A velhice € uma etapa da vida em que o ser
humano atinge maior prudéncia, sensatez, astlcia e capacidade de juizo.
Desenvolveu ainda, ideias sobre a funcado dos mais velhos no servico publico a polis
(cidade), revelando uma preocupacao social.

Aristoteles (384-322 a.C.) apresenta uma Visdo antagdnica, tratando
severamente a velhice, caracterizada pela senilidade, deterioracdo e doenca.
Descreve os velhos como maliciosos e desconfiados.

Cicero (44 a.C.) pelo contrério, na sua obra “ O Diadlogo sobre a Velhice”,
contesta as recriminagfes que sao dirigidas contra a velhice: o afastar da vida activa,
debilitacdo da saude, privacdo do prazer e proximidade da morte; pois para ele, a
velhice ndo afasta necessriamente os homens da vida activa, na medida em que,
muitos continuam a servir a pétria, entregando-se ao estudo das letras e das ciéncias,
outros, dedicando-se ao cultivo das terras. Segundo Cicero, ndo se pode prevenir a
velhice, pois ela é natural e inevitavel, mas pode-se prevenir as doengas e alguns
processos associados ao envelhecimento da pessoa, garantindo alguma qualidade de
vida.

Séneca (4-65 d.C.) equipara a velhice a uma doenca incuravel.

Ja em 129-199 d.C, Galeno de Pérgamo, afirmava que o envelhecimento nao
era uma doenca, mas mais uma fase normal da vida. Este criou uma das primeiras
teorias sobre envelhecimento, as chamadas “Gerokomias” (higiene dos velhos)
estabelecendo meios para se obter um envelhecimento saudavel.

Neste mesmo periodo surgem pela primeira vez, cuidadores de idosos,
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designados por “Gerokomos”, que, enquanto cuidadores remunerados, eram
responsaveis pela alimentacdo e o apoio aos idosos nas suas actividades de vida
diaria. Nessa altura, comecam também a surgir “locais de recolha de idosos integrados
em outros estabelecimentos destinados a necessitados”, os quais eram designados
por “Gerontokomios” (Agreda, 1999, p. 32).

Com o declinio da cultura grega, uma outra civilizacdo emergiu: o Império
Romano. Na Antiga Roma o estatuto social dos idosos ganhou grande relevo. O idoso,
devido a sua experiéncia, era um cidaddo cuja opinido era tida em conta,
considerando-se os 80 anos, a idade intelectual de maior exponencial.

Com o desmembrar do Império Romano, surge o periodo da Idade Média.
Verificou-se em muitos campos, um retrocesso no conhecimento iniciado pelos gregos
e pelos romanos, predominando o pensamento que brotava da doutrina crista.

Tratou-se de uma época caracterizada pelas guerras, a valentia e a juventude
eram determinantes, caracteristicas que o0s ancidos ja ndo detinham. Por tal, os
privilégios anteriormente adquiridos pelos idosos diminuiram, sendo vistos como
débeis e indefesos.

A Igreja desprezava o idoso, que deveria preparar-se para a morte e para salvar
a alma. A sociedade ndo tinha de se preocupar com aqueles que se aproximavam da
morte, porque iriam renascer para uma vida espiritual.

A este respeito, Agreda (1999, p.30) recorda que os autores cristdos descreviam
“(...) a velhice como imagem representativa do pecado, tendo uma visdo pessimista da
velhice sendo esta um mal que vém do castigo divino pelos pecados do homem, sé no
paraiso ninguém se faz velho nem morre.”

Nesta época, a medicina sO atingia 0s mais ricos, 0s pobres apenas disponham
dos curandeiros e das bruxas. Os poucos idosos das familias pobres raramente eram
assistidos na doenca porque ndo havia quem cuidasse deles.

No século VI, com o0 Renascimento e o Barroco, cuja literatura aclama a beleza
do corpo jovem, a feiura dos velhos surge como detestavel. Evidencia-se assim, uma
visdo negativa, em que mulher idosa, personificada como bruxa e ligada a agentes
diabdlicos, foi alvo da Inquisicao.

Nos séculos XIV e XV, o grande numero de idosos que sobreviveu, as diversas
epidemias, como a peste e a colera, fortaleceu o seu poder politico e econémico,
desencadeando um conflito intergeracional. O grande desempenho em idade
avancada, de alguns pintores como Leonardo da Vinci e Miguel Angelo, surgiram
como exemplos de que se pode trabalhar até a morte e atingir expoentes maximos na

velhice.
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No século XVI, foi contudo manifesta a sublimacao da juventude, procurando-se
retardar o envelhecimento, através da medicina, magia e bruxaria. Por sua vez,
Erasmo de Roterdéao, na obra “O Elogio da Loucura”, publicada em 1511, concebia

gue a Unica solugdo para a velhice seria a loucura.

b) Antecedentes Cientificos

Os grandes avancgos cientificos, que ocorreram entre os séculos XVII e XIX,
determinaram a evolu¢cdo da anatomia, quimica e filosofia, permitindo um maior
conhecimento acerca do envelhecimento, contudo, manteve-se uma imagem
tendencialmente negativa sobre a velhice.

Durante a Revolucdo Industrial, ocorre uma inversdo de valores, em vez da
sabedoria, passa-se a julgar o homem pela sua capacidade de producdo, muito mais
evidente no jovem. Os idosos eram considerados a classe ndo produtiva, sendo por
isso, excluidos e marginalizados.

Na segunda metade do século XIX, perante o aumento da populacdo idosa,
como resultado de todas as conquistas verificadas na medicina e melhoria das
condicbes de vida, a ciéncia geriatrica, como campo de estudo, comeca a ganhar
terreno.

Galton (1832-1911) estudou as diferencas fisicas, sensoriais e motoras, nas
diversas fases de desenvolvimento, tornando o estudo do envelhecimento mais
abrangente.

Pavlov (1894-1936), nos seus trabalhos sobre o sistema nervoso central e
processos de condicionamento, concluiu que o condicionamento € mais lento nos

organismos mais velhos, devido a uma menor conducédo das vias nervosas.

c) Consolidacao

Esta ultima fase (séc. XX) decorre do avanco da investigacdo cientifica e
consubstancia-se com a afirmacdo da Gerontologia como ciéncia (estudo cientifico
dos idosos).

Foi o Biblogo Russo Elie Metchikoff, em 1903, quem propds esta nova ciéncia,
que se veio a desenvolver mais tarde, apos a segunda Guerra Mundial.

Em 1914, aparece o termo “geriatria” - geron (velho) e iatrikos (tratamento),
engquanto especialidade médica, na obra com o nhome “Geriatrics: the diseases of old

age and their treatment, including physiological old age” publicada por Ignatz Leo
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Nascher (Netto, 2004). Nesta obra, Nascher estabelece as bases da abordagem
clinica do idoso. O envelhecimento e as questdes que Ihe sdo inerentes passam desta
forma, a ser objecto de interesse e de estudo por diversos médicos.

Em 1939, surge a obra “Problems of Aging”, editada por Cowdry, constituindo-se
um marco, pelos esforcos realizados para a construgdo da Gerontologia (Caldas,
2006).

Segundo Nazareth (2009), a partir da segunda metade do séc. XX, surgiu um
novo fendmeno nas sociedades desenvolvidas, designado por envelhecimento
demografico. A propor¢éo de populagéo idosa em Portugal, que representava 8,0% do
total da populacdo em 1960, mais que duplicou, passando para 16,4% em 2001. Em
valores absolutos, a populagdo idosa aumentou quase um milhdo de individuos,
passando de 708 570 em 1960, para 1 702 120 em 2001 (INE, 2001).

Este fendmeno tornou-se uma preocupacdo emergente a escala mundial,
atendendo ndo s6 ao aumento do numero de idosos, mas também a concomitante
gqueda do numero de jovens.

E assim neste contexto, que emerge, a partir da segunda metade do séc. XX, a
Gerontologia como disciplina, pela necessidade de investigar e responder a questdes
relacionadas com o envelhecimento humano, de conhecer o impacto deste fendbmeno
nas familias, na economia dos paises, na protec¢do social, no direito e nas préticas
culturais (Quaresma, 2009).

A partir da década de 80 assiste-se a uma forte expanséo e desenvolvimento da
ciéncia gerontologica, acentuando-se os trabalhos de investigacdo e as publicacdes
sobre o envelhecimento (Quaresma, 2009).

A partir da década de 90 o envelhecimento passa a ser visto como um problema
global, que coloca enormes desafios a politica, a economia e a sociedade em geral.

Na perspectiva de Beauvoir (1990), apesar da evolucdo da imagem do idoso no
plano social, biolégico e psicoloégico ter ganho, no século XX, algum respeito, a
sociedade ndo mudou substancialmente, sendo que, o desconhecimento do processo
do envelhecimento faz com que os jovens visualizem os mais velhos como diferentes.
Assistindo-se assim, ainda que de forma mais subtil, a atitudes negativas, a actos de
descriminacado e marginalizacdo da populacao idosa.

Estas imagens contrastam as de muitos paises do Terceiro Mundo, onde os
idosos sdo associados a sabedoria e ao bom julgamento, pelo que séo distinguidos e
respeitados, como alids, o eram nas sociedades antigas.

Segundo Paz (2000) citada por Paulino (2007), este grupo etario, nos ultimos

anos, tem assumido uma presenca mais activa, contribuindo para mudar as diversas
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imagens negativas a seu respeito, lutando para alcancar novos e importantes espacos,
bem como, para construir, reafirmar e expandir a sua cidadania.

Assim, para alguns autores, uma Visdo mais positiva e produtiva do
envelhecimento comeca a ganhar forca na actualidade e € resultado de alguns
factores como: a globalizacédo, o cada vez maior acesso a informacédo e conhecimento
sobre o processo de envelhecimento; bem como, o aumento de especialistas na area
de gerontologia e ciéncias afins, que procuram entender, estudar e desmistificar o
envelhecimento humano.

O presente estudo surge neste contexto, procurando identificar conceitos e
imagens de velhice e de envelhecimento na sociedade actual, diagnosticando
necessidades de intervencgéo, que combatam as imagens estereotipadas e preparem a
velhice de amanha.

Perante as actuais projec¢cdes demograficas, que prevéem um crescimento
acelerado do envelhecimento populacional ao longo do século XXI, cujo numero de
idosos excedera largamente o dos jovens, “consequéncia do previsivel aumento da
esperanca de vida, bem como, da manutencdo dos niveis de fecundidade abaixo do
limiar de substituicdo das geracfes” (INE 2003, p.1), muitos autores antevéem uma
futura revolucdo de mentalidades, com representacées mais positivas.

Na Optica de Mayan (2000) a nova geracdo de aposentados que comeca a
emergir, constituida por individuos com vontade de aproveitar e viver a aposentacao
de forma activa, considerando-a uma etapa da vida, repleta de actividades relevantes,
de relagbes sociais satisfatérias, de participacdo social e politica, também ira desafiar
as imagens tradicionais frequentemente retratadas.

Por sua vez, Simdes (2006) aborda o despontar de uma “Nova Velhice”, uma
geracdo de idosos mais saudaveis, mais instruidos, com maior longevidade, com
maior nivel econémico, o que envolver4 uma imagem nitidamente mais positiva.

O envelhecimento populacional serd também uma forma de criacdo de novas
oportunidades em varios dominios, como a proliferacdo de novas actividades
economicas e profissdes, atendendo, a necessidade de ampliacédo de infra-estruturas,
recursos humanos e materiais de assisténcia ao idoso.

Verifica-se assim, que a medida que as sociedades foram evoluindo, os
conceitos da velhice e envelhecimento foram sofrendo transformacdes e suscitando
alguma controvérsia, antevé-se porém, que a crescente facilidade em transmitir a
informacdo e adquirir conhecimento, bem como, a revolucdo demogréfica que se
avizinha suscite implicacfes positivas nas imagens sociais de velhice.

Torna-se porém indispensavel, desenvolver um plano de adaptacdo da
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sociedade a esta demografia, ultrapassando as ideias estereotipadas e instituindo um
outro paradigma, através da promocdo de uma imagem que integre o envelhecimento

na sociedade e que o considere contribuintes activos de desenvolvimento.

2. Envelhecimento versus Velhice

“O ser humano nao envelhece de uma sé vez, mas antes de uma maneira

gradual e a velhice parece instalar-se sem que se dé por isso.”

Berger e Mailloux-Poirier (1995, p.123)

O envelhecimento e a velhice apesar de estarem intimamente relacionados,
resultando de determinantes biolégicos, da influéncia social e comportamental que
atravessa geracdes, sao conceitos distintos.

A conceptualizacdo destes conceitos € um processo dificil e controverso,
atendendo a sua complexidade e a multiplicidade de visGes, decorrentes de uma
grande diversidade cultural e histérica.

Como foi possivel constatar, estes tém vindo a ser encarados de forma diferente
ao longo dos tempos. Enquanto, para alguns representa um periodo de crescente
vulnerabilidade e de cada vez maior dependéncia, para outros, significa sabedoria,
bom senso e serenidade.

Etimologicamente, a palavra envelhecimento provém do latim “veclus,
vetulusm” — velho, cujo sufixo “mento”, designa accao, significando literalmente, a
accao de envelhecer.

Na perspectiva de Fontaine (2000), o envelhecimento pode ser definido segundo
diferentes vertentes: Bioldgica, que se caracteriza pelas alteracdes fisiologicas do
individuo, como o aparecimento de rugas, a diminuicdo da capacidade de
funcionamento dos 6rgdos (como a perda da capacidade reprodutora na mulher —
menopausa); Social, verificando-se alteracbes nos papéis e no estatuto social; e
Psicoldgica, onde se observam alteracbes da actividade intelectual e das motivacoes.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o envelhecimento é ainda determinado
pela vertente Econdmica, em funcdo da cessacdo de uma actividade.

O conceito irhd assim variar, conforme se valorize mais aspectos bioldgicos,
sociais, psicoldgicos, estéticos, profissionais, ou ainda, de acordo com a
especificidade da ciéncia ou campo de estudo através dos quais o envelhecimento &

abordado.
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Para Netto (2004), o envelhecimento é o processo de diminuicdo organica e
funcional, que determina a perda gradual da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e consequentemente maior
incidéncia de processos patoldgicos que culminam na morte.

Apesar de ndo se conhecer muito bem as causas, o envelhecimento pode ser
encarado como um fendmeno normal, progressivo, irreversivel e universal, na medida
em que, é intrinseco a todo o ser humano, acompanhando-o inevitavelmente no
decorrer da sua existéncia. Envelhecemos, a cada dia, a cada hora e a cada minuto
gue passa, observa-se, no entanto, uma evolugdo mais rapida nas ultimas fases de
vida (Berger e Mailloux-Poirier, 1995).

O processo de envelhecimento, inicia-se assim, muito antes da velhice
propriamente dita, contudo a idade que determina o comeco do envelhecimento
biolégico é bastante controversa, enquanto para alguns autores este processo se inicia
desde a concepcdo ou nhascimento, para outros, apenas se inicia apés os 30 anos de
idade, sendo que as suas manifestacdes s se evidenciam a partir dos 40 anos.

O envelhecimento pode ainda ser considerado um processo, dinadmico, individual
e diferencial, pois varia de individuo para individuo, nas formas, ritmos, efeitos e
reaccdes que provoca. Pode assim, ocorrer em idade mais precoce ou mais avancada,
com maior ou menor intensidade, de acordo com a sua heranca genética, a sua
educacao, cultura, valores e ambiente fisico-social.

Os diversos mecanismos que ao certo desencadeiam e influenciam o processo
de envelhecimento, ndo sdo ainda devidamente conhecidos, como os factores
intrinsecos (informacédo genética por exemplo) e extrinsecos (ambiente fisico, contexto
sécio-econémico e profissional, entre outros), sabe-se porém, que 0 sexo e a raga
também influenciam a longevidade (Ferreira e Alba, 1985; citados por Castro, 2007).

No que concerne a velhice , ndo existe uma definicdo universal do seu conceito.

Na perspectiva de Paul (1996), € diferente “ser velho”, “parecer velho” e “sentir-
se velho”.

Entéo, ser velho é uma questédo de fisico, de espirito, ou de idade?

De acordo com Ribeiro (2007), as opinides dos diversos autores sobre o
conceito de velhice, agrupam-se em trés formas de definicéo:

- Idade / etapa de vida — A velhice como a Ultima etapa da vida, que se inicia,
em termos cronolégicos, aos 65 anos (Fernandez-Ballesteros, 2000).

- Acontecimentos de vida relevantes — A velhice esta relacionada com marcos
como a reforma ou a viuvez, com a ideia de disponibilidade de tempo, com o final das

obrigacdes de trabalho, com a ndo produtividade e com uma fase de perdas
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econdmicas, emocionais, relacionais, de estatuto social e saude (Laidlaw et al., 2004,
citado por Netto, 2002).

- Aspectos funcionais — A velhice tem sido, também, caracterizada pelas
alteracdes a nivel funcional, aumentando a susceptibilidade a processos patolégicos.
Assim, alguém atinge a velhice quando deixa de ser independente para realizar as
suas actividades sem apoio de outrem (Botelho, 1999).

De acordo com uma pesquisa levada a cabo por Sousa, Figueiredo e Cerqueira
(2006, p.9), a concepcao de velhice diverge conforme a idade de quem a define e com
a maior ou menor proximidade desta etapa de vida. Assim, a velhice, aos 14 anos, é
definida como a possibilidade de “ter avos que podem contar histérias aos netos”; aos
27 anos, como “um momento para aproveitar a vida”’; aos 36 anos, “ um periodo que
todos queremos que demore muito a chegar, mas ao qual todos queremos também
chegar ”; aos 48 anos, “um periodo em que se vive de recorda¢cbes”; aos 54 anos,
significa “estar dependente e precisar de muito carinho e amparo”, aos 66 anos, “uma
tristeza, ndo ha nada que chegue, a ser um pouco mais novo, para nao dependermos
dos outros”; aos 78 anos, uma “ ...uma ironia! Quando apds ter passado por varios
estadios da vida, se atinge a plenitude, deveria ter-se direito a desfrutar do tempo sem
preocupacado; o que raramente € possivel devidos aos problemas de saude”.

Pode-se assim, de forma genérica, descrever a velhice, como o estado que
caracteriza um grupo de determinada idade, ou como o produto de um processo de
mudancas, a nivel fisiolégico, psicologico e social.

Os sinais de velhice, como o aparecimento de cabelos brancos, rugas,
dificuldades de viséo e audicdo, a lentiddo dos reflexos, entre outros, podem ser mais
ou menos retardados, segundo a constituicdo individual, o estilo de vida e uma série
de outras circunstancias do contexto social, individual e familiar (Paul & Fonseca
2005).

Todas estas mudangas representam um desafio para o idoso, na medida em
que, exigem a adaptacdo a novas condi¢cdes de vida e a aceitagdo de um novo self,
tratando-se de um momento de risco para o0 equilibrio e bem-estar psicologico
(Pinheiro & Lebres, 1998, citados por Sequeira & Silva, 2002).

Héa ainda quem classifique diversos estadios de velhice. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) distingue quatro periodos: dos 45 aos 59 anos — “Meia-ldade”; dos
60 aos 74 anos — “ldoso”; dos 75 aos 90 anos — “Ancido”; a partir de 90 anos —
“Velhice Extrema”.

Neugarten (1975) citado por Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), com base na

idade cronolbgica, estabelece duas categorias: os jovens-velhos (entre os 55 e os 75
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anos) e os velhos-velhos que se situariam a partir dos 75 anos.

Pode-se assim concluir, de um modo geral, que o envelhecimento é um
processo de vida continuo que leva ao estado de velhice; enquanto a velhice, é a
Ultima etapa da vida, cujos sinais s60 se manifestam a partir de determinada idade,
podendo ser mais ou menos retardados consoante o individuo e a sua trajectéria de

vida.

2.1. A Construcdo Social da Velhice

Para autores como Fontaine (2000), a velhice é ndo sO, o resultado de um
processo fisioldégico de envelhecimento, como também um produto social. Trata-se
assim, de uma categoria criada socialmente para definir o periodo em que o0 Homem
fica fisicamente envelhecido.

Como refere Vaz (2008) a construcdo social da velhice aparece com um valor
simbolico que se modifica ao longo do tempo, por diversas razdes, associadas aos
contextos histoéricos, poderes religiosos, politicos e econdmicos.

De acordo com o autor, ndo existe uma sO identidade de velhice, mas
identidades de grupo de status, baseadas em estilos de vida, no prestigio social e
curso de vida dos individuos. Existem portanto, varias no¢des de velhice associadas
as vivéncias particulares no interior de cada classe social com 0s seus preconceitos e
as suas concepcdes morais e sociais. Nas diferencas de classe surgem diversas

atitudes quanto a continuidade das pessoas idosas no mercado de trabalho e a

integracdo na vida social em geral.

Como se edifica a categoria “velhice”?

Como foi possivel verificar anteriormente, a velhice € um estado que caracteriza
a condicdo do ser humano idoso, através de uma série de manifestacées somaticas:
cabelos brancos, calvicie, rugas, diminuicdo dos reflexos, compressdo da coluna
vertebral, reducdo da capacidade funcional, da resisténcia e da capacidade para o
trabalho, entre outros; no entanto, podemos encontrar estas caracteristicas em
pessoas fora da fase considerada como velhice. Entdo, como se constréi e se
institucionaliza socialmente a categoria “velhice”?

Torna-se dificil estabelecer uma fronteira para o inicio desta etapa. As opinides
sobre a partir de quando se define quem é velho e quem néo o €, séo dispares.

Geralmente a velhice é estabelecida com base na idade, sendo a reforma o ritual
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de passagem para este estatuto.

Segundo Martins (2004), existem vérias concepcdes de idade nos seres
humanos que comp8em a sociedade, nomeadamente, a idade cronoldgica, a idade
bioldgica, a idade psicoldgica e a idade social.

A Idade cronoldgica considera o tempo decorrido desde o nascimento até a
actualidade e exprime-se em anos, meses e dias, ou seja, € a idade oficial do
individuo.

De acordo com alguns autores, este € um dos factores menos precisos, para
delimitar a velhice, uma vez que, o processo de envelhecimento possui outras
dimensdes, como as potencialidades e capacidades que os idosos apresentam, que
extrapolam as dimensdes da idade cronologica.

Perante a necessidade de uniformizar critérios, a Organizacao Mundial de Saude
convencionou que, idoso é todo o individuo com 65 e mais anos, independentemente
do sexo e estado de saude.

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2002), esta fronteira
diverge, conforme se tratem de paises desenvolvidos ou paises em desenvolvimento,
relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida que
0s paises propiciam aos seus cidadados. Nos primeiros, sdo considerados idosos, 0s
seres humanos com 65 e mais anos de idade; e nos segundos, 0s que possuem 60 e
mais anos.

A ldade biolégica esta relacionada com a conservacdo ou perda das
capacidades do organismo humano. E habitualmente definida, como a posicdo actual
do individuo no seu ciclo de vida, que pode ndo coincidir com a idade cronoldgica. A
sua apreciacdo incide sobre o envelhecimento organico, o aspecto fisico, a
capacidade intelectual, a forma de ser e a saude do individuo.

A Idade psicolégica estd relacionada com a forma como o individuo se
comporta e se adapta no meio onde esta habitualmente inserido. Diz respeito a
determinadas capacidades psiquicas dos individuos, como a inteligéncia, a percepcéo,
a aprendizagem, a memoria, entre outras. A boa manutencdo destas capacidades
possibilitard uma maior auto-estima e conservacdo do nivel de autonomia e auto-
regulacdo do individuo (Netto, 2004).

A Idade social estd relacionada com a capacidade dos individuos
desempenharem papéis e comportamentos esperados para a sua idade, numa
determinada sociedade.

As regras sociais determinam o tempo para ir a escola, para comecar uma

carreira, casar, ter filhos, ter netos e para se aposentar. E a sociedade que estabelece
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estes critérios, a partir da catalogacdo faseada para as diferentes etapas da vida do
ser humano.

As pessoas procuram enquadrar-se ao tempo socialmente instituido, revelando
mal-estar, quando atrasadas ou adiantadas. O tempo social € um modelo linear de
desenvolvimento imposto as criangas, adolescentes, adultos e idosos. Este define
também em que momento as pessoas sdo consideradas velhas, sendo comum, a
associacao entre velhice e reforma.

Pode-se assim concluir, que a velhice se estabelece de acordo com o que

sentimos e 0 que 0s outros véem em nés.

Designacéao: idosos ou velhos?

Enquanto categoria socialmente definida, emergiram varias terminologias para
designacéo das pessoas nesta fase da vida, algumas delas, controversas por serem
consideradas depreciativas. Mas entdo, como denominar este grupo etario?

Em portugués, como o termo “velho” tem a tendéncia para ser interpretado com
conotacdo negativa é geralmente utilizado o termo idoso. Em espanhol os individuos
nesta fase da vida, sdo frequentemente apelidadas de pessoas maiores (“personas
mayores”).

De um modo geral os vocébulos mais utilizados para designar a velhice séo:
velho (do latim vétulos); ancido (do latim antianus e do francés ancien); idoso (aquele
gue tem muita idade, do latim aetas); adulto idoso (do latim adultum aetas); sénior (do
latim sénex, de onde deriva também a palavra senescéncia); geronte (do grego gérén-
ontos, donde deriva também a palavra gerontologia).

O ditado “velho € um trapo”, pretende despertar para o caracter depreciativo, de
algumas afirmacdes em relagéo a pessoa idosa.

Alguns autores consideram que o termo idoso € o mais correcto, na medida em
gue identifica a pessoa com o estado de velhice.

Bize e Vallier (1995) preferem usar o termo terceira idade, para se referirem a
este periodo de vida, a ONU utiliza-o igualmente, dado que segundo esta, traduz
melhor a ideia de “tltimo terco”, ou “Ultimo quarto de vida”.

Gracas a melhoria das condi¢cdes de vida e ao avanco da medicina, € hoje
perfeitamente possivel, ser-se da “terceira idade” e ainda estar activo fisica e
mentalmente. Deste modo, surgiu o termo “quarta idade”, para designar a pessoa, ja
no limiar das suas capacidades.

Os midia em geral evitam uso da palavra "velho" por considerarem que esti
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carregada de conotacdes negativas.
Sera contudo, que o idoso tem valor apenas por nao ser chamado de velho?
Sera que a sociedade vai atribuir valor ao velho apenas por chama-lo de idoso?
Apesar de geralmente se considerar que ser idoso é melhor, ou mais bonito do
que ser velho, de acordo com Giulio Vicini (2004), a palavra "idoso" nédo € téo bonita
assim. Ela carrega um sufixo "-0s0" que é caracteristico das palavras com significado

"provido de, cheio de, provocador de...". Assim como assombroso, vergonhoso,
escandaloso, meloso, entre outros.

Na perspectiva de Oliveira (2005), ndo vale a pena utilizar eufemismos, para nos
referirmos a pessoa idosa, sendo que a palavra “velho”, ndo é depreciativa, podendo
até assumir, um significado afectuoso, como “meu velho”. Segundo o autor a forma
como designamos a velhice € secundaria, o que importa, efectivamente, €
compreendé-los e apoia-los.

Propbe-se, entdo, que ndo nos deixemos levar pelos preconceitos sociais e
usemos as palavras “velho” e “idoso” indistintamente ou, ainda, seguindo a perspectiva
de Giulio Vicini (2004), usemos a palavra “idoso” para indicar um velho em idade

bastante avancada.
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CAPITULO II

ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

“E porque trabalhamos com velhos, ou porque estamos ligados por afectos a
velhos e porque todos queremos ter o privilégio de envelhecer, que este
assunto nos interessa.”

(Paul e Fonseca, 2005, p.21)

1. Tipos de Envelhecimento

Fernandez-Ballesteros (2000) distingue dois tipos de envelhecimento: o Normal,
indicativo das mudancas inerentes ao processo de envelhecimento e o Patoldgico,
causado por mudancas potencializadas por doencas.

Por sua vez, Schroots e Birren (2006) distinguem trés tipos de envelhecimento: o
Bioldgico, que se traduz, numa maior fragilidade fisica e possibilidade de morte; o
Psicoldgico, relacionado com a adaptagdo da pessoa e atitudes que toma, perante o
proprio processo de envelhecimento; e o Social, no qual é estipulado pela sociedade,
fungBes sociais especificas para esta faixa etéria.

Visando uma melhor compreenséo do processo de envelhecimento e atendendo
as implicacdes que algumas mudancas tém, quer a nivel psiquico, na concepgao que
o idoso tem de si proprio e na forma como vivencia este processo, quer a nivel social e
relacional, na forma como os outros o concebem e percepcionam, apresentar-se-a de

forma sucinta, um retrato biopsicossocial deste fenémeno.

1.1. Envelhecimento Normal v/s Patolégico

O envelhecimento normal envolve mudancas biolégicas, psicoloégicas e sociais
inevitaveis e que ocorrem com o passar do tempo (senescéncia). E intrinseco ao
organismo, abrange todos os idosos com alteracbes estruturais e funcionais
decorrentes da idade, ndo alterando a sua capacidade de adaptagéo

O envelhecimento patolégico encontra-se relacionado com factores extrinsecos,
reporta-se a mudancas resultantes de doengas crénicas, senilidade, lesbes e
traumatismos, que podem alterar a capacidade de adaptagdo do individuo e aceleram

o envelhecimento normal (senilidade). (Netto, 2004)
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Na perspectiva de Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), ndo é facil distinguir o
envelhecimento normal do patolégico. A ndo diferenciacdo destes conceitos, tem
importantes implicagBes a nivel social e da saude, dificultando a intervencéo, que
poderia tornar-se mais eficiente, como é o caso do diagnostico de certas patologias,
cuja sintomatologia, ndo raramente, acaba por ser rotulada como inerente ao processo
de envelhecimento.

Segundo as autoras, pode surgir ainda outro tipo de erro, o de atribuir certos
sinais do envelhecimento, a sintomas patolégicos, “originando a realizacdo de exames
e tratamentos desnecessérios, uma vez que se esta a diagnosticar o préprio
envelhecimento como doenga” (p.22).

A ambiguidade destes conceitos s6 se desenraizard, provavelmente, perante a

diminuicdo dos preconceitos, discriminacao e estereotipagem (Ribeiro, 2007).

1.2. Envelhecimento Bioldgico

O envelhecimento, em termos bioldgicos, também designado de senescéncia,
caracteriza-se por um conjunto de mudancas fisioldgicas, nas células, nos tecidos e no
funcionamento dos 6rgdos do corpo, que ocorrem irreversivelmente com a passagem
do tempo e séo vividas de forma variavel por cada individuo.

O organismo é constituido por 6rgaos, com diferentes funcdes interligadas entre
si, em que cada funcao envelhece a um ritmo préprio, verificando-se, por exemplo, que
as funcdes sensoriais declinam mais cedo que as organicas.

Descreve-se assim, ainda que de forma breve, as principais alteracdes
biolégicas relacionadas com a idade, a nivel fisiolégico e cognitivo, bem como,
algumas patologias, que ndo estando necessariamente associadas a idade, sdo

frequentes nos idosos.

a) Alteracdes Corporais

Nos dias de hoje, os sinais de velhice surgem cada vez mais tardiamente,
atendendo a todo um conjunto de melhorias, das condi¢des de vida, da medicina, dos
cuidados estéticos e alimentares. Aceitar esta nova fase da vida, adaptando-se da
melhor forma, através de um envelhecimento activo e da pratica de actividade fisica,
parecem ser chaves primordiais no retardamento dos efeitos do envelhecimento.

E importante realcar, que cada individuo é responsavel pela forma como

envelhece, pois os comportamentos adoptados ao longo da vida, ir-se-&8o0 repercutir na
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velhice. Tal como as maquinas, cujas pecas se vao deteriorando, também o corpo
humano se vai desgastando, quando exposto a poluicdo, a drogas, a alimentos
toxicos, a doencas e a movimentos repetitivos (Berger, 2003).

De acordo com Zimerman (2000), as alteracBes externas , na imagem pessoal,
séo as mais evidentes, tendo implicagfes psiquicas e sociais.

A nivel dermatoldgico, assiste-se ao enrugamento da pele, rigidez, secura,
descamacdo, associada a diminuicdo do colagénio e a diminuicdo da retencdo de
liquidos. Surge ainda, flacidez, palidez e manchas escuras, denominadas de “manchas
senis”, devido a diminuicdo da melanina. Estas alteracdbes aumentam a
susceptibilidade de aparecimento de Ulceras de presséo e feridas.

A nivel estético, observa-se a perda e/ou embranquecimento do cabelo, o
endurecimento e lentiddo no crescimento das unhas. Na face, ocorrem alteracdes
figurativas, devido & acentuacdo das proeminéncias dsseas, surge grande quantidade
de pélos no nariz e nas orelhas, que se alongam perante o aumento do tecido
cartilaginoso. Outro factor estético importante, € a perda de dentes, recorrendo-se a
préteses dentarias para minimizar a situagao.

A nivel muasculo-esquelético, observa-se uma reducdo da estatura, devido ao
desgaste da coluna e vértebras, criando um efeito de desproporc¢éo (o tronco encolhe)
e 0 encurvamento cervical (cabeca mais inclinada para a frente). Assiste-se a
diminuicdo da capacidade funcional, da destreza manual e manutencéo do equilibrio,
relacionadas com a perda de elasticidade e dores articulares e com a perda de massa
0ssea e muscular, que acarreta diminuicdo da forca e vigor, condicionando a
coordenacdo e amplitude dos movimentos, e aumentando a susceptibilidade de
fracturas (propenséo natural do idoso para cair).

Zimerman (2000) destaca também algumas alterac¢des internas

A nivel sensorial, assiste-se a deterioracdo dos sentidos, que limitam a
interac¢do social e a capacidade de adaptagdo ao meio ambiente externo.

A visédo perde acuidade e nitidez, sendo frequente o aparecimento de cataratas
(o que torna a visdo mais opaca e menos flexivel), glaucoma e deterioracdo da retina;
a diminuicdo da adaptacéo a luz/escuriddo; menor sensibilidade na distingdo de cores
e nos contrastes, dificultando a percepcéo da profundidade.

A audicao diminui, devido & degenerescéncia das células e nervos auditivos, que
leva a uma menor compreensdo dos outros, que passam a considerar as pessoas
idosas, como decrépitas ou estupidas, provocando situacdes de isolamento,
inseguranca e confuséo.

No olfacto, surgem alterac6es na acuidade e discriminacéo de cheiros devido a
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diminuicdo dos receptores olfactivos, que podem provocar falta de habitos de higiene,
pela diminuicdo de sensibilidade aos odores corporais, ou suscitar perigo, por
exemplo, em situacdo de esquecimento/fuga de gas.

O paladar diminui, sobretudo a sensibilidade aos sabores doce e salgado, devido
a atrofia das papilas gustativas, o que pode condicionar o prazer de comer e saborear.

No tacto, observa-se a atrofia cutanea e diminui¢cdo dos receptores tacteis, que
reflectem a diminui¢cdo da percepcao dolorosa (transferéncia de dor de uma parte do
corpo para outra), do tacto, dos reflexos, da for¢a, da agilidade e rapidez.

A composicdo corporal também sofre alteracdo, verificando uma diminuigdo da
massa muscular e da massa magra, substituida pela gordura e diminuicdo da
concentracdo de agua intracelular. Este processo € agravado pela diminuicdo da
sensacao de sede, sendo que, os estados de desidratacdo podem surgir.

No sistema gastrointestinal, surge atrofia e lentiddo da digestdo, devido a
comprometimento da mastigacao pela falta de dentes, a atrofia do tubo digestivo, a
menor producdo e resisténcia dos sucos digestivos, a perturbacbes de absorcéo e
diminuicdo da mobilidade intestinal (Zimerman, 2000).

No sistema enddcrino e metabdlico, assiste-se a atrofia das glandulas hipéfise e
tiréide, a diminuic&o de tolerancia a glicose e maior resisténcia a insulina.

No sistema cardiovascular, assiste-se a diminuicdo da contractilidade cardiaca e
a rigidez das valvulas, bem como, a reducdo do bombeamento sanguineo em relacdo
ao batimento cardiaco, circulando menos quantidade de sangue.

Os vasos sanguineos perdem elasticidade e tornam-se mais espessos, 0 que
dificulta a circulagdo sanguinea, permitindo uma maior acumulacdo de depdsitos nas
paredes, que ocasiona um aumento da pressao arterial sistolica.

No sistema respiratério, verifica-se atrofia e rigidez pulmonar, diminuicdo da
capacidade vital pulmonar, aumento do volume residual (volume de ar que permanece
nos pulmdes apos expiragdo maxima), endurecimento e calcificagdo das cartilagens,
da caixa toracica, traqueia e brbnquios. Existe ainda, maior risco de infeccdes
respiratorias, por ineficacia dos mecanismos de limpeza brénquica (através da tosse e
do sistema ciliar).

A funcado do sistema imunitario também diminui, aumentando a susceptibilidade
de infeccgbes.

No aparelho urinario, assiste-se a diminuicdo do tamanho dos rins e da
elasticidade da bexiga e esvaziamento incompleto (em especial na mulher), a
diminuicdo da concentracdo de sédio, aumentando os riscos de desidratacdo e o

aparecimento de edemas, hipertensao e incontinéncia urinaria.
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O sistema reprodutor sofre também alteragdes com diminuicdo da libido pela
diminuicdo das hormonas sexuais (estrogénio e progesterona). A mulher cessa a sua
capacidade reprodutora (geralmente entre os 50 e 55 anos) fazendo com que sinta
fadiga, enxaquecas, afrontamentos e estados depressivos (menopausa); assiste-se a
diminuicdo do tamanho do utero e atrofia da mucosa vaginal, dificultando o acto sexual
e tornando a resposta sexual mais lenta, apesar da possibilidade do orgasmo se
manter. No homem assiste-se a hipertrofia da prostata, a diminui¢cdo ejaculatéria e a

ereccao é mais dificil.

b) Alteracdes Cognitivas

A capacidade cognitiva também sofre alteracBes com o envelhecimento. Assiste-
se a menor eficiéncia do cérebro, devido a perda progressiva de neurénios,
substituidos por tecido glial e a um declinio intelectual, sendo afectadas: a capacidade
de interpretar informacédo nao verbal (gestos e expressdes faciais); a capacidade de
respostas rapidas perante situacdes novas; a aquisicdo de novos conceitos e a
aplicacdo dos conceitos existentes; a aptiddo para organizar informacoes; a
capacidade de concentracao e de raciocinio abstracto; as competéncias psicomotoras;
o0 sentido de orientagdo e a memoria (Zimerman, 2000).

As alteracdes cognitivas manifestam-se ainda, no aumento da insonia e fadiga
durante o dia, na lentiddo na tomada de decisdes e no défice de atencéo.

A capacidade de aprendizagem e habilidade de raciocinar em busca de uma
solucdo nao é perdida, contando que, ndo seja imposto um limite de tempo para a
tarefa. E possivel aprender, contudo, o processo de aprendizagem pode ser limitado
pela deterioracdo sensorial, que origina um abrandamento da velocidade perceptiva,;
pela diminuicdo da capacidade de memoria; pela velocidade com que a nova tarefa é
apresentada, uma vez que, o idoso retém menos informacao do que anteriormente, ou
ainda, pelo consumo sistematico de medicacao.

A perda gradual de memdria pode estar associada a varios factores, como o
endurecimento das artérias, hipertensdo, ou qualquer deficiéncia que diminua a
irrigacdo sanguinea do cérebro.

E sobretudo afectada a memoria a curto prazo (capacidade de recordar factos
mais recentes); a memoéria a longo prazo nao € quase afectada porque a retencédo a
longo prazo fornece um registo mais prolongado. O idoso vive com maior intensidade
0 passado longinquo e tem menor interesse pelos factos recentes. As emocdes vividas

anteriormente s&o mais significativas do que as recentes.
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O facto de os idosos terem sido “melhor sucedidos” nos diferentes aspectos no
passado, também os leva a maior concentracdo nesta época, desligando-se de certa
forma do presente, o qual véem emocionalmente desestruturado (Berger, 2003).

A diminuicdo da capacidade e rapidez perceptiva, originada pela deterioracao
sensorial, leva, por vezes, a incapacidade de manter o contacto habitual com o
exterior, surgindo o isolamento e perda de interesse pelo que o que rodeia.

De acordo com alguns autores, torna-se fundamental o desempenho de
actividades intelectuais na velhice, para atenuar a perda de eficiéncia mental.

A nivel cognitivo, também tém sido enfatizados alguns aspectos positivos
associados ao envelhecimento como: a capacidade para estabelecer prioridades;
maior prudéncia e precisao na realizacdo de tarefas; maior agilidade na resolucdo de
problemas, atendendo ao conhecimento acumulado (Rebellato e Morrelli, 2004,

citados por Ribeiro, 2007).

¢) Sindromes Geriatricos

Apesar de ser velho ndo ser sinénimo de ser doente ou dependente, com o
envelhecimento existe tendéncia para o aumento de patologias, que se podem
manifestar cronicas, incapacitantes ou mortais, requerendo a médio ou a longo prazo,
suporte familiar, social ou de saude. Pode dizer-se, que ser idoso é estar mais
vulneravel a enfermidade, a morbilidade e mortalidade (Costa, 2002).

Zimerman (2000) destaca algumas patologias, que ndo estando
necessariamente associadas a idade, sdo mais frequentes nos idosos.

Assim, de acordo com o autor, no sistema cardiovascular e pulmonar,
prevalecem nos idosos as cardiopatias, a insuficiéncia cardiaca, a hipertenséo arterial,
as diabetes, as dislipidémias, o aumento do colesterol, em consequéncia do acréscimo
das reservas de gordura no organismo, as tromboembolias, arteriosclerose
(endurecimento das artérias), acidentes vasculares cerebrais, enfartes agudos do
miocardio, infec¢des respiratdrias (bronquite) ou doencgas obstrutivas cronicas.

No que concerne aos problemas gastrointestinais, prevalecem as Ulceras
gastricas e intestinais, a obstipacdo, as caries dentarias, as infeccbes orais e
desnutricdo pela diminuicdo do bem-estar e prazer de comer.

Por sua vez, as altera¢cBes no sistema urinario, suscitam incontinéncia urinaria.

Em relacdo aos problemas musculo-esqueléticos, observa-se a prevaléncia de
patologias como a osteoporose, fracturas, devido a diminuicdo do depésito de célcio,

gque afecta em maior nimero as mulheres, apés a menopausa, artroses, reumatismo e
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patologias inflamatdrias, como as artrites.

Com a diminuicdo das funcbes do sistema imunoldgico, os idosos ficam mais
susceptiveis a infecc¢des, gripe e doencgas oncoldgicas, como o cancro do célon, mama
e préstata.

Entre os problemas neurolégicos mais comuns, surgem as alteragbes nos
padrdes de sono (insonias), patologias cérebro-vasculares, as deméncias de
Alzheimer e a doenca de Parkinson, a depressdo, a psicose senil, a psicose com
arteriosclerose cerebral e a psicose afectiva.

Os sindromes geriatricos podem ser agravados de acordo com alguns factores
externos, como os habitos de vida inadequados, uma alimentacao/hidratagéo precaria,
o0 consumo de alcool, tabaco, o sedentarismo e o stress.

Os efeitos destas patologias podem ser atenuados com uma correcta vigilancia
de saude e tratamento farmacoldgico e terapéutico. Um envelhecimento activo,
assente na pratica de actividade fisica, fortalecem a musculatura, a activacdo da
circulacdo sanguinea e 0 aumento da reserva pulmonar.

O suporte social, a adequacéo dos espacos fisicos para proteccdo de acidentes,
0 recurso a ajudas técnicas (proteses auditivas; apoios que facilitem a deambulacéo e
a realizacdo das actividades de vida), o treino da destreza manual (pintura, tecelagem)

e estimulacao cognitiva (jogos) revelam-se fundamentais.

1.3. Envelhecimento Psicolégico

A velhice constitui a fase de vida em que o individuo é exposto a uma maior
tensdo emocional, relacionada com as particularidades de vivéncia desta fase,
caracterizada por grandes transformacdes e mais especificamente, por uma sucessao
de perdas dificeis de ultrapassar, tanto no plano fisico, intelectual, como econémico e
social, vividas no ambiente familiar ou fora dele (Simdes, 1998).

O envelhecimento psicologico esta relacionado com a capacidade adaptativa as
mudancas e tarefas do dia-a-dia, com os estados emocionais e com a percepgao
subjectiva do seu envelhecimento em relagdo aos seus pares com a mesma idade.

Conforme Barreto (1984), o processo de envelhecimento pode assumir-se como
um verdadeiro drama para alguns idosos, acarretando problemas psicol6gicos, que se
devem, ndo tanto & diminuicdo das fun¢des cognitivas, mas essencialmente, a perda
de papéis, pelas situacdes de crise, fadiga, pelo desenraizamento, auséncia de apoio
familiar, afecto, descriminacdo e outros factores que dificultam a sua adaptacéo.

Acontecimentos como a morte do cbnjuge, a perda ou afastamento dos filhos,
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amigos e colegas, a reforma, a alteragcdo do estatuto social e os problemas
econdémicos, conduzem o idoso, a muitas situacbes de stress, ansiedade e
insegurancga psicoldgica.

A sucesséo de perdas no plano relacional, bem como, a perda de interesse no
desenvolvimento de novos relacionamentos, que ndo podem substituir 0s anteriores,
afectam a sociabilidade do idoso e predispbem ao isolamento.

De acordo com Correia (2003), a pessoa idosa em situagdo de isolamento,
imagina que ninguém o quer ouvir, que ndo lhe prestam atencdo e que sdo um
empecilho na vida dos outros. O isolamento social compromete a alegria de viver do
individuo e é um risco para a depresséo e o suicidio.

Por outro lado, a inactividade propicia sentimentos de tristeza e de preocupagao,
perante um futuro financeiramente incerto, assim como, a sensacao de inutilidade, que
afecta a auto-estima.

Na perspectiva de Berger (2003), o idoso enfrenta nesta fase de vida, os
fantasmas de envelhecer, que o0 atormentam e se evidenciam nos sintomas
hipocondriacos, no medo da soliddo, do desconhecido e da morte. Estes fantasmas
estdo associados as ideias erradas e preconceitos sociais sobre a velhice.

Segundo Barreto (1984), o envelhecimento pode suscitar sentimentos
autodepreciativos, sofrimento e comprometimento da identidade, perante a dificuldade
em aceitar as mudancas do corpo, exigindo a aceitacdo de um novo self, fisicamente
menos robusto. O decréscimo da sociabilidade do idoso estd assim, muitas vezes,
relacionado com a deterioragdo da imagem que este tem de si mesmo, pelo facto de
se sentir, a nivel psicologico, desadequado ao seu aspecto fisico, dado que toda a
imagem que tem dele proprio (auto-imagem) é determinada pelo quadro social de
referéncia, isto é, pela atitude do meio em relacdo ao idoso e pelo modo como o0s
outros e a sociedade o tratam.

Muitas vezes é no olhar dos outros que o individuo vai tomando conhecimento
do seu envelhecimento. Esta teoria encontra-se relacionada com o mecanismo
psicologico do “looking glass self”, decorrente de estudos da socializacdo da
personalidade de Charles Cooley (1864-1929), em que é por referéncia aos outros e
vendo os outros como um espelho, que os individuos adquirem a consciéncia da sua
prépria individualidade (Simdes, 1998).

De acordo com Simdes (1998), a desvalorizacdo da imagem que o idoso tem de
si e do seu valor pessoal, esta relacionada com a imagem estereotipada da pessoa
idosa nas sociedades ocidentais industrializadas, enquanto um ser diminuido e

incapacitado. Emerge assim, a sensacao de deslocac¢do do seu meio social, correndo
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0 risco de adquirir uma imagem negativa de si préprio, originando conflitos interiores
gque podem culminar na perda de auto-estima, situacdo que o leva a isolar-se e a
manifestar atitudes negativas, defensivas e cépticas no seu comportamento social,
especialmente com 0s jovens.

A dificuldade em acompanhar as mudancas e em aceitar novos papéis, assim
como, a perda progressiva da capacidade de adaptacdo as condigcbes mutaveis do
meio ambiente, agravam a tendéncia para a introspec¢do e o decréscimo da
comunicacdo com o mundo exterior. Muitas das adaptacdes, representam verdadeiras
crises, que afectam o seu estilo de vida e a sua auto-estima. O equilibrio psiquico ira
depender da capacidade de adaptacdo as condicbes da realidade que o cercam
(Barreto, 1984).

E assim comum, a passividade e o desinteresse relativamente ao futuro,
focalizando a sua atencdo no passado, bem como, a angustia e o0 medo das mais
diversas coisas, como de estarem s@s, de precisarem de apoio dos outros e da morte,
cada vez mais proxima.

A mudanca de residéncia, institucionaliza¢do, ou outras alteracbes no meio em
gque a pessoa idosa vive, podem acarretar sentimentos de perda de privacidade, de
desinsercdo familiar e social, de massificacdo, rotina no dia-a-dia, inseguranca,
despersonalizacdo e auséncia de liberdade. Estes factores favorecem a exclusdo do
idoso e o sentimento de abandono.

Todas estas mudancas provocam alteracbes na personalidade do idoso.
Segundo Fontaine (2000), a personalidade € o nosso modo de agir, pensar, sentir e
reagir no dia-a-dia. E entdo comum, o aumento de sintomas depressivos, reac¢io
excessiva as dificuldades, impaciéncia perante a minima contrariedade, autoritarismo,
apatia, sentimentos de vazio, desmotivacéo e desinteresse pela vida, sendo que, por
vezes, as queixas fisicas servem para mascarar 0s sentimentos.

O envelhecimento da personalidade de acordo com a abordagem do
desenvolvimento de Erikson (1973), citado por Simbes (1998), percorre diversos
estadios. A velhice, 8.° estadio de desenvolvimento, definido como “integridade versus
desespero”, € uma etapa do ciclo de vida, de grande ansiedade, pela idade que
avanca e pela morte que se aproxima. O individuo, normalmente, procede a uma
avaliacdo retrospectiva de toda a experiéncia vivida, analisando o que queria fazer e o
gue realmente fez.

Se o idoso ndo lamentar o passado e tiver uma visdo positiva da vida, estara em
principio pronto para aceitar a velhice com tranquilidade, ja que a autonomia, a

iniciativa, a produtividade e uma identidade sélida, levarédo, nos ultimos anos de vida, a
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um sentido de integridade e a uma aceitacdo da morte.

A consequéncia de uma visdo negativa da vida, neste estadio, é o desespero.
Neste contexto, o individuo sente que o tempo esta a esgotar-se e que ndo viveu na
plenitude, surgindo sentimentos de frustracdo e medo de enfrentar a morte.

A sociabilidade do idoso esta muito dependente da forma como ele resolve este
dilema interior. Esta condicdo implica, sobretudo, compreensdo, atengdo e
manifestacdes de afecto, por parte daqueles que o rodeiam, no sentido de atenuar ao

maximo o estado de caréncia.

1.4. O Envelhecimento Social

Com as mudancgas que ocorrem e transformam o mundo a um ritmo acelerado,
importa analisar a relacdo do idoso com o meio envolvente e a transformacao da sua
posicao na sociedade.

Na perspectiva de Bize e Valier (1995), as pessoas idosas, apesar de
estatisticamente mais humerosas, ja ndo ocupam na nossa sociedade, o mesmo lugar
gque ocupavam ndo ha muito tempo.

As funcdes e papéis sociais do Homem tendem a diminuir com o
envelhecimento, essa reducdo sucede por imposicdo da sociedade ou por opcao
prépria. Este fenbmeno, no qual sdo atribuidos aos idosos comportamentos que
correspondam a papéis determinados socialmente para eles, é designado de
Envelhecimento Social (Schroots e Birren, 2006).

Os principais indicadores de envelhecimento social incidem na progressiva perda
de contactos sociais gratificantes (distanciamento social); do poder de decisdo; e dos
papéis desempenhados na familia e na sociedade.

De acordo com Zimerman (2000), existem alguns factores que poderdo
determinar e acelerar o processo de envelhecimento social, como as limitagbes
funcionais, que tém como consequéncia, limitacdes nos relacionamentos sociais; a
perda de autoridade; a reforma; a morte de parentes e amigos; a mudanca de papéis
tendo de adaptar-se a novos papéis na familia e na sociedade, que podem conduzir a
uma crise de identidade, a perda de auto-estima e de poder econdémico. O proprio
ambiente pode ter influéncia sobre o envelhecimento social, pois 0 modo como cada
individuo o sente esta directamente relacionado com as expectativas da sociedade; as
respostas e equipamentos sociais disponiveis; a rede de suporte, as condi¢cbes de
habitacédo e a propria composi¢cdo demografica do meio.

Segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995), estes factores podem levar a
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chamada morte social, isto €, ao afastamento completo da sociedade, que pode ser
combatido estabelecendo contactos sociais.

Para Martins (2006), na sociedade actual, domina um modelo de
desenvolvimento, que assenta no crescimento econdmico e no produtivismo, de onde
resulta uma visdo redutora do Homem e da sociedade, que € dividida em membros
activos e inactivos.

O idoso é assim marginalizado e desvalorizado socialmente, pela diminui¢cdo dos
seus rendimentos e pela perda de prestigio social, passando, muitas vezes, a ser
considerado velho antes de o ser fisica e psiquicamente.

Perante a sobrevalorizacdo do mundo moderno, da produgdo, da maximizagéo
do lucro, da jovialidade e do belo, ha pouco ou nenhum espago para o idoso. O idoso
passou a ser visto como inuatil e improdutivo, ser velho, passou a representar ser
diminuido, carenciado, alguém que precisa de solidariedade e de auxilio.

Para Barreto (2003), a sociedade estd organizada para quem produz, mais
precisamente, para quem virA a render futuramente, no entanto, ndo se encontra
organizada para quem cumpriu 0 seu tempo e 0s seus deveres, para quem rendeu e
produziu, para quem espera agora beneficiar de alguma estabilidade e
reconhecimento.

O idoso é, de um modo geral, encarado como pertencente a um grupo que tem
uma especial propensado para conviver com problemas relacionados com a saude e
com a sociabilidade, incluindo os vinculos de convivéncia e de afecto, assim como,

condicionalismos do foro fisico. Como € bem visivel, citando Barreto (2003),

olhemos para eles, arrastando-se num jardim publico, sozinhos ou aos pares. Por
vezes, com o ar de estarem «a serem passeados», atras dos filhos, nem sempre
com afectos e vontades suficientes. (...) Sem poder de compra, sem forca para subir
escadas, demorando eternidades a contar os trocos, enganam-se nas compras,
andam devagar. Quantos sdo os que ambicionariam ser independentes e ndo

necessitarem dos outros para tudo. (p.180)

Segundo Bize e Valier (1995), a sabedoria e experiéncia adquirida ao longo dos
anos nao sao suficientemente valorizadas, pelo contrario, na maior parte das vezes, o
velho é considerado como um encargo e até um estorvo. O idoso perdeu assim, 0 seu
papel enquanto educador e transmissor de conhecimentos.

Estes fendbmenos podem conduzir ao afastamento/isolamento do idoso por
sentir-se inutil e desvalorizado.

De acordo com Fernandes (1997), o envelhecimento passou a ser considerado,
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uma situacao problematica, a necessitar de apoio social, pois a solidariedade entre
geracOes, espécie de seguro de vida apostado na geracdo seguinte, parece estar
comprometida.

Para Bize e Valier (1995), o idoso comeca por ser marginalizado e negligenciado
no seio familiar, sendo afastado enquanto chefe de familia, para uma posicdo que
menos incomode.

Tem-se também assistido a uma crescente desresponsabiliza¢do dos elementos
da familia no apoio ao idoso.

As alteragbes funcionais nos sistemas familiares actuais, assentes numa
estrutura tipicamente nuclear e com fraca ligagcdo emocional a rede familiar externa, o
surgimento de novos tipos de familia, 0 aumento de divorcios, a dispersédo geogréafica
dos elementos da familia, a valorizacdo da vida profissional e a alteracdo do papel
tradicional da mulher, como dona de casa disponivel para cuidar dos elementos
familiares mais dependentes, tém conduzido a uma sobreposicdo de valores,
prevalecendo, a autonomia e o individualismo, em detrimento de valores inerentes a
familia, como a solidariedade e a entreajuda.

Estes factores tém vindo a enfraquecer as redes de suporte informais, pois a
prestacdo de cuidados e o acompanhamento regular que o idoso requer, na sua
condicao de gradual aumento de dependéncia, implica disponibilidade e dedicacao.

Assim se inicia um processo de transferéncia da responsabilidade da protecc¢éo
do idoso da esfera privada para a esfera publica, mais concretamente, para o Estado,
0 que origina uma mudanca gradual nos lagcos que unem as geracdes (Fernandes,
1997).

Ser-se idoso tem-se tornado, pouco a pouco, sinébnimo de “incbmodo para a
familia”, que tem de lidar com a deterioragéo fisica evolutiva. Para a sociedade, este
constitui um fardo pesado, pois tem que disponibilizar verbas e condi¢cbes adequadas
a alguém que se tornou improdutivo (Bize e Vallier, 1995).

Neste contexto, torna-se imperioso reconhecer e dar importancia a velhice,
dinamizar projectos e politicas que possibilitem e incrementem uma assisténcia ao
idoso em todas as suas vertentes (bio-psico-social).

A sociedade ndo pode continuar a exacerbar os aspectos negativos do
envelhecimento, associando-a a dependéncia e doenca, e deverd atribuir maior énfase
aos aspectos positivos, como a maturidade e experiéncia de vida, evitando o seu
isolamento e excluséo.

Tém ainda de ser garantidos todos os direitos da pessoa idosa, nomeadamente,

a integridade fisica e mental, a seguranca econdémica, as condicbes habitacionais
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adequadas, a oportunidade de realizacdo pessoal, através de uma participacao activa
na sociedade e a garantia da prestacéo de todos os cuidados adequados.
Todos estes factores serdo essenciais, na forma como os idosos concebem o

seu mundo e por outro lado, na forma como 0s outros 0os percepcionam.

2. Desafios que se Imp6e ao ldoso na Velhice

Com foi possivel constatar anteriormente, a velhice caracteriza-se por uma
reducdo da capacidade adaptativa, porém, implica a vivencia de desafios e perdas
subitas, cujo tempo de adaptacdo € curto, como a morte de parentes e amigos, o
afastamento geogréfico dos filhos e dos netos, a mudanca de residéncia, a diminuicdo
de contactos pessoais, doencas graves, amputa¢cfes de membros, entre outros.

Importa deste modo, analisar os principais desafios que os idosos vivenciam, e
gue muitas vezes, 0s tornam um grupo particularmente vulneravel, a visdes
gerontofobicas e a imagens pré-concebidas, provocando um desfasamento na sua

relacdo com o mundo envolvente, potenciador de isolamento, excluséo e solidao.

2.1. A Reforma

A idade que marca a aproximacdo da velhice também define a chegada da
aposentacao/reforma, fase esta, que representa modificacdes concretas e reais na
vida dos sujeitos, directamente relacionadas com o acréscimo de tempo livre e as
formas de o ocupar (Osério e Pinto, 2007).

Esta nova etapa da vida podera representar um periodo substancial de vida
activa, de trinta anos ou mais, o que implica uma procura incessante de equilibrio
entre as limitacdes e as possibilidades.

Osdrio e Pinto (2007, p.254) explicam a aposenta¢cdo como “o direito que tem o
segurado de retirar-se da actividade profissional, (...) preenchido determinado tempo
de servico, passando a fazer jus a um pagamento periddico, por conta da instituicdo
previdenciaria”.

Para Haber et al. (1979) citados por Berger e Mailloux-Poirier (1995), a reforma
acarreta um conjunto de perdas, a nivel social, emocional, financeiro e da identidade.

Tal como refere Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006),

a reforma marca a desocupacdo de papéis sociais activos e apresenta-se como a

abertura da porta de acesso a velhice, sobretudo porque o estatuto de reformado é
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associado a perda de importancia social e de poder. A aposentacdo, desejada ou
forcada, exige sempre a cada sujeito reorientacdo de valores, objectivos e energias.
(...) O grande desafio é reorganizar o quotidiano, descentrar a profissdo e encontrar

um papel que garanta a manutencéo do sentido de utilidade. (p.28)

Na perspectiva de Fernandes (1997), com a perda do papel profissional, tdo
valorizado pela sociedade, da rotina didria a ele associada, da reducdo de
responsabilidade e autoridade, da modificacdo das relagbes sociais associadas ao
mundo do trabalho e a menor seguranga econdmica, emergem sentimentos de vazio,
excluséo e inutilidade (frequentemente associados ao estar “inactivo”), que afectam a
auto-estima e o sentido de vida da pessoa.

Também poderdo emergir sentimentos depressivos, face a pressdao para a
desisténcia de escolhas, ou ainda, o aborrecimento, a apatia, a passividade, assim
como, a sensacao de estar perdido, sem saber o que fazer, associados a dificuldade
na distribuicdo satisfatéria do tempo e a uma vida mais simples e rotineira.

Ao nivel da identidade individual e social, aprende-se desde cedo que “o
trabalho dignifica 0 homem” e esse ditado popular parece tdo enraizado, que se acaba
por construir grande parte da identidade em funcao dele.

Na mesma linha de pensamento, o trabalho representa um dos aspectos mais
importantes da identidade individual e social, sendo que, o individuo se define a si
préprio (auto-imagem) e € reconhecido socialmente de acordo com os papéis que
assume. Neste contexto, a reforma pode ser vivenciada como uma perda de prestigio
e estatuto social, impondo-se a necessidade de edificar a identidade em torno de
novos papéis e actividades.

A reducédo das interaccles profissionais, leva ao enfraquecimento de lagos de
amizade, pelo que o idoso tende a isolar-se e a concentrar-se mais nos seus
problemas. Este enfraquecimento das relac6es de amizade é potenciado pelo facto
das relacdes serem cada vez mais superficiais e limitadas ao contexto profissional.

O empobrecimento e a precariedade sdo ideias comummente associadas a esta
fase, uma vez que, a grande maioria dos individuos experimenta problemas em
manter o mesmo padrdo de vida, face a queda dos rendimentos, a consequente
diminuicdo do poder de aquisicdo e elevados gastos com a saude. Neste sentido,
pode surgir a necessidade de reorganizar o estilo de vida e de abdicar de certos luxos,
ou mesmo bens essenciais (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Chapman (2002) refere que um planeamento cuidadoso pode tornar a
aposentacdo nos melhores anos da vida. As recompensas desta fase podem oferecer

menos status mas dar mais prazer. A passagem a reforma pode ser encarada, como
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uma oportunidade de usufruir do tempo livre e de realizar projectos que até entdo, ndo
houve possibilidade de concretizar devido a vida profissional, ou ainda, com a maior
disponibilidade para se dedicar a familia, exercendo o papel de educador dos netos.

A forma de encarar a reforma ir4d depender de inUmeros factores, desde a
personalidade do préprio idoso, a sua relagdo com o trabalho, a importancia atribuida
aos papéis até entdo desempenhados e da disponibilidade de substitutos satisfatorios
para 0s mesmos; 0 seu estado de saude aquando da aposentagdo, a sua vida
anterior, o seu nivel de instrucdo, 0s seus recursos econémicos, entre outros.

Apesar das mudancas inerentes a esta fase da vida reflectirem algumas
limitacbes sociais, estas ndo podem constituir para a pessoa idosa, um factor de
exclusdo. Para uma velhice bem sucedida, compete a cada idoso, planear a sua
reforma e reorganizar o quotidiano, encontrando um papel que possibilite a
manutencédo do sentido de utilidade e definindo estratégias que facilitem a adaptacao
as diversas mudancas (contrabalancando ganhos e perdas).

Oliveira (2005) aponta ainda, como factores determinantes para a integracao
social ap6s a reforma, a salde, a manutencdo de um elevado nivel de funcionamento
cognitivo e fisico, a participacdo social e o apoio da familia, cuja contribuicdo interfere
significativamente na qualidade de vida do idoso.

De acordo com o autor, devem ser estimuladas todas as dimensdes do individuo
a nivel: fisico, com exercicios praticos de estimulacao fisica adaptados as capacidades
do individuo; psiquico, como a percep¢do, pensamento, memoria, atencdo, afecto,
auto-estima; e social, como a comunicac¢ao, a convivéncia, 0 sentimento de pertenca,
entre outros.

E importante ter consciéncia, que além das perdas, a velhice traduz a conquista
de beneficios, em decorréncia da maior experiéncia, conhecimento, maturidade e

tolerancia, que o passar dos anos oferece.
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2.2. Envelhecendo em Familia: As Relacdes Familiare s na Velhice

“A familia €& o contexto desejado para envelhecer, tal como € o lugar
apetecivel para viver em todas as outras fases do desenvolvimento familiar.
A nossa familia € o lugar de aconchego, sequranga, identidade e lembrangas.
Mesmo se as relagbes por vezes se tornam wmais dificeis e os conflitos

emergem, 4 € o nosso lugar!”

(Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006, p. 9)

A familia ocupa, desde sempre, o0 lugar mais importante em todo o percurso de
vida do individuo. Para o idoso, assume também um papel vital, sendo que, a
permanéncia no seu meio familiar e a manutencdo das suas relacbes, permitem
amenizar algumas consequéncias menos positivas do envelhecimento.

Na perspectiva de Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), o individuo aposentado
tende a centrar-se na vida familiar face a dissolucdo dos contactos profissionais e
diminuicdo da rede social, procurando apoio, amor e amizade. Os membros da familia
assumem assim, um papel fundamental na forma como o aposentado ir4 lidar com
esse momento, 0 que implica alguma tolerancia durante o periodo de adaptacéo e
uma profunda reestruturagdo na dindmica familiar, ao ponto de todos terem de passar
por um processo de reeducacao em termos de habitos e atitudes.

No dizer de Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), a diminuigdo dos recursos
financeiros tem consequéncias ao nivel da autoridade e alteracbes de papéis do
agregado familiar, no caso dos homens, estes deixam do ser o “sustento da familia”,
passando muitas vezes, a serem os filhos a apoiar economicamente o idoso (“role
reversal”).

Outra situacdo comum no fim da vida é o regresso da familia & sua composicao
inicial, a do casal sozinho (“ninho vazio”). Assiste-se porém, nesta fase da vida, a uma
reaproximacdo dos filhos adultos que abandonaram o lar, procurando constituir para
0s pais idosos, sobretudo em situacdo de doenca, uma fonte de apoio emocional e
instrumental, apesar da distancia geografica, da pressao profissional e da necessidade
de criarem 0s seus proprios descendentes.

O idoso biologicamente limitado, coloca a familia problemas de assisténcia e
pesados encargos econdmicos. Se as doencas sao do foro cognitivo, a situacdo tende
a ser pior para os cuidadores, causando sofrimento, por assistirem a degradacao
progressiva do seu familiar e pela sobrecarga de cuidados, com problemas de saude

associados.
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Alguns idosos preferem pagar assisténcia do que a pedir aos filhos, evitando
sentirem-se um fardo. Os filhos experimentam sentimentos ambiguos, entre querer
ajudar mais e ndo querer ter essa obrigacao.

As relagbes “pais-filhos” e “filhos-filhos” podem ser “afectadas pela forma como
os idosos gerem o seu dinheiro e tomam as decisdes sobre as herancas”. Por sua vez,
este assunto pode tornar-se fonte de discussdo para o casal. (Sousa, Figueiredo e
Cerqueira, 2006, p. 31).

As relagdes “pais-filhos” também podem ser lesadas pelas elevadas expectativas
dos pais em relacdo aos filhos, que esperam destes mais visitas, enquanto estes,
procuram centrar-se na propria familia.

Note-se contudo que, geralmente, as relagbes “pais-filhos” ndo declinam na
velhice, tornando-se mais proximas, se porventura estas sdo problematicas, € porque
foram assim ao longo da vida.

As relacdes com os membros de afinidade, “sogros-noras/genros”, tendem a ser
dificeis, sobretudo porque quando o filho casa, a mae perde privilégios nessa relacao,
passando a partilhar um lugar central com a nora. As sogras tendem assim, a
intrometer-se na vida do casal com a intencao de ajuda. Esta situacéo € sentida pelo
elemento de afinidade como uma intromissdo e invasao da privacidade do casal, por
sua vez, as sogras sentem-se criticadas pelas noras (Sousa, Figueiredo e Cerqueira,
2006).

E ainda comum, a competi¢do entre os pais dos dois elementos do casal, pela
sua preferéncia e proximidade.

As relacdes entre irméos na velhice readquirem maior proximidade, perante a
maior disponibilidade de tempo e a aproximagdo do fim, baseando-se no apoio
emocional, no afecto e na valorizagdo de memdrias de vida comuns, dos pais e da
infancia.

A relacdo com os netos é um factor importante para a satisfacdo do idoso.
Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), a actual geragéo de avos € detentora
de maior poder econémico, maior formagéo e vivem mais anos, tendo a oportunidade
de ver os netos crescer. Por outro lado, como nascem menos criangas, ha a
possibilidade de prestar atencdo mais individualizada aos netos.

O maior envolvimento dos avios com os netos pode, porém, suscitar conflitos, se
interferir na educacéo que os seus filhos ddo aos netos.

Segundo Neugarten e Weinstein (1968), citados por Sousa, Figueiredo e
Cerqueira (2006), podem existir, diferentes tipos de relacdes “avis-netos”: formal,

divertida, autoritaria; substitutiva, autoritaria e distante. Os avOs formais procuram
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assumir o que lhes parece ser o seu papel, mantendo bem clara a diferenca em
relacdo ao papel parental. Os avés divertidos assumem uma atitude informal, lidica e
de brincadeira, com os netos. Na auséncia dos pais, os avos adoptam o papel
substitutivo das funcbes parentais, assumindo as responsabilidades educativas. Os
avOs autoritarios, colocam os pais dos netos numa posi¢do de subordinagdo, aceite
por ambas as partes. Os avos distantes mantém contacto com 0s netos, apenas em
ocasides especiais (aniversérios, festas).

Aos olhos dos netos, os avés podem assumir diferentes papéis: o de historiador
da familia (um livro de histérias com ligagdo ao passado); professor (pelos
ensinamentos); mentor (pela transmissdo de competéncias); estudante (aprendem e
séo inspirados pelos netos); um sistema de apoio; parceiro (nas brincadeiras); génio
(ttm o poder de satisfazer os desejos dos netos); herdi (alguém com determinacao,
forca e coragem); modelo de papel (0o exemplo de opinides e comportamentos a
sequir); e guia espiritual (Kornhaber, 1996, citado por Sousa, Figueiredo e Cerqueira,
2006).

Entre os diversos beneficios das relacBes “avis-netos”, Kivnick (1982) citado
pelas mesmas autoras, destaca a transmissdo de afectos, que se revelam
fundamentais para o desenvolvimento da crianca; as funcdes educativas e o
enriqguecimento pessoal, atendendo a experiéncia e sabedoria dos avls; e a
contextualizacdo da vida social e familiar, ja que os avés séo “janelas” para o passado.

A relagdo “netos-avis”, também assume grande importancia, na medida em que,
a educacgédo e prestacdo de cuidados aos netos, constitui para muitos idosos, um
sentido para a vida.

Segundo Kornhaber (1996), citado por Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), as
relagbes “avdés maternos-avos paternos” podem ser condicionadas por diversos
factores, como as diferentes origens culturais e religiosas, as diferentes opinides,
estilos de vida e niveis econémicos.

Verifica-se assim, de um modo geral, que as relagbes estabelecidas no seio
familiar assumem particular importancia para o bem-estar do idoso e na forma como

este encara esta fase da vida.

2.3. As Relacdes Sociais

As redes sociais, “conjunto de pessoas, com quem 0 sujeito mantém relagdes e
que percebe como significativas”, tendem a diminuir com o envelhecimento,

constituindo uma fonte de grande tens&do emocional para o idoso (Sousa, Figueiredo e
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Cerqueira, 2006, p.37).

Com a morte de familiares, amigos, colegas, ou ainda, com o afastamento do
mundo do trabalho, o circulo de relagdes vai-se restringindo, situacdo que se agrava,
se o idoso néo tiver capacidade para constituir novos relacionamentos.

A necessidade de manter-se leal aos que morreram, o receio de outra perda, as
baixas expectativas em relacdo as novas amizades pode condicionar o investimento
em outras relagdes.

As limitacOes fisicas e as doencas poderdo também limitar a sociabilidade do
idoso, pela vontade de guardar as suas necessidades s6 para si, perante a dificuldade
em deslocar-se além do espaco habitacional, ou ainda, de estabelecer contactos
sociais, dadas as alteracdes cognitivas, da capacidade perceptiva, da visdo e audicao.
Os obstaculos ambientais, como as barreiras arquitectonicas, os estere6tipos sociais e
a diminuicdo do estatuto econémico dificultam igualmente a manutencédo das relacoes.

Perante o exposto, o idoso vivencia frequentemente, sentimentos de solidao,
gque o encaminham para a exclusdo e isolamento, que se traduz numa diminuicdo de
interaccdo social, pela falta de comunicacdo e manutencdo de contactos minimos, o
gque € mais acentuado quando o idoso vive nos centros urbanos (Paul, 1996).

Para Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), a solidao

(...) refere-se a percepcao de privagdo de contactos sociais, ou falta de pessoas
disponiveis, ou com vontade de partilhar experiéncias sociais e emocionais.
Essencialmente, trata-se de um estado em que o0 sujeito tem potencial e vontade de
interagir com 0s outros, mas nao o faz, isto é, ha discrepancia entre o desejo e a

realidade das interac¢des com os outros. (p. 39)

Weiss (1973), citado por Netto (2004), distingue dois tipos de solid&do: a social e
a emocional. Enquanto a primeira, esta relacionada com a insatisfacéo pela falta de
uma rede de amigos ou pessoas conhecidas, a segunda, relaciona-se com a
insatisfacéo provocada por uma relagdo pessoal, intima.

Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), existem acontecimentos que
podem reforcar os sentimentos de soliddo na velhice, como viver s@, a viuvez, a
reforma, a perda de papéis anteriores importantes, a institucionalizacdo, andar em
sistema de rotatividade em casa dos varios filhos, os problemas de saulde, entre
outros.

De acordo com as autoras, os idosos com maior poder econdmico, revelam
maior possibilidade de estabelecer relacionamentos sociais, na medida em que, tém

maior possibilidade de sair, viajar e conhecer outras pessoas.
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Realca-se assim, a importadncia do empenho em criar relacBes afectivas
gratificantes, entre amigos, vizinhos, colegas, entre outros, ou seja, ter por que viver e
para quem viver, de modo a manter um determinado nivel de auto-estima e bem-estar,

gue dé sentido & vida.

2.4. A Dependéncia e a Doenca

Embora ser velho ndo seja sinénimo de ser dependente, na medida em que, a
dependéncia pode surgir em outras fases da vida, com o envelhecimento existe
tendéncia para o aumento de situacdes cronicas incapacitantes, com problemas de
dependéncia e/ou défice funcional, que requerem a médio ou a longo prazo, suporte
familiar, social ou de saude.

Surge assim, outro desafio quando a deterioragéo fisica aumenta e se verifica
uma consideravel perda de independéncia e autonomia, necessitando de apoio na
satisfacdo das necessidades basicas.

A perda de vigor, saude e capacidade funcional, podem ameacar a integridade
dos idosos, suscitando sintomas depressivos, angustia e ansiedade.

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006) distinguem os estados de dependéncia,

independéncia e autonomia.

(...) aindependéncia € definida como a condicdo de quem recorre aos seus proprios
meios, para satisfacado das suas necessidades; a dependéncia é encarada enquanto
incapacidade do individuo para se bastar a si préprio, necessitando de ajuda de
outro(s) para alcancar um nivel aceitdvel de satisfacdo das suas necessidades. A
autonomia sera um comportamento do individuo em relagcdo a si mesmo, como autor

das suas decisdes, regras e escolhas. (p.42)

No Plano Gerontolégico da RAM (2009-2013), a dependéncia é definida como,

a situacdo em que se encontra a pessoa que por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia
orgéanica, sequelas pés-trauméticas, deficiéncia, doenca severa ou incuravel em fase
avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar, ou de outra natureza, néo

consegue por si sé realizar as actividades de vida diaria (p.87).

Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), de acordo com um estudo

realizado por Sixsmith (1986), a manutencdo da independéncia revela-se de extrema
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importancia para o idoso, uma vez que, permite ndo estar dependente de outrem para
tarefas domésticas e cuidados pessoais, ter capacidade de decisdo e liberdade de
escolha, sem se sentir um fardo/obrigagéo para os outros.

Para as autoras, o que complica a vivencia da doenca na velhice (mesmo que
simples) € o facto de esta ser associada & morte, sendo que, os idosos, tendem a
pensar que perante aquela situacado de doenca nao escapam e as familias receiam a
perda do elemento doente, vivenciando lutos antecipatorios.

Na situacao de dependéncia, os individuos mais préximos, impelidos pelos lagcos
afectivos ou ndo, procuram prestar auxilio, assegurando cuidados regulares, para
fazer face as necessidades que vao surgindo no individuo, consoante o seu grau de
dependéncia.

Esta dependéncia é todavia vivida, a maior parte das vezes, no seio da familia.
De acordo com Padul (1996), a situacdo de doenca/dependéncia de um familiar ndo vai
afectar apenas a pessoa que dela é portadora, mas toda a familia, impondo a
redefinicdo de papéis.

Esta alteracdo de papéis, pode passar pelos conjuges terem de assumir outras
responsabilidades, como a esposa ter de substituir 0 marido na gestdo das financas
familiares, ou o0 marido ter de assumir o papel da esposa, que ndo pode cozinhar nem
limpar, tendo de aprender a fazé-lo (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Por seu turno, o enfraquecimento gradual do idoso ira implicar alteracbes
financeiras, perante o aumento de despesas com a saude (medicacdo, ajudas
técnicas, entre outras), ou a necessidade de efectuar adaptacdes habitacionais,
apropriadas a sua condigéo.

A situacdo de dependéncia implica também a reorganizacao familiar quanto a
prestacdo de cuidados ao elemento dependente. Por vezes, acaba por ser o préprio
cbnjuge, também idoso, que fica encarregue da prestacdo de cuidados, quando
também estes ja ndo tém capacidade e salde para tal, a responsabilidade desta
prestacdo de cuidados acaba por ser assumida pelos filhos. Invertem-se assim, os
papéis, passando estes a assumir o papel de cuidadores (“role reversal”).

Na reorganizacdo familiar para a prestacdo de cuidados, interferem as histérias
de vida de cada um e as relacdes afectivas estabelecidas entre os elementos da
familia no passado. Assim, um elemento em situacdo de dependéncia, que assumiu
durante a sua vida, uma relacdo conflituosa, ou infligiu algum tipo de violéncia sobre o
cbnjuge e filhos, pode ser alvo de retaliacéo e negligéncia nesta fase de vida.

O individuo dependente pode igualmente representar sobrecarga e desgaste

para os familiares ou outros cuidadores, acarretando um conjunto de problemas
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fisicos, psicolégicos e socioecondmicos, que decorrem da tarefa de cuidar e que
influenciam diversas vertentes da vida do cuidador, nomeadamente, a sua vida
familiar, social, profissional, bem como, o impacto que tem na sua saude fisica e
mental.

Neste contexto, podem surgir sentimentos contraditorios por parte de quem
cuida, pela falta de liberdade e tempo para si, pela dificuldade em conciliar carreiras
profissionais e por exaustdo completa, que requer apoio fisico e emocional, nem
sempre identificado atempadamente (Berta, 2002).

Um idoso que coabite por tempo prolongado com o seu cbnjuge portador de
doenca crénica e incapacitante pode vivenciar sentimentos ambivalentes: o desejo de
gue o outro sobreviva, continuando a fazer-lhe companhia, mesmo que dé trabalho; e
ao mesmo tempo o0 da morte para acabar com o sofrimento. Isto desperta na pessoa o
sentimento de culpa, por de certa forma, estar desejando algo que ndo € bom, para
aquele que ama e que esta sofrendo (Rebelo, 2006).

Perante a situacdo de dependéncia e vulnerabilidade, ou ainda, de sobrecarga
familiar, as pessoas idosas podem ser facilmente, alvo de agressividade e atitudes que
atentam contra o seu bem-estar fisico, psiquico e social.

A negligéncia pode também ocorrer, sobretudo quando a familia, totalmente
absorvida pelas suas préprias actividades, ndo consegue dedicar qualquer tipo de
atencdo ao idoso, ou entdo, recusa auxilio nos cuidados basicos.

Oliveira (2005) aponta alguns exemplos de violéncia camuflada:

(...) falta de atencdo e carinho, falta de tempo para os ouvir e servir, falta de
estimulagéo, considera-los em massa e ndo como pessoas individuais, dificuldades
na assisténcia a todos os niveis, a comecar pela salude, ndo lhes dar tempo ou ao
menos alguma ocupacdao, culto da juventude, renegando tudo o que nado € jovem,

falta de adequacao de estruturas arquitecténicas para a sua idade. (p.101)

Visando evitar a exaustdo dos cuidadores e as consequéncias que dai podem
advir, torna-se fundamental que a sociedade garanta aos individuos e familias algum
suporte, através de politicas, respostas e servicos, indispensaveis ao seu bem-estar

fisico, psiquico e social.
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2.5. O Luto e a Morte

De acordo com Silva (2004), um grande desafio com que o0 idoso se depara € a
morte, seja através da experiéncia de perda de alguém que fez parte da sua histéria
de vida, havendo um mundo de relacbes que se transforma e uma rede de contactos
que se reduz, seja através, do pensamento sobre a propria morte, que se aproxima
com a idade.

Com o acréscimo dos anos, aumenta o0 numero de mortes de amigos e de
membros da familia. Estas perdas, associadas a outras inerentes ao processo de
envelhecimento, podem provocar grande impacto no idoso.

Na perspectiva de Sanders (1999) citado por Melo (2004), o luto é o estado
experiencial, que a pessoa sofre apds tomar consciéncia de uma perda, envolvendo
uma série de tarefas ou fases para que tal acontega.

Segundo Rebelo (2006), apesar da experiéncia do Iuto apresentar
manifestacdes fisicas e psiquicas mais ou menos comuns a todos os individuos, como
o choro, a saudade, a angustia, estas podem ser mais graves nesta faixa etéria, face a
progressiva diminuicdo da capacidade de adaptacéo, as multiplas perdas vivenciadas,
a diminuicdo, e, em alguns casos, a total auséncia de apoio dos familiares, que se
constitui uma ferramenta de suporte essencial para a superacao do luto.

Este processo pode ser extremamente doloroso, complexo, penoso e dificil de
ultrapassar pelo idoso, representando um grave risco de depressao especialmente se
associado, a auséncia de apoio social e solidéo.

O idoso enlutado tende ainda a revelar falta de interesse para construir relagdes
de amizade, para relacionar-se, participar em actividades e assumir responsabilidades,
como mecanismo de auto-proteccéo, o que culmina no isolamento social.

Para Freud (2001) citado por Silva (2004), quando a severidade dos sintomas do
luto, caracteristicos de uma fase inicial que se segue a perda, acaba por se prolongar
por um periodo de tempo superior ao habitual, pela dificuldade de quebrar os lagos
com o falecido, estamos perante um luto patolégico, que carece de acompanhamento
médico.

Do ponto de vista sistémico, a morte na familia envolve multiplas perdas: a perda
da pessoa; a perda de papéis e de relagbes; a perda da unidade familiar intacta; a
perda de esperancas e sonhos por tudo o que poderia ter sido.

Torna-se essencial que a familia seja tolerante para com o idoso em processo de
luto e que principalmente, desenvolva a comunicacdo e partilha de sentimentos sobre

a perda, procurando contornar a ruptura do equilibrio familiar.
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Quanto mais forte for o laco estabelecido com o ente perdido, maior serd o
impacto e sofrimento advindos da ameaca ou ruptura desse laco. A perda de um filho,
ou cOnjuge sdo, geralmente, 0s acontecimentos mais marcantes.

A viuvez na velhice é bastante frequente e um acontecimento altamente
traumatico. Tendo em consideracdo que a esperanca média de vida das mulheres é
superior (sete anos em média), sdo elas que mais sobrevivem, tratando-se de uma
experiéncia principalmente feminina.

Adaptar-se a perda do cbnjuge é uma tarefa que implica mudanca de papéis.
Uma vilva, terd de reorganizar a vida sem a pessoa querida e aprender a
desempenhar novos papeéis, outrora realizados pela pessoa falecida, podera ainda, ter
de abdicar de um determinado nivel de vida, face a diminuicdo de rendimentos e
sobretudo, aprender a viver sozinha (Rebelo, 2006).

Com a perda do marido, a mulher perde também o papel de esposa, adquirido
quando casada, para passar a assumir um novo papel — o papel de vilva, que exige
uma reestruturacdo da sua identidade (construida com o marido enquanto sua
esposa).

O contexto social, formado por uma rede de apoio, onde se incluem amigos,
familiares, colegas também vilvas, vizinhos, ou ainda o apoio profissional, contribui
para a adaptacao a viuvez e por conseguinte, para a superacao do processo de luto.

De acordo com Berger e Mailloux-Poirier (1995), existe tendéncia para associar
a velhice a morte , por representar a ultima fase da vida, contudo, 0 maior numero de
mortes sdo decorrentes de patologias e ndo da idade.

Em termos biologicos, a morte “marca a paragem de funcionamento de todos os
processos vitais e é muitas vezes determinada pelo cessar dos batimentos cardiacos”
(Berger e Mailloux-Poirier, 1995, p.510).

Segundo as autoras o individuo pode ndo morrer em ambiente familiar, todavia,
nao deve morrer sozinho, excepto por opcao pessoal.

O retorno a prética religiosa €, nesta fase de vida, sentido como indispensavel,
na tentativa de encontrar forca para enfrentar a morte dos que o rodeiam, para lidar
com a ansiedade que os pensamentos frequentes sobre a sua morte despertam e
sobretudo, sobre o que vem depois dela, acreditando na vida eterna e no reencontro
com os entes que ja partiram.

Como referem Berger e Mailloux-Poirier (1995, p.511), os idosos face a
tendéncia de serem afastados do seu meio habitual de vida e a serem colocados em
hospitais, “sdo muitas vezes socialmente mortos muito antes da morte natural ou

biolégica”. A morte social representa assim, uma experiéncia que se caracteriza pela
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diminuicéo das relacdes humanas.

Outros autores consideram que a sociedade prepara gradualmente os individuos
para morrerem na velhice. Este processo comeg¢a com a diminuicdo dos papéis
desempenhados, com a morte social e finalmente, a morte bioldgica.

Para Berger e Mailloux-Poirier (1995) existem situacbes que causam mais
constrangimento aos idosos do que a morte, como a solidao, a humilhagéo, a doenca

prolongada, a perda do papel social, da autonomia e da dignidade.
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CAPITULO IlI

DO ENVELHECER AO NECESSITAR DE CUIDADOS

“ (..) os cuidados aos idosos (..) apoiam-se em nogdes tedricas e praticas
especificas e administram-se num contexto de colaboragdo, de amor e de

respeito entre os idosos, as suas familias e todos os intervenientes.”

(Berger e Mailloux-Poirier, 1995, p.8)

1. A Esséncia do Cuidar

O conceito de cuidar pode assumir significados e valores sociais diferentes em
funcdo das caracteristicas de quem cuida (0 género, os papéis familiares e
profissionais), de quem é o beneficiario dos cuidados (idade, situacdo de
dependéncia), da relacdo interpessoal entre quem cuida e quem recebe cuidados
(lacos de parentesco ou profissionais, inerentes ao processos de cuidar) e do contexto
fisico em que se desenvolve o cuidado (familiar ou institucional). (Thomas, 1993)"

Na perspectiva de Colliere (1999), o acto de cuidar pode assumir duas
perspectivas distintas: um acto individual que se presta a si mesmo (auto-cuidado),
mas igualmente, um acto de reciprocidade prestado a toda a pessoa que, temporaria
ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir a satisfacdo das suas
necessidades basicas.

O cuidar, em sentido genérico, "refere-se aos actos de assisténcia ou suporte
dirigidos a outro individuo ou grupo com necessidades evidentes ou antecipadas de
melhoria ou aperfeicoamento de uma condicdo humana ou forma de vida" (Leininger,
1988, citado por Moniz, 2001, p.55).

A esséncia da prética de cuidar baseia-se numa atencdo personalizada, a
alguém que vive uma situagéo que lhe é particular, numa perspectiva de a ajudar e de
contribuir para o seu bem-estar.

Estabelece-se assim, uma relagdo de ajuda, entre alguém que sente alguma
dificuldade e um outro, que tem por missdo ajudar a superar e a encontrar 0S recursos

necessarios para fazer face a essa dificuldade.

! Citado em Santa Casa da Misericérdia de Santarém. (2004). O Cuidar e o Prestador de

Cuidados.
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O objectivo de cuidar é proteger, melhorar e preservar a dignidade humana,
envolve valores, vontade, um compromisso para cuidar, conhecimentos e afecto.

Uma questao pertinente é a de saber se todos somos capazes de cuidar, ou se a
sua concretiza¢do deve obedecer a determinados critérios.

A capacidade de cuidar estd enraizada na natureza humana, no entanto, a
formacdo exerce um papel fundamental na qualidade do cuidar, possibilitando a
aquisicao de qualificactes, conhecimentos, atitudes, habilidades e desenvolvimento de
competéncias integradas.

A aprendizagem do cuidado implica reflectir e problematizar os contextos da
pratica, de forma a torna-los espacgos de exceléncia para cuidar.

Cuidar envolve colocar em pratica toda a dimenséo humana de quem cuida e de
quem é cuidado. Exige preocupacdo, respeito pelo outro, sentir para e com a pessoa
cuidada, bem como, cuidar a pessoa ha sua singularidade (Hesbeen 2001).

Implica um verdadeiro encontro com o outro e um estar disponivel para o outro,
numa relacdo de proximidade e de ajuda, que se evidencie pela abertura,
compreensdao e confianca, propicias para aquele que € cuidado se apropriar da ajuda
oferecida e sentir-se cuidado.

Este acto ndo se caracteriza por uma atitude paternalista, mas sim por uma
abordagem que ajude o outro a crescer, a aprender a gerir os multiplos factores do
quotidiano e a promover o bem-estar individual.

Cuidar exige respeito pela liberdade do individuo que é cuidado, pelos seus
pontos de vista, comportamentos, necessidades, desejos e projectos.

De acordo com Hesbeen (2001), no processo de cuidados o doente e o cuidador
deverdo ser tidos em conta como “pessoas” - numa perspectiva holistica e
humanistica — com caracteristicas fisicas, cognitivas, sociais, afectivas e espirituais, as
guais, correspondem necessidades especificas. Cuidar envolve muito mais do que
simplesmente tratar pessoas, ao considerarmos a pessoa como um todo, mais do que
a soma das partes, estamos a cuidar e né&o a tratar.

Apesar das necessidades de cuidado variarem ao longo do ciclo vital, estas séo
essencialmente acrescidas no inicio e no final desse ciclo. Como se verificou
anteriormente, na Ultima fase da vida, existe maior susceptibilidade para desenvolver
doencgas cronicas, que comprometem a capacidade funcional e impdem o cuidado de
outrem para garantir o bem-estar e a satisfacdo das necessidades.

Os cuidados assegurados variam em funcdo da evolugcdo da doenca, da
situacdo de dependéncia, do contexto familiar e das redes de apoio social. O cuidar

deve assumir, neste contexto, um caracter individualizado, respondendo as
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necessidades fisicas e sentimentais, tanto dos prestadores de cuidados como de
quem € cuidado.

A prestacdo de cuidados ao idoso poderd assim, incidir na satisfacdo de
necessidades ao nivel da higiene pessoal, confec¢éo e administragédo da alimentagao/
medicacao, transferéncias e posicionamentos, higiene do ambiente (arrumar e limpar a
casa), tratamento da roupa, execucdo de tarefas no exterior (acompanhar a consultas
médicas, efectuar as compras, gerir o dinheiro, entre outros), ou ainda, em atender a

necessidades de suporte emocional (companhia).

2. As Redes de Suporte

As redes de suporte, enquanto meios organizados socialmente para a prestacdo
de cuidados, constituem um importante elemento propiciador de bem-estar, saude
fisica e mental dos idosos.

De acordo com Berger e Mailloux-Poirier (1995, p.95), as redes de suporte a
pessoa idosa, podem ser classificadas em formais e informais. “A rede de suporte
formal (...) € composta de organismos de ajuda governamentais e servi¢cos benévolos,
enquanto a rede informal (ou rede natural de ajuda) é constituida pelo companheiro,
parentes, amigos e vizinhos.”

Segundo Paul (1997), estas redes prestam apoio ao nivel da satisfagdo das
necessidades basicas e instrumentais de vida diaria, bem como, a nivel psicoldgico,
promovendo bem-estar, perante a diminuicdo, temporaria ou permanente, das

capacidades funcionais do idoso.

2.1. As Redes Informais de Apoio

Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), a prestacdo informal de
cuidados € assegurada por elementos da rede social do idoso, que exercem
actividades, de caracter privado, ndo remuneratério e regular, imprescindiveis a uma
vida condigna. Os cuidados ndo tém uma construcdo previamente definida, nem séo
regidos por aspectos formais e técnicos, surgindo em consequéncia de relacbes
sociais ou afectivas, a medida que as necessidades emergem.

E comum distinguir o cuidador informal primario/principal do cuidador
secundario, em que o primeiro é aquele que se responsabiliza pelo cuidado ao idoso

dependente e o0 segundo, é todo aquele que presta cuidados complementares ao
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idoso ou ao cuidador principal (alivio na prestacdo de cuidados).

A iniciacdo ao papel de cuidador informal, nem sempre é uma actividade
consciente ou desejada, surgindo, com frequéncia de forma quase imperceptivel, a
medida que a doenca progride, tornando dificil delimitar o inicio deste papel.

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006) apontam como principais motivacdes da
prestacao informal de cuidados: a solidariedade conjugal/familiar, associada ao afecto
e a gratiddo, atendendo as experiéncias passadas e a tudo o que foi anteriormente
oferecido pelo individuo agora debilitado; o dever moral, seguindo o que dita a
consciéncia; o dever social, procurando corresponder as expectativas da sociedade,
tradicOes e padrdes sociais vigentes, de modo a evitar a censura; valores de ajuda ao
proximo, fundamentados no cristianismo; a recompensa material, em que a ajuda é
prestada como espécie de garantia de uma retribuicdo (como possiveis herancas); o
evitamento da institucionalizacéo, atendendo ao cariz negativo, que ainda € atribuido a
esta opcao, quer pelos idosos, quer pelos familiares.

E a rede proxima do individuo, na grande maioria, a familia, quem assume a
prestacdo informal de cuidados. N&o raras as vezes, este papel recai sobre um Unico
elemento da familia, geralmente solteiro e do sexo feminino (filha), tornando esta
actividade dificil e solitaria (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

O crescente envelhecimento populacional tem conduzido a outra realidade: a
existéncia de cuidadores informais também idosos, normalmente, o cdnjuge, cujo
papel é assumido na sequéncia das responsabilidades tradicionais do casamento.

Na perspectiva de Brito (2002), estes idosos cuidadores, além de envolvidos
numa prestacdo de cuidados que supera as suas forcas, estdo a vivenciar o seu
préprio envelhecimento, expondo-se a elevados riscos de comprometimento fisico e
de saude. Este fenomeno leva frequentemente o cuidador a questionar-se sobre quem
ird continuar a prestacédo de cuidados, caso ele morra primeiro, ou seja incapaz de
continuar a cuidar.

De acordo com Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), os cuidadores informais
poderdo sofrer a nivel: fisico (cansacgo/ fadiga, desgaste prolongado, altera¢cdes no
sono, dores articulares, deterioracdo do estado de saude); psicolégico (ansiedade,
stress, depressao, irritabilidade); e social (gastos financeiros associados, restricdo de
tempo para desempenhar actividades de lazer, prejuizo a nivel profissional, pelo
conflito entre a tarefa de cuidar e o desempenho profissional, entre outros).

Segundo as autoras,

apesar da prestacdo de cuidados ser uma tarefa a tempo integral para alguns

cuidadores, ndo o é certamente para outros (...) que a par desta actividade, exercem
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uma profisséo”. E assim comum, a dificuldade em conciliar o papel de cuidador com
0 papel profissional, que podem entrar em conflito directo: “(...) enquanto estdo no
emprego preocupam-se com o bem-estar dos seus familiares; por outro lado, as

pressoes relacionadas com o trabalho interferem na prestagéo de cuidados. (p.69)

Segundo Bris (1994) citado por Botelho (2007), o papel de cuidar pode suscitar
no cuidador informal alguns sentimentos, como a culpabilizacdo, associada a ideia de
nao fazer o suficiente, ou por ter perdido a cabeca e usado um tom mais agressivo, ou
ainda, por se ter permitido a pequenas actividades de lazer, como ir ao cinema; a
impoténcia, por assistir & lenta degradacao e sofrimento da pessoa que cuida; ternura,
compaixdao, tristeza, angustia perante a ideia da morte, sua e do outro, suscitada pelo
efeito de espelho, no qual a pessoa que presta cuidados vé diante de si 0 seu préprio
reflexo.

Na perspectiva de Anderson (1995), citado por Botelho (2007), os cuidadores
informais apresentam alguma resisténcia em solicitar/aceitar ajuda e em revelar as
suas necessidades aos profissionais. Este facto encontra-se relacionado com o receio,
de que essa atitude possa representar sinal de fracasso, podendo ser julgados de
forma inadequada como cuidadores, ou por nhdo quererem dar prioridade as suas
necessidades em relacdo as do doente, ou simplesmente, por pensarem que a sua
situacdo ndo pode melhorar.

Apesar das dificuldades vivenciadas, pelos cuidadores informais, a
institucionalizacdo do idoso é tida como ultima alternativa, dada a imagem negativa
ligada aos lares, a vergonha pelo que a comunidade ir4 pensar, a culpabilizacédo e o
facto de esse recurso ser vivido como um abandono e um fracasso.

De acordo com Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), o fardo dos cuidadores
informais pode ser agravado, mediante a falta de preparacéo, informacdo e escassez
de apoio social e emocional; a dificuldade em gerir sentimentos pessoais e conflitos
familiares resultantes de cuidar de um familiar idoso; e perante a colocagédo das suas
necessidades em segundo plano, relativamente as do doente que cuidam.

Paul (1997) apresenta como essencial ao cuidador informal, a preocupacédo da
sociedade com 0 que este sente e as necessidades que vivencia; falar das suas
dificuldades e preocupacgdes; sentir-se escutado e compreendido; a valorizacdo e
reconhecimento pelo desempenho da sua dificil tarefa.

Os cuidadores devem ainda ser preparados, para lidar com os diversos
sentimentos que podem acompanhar o cuidar, como a culpa, a frustracéo, a raiva e a
depresséo, oferecendo-lhe estruturas psico-emocionais para cuidar do outro e de si.

Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), a tarefa de cuidar, também tem
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aspectos positivos, podendo constituir-se fonte de satisfacédo, por ser encarada como
uma oportunidade de expressar amor e afecto, pelo sentido de recompensa quando o
cuidado beneficia a pessoa dependente e pela felicidade de tornar mais doce o fim da
vida de alguém. O cuidado pode ainda acarretar recompensas materiais, a longo prazo
(herancas) ou imediatas, “quando as necessidades do idoso vdo ao encontro das
necessidades do cuidador (dependéncia financeira da pensdo do idoso, em que o
cuidador é alojado e alimentado gratuitamente)” (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006,
p.71).

2.2. As Redes Formais de Apoio

As alteracdes nos sistemas familiares (tendo-se passado de um tipo de familia
extensa para um tipo de familia predominantemente nuclear), a maior participacédo da
mulher no mercado de trabalho, a valorizacdo da vida profissional e a dispersao
geografica dos elementos da familia, tém vindo a enfraquecer as redes de suporte
informais.

Por outro lado, a conquista da longevidade do ser humano, trouxe novas
exigéncias e desafios, quer para o campo da reflexao, quer para o campo das ac¢des
publicas e privadas, aos quais é preciso responder.

Neste contexto, surgem as redes formais de apoio, que segundo Sousa,
Figueiredo e Cerqueira (2006), incluem o0s servicos estatais e os organizados pelo
poder local para servir a populacgéo.

O Estado tem vindo assim, a organizar-se, através da criagdo de respostas e
ampliacdo dos servicos para idosos, no sentido de garantir a este sector da populacéo,
uma vida humanamente digna e de oferecer uma rede estruturada de apoio as familias
com idosos a cargo.

Entre os diversos apoios formais disponiveis para idosos, destacam-se as
accbes dinamizadas pelas autarquias (recuperacdo/adaptagdo habitacional,
organizacdo de actividades culturais e recreativas), os servicos de saude, 0s apoios
sociais (como o atendimento social, servigos de apoio domiciliario, centros de convivio,
centros de dia ou de noite, lares para a terceira idade, acolhimento familiar, tele-
assisténcia, empréstimo ou comparticipacdo de ajudas técnicas, apoios financeiros),
entre outros.

Neste ambito tem-se vindo a observar um crescente aumento do numero de
profissionais especializados na intervencdo com a populacéo idosa, o que reflecte a

consciencializacdo de que esta populacao apresenta caracteristicas e particularidades
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préprias, que exigem um aprofundamento de conhecimentos especificos.

Durante muito tempo, a intervencdo junto das pessoas idosas, foi
essencialmente remediativa e curativa, contudo actualmente, investe-se na prevencao
das situacdes potencializadoras da aceleracédo ou degradacéo do envelhecimento e na
promocédo de condi¢des que permitam a qualidade de vida, a integracéo sécio-familiar
das pessoas idosas e a sua participagdo activa na comunidade.

De acordo com Costa (2002), a prestacdo formal de cuidados, pode assumir
uma dimens&o uni, pluri e transdisciplinar, sendo que, a complexidade dos problemas
sociais, torna cada vez mais dificil a intervencao isolada de um so profissional. Impde-
se assim, que as diversas profissdes assistenciais aliem os seus esforgos, garantindo
a permanéncia dos idosos no seu ambiente familiar, com dignidade e qualidade de
vida.

Cresce a nogdo de que a qualidade dos servicos depende, em grande parte, do
prestador de cuidados, ndo bastando oferecer boas instalacbes, ou técnicas
sofisticadas, 0 que requer uma aposta a este nivel. Apostar no prestador formal de
cuidados implica maior estabilidade e valorizacdo profissional, contribuindo para a
satisfacdo com o trabalho; maior profissionalizacdo e formacao continua.

A prestacdo formal de cuidados requer determinadas capacidades,
indispensaveis ao bom desempenho profissional, sobretudo quando se quer atribuir
uma visdo humanista a prética do cuidar.

Partindo da analise do trabalho de Jean Watson (1985), Hesbeen (2001) faz
uma reflexdo sobre o que é essencial nas profissdes de ajuda.

Na perspectiva do autor, a capacitacdo profissional deve ser o ponto de partida.
Esta profissionalizagdo deverd incidir no desenvolvimento de competéncias técnicas
para o cuidado ao idoso, formando profissionais com uma visdo mais integrada, com
capacidade de trabalho em equipa e de intervengdo multidisciplinar, bem como, de
competéncias pessoais e relacionais, fundamentais na relacéo de ajuda com a pessoa
que envelhece e o seu contexto familiar.

E de fundamental importancia que o profissional entenda as peculiaridades
anatémicas e funcionais do envelhecimento, sabendo discernir com maxima precisao,
os efeitos naturais deste processo (senescéncia), das alteracbes produzidas pelas
inUmeras doengas que podem acometer o idoso (senilidade).

Segundo Zarit (1997), citado por Cerqueira e Oliveira (2002), os profissionais
que trabalham com idosos devem estar familiarizados com os diagnésticos e
possibilidades de tratamento; devem conhecer 0s recursos e servicos de apoio

disponiveis; possuir habilidades que permitam identificar sentimentos e
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comportamentos do idoso, compreendé-los e/ou modifica-los, fomentando a qualidade
de vida e a coeséo familiar.

No que concerne as competéncias pessoais e relacionais, Berger e Mailloux-
Poirier, (1995), destacam a capacidade de comunicacdo e de escuta, que consiste no
dialogo e na atengcdo ao outro, identificando os problemas e as necessidades
expressas de forma verbal ou ndo verbal; a compreensdo daquilo que o outro esta a
sentir, colocando-se no seu lugar, para ajuda-lo a evoluir; a empatia, que consiste na
capacidade de sentir as emocgdes do outro, sem se deixar envolver e compreender a
dindmica do seu comportamento; adequando a sua postura e simplicidade da
linguagem; o respeito, considerando a pessoa um ser Unico e aceitando
incondicionalmente os seus valores; a assertividade, a gestdo de stress e de emocoes.

“Saber-ser” e “Saber-estar’ tornam-se deste modo, competéncias fulcrais aos
cuidadores formais, que complementam o “Saber-fazer”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tracou alguns objectivos que o0s
cuidadores formais devem procurar alcangar, qgue passam por, prevenir a perda de
aptidées funcionais do idoso; garantir a qualidade de vida; manter o idoso no meio que
este deseja; prestar suporte a familia/cuidadores informais; proporcionar assisténcia
de qualidade; e contribuir para que o idoso morra tranquilamente, proporcionando-lhe
0s cuidados adequados.

As intervencdes dos profissionais devem ser programadas e estabelecidas a
nivel fisico, psicoldgico, social e financeiro, através de planos de cuidados, tendo em
conta ndo s6 as necessidades da pessoa dependente, mas também, as do cuidador,
evitando a sobrecarga de cuidados e garantido o seu bem-estar fisico e mental.

Assim, as familias/cuidadores informais e profissionais devem ser parceiros no
acto de cuidar. Para Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), parceiro € aquele que
partilha ou toma parte com outro, envolve a partilha de valores e de responsabilidades,
consenso, igualdade, respeito muatuo, riscos e ganhos, bem como, confianca e
cooperacdo. Os cuidados ao idoso podem ser optimizados, quando a relagdo entre
cuidadores formais, pessoas idosas e familias/cuidadores informais é eficaz.

Botelho (2007), fazendo referéncia a um estudo feito na Escocia, de Ward e
Cavanagh (1997), aponta que as necessidades dos cuidadores informais incidiam na
aquisicao de mais informacédo sobre a situacédo do doente; sobre as praticas do cuidar;
nas formas de obtencdo de apoio formal, bem como, no maior didlogo com os
profissionais e valorizacdo da sua opinido.

O apoio formal aos cuidadores informais deve, deste modo, incidir em trés

vertentes fundamentais: o apoio psicologico, a educacao/orientacdo e informacéo
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sobre o0s sistemas sociais de apoio. Assim sendo, o cuidador informal deve receber
orientacBes sobre a prestacdo de cuidados ao idoso, desenvolvendo competéncias
para a resolucdo de problemas e actuacdo em situacbes de emergéncia; deve ser
informado sobre os recursos existentes (ao nivel da saude, social, financeiro e
juridico); sobre as especificidades o doenga e o seu desenvolvimento, preparando-o
para 0s cenarios com o0s quais tera de lidar.

Atendendo a importancia que o prestador formal de cuidados assume na
qualidade dos servicos assegurados a populagéo idosa, torna-se fundamental, avaliar
as concepcoes dos profissionais sobre a velhice, na medida em que, estas irdo
determinar os seus comportamentos.

Por ser objecto deste estudo, entre os diversos prestadores formais de cuidados
a populacao idosa, atribui-se particular énfase ao papel do Enfermeiro, do Assistente

Social e da Ajudante Domiciliaria.

a) A Enfermagem em Gerontologia

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE, 1996), a Enfermagem € a “(...) profissdo que, na area da saude, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem ou recuperem a saude (...)". 2

Segundo Colliere, (1999), os cuidados de enfermagem, podem estar ligados as
funcdes de manutencdo de continuidade da vida (care), ou ligados a necessidade de
reparar o que constitui obstaculo a vida (os cuidados de reparacao — cure).

Para Agreda (1999), a Enfermagem Gerontoldgica, surgiu perante a necessidade
de especializacdo na assisténcia a pessoa que envelhece, procurando garantir que
este processo decorra nas melhores condi¢des de saude e autonomia.

Segundo o0 autor esta especialidade procura promover habitos de vida
saudaveis; prevenir as consequéncias negativas do envelhecimento; garantir as
pessoas idosas frageis e em situacdo de risco, a avaliagdo do grau de risco, a
prevencdo de complicacdes e a manutencdo da independéncia; prevenir a perda de
aptiddes funcionais; apoiar o idoso a readquirir capacidades; melhorar a qualidade de
vida e, se necessario, assegurar uma morte digna.

Por sua vez, Berger e Mailloux- Poirier (1995) destacam alguns objectivos a ter

em conta na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa idosa, designadamente:

2 Artigo 4° do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro.
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proteger e promover a saulde; prevenir complicacdes de situacBes patolédgicas;
satisfazer necessidades de salde identificadas, percebidas e/ou expressas;
proporcionar o acesso e acolhimento digno no servico de saulde; favorecer a
autonomia da pessoa; ajudar a pessoa na preservacdo e desenvolvimento de novas
capacidades fisicas, psicolégicas e sociais.

Na perspectiva de Agreda (1999), estes profissionais deverdo assumir um papel
fundamental, na consciencializacdo das potencialidades do idoso; na promocédo da
funcionalidade e da preparagdo da velhice ao longo da vida; no alivio da dor,
garantindo a manutencéo da dignidade e do bem-estar.

Devem ainda colaborar com o familiar que ndo tem experiéncia na area, no
sentido de o capacitar e orientar sobre a préatica de cuidar, de o ajudar a desenvolver
habilidades e conhecimentos para lidar com a demanda de cuidados que a doenca do
idoso exige.

Perante a sobrecarga do cuidador informal, compete ao Enfermeiro, acompanhar
o cuidador no domicilio e prestar assisténcia efectiva, contribuindo para que o cuidar
ndo se torne desgastante e ajudando-o a lidar com os factores geradores de
sobrecarga (Keyth, 2008).

Torna-se imprescindivel investir na capacitacdo dos profissionais de saulde,
responsaveis pela assisténcia a populacao idosa, bem como, a articulacdo com outros
técnicos e disciplinas, numa verdadeira intervencdo holistica e multidisciplinar

propiciadora de bem-estar e qualidade de vida.

b) A Prética do Assistente Social e o Idoso

O Servico Social € uma profissdo de caracter interventivo cuja actuacao incide
sobre as expressdes multifacetadas dos fenébmenos sociais.

O Assistente Social € o profissional especializado em Servigo Social, que detém
atribuicbes, saberes, competéncias, métodos e técnicas especificas de intervencéo,
gue lhes permite conceber, planear, organizar recursos e prestar cuidados ao nivel
social e relacional, no sentido de promover o bem-estar social e melhorar as condi¢cdes
de vida de cidadaos, grupos e comunidades.

De acordo com o Estatuto Legal da Carreira do Assistente Social (2003), este
profissional estd particularmente preparado para desenvolver processos de
intervencdo social, assentes em competéncias como a articulacdo, a interacgao
institucional, a mediacdo e a negociacdo, entre servicos e cidadaos, que se impdem

pela necessidade de potencializar recursos.
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E desta forma um agente potenciador de mudanca na sociedade, estando-lhe
subjacente um conjunto articulado de valores como o humanismo, a solidariedade, a
equidade e a justica social.

Ao nivel de cidaddos e familias, prestam apoio psicossocial, acompanhamento
social e pedagdgico; identificam e diagnosticam necessidades e problemas; delineiam
planos de intervencdo; orientam e disponibilizam informacdes sobre o0s recursos
disponiveis.

Na sua intervencéo, este profissional procura a resolugdo de problemas e a
satisfacdo de necessidades (adequacdo social), a defesa/ampliacdo dos direitos
humanos e a salvaguarda da dignidade humana (advocacia social), indo ao encontro
da auto-realizagdo e aspiragbes individuais. Procura ainda identificar, com o0s
individuos, as suas potencialidades e desenvolver o seu potencial humano, co-
responsabilizando e incentivando-os a uma participacéo activa (empowerment).

No ambito da terceira idade, o Servigco Social tem o desafio de procurar garantir
0 lugar deste sector da populacdo, numa sociedade onde predominam algumas
representacdes negativas sobre a pessoa idosa, que propiciam ao isolamento.
Compete assim a este profissional, garantir os direitos sociais do idoso, resgatar a sua
dignidade, lutar contra qualquer tipo de descriminacdo e desmistificar preconceitos,
bem como, consciencializar sobre o valor e o papel do idoso na sociedade.

Diante do idoso que vive momentos de exclusao, o desafio do Assistente Social
€ manter o didlogo entre as diferentes faixas etarias; estimular a consciéncia
participativa do idoso objectivando a sua integracdo na sociedade e fazer com que
este acredite em si como pessoa de direitos, assumindo-se como imprescindivel a
produtividade social.

A sua prética assistencial com a populagédo idosa deve ter como objectivos,
intervir na prevencao/resolucdo de problemas e satisfagdo das suas necessidades,
tendo em atencédo a sua singularidade; manter o idoso onde este deseja, ajudando-o a
ultrapassar as dificuldades da velhice; fortalecer/encorajar o relacionamento familiar e
ajudar a encontrar meios para alargar as relagdes sociais.

No que se refere a familia, o Assistente Social tem como tarefa essencial,
despertar para o cuidado e o respeito pela tomada de decisdo do idoso consciente,
pela sua autonomia e liberdade pessoal. E ainda da competéncia deste profissional,
apoiar a familia na readaptacao e reorganizacao familiar, impostas pelas situacdes de
dependéncia.

Perante as vulnerabilidades e em situa¢cGes de pobreza enfrentadas pelos idosos

e familias, que condicionam a qualidade de vida, cabe a este profissional garantir
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apoio material efectivo e 0 acesso aos recursos existentes na comunidade que se
revelem adequados as suas necessidades.

Deve por fim, unir esforcos com outros profissionais que intervém com a
populacéo idosa, numa acc¢éo interdisciplinar, tendo em vista o desenvolvimento de
programas e projectos, que procurem garantir melhores condi¢cfes de vida e dignidade

na velhice.

¢) A Ajudante Domiciliaria e a Pessoa Idosa

A Ajudante Domiciliaria pode ser definida como o profissional pertencente ao
Servico de Ajuda Domicilidria e como tal, responsavel pela prestacdo de cuidados
individualizados e humanizados no domicilio, a individuos e familias, quando por
motivo de dependéncia, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a
satisfacdo das necessidades bésicas e/ou as actividades da vida diaria (Despacho
Normativo n.° 62, de 12 de Novembro de 1999).

De acordo com o Plano Gerontolégico da RAM (2009-2013) o Servico de Ajuda

Domiciliaria € um

programa individualizado de caracter preventivo e reabilitador no qual se articulam
um conjunto de servigos e técnicas de intervencdo profissional que consistem na
atencao pessoal, doméstica, de apoio psicossocial e familiar e nas relagbes com o
meio, com o objectivo basico de favorecer o incremento da autonomia pessoal no

seu meio habitual de vida. (p.51)

Os cuidados domiciliarios revelam-se de extrema importancia, na medida em
gue possibilitam a manutencao dos idosos no seu domicilio junto dos seus, garantindo
a melhoria da qualidade de vida dos individuos e familias e evitando o processo de
institucionalizacéo.

As ajudantes domiciliarias cabe, de acordo com o plano de cuidados delineado
com o envolvimento do idoso e familia: promover habitos de vida saudaveis; prestar os
cuidados de higiene pessoal e conforto; apoiar na confeccdo de refeighes;
acompanhar ou administrar a alimentag¢do, garantindo uma alimentacéo saudavel e a
hidratagdo; administrar a medicacao prescrita, que ndo seja da exclusiva competéncia
dos técnicos de saude; proceder ao tratamento de roupas, a organizacao e higiene
habitacional; realizar no exterior, 0s servicos necessarios aos cidadaos e acompanha-
los nas suas deslocacdes (a consultas, compras, servicos publicos, actividades

culturais, entre outros); proporcionar companhia e desenvolver actividades ludicas e
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ocupacionais, evitando o isolamento e a soliddo (Despacho Normativo n.° 62 de 12 de
Novembro).

As tarefas realizadas por este profissional, devem procurar envolver a
participagdo do idoso e incentivar a mobilidade, desde que este possua o minimo de
potencialidade, apesar do seu ritmo poder ser vagaroso, promovendo assim, a sua
autonomia e a recuperacao de funcionalidade.

Os seus cuidados devem promover a coesao familiar, criando condi¢cdes que
permitam preservar e incentivar as relagbes familiares e sociais. Deve ainda sempre
que possivel, envolver a familia/cuidador informal, fomentando a aprendizagem de
métodos e técnicas de prestacdo de cuidados, que permitam completar o apoio na sua
auséncia.

A sua intervencdo visa também, constituir um alivio para os prestadores
informais de cuidados, prevenindo situacdes de doenca inerentes a sobrecarga de
cuidados e promovendo a conciliagdo entre a prestacdo de cuidados, o trabalho e o
lazer.

Neste contexto, compete a este profissional sinalizar as alteracbes que se
verifiquem na situacdo do idoso, que afectem o0 seu bem-estar e estar atento ao
aparecimento de sinais de exaustdo por parte do cuidador, de forma a permitir a

avaliacdo e adequacéo do plano de cuidados.
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CAPITULO IV

RACIONALIDADES LEIGAS SOBRE ENVELHECIMENTO E VELHIC E

“Antes que se abata sobre nés, a velhice é uma coisa que s6 concerne aos
outros. Assim, pode-se compreender que a sociedade consiga impedir-nos
de ver nos velhos nossos semelhantes.”

(Beauvoir, 1990, p.12)

Como foi possivel verificar anteriormente, o envelhecimento e a velhice,
compreendem alteracbes fisioldgicas, psicolégicas e sociais inevitdveis, mas sdo
também uma construcdo social, na medida em que, as sociedades criam
representacdes e imagens que acabam por definir e compor as concepcdes sobre
estes fenomenos.

Nota-se contudo, que socialmente a velhice e o envelhecimento tendem a ser
representados de modo negativo, surgindo imagens que assentam na sobre-

generalizacdo e na sobrestimacao das incapacidades dos idosos.

1. Representagdes Sociais

O referencial tedrico sobre as Representacdes Sociais foi iniciado pelo psicélogo
francés Serge Moscovici, na década de 60 do século XX, na sua obra “La
Psychanalyse, son Image et son Public”, onde com base no conceito quase esquecido
de representacdes colectivas proposto por Emile Durkheim em 1898, edificou a Teoria
das Representacdes Sociais, procurando desta forma, explicar 0os processos que
levam os sujeitos a construir teorias sobre determinados objectos e que orientam o0s
seus comportamentos.

Os conceitos de representacdo individual (do dominio da psicologia) e
representacdo colectiva (do dominio da sociologia), instituidos inicialmente por
Durkheim, em que o primeiro, tinha como substrato a consciéncia propria de cada um
e 0 segundo, era compartilhado por todos os membros de um grupo, deram assim
lugar, a um Unico conceito, 0 de representacdo social, remodelado e adaptado as
condi¢des das sociedades contemporaneas, por Moscovici.

A Teoria das Representagbes Sociais procura, deste modo, explicar 0s
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fendmenos do homem a partir de uma perspectiva colectiva, sem perder de vista a
individualidade.

Moscovici (2003) define a representagéo social como um conjunto de conceitos,
afirmacdes e explicacdes, a partir das quais, procuramos conhecer ou compreender 0s
fendmenos do quotidiano.

Estas nogfes também designadas de “senso comum”, permitem-nos nomear a
realidade e agir dentro dela, tornando possivel a comunicacdo indispensavel ao
quotidiano.

Denise Jodelet (2002) confirma a ideia de que as representagbes sociais
reportam-se ao modo de pensar e interpretar o quotidiano e séo criadas a partir da
necessidade do homem conhecer e se relacionar com o mundo.

As representacdes sociais classificam as circunstancias, os fendmenos, a forma
como apreendemos 0s acontecimentos sociais do quotidiano, as informacfes do
ambiente, os individuos que nos rodeiam e com quem lidamos.

As representacfes estdo presentes sempre que o individuo se relaciona com os
outros, edificando as formas de pensar, orientando e organizando os comportamentos
e a comunicacao social.

“Elas impregnam a maioria das nossas relacfes estabelecidas, os objectos que
ndés produzimos ou consumimos e as comunicacdes que estabelecemos” (Catita,
2008, p.44).

Estas podem constituir-se através das experiéncias, das informacdes, saberes e
modelos de pensamento, que recebemos pela tradicdo, pela educacdo e pela
comunicacao social. E assim, um conhecimento socialmente elaborado e partilhado.

Um mesmo objecto pode ter assim, diversas representacdes, variando de acordo
com a actividade cognitiva, as normas e valores de cada um e dos grupos sociais em
que estao inseridos.

Na perspectiva de Moscovici (2003), as representacdes sociais formam-se
através de dois processos: a Objectivacao e a Ancoragem.

A Objectivacdo, enquanto processo de formacdo das representacdes sociais,
consiste em filtrar a informacdo disponivel sobre os fendémenos, ou objecto de
representacdo, simplificando-os e edificando um saber comum, a partir do qual se
emitem opiniBes. Neste processo as ideias abstractas transformam-se em imagens
concretas, através do reagrupamento de ideias e imagens, no sentido de tornar a
mensagem mais comunicavel e Gtil, podendo dar lugar a reducéo da informacéo sobre
0 objecto ou a distor¢cbes, na medida em que, alguns elementos sdo esquecidos e

outros sdo mais desenvolvidos.
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Este processo constitui trés fases:

Construcéo selectiva - as informagfes sobre o objecto sofrem um processo de
seleccdo e descontextualizacdo, sendo esta triagem, fortemente condicionada pelos
interesses e valores do proprio grupo de pertenca do sujeito. S&o assim, retidos pelo
sujeito apenas alguns elementos dentro daquilo que este considera util;

Obtencdo de um esquema figurativo - corresponde a um processo de
apropriacdo, em que se organiza e estrutura os elementos num esquema figurativo de
pensamento simples e sintético, que € concretizado em imagens;

Naturalizagéo - operagéo pela qual os conceitos se organizam em categorias de
linguagem e entendimento, que expressam directamente a realidade, ou seja, o
abstracto torna-se concreto.

A ancoragem prende-se com a assimilacdo das imagens criadas pela
objectivacédo, atribuindo-lhes um sentido e categorizando-as segundo uma hierarquia
particular de valores, sendo que, estas novas imagens se juntam a imagens prévias,
nascendo assim, novos conceitos que orientardo as condutas e as relagdes sociais.

Este processo também se estrutura a partir de trés etapas:

Enraizamento no sistema de pensamento - que se caracteriza pela integracao
cognitiva do objecto no sistema de pensamento, articulando-as com um sistema de
ideias pré-existentes, fazendo-se o julgamento do novo objecto;

Atribuicdo do sentido - de acordo com uma rede de significaces, estabelecida
segundo os valores sociais dominantes;

Instrumentalizagdo do saber - a teoria, ideia, ou conceito, é transformado em
saber util, contribuindo para a compreensao da realidade e orientacdo das condutas.

As representacfes sociais assumem assim, a funcdo de interpretacdo da
realidade, atribuindo um sentido a acontecimentos, comportamentos, pessoas; e de
orientacdo da comunicacao, das condutas e das relacdes sociais.

Segundo Moscovici (2003), as representagbes sociais, sdo produto de uma
realidade exterior, formando-se a partir de informagdes, atitudes e imagens.

A informacgédo incide na angariacdo e organizagdo de conhecimentos sobre um
objecto social.

A imagem remete a ideia de modelo social, ao contetdo concreto e limitado das
proposi¢cdes acerca de um aspecto preciso do objecto da representacéo.

A atitude é uma disposicdo em relacdo a pessoas ou objectos, ou um conjunto
de juizos/opinides, que geram comportamentos e tomadas de decisdo sobre
determinadas pessoas ou objectos.

Todas estas dimensdes estdo interligadas, constituindo-se como teorias que
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procuram classificar as circunstancias, os fendmenos, as personagens gue nos
rodeiam e orientam as condutas, contudo, na opinido de Moscovici (2003), a atitude é
a mais frequente das trés dimensdes que integram as representagfes sociais.

Atendendo ao objecto de estudo, atribuir-se-4 particular énfase as imagens,
enquanto dimensdo construtiva das representacbes sociais, que os diferentes
profissionais possuem sobre a velhice e envelhecimento e que orientam a sua accao.

Importa ainda referir, que quando assentes em percep¢bes distorcidas da
realidade, as representagcbes sociais podem produzir ou assumir a forma de
esteredtipos, preconceitos, crengas e mitos, que por vezes, sdo tidos como iguais,
porém, ndo o séo efectivamente.

O esteredtipo ¢é definido como uma forma de representacdo social muito
simplificada, em que uma categoria de pessoas, instituicbes ou acontecimentos sdo
agrupados, assumindo que estes revelam caracteristicas e comportamentos tipicos.
Estes juizos vao-se desenvolvendo a partir das experiéncias e informacdes que se
possui das pessoas ou grupos, podendo influenciar os comportamentos (Berger e
Mailloux-Poirier, 1995).

Note-se que, os esteredtipos podem ser vistos como formas de representacao
social, contudo, nem todas as representacdes sociais dao origem a estereétipos, na
medida em que, podem ndo remeter para qualquer tipo de descriminacao social.

O esteredtipo € assim, uma forma discriminatéria que atribui significados e dita
0s comportamentos que os individuos, alvo de esteredtipo, devem ter, ou vir a ter. Dito
de outra forma, € um “chavao”, uma “generalizacao” acerca de um grupo de pessoas
ou objectos, ndo reconhecendo a unicidade do individuo.

De acordo com Ribeiro (2007), a distor¢cdo causada por esteredtipos “cegam” os
individuos, impedindo-os de identificar as diferengcas que existem entre os varios
elementos.

Estes podem assumir uma natureza positiva, quando s&o atribuidas
caracteristicas positivas a todos os objectos ou pessoas de uma categoria particular
(por exemplo, “todos os idosos sdo prudentes”), ou negativa (de que é exemplo, “todos
os idosos sdo doentes”).

Sendo o esteredtipo uma percepcdo extremamente simplificada e na medida em
gue o conhecimento humano nao é capaz de ser sempre complexo, flexivel e critico,
podemos dizer que tendemos a cair no estereétipo.

Os esteredtipos acabam por se revelar nas interac¢des sociais, originando uma
construcao ou imagem social e quando se generalizam levam a formacao de crencas

e mitos (imagem cultural).
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De acordo com Monteiro e Santos (2003, p.149), o preconceito € “um conceito
formado antecipadamente e sem fundamento sério ou razoavel (...) designa uma
atitude que deriva de pré julgamentos e que conduz 0s sujeitos a avaliar negativa ou
positivamente objectos, pessoas ou grupos sociais”. Surge pelo desconhecimento dos
critérios que definem as classes e da singularidade dos elementos que as compdem.

Para Berger e Mailloux-Poirier (1995), as crencas sao um conjunto de
informacdes sobre um assunto, ou pessoas que integram e influenciam culturas. Estas
actuam nos processos perceptivos, determinando as intencdes, comportamentos e a
formagdo de atitudes (por exemplo: a ideia de que todos os idosos sdo sensatos e
doceis e nunca se zangam,; ou ainda, de que o envelhecimento torna as pessoas
senis, inactivas, fracas e inuteis).

O mito € “uma construcdo do espirito que ndo se baseia na realidade. E uma
representacdo simbodlica” e manifesta-se através de frases, expressfes feitas ou
eufemismos, por exemplo, “a idade de ouro”, ou “ela tem um ar jovem para a idade”,
(Berger e Mailloux-Poirier, 1995, p.64). Segundo os autores, 0s mitos escondem,
muitas vezes hostilidade e quando utilizados em excesso, impedem o estabelecimento

de contactos verdadeiros com os idosos.

1.1. A lImagem enguanto Representacgéo Instituida

O mundo social e humano dificilmente se nos apresenta, sem possuir
adjectivacdes. Concepcoes, ditos, frases feitas e etiquetas verbais acerca de pessoas
e grupos, sdo referéncias com que, frequentemente, nos deparamos, nas conversas
diarias de rua e nos meios de comunicagéo social.

De acordo com Kunda (1999), citado por Ribeiro (2007), as pessoas tendem a
classificar os outros de acordo com a idade, a raca e o género.

Ao categorizar as pessoas como jovens ou velhas, estamos a atribuir-lhes um
grupo de pertenca e consequentemente, a activar uma representacido sobre esse
grupo de idade, associada a atributos, competéncias e caracteristicas (cognitivas,
funcionais, religiosas e espirituais), que se manifestam em imagens.

Etimologicamente, a palavra imagem deriva do latim “imago” e designa uma
representacao adquirida ou criada pelo ser humano, seja em forma de objecto, pintura,
desenho, gravura, registo fotografico, ou pensamento (Wikipédia, 2011).

A imagem é ainda definida como um acto que procura apreender um objecto
ausente, ou inexistente, através de um conteutdo psiquico (Ribeiro, 2007).

O termo imagem aparece no dicionario, como um conjunto de conceitos que as
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pessoas associam a determinada pessoa, objecto, produto ou instituicdo (Diciondrio
Verbo, 2006). Segundo esta definicdo, a imagem, construida pela pessoa e ligada a
um sistema de valores (cultura), influencia inevitavelmente, a construgdo da percepcéao
e do pensamento.

Segundo Monteiro (2000), citado por Ribeiro (2007), as imagens comecam a
formar-se desde muito cedo, ainda na infancia e assumem duas fungdes: fazer juizos
(positivos ou negativos) e oferecer informacgé&o que regula a interac¢cdo com 0s outros.

Actualmente, numa era de globalizagéo, as imagens sao também as veiculadas
pelos anuncios publicitarios, impressas nas revistas, expostas nas paredes de
edificios; exibidas em telas de cinema e de televisdo, entre outros.

As imagens aliadas a linguagem, possuem um grande potencial, na medida em
que, por um lado, tém como objectivo apresentar os acontecimentos e informar, mas
por outro, procuram seduzir e convencer.

As imagens podem ser agrupadas em imagens mentais, sociais e culturais. As
imagens mentais referem-se a representacdo interiorizada e estruturada de objectos
ou acontecimentos. Ao imaginar-se um objecto, esta-se a produzir uma imagem
mental. Estas imagens sdo uma forma de pensar, interpretar e compreendem as
percepcbes de si proprio e dos outros. No caso dos idosos, sdo as ideias que o0s
mesmos fazem de si (auto-conceito) e as ideias que os outros fazem dos idosos
(Ribeiro, 2007).

As imagens sociais sdo as partilhadas por um grupo ou colectividade, estas
englobam as discriminagfes sociais, atitudes e preconceitos (por exemplo, em relacdo
a velhice e ao envelhecimento).

As imagens culturais sdo um conjunto de ideias, associadas a convicgdes,
hébitos e costumes aprendidos de geracdo em geracdo, por meio da vida em
sociedade. Abarcam os mitos, as crencgas e tabus, que se estabelecem depois de um

determinado tempo, tornando-se num principio.

1.1.1. Imagens de Velhice e Envelhecimento na Soci edade Actual

As imagens de velhice e envelhecimento tém um caracter multifacetado, na
medida em que, podem assumir concepc¢oes diferentes de individuo para individuo, de
cultura para cultura, de época para época. E portanto evidente, a impossibilidade de
se pensar na velhice fora de um contexto histérico e social determinado.

As imagens podem também ser diferentes de acordo com outros factores, como

as ideologias e os valores individuais de quem as concessiona, a capacidade
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econdmica do idoso, o estado de saude, a regido e grupo social a que pertence, a sua
instrucdo e qualificagcéo profissional, entre outros.

As imagens podem assumir varias interpreta¢cdes ou juizos, de cariz negativo,
positivo, ou neutro. Ribeiro (2007) sistematiza as imagens mais comuns da velhice e
envelhecimento a partir dos seguintes autores: Berger & Mailloux (1995); Palmore
(1999); Martins & Rodrigues (2004); Sousa, Figueiredo & Cerqueira, (2004); INE
(2000, 2002); Lehr & Thomae (2003); WHO/HSC/AHE (1999); HelpAge (2003); Sousa
(2005); AARP, (2004); Levy et al. (2002); Monteiro (2000); Salgado (2000); Rodriguez
(2000); Kart & Kinney (2001); Jonson (2005); Simdes (1985); Neto, Raveau & Chiche
(1989). (Quadro 1)

Quadro 1A. Imagens de Velhice e Envelhecimento

Tipos de Imagens Definicédo

Amabilidade e amizade Caloroso; bondoso; amigo.
Anos de ouro; prudéncia; tranquilidade; existéncia de
. mais tempo livre; momento feliz para aproveitar a vida.
Serenidade .
Os idosos gostam de estar sentados a balancar-se
nas cadeiras de baloico.
. Maturidade; experiéncia; inteligéncia; conselheiros;
vy | Sabedoria
< mestres.
=
E L .
g A velhice é a melhor idade.
o | Felicidade e sociabilidade Os idosos gostam de se divertir, de rir, conversar,
conviver, de jogar as cartas e outros jogos.
AVGS Provedores de cuidados, educacéo e afectos aos
netos.
. . Gostam de contar as recordacdes. Fazem a ligacdo
Guardides das tradicdes . =
. entre o passado e o presente; fornecem informacao
familiares . o .
sobre a historia da familia e da comunidade.
Sao solitarios; pouco sociaveis e participativos.
Solidéo e tristeza e mau Institucionalizados, abandonados, excluidos da familia
humor e sociedade. Irritados, rabugentos e sem sentido de
humor. Infelicidade, depresséo e desanimo.
9] Temem o futuro e tém poucas ilusées ou desejos. Sao
< | Inseguranca . o
= muito sensiveis.
<
it
Z | Pobreza Sao na maioria pobres.
Homogeneidade Sao todos iguais.
Assexualidade N&o se interessam pela sexualidade.

Pag. 63



Representagfes Sociais de Velhice em Contexto de Pres  tacdo Formal de Cuidados

Quadro 1B. Imagens de Velhice e Envelhecimento (continuag&o)

Tipos de Imagens Definicdo

Necessitam de muitos cuidados de saude, tomam
muita medicacdo e sdo hospitalizados com frequéncia.
Doenca Hipocondriacos, senis, débeis/vulneraveis; com pouca
saude e muitas dores.

Todos os idosos sdo surdos e senis.

Incapacidade e dependéncia dos filhos; inutilidade;
Dependéncia inactivos e improdutivos. Perda de funcionalidade. S&o
frageis para fazer exercicio fisico.

Vivem a espera da morte, na medida em que, ja

Aproximag&o da morte . . .
viveram o que tinham para viver.

(9]
<
> . . AP
= Abuso a nivel fisico, sexual e psicoldgico.
Q | Vitimas de crime Actos de negligéncia e violéncia, nas familias e nas
= instituicdes de apoio.
- Feios; descuidados; despreocupados com a
Aspecto fisico A
aparéncia.
. . Tém muitos habitos e rotinas; sédo impacientes; rigidos
Aborrecido e antiquado ~ R
e conservadores. N&do se adaptam a mudanca.
. N&o adquirem novas informag6es. Desorientados;
Incapacidade de aprender i
confusos e esquecidos. Conduzem mal.
Espirituais Muito religiosos e praticantes.
. E ter muitos anos. Trata-se de mais uma fase da vida
o« | Fase normal da vida L e
< com caracteristicas especificas.
5
wm . Ser velho ou novo nédo depende da idade, mas da
Zz | Estado de espirito

forma como a pessoa se sente e a percepciona.

Adaptado de Ribeiro (2007, p. 54)

De acordo com Ribeiro (2007), as imagens positivas emergem na presenca de
relacdes afectivas e de proximidade (lacos familiares), enquanto as imagens negativas
surgem essencialmente, quando se associam ao estatuto social.

Segundo Harrigan & Farmer (1992), citados por Ribeiro (2007), as imagens
reflectem trés dimensdes: bioldgica, psicolégica e social. A nivel biol6gico, emergem
imagens associadas: a doenca, dependéncia, ao aspecto fisico, a incapacidade
sexual, perda de funcionalidade e morte. A nivel psicolégico surgem imagens ligadas:
a rigidez, tranquilidade, responsabilidade, senilidade, inteligéncia, memoéria e solugédo

de problemas. A nivel social surgem ideias: de soliddo, abandono, isolamento,
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alheamento, stress, reforma e tempo livre.

Em todas estas dimensdes, existem imagens positivas e negativas, evidenciam-
se contudo, as imagens negativas relacionadas com os aspectos do corpo (vertente
biolégica), que incidem na capacidade cognitiva, na aparéncia e no grau de
dependéncia fisica.

Como se verificou anteriormente, o idoso no passado, era visto como um
elemento privilegiado, com forte poder de deciséo, atendendo ao saber acumulado,
sendo respeitado, honrado e agraciado pela presenca da familia. Actualmente, apesar
da populacao idosa ser cada vez mais representativa, a imagem do idoso construida
pela sociedade é na maior parte das vezes, pouco dignificante, usurpando-lhe direitos
e até mesmo deveres. Deparamo-nos diariamente, com visfes gerontofobicas e
imagens pré-concebidas, atribuindo ao velho comportamentos ou condutas esperadas.

“A sociedade actual tem constantemente infligido flechas dilacerantes contra o
velho; diminuindo-o, apartando-o e renunciando-o em prole do que é novo, vigoroso e
sobretudo lucrativo” (Quaresma, 2008, p.44).

De acordo com Ramos (2005), os idosos sdo um grupo particularmente

vulneravel, na medida em que,

(...) sdo confrontados com um conjunto de perdas (de salde, de morte, de relacdes
significativas, do papel profissional e de independéncia), e objecto de muitas atitudes
preconceituosas e praticas discriminatérias, muitas politicas e préaticas institucionais
alimentando e reproduzindo crencas erradas, estereoOtipos e preconceitos em

relacdo aos idosos e ao envelhecimento. (p.9)

Segundo Sousa, Cerqueira e Galante (2004), citados por Ribeiro (2007), a
rejeicdo dos idosos nao € explicita, mas assume formas ocultas, estando
subentendida/implicita nas expressdes e comportamentos, presumivelmente, porque
as pessoas sabem que, em principio, também iréo envelhecer.

As imagens negativas mais vulgarizadas nos nossos dias sdo as do idoso so,
triste, senil, inactivo, fraco, inutil, abandonado e em alguns casos, sem um minimo de
recursos para a sua subsisténcia. E ainda comum utilizar a rotulagem de: doente,
acabado, amargurado, parado, preguicoso, egoista, aborrecido e teimoso.

Assiste-se também, vulgarmente, a ideias de que os idosos mesmo nao estando
doentes, ndo estao aptos a realizar as tarefas que outrora desempenharam, que sao
incapazes de aprender, ou possuem uma existéncia desprovida de interesses, de
integracdo social e oportunidades. A velhice € assim tida como um declinio inevitavel,

votado ao fracasso.
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E ainda comum, a sociedade atribuir uma conota¢do negativa ao sexo, nesta
fase da vida. Como a sexualidade jA ndo pode ser relacionada a procriacdo, ha
alguma tendéncia, por questdes morais e religiosas, para negé-la, ou torna-la um tabu.
Além disso, 0os meios de comunicacdo social e a publicidade associam
exclusivamente, a imagem do sexo a corpos jovens, elegantes e bonitos, o que reforca
a ideia de que os idosos ndo se interessam pela sexualidade.

De acordo com Lima (2003), citado por Custodio (2008), muitos das ideias
acerca da sexualidade na terceira idade, sdo difundidas através de anedotas e ditos
populares. Pode-se exemplificar algumas expressdes populares que ilustram as
atitudes da sociedade em relacdo a sexualidade do idoso, como “vilva alegre”, “velho
tarado”, “solteirona”,“velhinho assanhado”.

Estas ideias despertam nos idosos sentimentos de culpa e conflitos interiores,
por experimentarem desejo sexual.

Além disso, a aparéncia fisica do ser humano envelhecido tem um forte impacto
estigmatizante na sociedade, acarretando comportamentos e atitudes velhistas.

Na perspectiva de Beauvoir (1990), qualquer pessoa fica sobressaltada quando
a nomeiam de “velha”, mesmo que, a prépria ja tenha denominado de “velho”, alguém
até mais novo. A velhice é desta forma, uma constru¢édo social e cultural, sustentada
pelo preconceito de uma sociedade que quer viver muito, mas ndo quer envelhecer.

De acordo com Berger e Mailloux-Poirier (1995, p.63), os velhos de hoje, os
“gastos”, os “enrugados”, cometeram a asneira de envelhecer numa cultura que exalta
0 novo, o elegante e o bonito.

Na perspectiva de Paz (2000), citada por Paulino (2007), podem ser encontrados
alguns exemplos nas lendas e contos infantis, em que a personagem méa é
frequentemente simbolizada pela bruxa, velha e feia. Ja a donzela, possui atributos
como a beleza, a juventude, a cordialidade e a ternura, representando a bondade e a
docilidade.

A figura do velho é assim, atrelada a caracteristicas desagradaveis, como
sisudo, feio e mau e cria-se um temor a velhice, que vai compondo a imaginagédo do
sujeito, desde a infancia.

Em outras histdrias, mesmo ndo sendo maus, os idosos assumem um papel
secundario e sdo geralmente sozinhos, doentes, dependentes, fracos, improdutivos ou
incapazes, denotando fragilidade ou solidao.

Estas associacfes negativas, vao-se disseminando através dos meios de
comunicacao/expressao (teatro, cinema, artes plasticas, anedotas) e estruturando o

imaginério social.
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Uma figura que assume um cariz positivo é a do Pai Natal. O bom velhinho
assume um papel ideoldgico inspirador de bondade e confianga, que induz ao bom
comportamento da crianca, mas também de interesse (se ndo for bonzinho nédo tem
direito a presente).

Outro dos problemas vigentes na sociedade, é o facto desta se fixar apenas na
produtividade, os idosos séo assim vistos, como economicamente indteis, tornando-se
demasiado dispendiosos para a sociedade, em especial, quando se encontram
dependentes (Costa 2002).

A populagdo idosa comeca, porém, a atrair interesses enquanto consumidores,
pela aquisicAo cosméticos anti-idade, ajudas técnicas, ou como frequentadores de
clinicas geriatricas, clubes de lazer, entre outros. Procura-se desta forma, proporcionar
uma velhice saudavel, com qualidade de vida, todavia acessivel a somente uma
parcela reduzida da populacéo (Paz, 2000, citada por Paulino 2007).

Neste contexto, percebe-se um aumento do interesse dos midia neste grupo
etario, através de anuncios publicitarios e artigos, no entanto, as imagens difundidas
assumem e reforgam, muitas vezes, um caracter negativo.

Para alguns publicitarios, o choque que as imagens provocam é o segredo do
sucesso da propaganda, dai que destacar os aspectos negativos da velhice seja uma
estratégia de marketing de produtos para retardar o envelhecimento (Paz, 2000, citada
por Paulino, 2007). Muitos dos anuncios publicitarios que contam com a participacado
de idosos, procuram assim, na sua maioria, vender produtos para outras faixas etarias
e enaltecer a juventude.

Enfim, os midia com a sua presenca constante no quotidiano das pessoas,
exercem grande influéncia nos valores, nas opinides e nos comportamentos da
sociedade, podendo ser vistos como produtores e colaboradores na reproducédo da
imagem social do idoso, muitas vezes, depreciativa e discriminatéria, salvo as
excepcgOes dos idosos notaveis e célebres, que ndo sdo a maioria deste grupo etario.

Dado que as imagens influem na formacdo das representacdes sociais, €
importante reverté-las, modifica-las e reconstrui-las. Neste contexto, os meios de
comunicacao social devem ser considerados como instrumentos essenciais, buscando

valorizar a pessoa idosa e redefinir o seu papel na sociedade.
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1.1.2. Desmistificando Imagens de Velhice e Envelhe cimento

“Que ao envelhecer permanega tudo belo... Ha tantas coisas boas para fazer.
O ouvo, as rendas, o marfim e as sedas ndo precisam de ser novos. E as
velhas arvores também curam, as velhas ruas também tém encanto.
Entdo, por que ndo poderei eu, como elas, permanecer belo ao
envelhecer?”

(Divec¢do — Geral de Saude, 2000, p. 3)

Na perspectiva de Simdes (1990), os idosos ndo se enquadram nas ideias pré-
concebidas pela sociedade que minimizam as diferencas individuais e estabelecem as
caracteristicas de um grupo etario.

A maioria das representacdes sobre o envelhecimento esta associada, a tracos
da personalidade e a factores sécio-econdmicos e ndo a caracteristicas especificas do
envelhecimento.

No que concerne as imagens associadas ao temperamento do idoso, de acordo
com Ermida (1999), citado por Ribeiro (2007), a probabilidade de encontrar idosos
amigos e amaveis € igual a de encontrar idosos pouco amaveis ou antipaticos, sendo
que, ndo podemos partir do pressuposto que estes sdo genericamente afaveis,
serenos, sociaveis, ou mal-humorados. O caréacter de qualquer pessoa depende dos
tracos da sua personalidade edificados desde a infancia e de acordo com as historias
de vida (Berger, 2003).

E ainda frequente, associar-se as imagens de velhice a participacdo em diversas
actividades ludicas e de lazer, note-se contudo, que alguns ndo gostam, ou n&o
podem participar nestas actividades.

A velhice é comummente associada a melhor idade, sabe-se contudo, que este
facto ndo é uma verdade para todos os idosos, tratando-se de um eufemismo que
encobre as desigualdades presentes na nossa sociedade e que desconsidera o
principio de uma sociedade para todas as idades. A melhor idade é aguela em que a
pessoa esta feliz consigo propria, independentemente da idade cronoldgica.

As imagens que enfatizam o idoso como avd, provedor de cuidados, educacéo e
afecto aos netos, também ndo podem ser generalizadas, na medida em que, o
desempenho deste papel pode assumir formas diferentes, estabelecendo-se relacdes
avés/netos proximas ou distantes.

A conceptualizacdo do idoso como “contador de historias” e “elo de ligacdo ao
passado” pode impedir que o idoso e aqueles que com ele convivem tenham uma

visao do futuro.
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Por sua vez, a concepc¢do dos idosos como solitarios, ndo tem em consideracao
0s idosos que tém uma vida social activa, que mantém elos de amizade, permanecem
em contacto estreito com a familia e participam regularmente em actividades sociais.
Neste contexto, os idosos socialmente activos sdo considerados, muitas vezes, como
tendo um comportamento social atipico, pelo que constituem uma excepgao.

Importa ainda referir, que a soliddo pode ocorrer ao longo de toda a vida, que
podemos sentir soliddo em plena multiddo e podemos estar sozinhos sem nos
sentirmos solitarios. Assim, pode até ser consideravel o nimero de idosos a viver sos,
0 que néo significa, forcosamente, que estes vivenciem solidao.

Apesar da populacdo idosa ser, muitas vezes, conotada com a
institucionalizacdo e abandono, os estudos indicam que a maioria dos idosos
encontra-se no domicilio, sendo o0s cuidados assegurados pela familia,
essencialmente pelas filhas, contando com apoios formais, sendo que, apenas uma
pequena percentagem vive em lares (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Apesar de se considerar que a maior parte dos idosos é infeliz, os estudos
realizados revelam que o nivel de satisfacdo de vida dos idosos é relativamente
elevado, sendo facilmente comparavel ao dos adultos. Além de que, existem tantos
idosos sos e infelizes como poderao existir jovens e adultos na mesma condicéo.

N&o é justo associar-se esta fase de vida a inutilidade e improdutividade, pois ha
idosos que ainda manifestam capacidade de trabalhar, sdo criativos e produzem
efectivamente, grandes obras. Ndo devemos deste modo, esquecer o0s idosos
dispostos a continuar activos e que ocupam cada vez mais espaco nhas mais diversas
areas, como a literatura, a politica, as ciéncias, o teatro e outros. Além disso, 0s
estudos demonstram que os trabalhadores idosos tém uma taxa de absentismo menos
elevada, tém menos acidentes e um rendimento mais constante.

De facto, os idosos em situacdo de dependéncia e vulnerabilidade, estdo mais
sujeitos a abusos, contudo, esta situacdo € comum a toda a pessoa, de qualquer faixa
etaria, que se encontre com menos capacidade de se defender.

A nocdo de que a velhice, enquanto Ultima etapa da vida, € a altura mais
“natural” para morrer tem sido adquirida pela sociedade contempordnea com o
aumento da esperanca média de vida, nota-se porém que na realidade, o idoso sofre
frequentemente, antes da morte biolégica, uma morte instituida pela sociedade (morte
social) através de um afastamento progressivo.

Talvez o esteredtipo mais enraizado acerca da velhice € o de que a pessoa
idosa tem comportamentos conservadores, sao incapazes de se adaptar as mudancas

e mantém inflexivelmente os seus habitos de vida. E verdade que as pessoas idosas
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quando envelhecem sdo mais estaveis, mas ndo recusam totalmente a mudanca.
Como qualquer grupo etario, em que ha pessoas que podem ser mais ou menos
flexiveis, nos idosos, estas caracteristicas também se podem manifestar, sendo
sobretudo, o cardcter do individuo que determina a adaptacao as modernidades.

Outro estere6tipo associado a velhice incide na incapacidade para aprender,
conforme indica o ditado popular: “Burro velho ndo aprende linguas”. Note-se contudo,
como se verificou anteriormente, ao abordar as alteragBes bioldgicas inerentes ao
processo de envelhecimento, ha capacidades cognitivas que sdo preservadas, como a
capacidade de aprendizagem.

Mesmo que este processo seja mais moroso, ndo pela diminuicdo desta aptidao,
mas por algumas limitagdes a nivel sensorial e da memoria, ao contrério do que indica
o velho ditado, € possivel aprender em qualquer fase da vida (Zimerman, 2000). Os
idosos manifestam, efectivamente, interesse pelo que os rodeia, gostando de se
manter actualizados e de enriquecer o seu conhecimento, sendo que, apenas um
namero reduzido sofre de doenca cognitiva incapacitante.

A ideia erronea de que o idoso perde o desejo e o prazer sexual, parece estar
relacionada com a falta de informacao sobre a sexualidade na velhice, bem como, com
alguns acontecimentos, como a viuvez, a dificuldade em fazer novas amizades e as
alteracBes na aparéncia fisica.

De acordo com Sim6es (1990, p.114) “os idosos interessam-se pela vida sexual
e mantém-se sexualmente activos, embora ndo o manifestem com grande intensidade,
pois interiorizam que causariam atitudes negativas nos mais jovens, ou ndo o fazem
devido muitas vezes a falta de um parceiro sexual, por exemplo na viuvez”.

Com o envelhecimento podem, efectivamente, haver dificuldades de
desempenho sexual, o homem pode ter maior dificuldade em manter a ereccéo e a
mulher pode apresentar alteracées na lubrificacdo, contudo, o desejo sexual ndo se
altera, até porque, neste momento da vida, com os filhos j& criados e as dificuldades
superadas, este tende a aumentar.

Mesmo quando incapacitados fisicamente, a sexualidade é vivenciada e
percepcionada pelos idosos, assumindo um sentido mais afectivo, relacional e
emocional. Uma sexualidade bem vivida € importante, aumentando a auto-estima,
tanto para o homem como para a mulher.

Continua-se também, erroneamente, a confundir velhice com enfermidade,
senilidade e dependéncia, acarretando a necessidade de ajuda nas necessidades
quotidianas. E verdade que os idosos estdo mais vulneraveis a doencas e a

dependéncia, atendendo ao declinio de capacidades motoras e sensoriais, porém, o
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envelhecimento pode ocorrer de forma saudavel e independente, mesmo que implique
alguma morosidade na realizacdo das tarefas (Berger e Mailloux-Poirier, 1995).

N&o existe nenhuma doenca que seja caracteristica da idade e a dependéncia
pode surgir em qualquer etapa da vida. Por sua vez, a senilidade, termo pejorativo
sem ligacdo particular ao envelhecimento, descreve os sintomas de uma doenca
degenerativa do sistema nervoso.

Acerca da ideia de que a pessoa idosa € débil e vulneravel, ndo devendo por
isso praticar exercicio fisico, importa salientar os beneficios da actividade fisica para
todas as faixas etérias e todos estados funcionais, desde que bem orientada.

E também habitual considerar os idosos como um grupo de pessoas
homogéneas, com as mesmas necessidades, 0 que na realidade ndo acontece.
Segundo Simdes (1990, p.109), “os idosos ndo constituem um grupo homogéneo de
individuos, cujo perfil possa facilmente descrever-se, com base numa meia duzia de
tracos”. Cada individuo idoso tem a sua visdo do mundo e a sua forma de reaccéo
perante as situacoes.

Esta ideia emerge devido a algumas alteracdes comuns ao nivel da aparéncia
fisica (rugas, cabelos brancos e outras), ou por em alguns casos, partilharem os
mesmos espacos (lares) e assumirem 0s mesmos papéis sociais. Sabe-se no entanto,
gque as mudancas biolégicas do envelhecimento ocorrem de maneiras diferentes em
cada individuo e que as experiéncias de vida oferecem aos idosos maior disparidade
(humor, personalidade, modo de vida e filosofia pessoal), que em outros grupos
etarios (Berger e Mailloux-Poirier, 1995).

As ideias discriminatdrias do aspecto fisico da velhice surgem por este ndo
corresponder ao ideal de beleza juvenil socialmente sobrevalorizado. E evidente que
com o decorrer do tempo o ser humano vai perdendo a frescura da juventude,
esquece-se no entanto, a beleza da idade, reflectida ndo apenas no ar de sensatez e
sabedoria, mas também nas rugas e nos cabelos brancos como marcas do tempo.

A velhice é também, geralmente, relacionada com a pobreza, contudo, esta
condi¢do ndo se deve a caracteristicas intrinsecas ao envelhecimento, mas a factores
sécio-econdmicos e a ineficiéncia das politicas de insercao social (Berger e Mailloux-
Poirier, 1995).

Para alguns autores, a aproximacao a religido, nesta fase da vida, ndo se deve
tanto ao receio perante a morte, mas € uma forma de se sentirem socialmente activos
e integrados numa comunidade.

Perante todas estas evidéncias, surge frequentemente, o argumento da

“excepcao a regra”, tentando justificar casos excepcionais em que 0s idosos néo se
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incluam nas representacdes socialmente instituidas. Neste ambito, torna-se
fundamental procurar aprofundar conhecimentos sobre o envelhecimento, uma vez
que, muitas das representacbes estdo relacionadas com o desconhecimento deste
processo, bem como, mentalizar-se de que idoso assume caracteristicas singulares,
que né&o representam por si, 0 grupo dos idosos, na medida em que, podem estar
presentes em qualquer idade.

A Unica forma de evitar a “caricaturizacdo” dos idosos na sociedade é olhar a
pessoa idosa, simplesmente, como uma pessoa, com direitos e obrigacdes, com
alegrias e angustias, com desejos e frustragdes, enfim, exactamente como uma
crianga, jovem ou adulto, ou seja, como qualquer um ser humano que vive a sua
condicdo existencial & semelhanca de qualquer outro (Fonseca, 2006).

A velhice deve ser encarada como mais uma etapa de vida com 0s seus

aspectos positivos e negativos e ndo como um fim de um processo.

1.2. Atitudes que Edificam Representagfes Sociais G erontofdbicas

As atitudes, enquanto dimensédo edificante das representacbes sociais,
assumem um papel importante, pela influéncia que exercem sobre os comportamentos
sociais.

Abrunhosa e Leitdo (1995), citados por Quaresma (2008), definem as atitudes,
como uma disposicdo mental, ou uma predisposicao permanente para reagir de forma
positiva ou negativa a um estimulo (ideias, situagdes, objectos ou pessoas).

As atitudes podem ser moldadas por vérios factores, como a cultura e 0 meio
social, normas e valores vigentes, a educacdo, a idade, a personalidade, as
informacg0des reforgcadas pelos midia, entre outros, consolidando-se assim, ao longo
dos anos. Podem ainda, formar-se devido a uma experiéncia em singular, que ocorre
num determinado momento (Berger & Mailloux-Poirier,1995).

Na perspectiva de Monteiro e Santos (2003), as atitudes revestem-se de trés
componentes: a cognitiva (crencas e informacfes que aceitamos sobre uma situacao,
acontecimento, ou conceito); afectiva (sentimentos positivos, ou negativos que a
pessoa desenvolve, de acordo com o seu sistema de valores); e comportamental
(reaccbes e comportamentos que a pessoa assume relativamente ao objecto da
atitude).

As atitudes face aos idosos podem ser positivas (por exemplo, o respeito, a
reciprocidade e a confianca) ou negativas. Berger e Mailloux-Poirier (1995) apontam

algumas atitudes negativas que se verificam em todos os niveis sociais (jovens,
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profissionais, governantes e outros), como: o Automorfirmo social; a Gerontofobia; o
Agisme ou Idadismo; e a Infantilizac&o ou Bebeisme.

A Gerontofobia , como o proprio nome indica, refere-se a uma fobia em relacéo
aos idosos; um “medo irracional de tudo quanto se relaciona com o envelhecimento e
com a velhice” (Berger e Mailloux-Poirier, 1995, p.65). Esta atitude leva a um bloqueio
afectivo nas relagbes dos mais jovens com os mais velhos. Manifesta-se por
comportamentos desfavoraveis e negativos, pela apatia e indiferencga face aos idosos.

O Idadismo ou Agisme engloba todo o comportamento discriminatério tendo por
base a idade. Uma das causas mais graves associadas ao idadismo, consiste no facto
dele suscitar uma atitude negativa que afecta o comportamento dos mais novos em
relacdo aos mais velhos e que pode fazer, com que os proprios idosos olhem para si
mesmos, de acordo com uma imagem socialmente generalizada, isto €, como
incompetentes e incapazes (Fonseca, 2006).

A Infantilizacdo ou Bebeisme é uma outra atitude em relagéo aos idosos e esta
relacionada com o facto de as pessoas contemplarem a velhice como uma espécie de
“segunda infancia". E uma atitude que se manifesta geralmente pelo tratamento por
“tu”, pela utlizacdo de diminutivos na abordagem ao idoso, pela simplificacdo
demasiada das actividades sociais e/ou recreativas e pela organizacdo de programas
de actividades, que ndo correspondem as necessidades dos individuos. E ainda
comum tratar o idoso com atitudes paternalistas, negando-lhes, assim, a sua
gualidade de interlocutores validos e desrespeitando a sua individualidade.

Esta atitude conduz a dependéncia, a diminuicdo da responsabilidade individual
dos idosos, a reducdo do seu estatuto social e contribui para a perpetuacao de alguns
mitos, preconceitos e estere6tipos relacionados com a pessoa idosa.

O Automorfismo social refere-se ao ndo reconhecimento da unicidade dos
idosos, tratando-os como um grupo homogéneo (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

De uma forma geral, os idosos sdo um grupo etario susceptivel a atitudes
discriminatdrias, que predispbem a edificacdo de representacdes distorcidas e erradas
sobre a velhice e o processo de envelhecimento.

As atitudes que adoptamos perante o idoso também condicionam a forma como
este encara a velhice. Se adoptarmos atitudes positivas, fazendo-os sentir
competentes, respeitados e cidaddos com plenos direitos, estamos a favorecer a sua
auto-estima e integracdo na sociedade, enquanto as atitudes negativas, podem
contribuir para o seu mal-estar, suscitando comportamentos defensivos, de cepticismo
e desconfianca, bem como, o0 sentimento de peso para 0s outros.

Note-se contudo, que algumas atitudes positivas e gestos afectivos lesam mais
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do que confortam, sendo que, algumas frases devem ser banidas, como: “esta na hora
de dormir”; “o senhor deve estar exausto”; “amanha eu levo a senhora ao médico a
forca”; “onde ja se viu um homem da sua idade a trabalhar”; “olhe bem antes de
atravessar a rua”; “tome o remédio direitinho”; “quantas vezes eu ja Ihe disse para ndo
sair sem agasalho?”; “a senhora néo precisa fazer nada que eu sei fazer tudo sozinha”
(Campos, 2011).

Segundo o autor,

nosso amor pela pessoa velha ndo deve ser uma opressao (...) Libertemos os
velhos da nossa fatigante bondade. Que exagerem, se lhes der vontade, na comida
e na bebida, esquecam de tomar o remédio, fumem, apanhem sol, chuva, sereno. E

nas imprudéncias que ainda encontram o gosto pela vida.?

1.3. Impacto das Representacdes Negativas de Velhi  ce e Envelhecimento

As representacfes negativas podem assumir efeitos nefastos: na forma como os
ndo-idosos se relacionam com os idosos e encaram a sua futura velhice; na
prestacdo de cuidados e atitudes assumidas pelos profissionais ; e na forma como os
idosos encaram a sua situacdo, pela dificuldade em reconhecer e desenvolver as
suas potencialidades.

E de facto importante a imagem que a sociedade tem em relacdo ao idoso, mas
ndo menos importante € a prépria imagem que o idoso tem si (auto-representacgéo) e a
forma como percepciona a velhice, que é em grande parte determinada, pela atitude
gque a sociedade assume perante o envelhecimento.

Vive-se numa sociedade em que cada vez mais se valoriza a juventude, a forca
e a beleza, o que perturba a auto-imagem e auto-estima do idoso, surgindo
sentimentos de discriminacéo e exclusado, por ndo se enquadrar nesta trilogia.

A sua inadaptacdo aos padrbes ideais da sociedade pode conduzir ao
afastamento das actividades sociais; ao total isolamento da comunidade; a ansiedade;
a depressao; a institucionalizacdo desnecessaria; e contribuir para 0s maus-tratos aos
idosos (Curry & Stone, 1995, citados por Ribeiro, 2007).

A forma como encaramos e nos comportamos, face aos idosos, também assume
um papel fundamental na sua funcionalidade, na medida em que, os pode levar a
adoptar uma atitude menos activa, quer fisica, quer mentalmente, assumindo assim,

um papel concordante com a perspectiva social.

® Fonte: http://portaldoenvelhecimento.org.br/noticias/artigos/cuidado-com-os-velhos.html
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Assim, quando referidos como inteligentes ou competentes, o reforco positivo
estimula a manutencdo da independéncia; do mesmo modo que, recair em
representacdes negativas sobre o envelhecimento, visionando-os como senis,
dependentes ou frageis, pode limitar as suas capacidades funcionais, pela reducéo do
sentimento de auto-eficacia (Hausdorff, 1999, citado por Ribeiro, 2007).

As imagens de orientacdo negativa podem causar enorme perturbacdo nos
idosos, impedindo-os de reconhecer as suas potencialidades e de procurar solugdes
precisas para 0s seus problemas. Neste contexto, surgem sentimentos de
insegurancga, inutilidade, soliddo, medo, baixa auto-estima e auséncia de expectativas.

A pressdo social acerca da sexualidade na velhice, pode também suscitar
sentimentos de vergonha e culpa, representando uma contradicdo, entre 0 que €&
esperado do idoso pela sociedade e aquilo que ele realmente necessita e deseja. Em
tltima instancia, o idoso pode mesmo renunciar e ocultar a sua sexualidade para nao
se sentir discriminado (Custédio, 2008).

Compete assim, a sociedade e especialmente a cada um de nds, alterar as
representacdes negativas sobre a velhice e envelhecimento, na medida em que, estas
influem negativamente nas imagens que o0s idosos tém se si préprios, no seu status
social, bem como, nas condi¢Bes e circunstancias que envolvem a velhice.

Os profissionais, enquanto membros de uma sociedade, sdo igualmente
influenciados pelas representacdes, valores e imagens dominantes. Sendo assim, a
imagem que o profissional interioriza da pessoa idosa € idéntica aquela que a
sociedade tem, associada a uma cultura profissional.

Este tipo de percepg¢des pode interferir, a nivel profissional, na motivacdo para o
trabalho; na expectativa de resultados e eficicia, determinantes para o
estabelecimento de metas, na disposi¢do para empreender esfor¢cos e na persisténcia.

As representacfes negativas acercas das pessoas idosas, podem conduzir os
profissionais a um conjunto de préaticas e comportamentos como: ndo acreditarem que
as suas accdes, ou cuidados no ambito da saude, vdo ter sucesso; nao atribuir
importancia a capacidade de decisdo do idoso sobre a prépria vida; atribuir pouca
atencdo as necessidades que estes vivenciam; subvalorizar as queixas, o que amplia
a probabilidade de se desenvolverem complicacbes; ndo reconhecer a
individualidade/unicidade dos idosos; considerar menos importante a educacédo para a
saude nesta fase da vida; associar sintomas de doenca (como deméncia) ao processo
de envelhecimento normal; e desenvolver actividades em rotinas inflexiveis.

Os efeitos destas representacdes verificam-se igualmente, na comunicacdo

estabelecida com o idoso, sendo comum a utilizacdo de uma linguagem infantilizada,
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pelos profissionais, ou ainda, na realizacdo das actividades pelo idoso, sem dar
oportunidade para que este as concretize sozinho, dada a sua morosidade, o que
reforca comportamentos de dependéncia por parte dos idosos e impede o
envelhecimento activo.

As representacfes também assumem particular importancia na direc¢cdo das
politicas sociais, podendo tornar-se inevitavelmente impeditivas da procura de
solucgdes, da adopcéo de medidas e comportamentos adequados face aos idosos.

Na perspectiva de Berger e Mailloux-Poirier (1995), o papel daqueles que
prestam cuidados gerontologicos é também desvalorizado socialmente e muitas
vezes, considerado de segunda categoria.

Atendendo ao actual envelhecimento demograéfico, justifica-se mais que nunca, a
constituicdo de profissionais familiarizados com as peculiaridades do envelhecimento,
garantindo ao idoso cuidados especializados e individualizados, propiciadores de bem-
estar e qualidade de vida.

Aprofundar conhecimentos sobre o processo de envelhecimento € fundamental
para desmistificar preconceitos e combater as representacdes negativas de que a
populacdo idosa é alvo. Torna-se assim, imprescindivel proporcionar formacdo e uma
preparacao técnica adequada, promovendo um conjunto de valores, que consolidem a
construcao social e profissional.

Urge investir na alteracdo de mentalidades, pedra basilar, na edificacdo de

novas condutas perante a pessoa idosa.
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PARTE Il

INVESTIGACAO EMPIRICA
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CAPITULO V

TEMATICA EM ESTUDO E METODOLOGIA

Neste capitulo serd exposto o tipo de estudo efectuado, os objectivos, a
populacdo alvo, as técnicas de amostragem, o método de recolha e tratamento de

dados.

1. Finalidade do Estudo

Perante o actual envelhecimento demogréfico é essencial estruturar um leque
variado de respostas e servigos, que primem pela qualidade e eficicia, garantindo a
esta camada cada vez mais significativa da populag&o, bem-estar e qualidade de vida.

Este estudo procura ir ao encontro desta preocupacado, pretendendo identificar
as imagens que os profissionais a intervir com a populagdo idosa (Enfermeiros,
Assistentes Sociais e Ajudantes Domicilidrias) detém sobre a velhice e o
envelhecimento, na medida em que, estas poderédo influenciar o seu desempenho.

Ambiciona-se assim, que o presente estudo possa constituir algum contributo:

- Na identificacdo de necessidades, de formac&o no ambito do envelhecimento;
de definicAo de boas praticas; organizacdo de metodologias e implementacdo de
medidas;

- Na optimizacdo e adequacéao da actuacao profissional; melhoria e eficiéncia da
prestacdo de cuidados a populacao idosa;

- Na mudanca de mentalidades e alteracdo da imagem social do idoso.

2. Objectivos

Segundo Guerra (2002), os objectivos definem as intengBes inerentes a
investigacao e quais serdo as linhas de accao.

O objectivo geral deste estudo é conhecer as representacfes de velhice e
envelhecimento, dos profissionais que trabalham com idosos , designadamente,

dos Enfermeiros, Assistentes Sociais e Ajudantes Domicilidrias.
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Em termos especificos, esta investigacdo procurou alcancar 0s seguintes
objectivos:

- ldentificar as palavras mais e menos associadas ao envelhecimento, bem
como, as imagens de velhice que prevalecem nos diferentes grupos profissionais em
estudo (Assistentes Sociais, Enfermeiros e Ajudantes Domiciliarias).

- Comparar as palavras relacionadas com o envelhecimento e imagens de
velhice dominantes nos trés grupos profissionais.

- Analisar como as palavras mais e menos associadas ao envelhecimento, bem
como, as imagens de velhice variam de acordo com as variaveis: profissdo, sexo,
idade, escolaridade, anos de experiéncia de trabalho com idosos; contexto de

actividade profissional (em meio rural ou urbano).

3. Questdes de Investigacao

Num processo de investigagéo, torna-se imperativa a definicdo de uma linha de
orientacdo que permita estruturar a dindmica e a organizacao do estudo.

Neste dominio, a formulacdo de questfes de investigacdo, assume um papel
fulcral, pois revela-se um mecanismo essencial na clarificacdo e identificacdo dos
resultados que se pretendam inferir com a investigacao (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Neste sentido, definiu-se as seguintes questbes de investigacdo, que orientaram o
estudo:

Q1. Quais sao as representacdes de envelhecimento e velhice, prevalecentes
em cada grupo profissional?

Q2. As palavras associadas ao envelhecimento, bem como, as imagens sobre a
velhice, sdo diferentes conforme a profissdo, o sexo, a idade, a escolaridade, os anos
de experiéncia de trabalho com idosos e o contexto da actividade profissional (em

meio rural/urbano)?

4. OpcOes Metodologicas

4.1. Tipo de Estudo

A realizacdo da presente investigacdo esteve subjacente uma abordagem

guantitativa, do tipo Descritiva, com recurso a andlise Correlacional e Comparativa.

Pag. 79



Representagfes Sociais de Velhice em Contexto de Pres  tacdo Formal de Cuidados

Na opinido de Polit e Hungler (2004), a investigacdo quantitativa €é um
processo formal, objectivo e sistematico, no qual sdo utilizados dados numéricos, para
obter informacéo sobre a realidade, descrever varidveis e determinar relagbes entre
variaveis.

O objectivo primordial das pesquisas do tipo descritivo € a descricdo das
caracteristicas de um determinado fenémeno. “S&o incluidas neste grupo as pesquisas
gue tém por objectivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populagéo. (...)
As pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratorias, as que habitualmente
realizam os pesquisadores sociais preocupados com a actuacao pratica” (Gil, 2006,
pp. 45, 46).

O método de andlise correlacional , procura entender a relacdo entre as
variaveis, enquanto o método de andlise comparativa, visa compreender, através de
testes de comparacdao, se as variaveis variam entre dois ou mais grupos de individuos.

Neste contexto, através da andlise descritiva, procurou-se identificar as imagens,
enquanto dimensdo edificante das representacdes sociais, que os diferentes
profissionais possuem sobre a velhice e as palavras mais e menos associadas ao
envelhecimento, aplicando para o efeito, a Escala de Imagens da Velhice “ImAges” (de
Sousa, Cerqueira & Galante, 2002) e um Teste de Associacdo Livre de Palavras, a
partir da palavra estimulo — envelhecimento.

Através da analise correlacional, procurou-se identificar a existéncia de relacéo
entre as variaveis dependentes: palavras mais e menos associadas ao
envelhecimento e imagens de velhice e as varidveis independentes: idade, profisséo,
sexo, escolaridade, profisséo, anos de experiéncia de trabalho com idosos e contexto
da actividade profissional.

Procurou-se ainda comparar, através da analise comparativa, as imagens de
velhice e palavras mais e menos associados ao envelhecimento nos trés grupos
profissionais.

O tipo de investigacdo pode também ser definido de acordo com a finalidade,
que podera ser pura/basica ou aplicada/tecnologica (Polit e Hungler, 2004). Neste
sentido, utilizou-se o tipo de investigacdo aplicada/tecnologica, que visa produzir
saberes para posteriormente serem aplicados na pratica de forma a resolver
problemas em patrticular (verdades e interesses locais). Este tipo de investigacdo tem
como objectivo alcancar conhecimentos sobre um determinado problema pratico.

No que concerne a temporalidade da investigagdo, seleccionou-se o tipo de
investigacdo transversal/sincrénica que se caracteriza pela realizacdo do estudo num

determinado momento.
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4.2. Variaveis em Estudo

Segundo Fortin (2003, p.36), “as variaveis sdo qualidades, propriedades, ou
caracteristicas de objectos, pessoas ou situacbes que sdo estudadas numa
investigacao”.

No que concerne a sua utilizagdo na investigacao, utilizou-se como variaveis
dependentes (comportamento que se deseja explicar ou varidveis que o investigador
esta interessado em medir, para saber até que ponto diferem, de acordo com as
diferentes caracteristicas dos sujeitos): as palavras mais e menos associadas, pelos
profissionais ao termo envelhecimento, no Teste de Associagéo Livre de Palavras e as
imagens sobre a velhice, medidas através da Escala de Imagens da Velhice “ImAges”
(de Sousa, Cerqueira & Galante, 2002).

Efectuou-se o cruzamento dos dados obtidos com as seguintes variaveis
independentes (causas ou condicBes que influenciam as varidveis dependentes):
idade, sexo, escolaridade, profissdo, anos de experiéncia de trabalho com idosos e

contexto da actividade profissional (em meio rural ou urbano).

4.3. Instrumento de Colheita de Dados

A realizacdo de um estudo implica a seleccdo dos instrumentos, a partir dos
quais sao recolhidos os dados. Existem varios métodos de colheita de dados
dependendo do tipo de investigacdo que se pretende efectuar. Neste dominio, o
instrumento de colheita de dados utilizado na presente investigacao foi o inquérito por
guestionario.

Trata-se de um método de colheita de dados que traduz os objectivos de
determinado estudo, com variaveis passiveis de andlise quantitativa, incorporadas
numa sequéncia de perguntas ou interrogacdes escritas que se dirigem a um conjunto
de individuos, visando a recolha de informacgdes factuais sobre os proprios ou o seu
meio (Fortin, 2003).

Este instrumento facilita a recolha de informagdes perante um elevado nimero
de individuos, na medida em que, pode ser aplicado com ou sem a presenca do
investigador, havendo assim, menor possibilidade de interferéncia de factores
externos, como as opinides e crencas do investigador.

O instrumento aplicado é composto por trés partes distintas: *

* Vide Instrumentos de Colheita de Dados no Anexo .
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I. Questionario

O questionario foi especificamente elaborado pela autora desta dissertacao,
sendo constituido por variaveis socio-demograficas e profissionais. Procurou-se a
recolha de dados que facultassem a caracterizacdo dos participantes relativamente a
idade, sexo, escolaridade, profissdo, anos de experiéncia de trabalho com idosos e

contexto da actividade profissional (rural ou urbano).

Il. Teste de Associacdo de Palavras

Esta técnica desenvolvida por Carl Gustav Jung, em 1905, para diagnéstico
psiquidtrico, estrutura-se na evocacdo de respostas, com base em um ou mais
estimulo(s) indutor(es). Permite colocar em evidéncia universos semanticos de
palavras que agrupam determinadas populacfes. Aplicou-se assim, um pequeno
Teste de Associacdo de Palavras, a partir da palavra - estimulo: Envelhecimento, em
que, com base num grupo delimitado de palavras (tabelal), os participantes deveriam
identificar as que, para si, mais e menos se relacionam com o envelhecimento.

O grupo de palavras seleccionado foi apurado a partir da revisdo bibliografica,
com base em diversos estudos sobre as imagens e representacdes sociais de velhice
e reflectem dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais, positivas e negativas do

envelhecimento.

Tabela 1. Teste de Associacéo de Palavras - Lista de Palavras

ENVELHECIMENTO

Dimensao Biolégica Dimenséao Psicoldgica Dimenséao Social
Trabalho
o Satde Utilidade
= . Sabedoria Actividade
'(7_, Capacidade Experiéncia Familia
8 Sexo Amigos
Aposentacao
Tempo livre
Declinio
(>3 Doenca
'<T: Depend.enma Tristeza Solidao
) Incapacidade
% Limitacéo
Morte
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lll. Escala de Imagens da Velhice “ImAges”

Esta escala, desenvolvida para a populacédo Portuguesa, por Sousa, Cerqueira &
Galante (2002) é constituida por 32 proposi¢des, relacionadas com as imagens sobre
a velhice (de contetdo positivo e negativo), em que os inquiridos deveriam situar o seu
grau de concordancia com as afirmagfes, numa escala do tipo de Likert, com cinco
categorias: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = indeciso; 4 = concordo; 5 =
concordo totalmente.

Dado o numero de variaveis implicadas e relativa complexidade, os 32 itens da
escala foram submetidos, pelas autoras, a um agrupamento de dados, visando uma
analise factorial.

A andlise factorial estuda os inter-relacionamentos entre as variaveis, num
esforco para encontrar um conjunto de factores (em menor nimero que o conjunto de
variaveis originais) que exprima o0 que as variaveis originais partilham em comum.
Quando empregamos este tipo de andlise estamos frequentemente interessados no
comportamento de uma variavel ou grupos de varidveis em correlacdo com outras.

Emergiram assim, quatro factores/dimensdes (tabela 2), que englobam um

conjunto de conteudos ou caracteristicas de indole afectiva, social, cognitiva e fisica:

. Factor 1 (dependéncia, tristeza e antiquado) — abrange os itens relacionados
com doenca, perda de capacidades fisicas, dependéncia, tristeza, soliddo e viver
de recordacoes.

. Factor 2 (incompeténcia relacional e cognitiva) — inclui os itens que aludem a
diminuicdo do desempenho a nivel cognitivo e comportamentos sociais
desajustados.

. Factor 3 (maturidade, actividade e afectividade) — envolve os itens que
identificam a velhice como uma fase de maturidade e a pessoa velha como
activa e carinhosa.

. Factor 4 (inutilidade) — engloba os itens que caracterizam a pessoa velha como

ja ndo tendo contributo a dar.
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Tabela 2A. Factores e Itens da Escala ImAge

Factor 1. Dependéncia, tristeza e antiquado

A velhice é uma fase da vida especialmente dificil (aproximacao da morte, doencas,

4| solidso, ..)

3 | Uma pessoa velha é triste e amargurada

6 | Uma pessoa velha vive das suas recordacdes (repete sempre as histérias do passado)

7 | Uma pessoa velha sente muitas dores fisicas

8 | Uma pessoa velha geralmente € pobre

12 | Uma pessoa velha é doente (tem pouca saude fisica e psicolégica)

13 | A velhice é uma segunda infancia

16 | Uma pessoa velha tem pouca criatividade

18 | Uma pessoa velha ndo domina as novas tecnologias

19 | A velhice é a fase da deterioracdo das capacidades fisicas

21 | Uma pessoa velha precisa de muito descanso

22 | Uma pessoa velha precisa que tenham paciéncia com ela

23 | Uma pessoa velha ja deu o seu contributo (bom ou mau) ao mundo

30 | Uma pessoa velha é dependente e por isso precisa da ajuda dos outros

Factor 2. Incompeténcia relacional e cognitiva

1 | Uma pessoa velha ndo cuida do seu aspecto fisico

5 | Uma pessoa velha tem menos responsabilidades e obrigacdes

9 | Uma pessoa velha tem um discurso incoerente

10 | Uma pessoa velha ndo admite os seus erros

11 | Uma pessoa velha sente menos as emocdes (alegria, tristeza, ansiedade, amor...)

14 | Uma pessoa velha ndo reconhece que precisa de ajuda

15 | Uma pessoa velha é egoista

31 | Uma pessoa velha é aborrecida, rabugenta, teimosa

Factor 3. Maturidade, actividade e afectividade

24 | Uma pessoa velha sente-se bonita

26 | Uma pessoa velha tem vontade de viver

A velhice é uma fase da vida especialmente boa (mais maturidade, tempo para

21 desfrutar a alegria e a felicidade)

28 | Uma pessoa velha € uma pessoa amorosa e carinhosa

29 | Uma pessoa velha continua a ter uma vida normal

32 | Uma pessoa velha é activa e esforca-se por assim continuar
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Tabela 2B. Factores e Itens da Escala ImAge (continuacéo)

Factor 4. Inutilidade

2 | Avelhice pode ser boa ou mé, dependendo dos que nos rodeiam (amigos, familia)

17 | As pessoas velhas séo todas iguais

20 | Uma pessoa velha tem conhecimentos que ja ndo interessam aos outros

25 | Uma pessoa velha € in(til, parada e preguicosa

Note-se que, no referido instrumento, ndo existe um Score total em que 0s
resultados obtidos, podem ser alcancados calculando a soma ou média das respostas
nos diferentes itens do questionario.

Nos factores 1, 2 e 4 - uma maior pontuacao obtida, na escala de likert, traduz
uma imagem mais negativa.

No factor 3 — uma maior pontuagao traduz uma imagem mais positiva.

Na perspectiva de Fortin (2003), a fidelidade e a validade sado caracteristicas
essenciais que determinam a qualidade de qualquer instrumento de medida.

A escala de imagens da velhice encontra-se validada para a populagéo
Portuguesa, demonstrando que o0s conceitos em estudo sdo devidamente
representados pelos enunciados do instrumento.

A fidelidade designa a precisdo com que os instrumentos fornecem resultados
comparaveis em situagcdes compardveis. Procurou-se assim, estimar a fidelidade da
escala, através da analise da sua consisténcia interna, que corresponde a
homogeneidade dos enunciados de um instrumento de medida. Neste contexto,
guanto mais os enunciados estdo correlacionados, maior € a consisténcia interna do
instrumento.

Para avaliar a consisténcia interna da escala foi calculado o coeficiente Alpha de
Cronbach (0). Este coeficiente permite estimar até que ponto cada enunciado da
escala mede de forma equivalente 0 mesmo conceito e, 0s seus valores podem variar
entre 0 e 1, sendo que, quanto mais elevado o coeficiente mais consistente é a escala.

De acordo com Pestana e Gageiro (2005), este procedimento estatistico &
indicado para escalas do tipo Likert. Para estes autores, valores superiores a 0,90
revelam uma alta consisténcia interna, valores compreendidos entre 0,80 e 0,90
sugerem boa consisténcia interna e resultados compreendidos entre 0,70 e 0,80
indicam uma razoavel consisténcia interna, sendo, no entanto, aceite valores

superiores a 0,60 se a escala tiver um numero reduzido de itens.
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Assim, os resultados apresentados no quadro 2, permitem afirmar que as
dimensdes: “dependéncia, tristeza e antiquado” (a = 0.76); “incompeténcia relacional e
cognitiva” (a = 0.73); e “maturidade, actividade e afectividade” (a = 0.76), evidenciaram
uma razodavel consisténcia interna e que a dimensao “inutilidade” apresentou uma
consisténcia interna aceitavel (a = 0,63), atendendo que é uma dimenséo constituida

por um namero diminuto de itens.

Quadro 2. Resultados do estudo da consisténcia interna da escala de imagens da

velhice
Dimenséo N.© itens o
Dependéncia, tristeza e antiquado 14 0.76
Incompeténcia relacional e cognitiva 8 0.73
Maturidade, actividade e afectividade 6 0.76
Inutilidade 4 0.63

4.4. Populacdo e Amostra

Toda a investigacao abrange um Universo ou Populacéo, que se caracteriza por
um conjunto de elementos constituintes de um todo, que partilham caracteristicas
comuns. Neste contexto, a populacdo em estudo, sdo os profissionais das areas de
Servico Social, Enfermagem e Ajuda Domiciliaria, que intervém com a populacao
idosa, has seguintes condicobes:

- Enfermeiros a exercer fungdes no Centro de Saude de Santo Antonio (contexto
urbano) e Centro de Saude de Sao Vicente (contexto rural);

- Ajudantes Domiciliarias a desempenhar actividade pelo Centro de Seguranga
Social da Madeira e Centro Social e Paroquial de S&o Bento (nas freguesias de Santo
Antonio e S&o Vicente), no ambito de acordos de cooperacdo estabelecidos entre
ambas as entidades;

- Assistentes Sociais a exercer actividade pelo Centro de Seguranga Social da
Madeira e Centro Social e Paroquial de Sdo Bento (nos concelhos do Funchal e da
zona Oeste da RAM), no ambito de acordos de cooperacao estabelecidos entre ambas
as entidades.

Note-se que, apds analise da distribuicdo dos profissionais de Servigo Social na

RAM, nédo foi possivel abranger apenas estes profissionais nas freguesias em estudo
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(Santo Anténio e Séo Vicente), uma vez que, o seu humero diminuto inviabilizaria a

investigacdo. Alargou-se assim a area geografica de abrangéncia, envolvendo os

profissionais de Servi¢co Social, a intervir com a populagéo idosa (do CSSM e CSPSB),

nos seguintes concelhos: Funchal e concelhos da zona Oeste da RAM (Camara de

Lobos, Ribeira Brava, Ponta do Sol, Calheta, S&o0 Vicente e Porto Moniz).

O quadro 3 sintetiza a populagéo em estudo.

Quadro 3. Caracterizacdo da Populacao

POPULACAO

i A o
Grupo Local em Estudo Servigos / AreNas de N.O N.
Profissional Intervencéo Total
Centro de Saude 15
Centro de Saude Urgéncia 6
de Sao Vicente 42
Internamento 6
Enfermeiros RRCCI 15
Centro de Salide Centro de Saude 27
. 36
de Santo Anténio RRCCI 9
TOTAL 78
CSSM (Promocédo de Accéo
Social 24
Zona Oeste ) 31
CSPSB (SAD e RRCCI) 7
CSSM (Promocéao de Accéo
Assistentes Social) ( ¢ ¢ 10
Sociais
Funchal CSSM (DAI) 5 24
CSSM (DAD) 9
TOTAL 55
CSSM (SAD) 25
Sao Vicente 32
CSPSB (RRCCI) 7
gudaqﬁs CSSM (SAD) 38
omiciianas Santo Anténio 45
CSPSB (RRCCI) 7
TOTAL 77
TOTAL DA POPULACAO 210
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Na investigacdo é frequente seleccionar-se um subconjunto da populacdo
(amostra), sobre o qual ira incidir o estudo em causa e por meio do qual se
estabelecem, ou se estimam, as caracteristicas dessa populagéo.

A amostragem € o processo pelo qual um conjunto de elementos de um grupo
ou populagéo é seleccionado, com vista a obter informacdes sobre toda a populagéo,
relacionadas com o tipo de investigacéo a realizar (Fortin, 2003).

Entre os diversos tipos de amostragem, utilizou-se a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia.

No tipo de amostragem ndo probabilistica, nem todos os sujeitos da populacdo
tém igual probabilidade de integrar a amostra.

A amostragem por conveniéncia ocorre quando a participacdo € voluntéria,
sendo formada por sujeitos facilmente acessiveis, por estarem presentes num
determinado local e momento. Apesar deste processo amostral ndo garantir a
generalizacdo dos resultados, esta pode ser usada com éxito em situacdes nas quais
seja mais importante captar ideias gerais e identificar aspectos criticos, do que a
objectividade cientifica (Coutinho, 2011).

Neste sentido, seleccionou-se por conveniéncia, profissionais de Enfermagem,
de Servico Social e Ajuda Domiciliaria dos servicos em estudo.

Note-se, que os sujeitos foram incluidos na amostra, pelos responsaveis das
instituicdes visadas, de forma casual até a amostra atingir o tamanho desejado. Os
profissionais a integrar a amostra teriam de reunir 0s seguintes critérios:

- Desempenhar fung¢des nos locais e servicos em estudo;

- Exercer fungbes nas areas de Servico Social, Enfermagem e Ajuda

Domiciliaria;

- Intervir com a populacéo idosa.

Atendendo ao n.° total da populacdo (210 profissionais), estabelecendo-se um
grau de confianca de 90% (desvio padrdo de 1,64) e um erro amostral maximo de 5%,
para a amostra ser representativa da populagéo, devera possuir uma dimensao total
de 119 profissionais.

Pretendendo-se obter um equilibrio entre as diferentes profissdes, que
favorecesse a comparacdo das imagens de velhice e das palavras mais e menos
associadas ao envelhecimento nos trés grupos profissionais, os instrumentos foram
assim aplicados a 120 profissionais, divididos equitativamente em trés amostras de

acordo com as profissdes em estudo (quadro 4).
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Quadro 4 . Caracterizacao da Amostra.

Contexto da

DIMENSAO TOTAL DA AMOSTRA: 120 Profissionais

actividade
40 20 Enfermeiros do Centro de Salde de Sao Vicente; Rural
Enfermeiros | 20 Enfermeiros do Centro de Salde de Santo Antnio
Urbano
(Funchal);

20 Assistentes Sociais a exercer actividade na Zona

@) ) Oeste (pelo Centro de Seguranca Social da Madeira e Rural
< | 40 Assistentes . . ~
04 - Centro Social e Paroquial de S&do Bento)
5 Sociais
e} 20 Assistentes Sociais a exercer actividade no CSSM,
= Urbano
< no concelho do Funchal
20 Ajudantes Domiciliarias a exercer actividade no
. concelho de S&o Vicente (pelo CSSM e Centro Social Rural
40 Ajudantes . ~
o e Paroquial de S&o Bento)
Domiciliarias

20 Ajudantes Domicilidrias a exercer actividade em

Santo Anténio (pelo CSSM e CSPSB). Urbano

No que concerne ao contexto da actividade profissional, importa referir os
critérios utilizados na distingdo de meio rural ou urbano.

Por norma, ao urbano associa-se um conjunto de caracteristicas, como a densa
ocupacdo humana, o elevado indice de constru¢do, uma intensa afluéncia de transito,
uma grande concentragdo de actividades econdmicas, de equipamentos sociais e
culturais.

N&o existe porém, um conceito universal de urbano, pois os critérios utilizados
variam de pais para pais e tém sofrido algumas altera¢des ao longo dos tempos.

Entre os diversos critérios geralmente utilizados destacam-se: o demografico
(densidade populacional ou nimero de habitantes), o funcional (distribuicdo da
populacdo activa por sectores de actividade); e o agricola (utilizacdo dos solos e
indicadores de natureza econémica).

Na distincdo de rural e urbano, utilizou-se, no presente estudo, o critério da
densidade populacional.

De acordo com o INE (2001), podem ser consideradas:

- Freguesias urbanas, as que possuam uma densidade populacional superior a
500 hab./km?;

- Freguesias semi-urbanas, as ndo urbanas, que possuam densidade
populacional superior a 100 hab./Km? e inferior ou igual a 500 hab./Km?;

- Freguesias rurais, as restantes.
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Assim e tendo por base os dados estatisticos dos Censos de 2001,° em que a
freguesia de Sao Vicente (pertencente ao concelho de S&o Vicente), revelava uma
densidade populacional de 76,3 hab./km? e a freguesia de Santo Anténio (pertencente
ao concelho do Funchal), uma densidade populacional de 1.007hab./km?, a primeira
foi classificada como meio rural e a segunda como meio urbano.

Constituem uma excepg¢do, 0s critérios utilizados no caso dos Assistentes
Sociais, em que o concelho do Funchal foi considerado urbano (capital de distrito) e os
concelhos da zona Oeste, meio rural.

As figuras 1, 2 e 3, situam o contexto geogréfico em estudo na RAM.

Figura 1. Localizacéo dos Concelhos de Sdo Vicente e Funchal na RAM

® Fonte: Direccdo Regional de Estatistica da Madeira (http://estatistica.gov-madeira.pt).
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Figura 3. Localizacdo da Freguesia de Sao Vicente

SAO VICENTE

4.5. Procedimentos na Recolha de Dados

De acordo com Fortin (2003), antes de iniciar uma investigacao, o investigador
deve efectuar determinadas diligéncias, que comportam a autorizagdo para utilizar os
instrumentos (se necessario), para realizar o estudo em determinado estabelecimento
e a aprovacgao da comissdo de ética da investigacao desse estabelecimento.

Neste contexto, para aplicacdo da Escala de Imagens da Velhice “ImAges” (de
Sousa, Cerqueira & Galante, 2002), foi solicitada autorizacdo, via e-mail, a Professora
Doutora Margarida Cerqueira, cuja autorizacao foi concedida. °

Procurou-se ainda obter autorizacdo do Centro de Seguranc¢a Social da Madeira,
do Centro Social e Paroquial de S0 Bento e da Comissdo de Etica do SESARAM,
EPE, para aplicacdo dos respectivos instrumentos de colheita de dados.

Informou-se cada representante das instituicbes abrangidas, acerca do problema
em estudo e os seus objectivos, tendo-se fornecido um documento de informacéo aos
sujeitos, que leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Apds consentimento, 0s sujeitos preencheram um questionario, visando obter
dados sécio-demograficos e profissionais, e avaliar as palavras mais e menos
associadas ao envelhecimento, a partir dessa palavra-estimulo; e a Escala de
Imagens da Velhice “ImAges” (de Sousa, Cerqueira & Galante, 2002), visando
identificar as imagens de velhice.

® Vide pedidos e autorizacdes para aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados nos
Anexos Il e lll.
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Nao foi realizado pré-teste (“preenchimento do questionario por uma pequena
amostra que reflicta a diversidade da populacéo visada (...), a fim de verificar se as
gquestdes podem ser bem compreendidas”), uma vez que, a escala em utilizacdo se
encontra validada para a populacdo Portuguesa (Fortin, 2003, p. 253).

Os instrumentos foram, deste modo, auto-preenchidos pelos profissionais e
posteriormente guardados em envelope fechado, fornecido conjuntamente, visando
salvaguardar a confidencialidade.

A recolha de dados ocorreu durante 2 meses (Abril e Maio de 2011).

Procedeu-se posteriormente, ao tratamento estatistico, a andalise e discusséo

dos resultados.

4.6. Consideractes Eticas

Segundo Fortin (2003), na prossecucédo da investigacao cientifica, o investigador
depara-se com exigéncias éticas e morais que impdem limites e orientam a
metodologia da investigacdo. Neste contexto, qualquer investigador tem a
responsabilidade de fazer uma avaliacdo da aceitabilidade ética do seu estudo, desde
0s conceitos a estudar e os métodos a utilizar, a recolha e divulgacdo de dados, de
modo a garantir os direitos daqueles que participam voluntariamente na sua
investigacao.

Neste contexto, respeitando o cédigo de Nuremberga (citado por Fortin, 2003),
forneceu-se aos inquiridos, aquando da aplicacdo dos questiondrios, um documento
de informacéo sobre os objectivos e finalidade da investigacdo, bem como, sobre os
riscos e beneficios da sua participagdo no estudo (Documento de Informagéo ao
Sujeito), obtendo o seu consentimento escrito, livre e esclarecido (Termo de
Consentimento Informado).

Entende-se por consentimento informado livre e esclarecido’, aquele que é
dado, sem que “nenhuma ameaca, promessa ou pressao seja exercida sobre a
pessoa, estando na posse das suas faculdades mentais” (Fortin, 2003, p.120).

Procurou-se assim, respeitar 0s seguintes principios éticos:

- O direito & autodeterminagdo — Os profissionais foram convidados a participar
no estudo de forma voluntaria, pelos responsaveis das instituicbes abrangidas, sendo-
Ihes explicado todos os aspectos relativos ao estudo, verbalmente e através do

documento de informacao ao sujeito.

’ Vide Documento de Informag&o ao Sujeito e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
no Anexo I.
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- O direito a um tratamento justo e equitativo — Os participantes foram
informados sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigacdo, assim como, 0s
métodos utilizados no estudo. Foi-lhes conferido um tratamento equitativo, desde a
sua seleccéo até ao tratamento de dados.

- O direito a intimidade — Os profissionais escolheram o local onde preencher
0s instrumentos, encerrando-0s posteriormente num envelope.

- O direito ao anonimato e a confidencialidade — Garantiu-se aos sujeitos o
anonimato, sendo que, em parte alguma dos instrumentos existe dados que o0s
possam identificar. A comunicacéo e a divulgacdo dos resultados seréo realizadas de

modo que, nenhum participante possa ser identificado.

4.7. Limites da Investigacao

O caréacter metodolégico desta pesquisa ndo permite extrapolacdes dos
resultados obtidos, uma vez que, as conclusdes s6 poderdo ser validadas para os
sujeitos em estudo. No entanto, os dados obtidos proporcionardo a reflexdo sobre as
representacdes gerontofébicas que podem afectar o cuidar, identificando as imagens
que os profissionais em estudo possuem sobre a velhice e o0 processo de
envelhecimento, perspectivando a intervencdo ao nivel das praticas e a adequacgéo
das condutas perante a pessoa idosa.

Os resultados poderdo ainda constituir pontos de partida para outros estudos.

4.8. Tratamento de Dados

Os dados colhidos foram tratados informaticamente, recorrendo ao programa de
tratamento estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science), na versdo
19.0 de 2011.

Para sistematizar a informacao fornecida pelos dados, foram aplicadas técnicas
da estatistica descritiva, que visam sumariar e descrever o0s atributos mais
proeminentes dos dados e da estatistica inferencial, com o intuito de analisar a
existéncia de relagdes entre as diferentes variaveis.

Relativamente & estatistica descritiva foram utilizadas, frequéncias absolutas e
relativas; medidas de tendéncia central; e medidas de disperséo ou variabilidade.

Como evidenciaram os resultados da aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov
todas as dimensdes da escala de imagens da velhice apresentavam distribuicbes ndo

z

normais (p < 0.05) - quadro 5. Atendendo que esta é uma das condicbes
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indispensaveis para aplicacdo de técnicas paramétricas e dado que isso ndo se
verifica, optou-se por utilizar na estatistica inferencial , testes ndo paramétricos. Esta
opcao justifica-se também, pela natureza qualitativa das restantes variaveis.

Foram assim utilizados os seguintes testes de hipoteses: teste Kolmogorov-
Smirnov (como teste de normalidade); teste U de Mann-Whitney; teste Kruskal-Wallis;
teste da significAncia de um coeficiente de correlagdo de Spearman, teste do Qui-
guadrado (como teste de diferenga de proporgdes).

Em todos os testes fixou-se o valor 0.050 como valor maximo da probabilidade
do erro tipo |, ou seja, como valor abaixo do qual se considerou que as relagbes ou
diferencas em estudo eram estatisticamente significativas.

Foram ainda utilizados os coeficientes de correlagéo de Spearman e o Alpha de

Cronbach.

Quadro 5. Teste da normalidade da distribuigéo de resultados da Escala de Imagens
da Velhice

Dimenséo p

Dependéncia, tristeza e antiquado 0.026
Incompeténcia relacional e cognitiva <0.001
Maturidade, actividade e afectividade 0.022
Inutilidade <0.001
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CAPITULO VI

ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procedeu-se a analise e apresentacdo descritiva dos dados e
resultados obtidos, pela aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados e técnicas
estatisticas, concluindo-se com as técnicas inferenciais que visam dar resposta as

gquestdes de investigacao formuladas.

1. Caracterizacdo Geral da Amostra

Os resultados apresentados no quadro 6 e ilustrados no grafico 1, permitem
aferir que os inquiridos apresentavam idades compreendidas entre 24 e 62 anos,
sendo a idade média de 37.98 anos, com desvio padrao de 9.80 anos (variabilidade
dos valores a volta da média). Verificou-se ainda, que 34.1% dos elementos da
amostra tinham idades compreendidas entre 30 e 40 anos, seguidos de 30.0% que
pertenciam ao grupo etario dos 40 e 45 anos e de 24.2% cujas idades se situavam
abaixo dos 30 anos. Metade dos elementos da amostra tinha, no maximo, 36.00 anos
(mediana), o que significa, que 50% das pessoas tém uma idade igual ou maior que
36.

Como é possivel constatar no quadro 6, a maioria dos inquiridos (91.7%), era do
sexo feminino. A ocorréncia deste fendmeno confirma o facto das profissdes de
Servico Social e Ajuda Domicilidaria serem predominantemente exercidas por
individuos do sexo feminino.

Verifica-se que a maioria dos elementos da amostra em estudo (66.7%) possuia
uma licenciatura (quadro 6 e gréfico 2). Esta circunstancia deve-se a duas das
profissdes seleccionadas para o estudo, exigirem formacao superior.

Relativamente a profissdo, a amostra foi intencionalmente dividida, de forma
equitativa (33.3%) pelas trés profissdes: Assistentes Sociais, Enfermeiros e Ajudantes
Domiciliarias (quadro 6).

Ao nivel do contexto de desempenho profissional (quadro 6), verifica-se que 0s
inquiridos se distribuiam, também intencionalmente, de modo equitativo pelos meios

rural e urbano (50%).
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Quanto ao tempo de trabalho na area da velhice, verifica-se (quadro 6 e grafico
3) que os inquiridos referiram valores compreendidos entre 1 e 33 anos, sendo o
tempo médio de 9.67 anos, com desvio padréo de 7.92 anos. Verifica-se também, que
a maioria dos elementos da amostra (33.6%), trabalhavam na area da velhice ha
menos de 5 anos, seguidos de 27.8% que referiram tempos entre 5 e 10 anos e de
14.3% cujos tempos estavam compreendidos entre 20 e 25 anos. Metade dos

elementos da amostra referiu tempos iguais ou inferiores a 7.00 anos (mediana).

Quadro 6. Inquiridos segundo as caracteristicas socio-demograficas

Variavel n %
Grupo etério
<30 29 24.2
30-40 41 34.1
40 -50 36 30.0
50 - 60 11 9.2
=60 3 2.5
¥x=3798 Md=36.00 s5=9.80 Xun=24.00 Xna=62.00
Sexo
Masculino 10 8.3
Feminino 110 91.7
Escolaridade
1° Ciclo 13 10.8
2° Ciclo 7 5.8
3° Ciclo 12 10.0
Secundario 8 6.7
Licenciatura 80 66.7
Profissao
Assistente Social 40 33.3
Enfermeiro 40 33.3
Ajudante Domiciliaria 40 33.3
Meio onde exerce a profissdo
Rural 60 50.0
Urbano 60 50.0
Tempo de trabalho na area da velhice (anos)
<5 40 33.6
5-10 33 27.8
10-15 16 13.4
15-20 7 59
20-25 17 14.3
225 6 5.0
¥=9.67 Md=7.00 s=7.92 Xmn=2100  Xna =33.00
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Gréfico 1. Inquiridos segundo o grupo etéario

50,0
450
40,0
35,0
30,0
% 25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

<30 30-40 40-50 50-60 =60

Grupo etario

Graéfico 2. Inquiridos segundo a escolaridade

100,0
90,0
80,0

70,0
60,0
% 50,0
40,0
20.0
20,0
10,0 ' — ' q

0,0
12 Ciclo 2° Ciclo 3°Ciclo Secundario Licenciatura

Escolaridade
Graéfico 3. Inquiridos segundo o tempo de trabalho na area da velhice
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2. Andlise do Teste de Associagao Livre de Palavras

Relativamente as cinco palavras mais associadas/relacionadas com o
envelhecimento verifica-se (quadro 7 e grafico 4) que os inquiridos seleccionaram
preferencialmente a dependéncia (59.2%), a soliddo (58.3%), a sabedoria (49.2%),
a experiéncia (44.2%) e a aposentacao (43.3%).

Pela observacdo do mesmo quadro e gréfico, depreende-se que as cinco
palavras menos associadas, pelos elementos da amostra, ao envelhecimento foram o
trabalho (74.2%), a actividade (64.2%), o sexo (60.0%), a saude (50.0%) e a
capacidade (45.0%).

Quadro 7. Inquiridos segundo as palavras mais e menos relacionadas com o

envelhecimento

...mais relacionadas ...menos relacionadas

palavras. .. com o envelhecimento com o envelhecimento
n % n %

Solidao 70 58.3 9 7.5
Sabedoria 59 49.2 7 5.8
Incapacidade 50 41.7 12 10.0
Sexo - 0.0 72 60.0
Aposentacao 52 43.3 3 2.5
Trabalho 1 0.8 89 74.2
Doenga 52 43.3 7 5.8
Actividade 4 3.3 77 64.2
Experiéncia 53 44.2 6 5.0
Amigos 8 6.7 45 37.5
Declinio 24 20.0 24 20.0
Utilidade 4 3.3 37 30.8
Familia 23 19.2 19 15.8
Capacidade 4 3.3 54 45.0
Tristeza 31 25.8 24 20.0
Saude 13 10.8 60 50.0
Dependéncia 71 59.2 4 3.3
Limitagéo 40 33.3 9 7.5
Morte 16 13.3 20 16.7
Tempo livre 26 21.7 23 19.2
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Gréfico 4. Inquiridos segundo as palavras mais e menos relacionadas com o

envelhecimento
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3. Analise da Escala “ImAges”

Dado o numero de variaveis implicadas e a sua relativa complexidade, as trinta e
duas afirmacgdes da escala foram agrupadas em quatro factores/dimensdes, conforme
descrito no capitulo anterior.

Na dimenséo “dependéncia, tristeza e antiguado”,  foram observados valores
compreendidos entre 21 e 58 pontos, sendo a média 36.98 pontos, com desvio padrao
de 6.55 pontos. Metade dos inquiridos obteve, no maximo, 37.00 pontos (mediana).
Atendendo que, esta dimenséo é constituida por 14 itens e cada item é pontuado de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), a pontuacdo esperada para a
dimensdo poderia variar entre 14 pontos (imagem menos negativa) e 70 pontos
(imagem mais negativa). Na realidade os inquiridos obtiveram como pontuacao
minima 21 pontos e como maxima 58 pontos, estando a média e a mediana mais
préximas do minimo que do maximo, pode-se afirmar que os inquiridos mostraram
uma imagem pouco negativa da velhice (quadro 8).

Na dimenséo “incompeténcia relacional e cognitiva” observam-se resultados
compreendidos entre 8 e 32 pontos, sendo a média 16.23 pontos, com desvio padrdo
3.83 pontos. Metade dos elementos da amostra obteve, no maximo 16.00 pontos
(mediana). Tendo presente que para esta dimensdo eram esperados valores
compreendidos entre 8 e 40 pontos, pode-se afirmar que também nesta area os

inquiridos evidenciaram uma imagem pouco negativa da velhice.
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Ao nivel da “maturidade, actividade e afectividade” , a escala poderia variar
entre 6 e 30 pontos e observam-se resultados entre 10 e 29 pontos. A média situou-se
nos 21.19 pontos, com desvio padrdo 3.30 pontos e metade dos inquiridos obteve,
pelo menos 21.00 pontos (mediana). Conclui-se assim, que 0s inquiridos revelaram
uma imagem francamente positiva da velhice.

Para a dimenséao “inutilidade” , os resultados situaram-se entre 4 e 14 pontos,
sendo a média 6.57 pontos, com desvio padréo 2.13 pontos. Metade dos elementos da
amostra apresentou, no maximo, 6.00 pontos. Estes resultados, em conjunto com a
informacg&o de que, nesta dimens&o, os resultados eram expressos numa escala que
poderia variar entre 4 e 20 pontos, permitem afirmar que os inquiridos evidenciaram
uma imagem pouco negativa da velhice.

Em suma, os resultados obtidos evidenciam que os profissionais envolvidos no
estudo apresentam uma imagem pouco negativa da velhice em termos de
“dependéncia, tristeza e antiquado”, “incompeténcia relacional e cognitiva” e

“inutilidade” e uma imagem positiva ao nivel da “maturidade, actividade e afectividade”.

Quadro 8. Medidas descritivas obtidas com base nos dados observados nas

dimensdes da escala de imagens da velhice

Dimens&o T md s X min X min
Dependéncia, tristeza e antiquado 36.98 | 37.00 6.55 21.00 | 58.00
Incompeténcia relacional e cognitiva 16.23 | 16.00 3.83 8.00 32.00
Maturidade, actividade e afectividade 21.19 | 21.00 3.30 10.00 | 29.00
Inutilidade 6.57 6.00 2.13 4.00 14.00

4. Relacdo das palavras mais e menos associadas ao envelhecimento e

imagens de velhice com as variaveis socio - demogréficas
4.1. Profisséo
a) Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento versus grupo profissional
Os resultados que constituem o quadro 9 foram obtidos a partir da comparacao
das palavras mais relacionadas com o envelhecimento em funcdo da profisséo.

Aplicando o teste do Qui-quadrado, para diferenca de propor¢des, pode-se verificar a

existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos de
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profissionais - p < 0,05, ao nivel das palavras soliddo (p = 0.001), sabedoria (p =
0.003), incapacidade (p < 0.001), doenca (p = 0.007), experiéncia (p < 0.001), familia
(p = 0.038) e tempo livre (p = 0.024). Analisando as percentagens referentes as trés
profissdes, verifica-se que 0s Assistentes Sociais sdo 0s que mais relacionam a
sabedoria e o tempo livre com o envelhecimento, enquanto os Enfermeiros associam
mais a experiéncia e a familia e as Ajudantes Domicilidrias associam mais o
envelhecimento a solidao, incapacidade e doenca.

Quanto as palavras menos relacionadas com o envelhecimento verifica-se
(quadro 10) que existem diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos
de profissionais, unicamente, ao nivel do declinio (p = 0.002), da tristeza (p = 0.020)
e do tempo livre (p = 0.007).

Comparando as propor¢des de respostas, verifica-se que as palavras declinio e
tristeza sdo aquelas que o0s Assistentes Sociais menos relacionam com o
envelhecimento e que o tempo livre € a expressdo menos relacionada com o

envelhecimento pelas Ajudantes Domiciliarias.
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Quadro 9. Comparacao das palavras mais relacionadas com o envelhecimento em

fungéo da profissao

Profissdo Assistc_ente Enfermeiro Ajudgp:ce_
Social Domiciliaria

Palavras mais X P
relacionadas como o n % n % n %
Envelhecimento
Solidao 22 55.0 16 40.0 32 80.0 13.440 0.001
Sabedoria 25 62.5 23 57.5 11 27.5 11.470 0.003
Incapacidade 10 25.0 11 27.5 29 72.5 23.520 | <0.001
Sexo 40 | 100.0 | 40 | 100.0 | 40 | 100.0 0.000 1.000
Aposentagéo 13 325 23 57.5 16 40.0 5.362 0.068
Trabalho - 0.0 1 25 - 0.0 2.017 0.365
Doenca 18 45.0 10 25.0 24 60.0 10.045 0.007
Actividade 2 5.0 1 25 1 25 0.000 1.000
Experiéncia 19 47.5 27 67.5 7 175 20.546 <0.001
Amigos 3 7.5 4 10.0 1 2.5 1.875 0.392
Declinio 6 15.0 7 17.5 11 27.5 2.188 0.335
Utilidade 2 5.0 2 5.0 - 0.0 2.069 0.355
Familia 8 20.0 12 30.0 3 7.5 6.562 0.038
Capacidade 3 7.5 - 0.0 1 25 3.621 0.164
Tristeza 11 27.5 6 15.0 14 35.0 4.262 0.119
Saude 4 10.0 3 7.5 6 15.0 1.208 0.547
Dependéncia 24 60.0 23 57.5 24 60.0 0.069 0.966
Limitacdo 13 325 18 45.0 9 225 4.575 0.102
Morte 4 10.0 5 12.5 7 17.5 1.010 0.604
Tempo livre 14 35.0 8 20.0 4 10.0 7.463 0.024
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Quadro 10. Comparacao das palavras menos relacionadas com o envelhecimento em

fungéo da profissao

Profissédo Assistente Enfermeiro Aj“d"f‘.”?‘?
Social Domiciliaria

Palavras mais X P
relacionadas como o n % n % n %
Envelhecimento
Soliddo 3 7.5 5 125 1 25 0.000 1.000
Sabedoria - 0.0 - 0.0 7 17.5 0.000 1.000
Incapacidade 5 125 5 125 2 5.0 1.667 0.435
Sexo 22 55.0 29 72.5 21 52.5 3.958 0.138
Aposentacao 1 2.5 - 0.0 2 5.0 0.000 1.000
Trabalho 33 82.5 30 75.0 26 65.0 3.219 0.200
Doenca 2 5.0 3 7.5 2 5.0 0.000 1.000
Actividade 27 67.5 23 57.5 27 67.5 1.160 0.560
Experiéncia - 0.0 1 25 5 12,5 0.000 1.000
Amigos 15 37.5 14 35.0 16 40.0 0.213 0.899
Declinio 13 325 10 25.0 1 25 12.188 | 0.002
Utilidade 9 225 11 27.5 17 425 4.064 0.131
Familia 4 10.0 7 17.5 8 20.0 1.626 0.444
Capacidade 17 42.5 16 40.0 21 52.5 1.414 0.493
Tristeza 13 32.5 8 20.0 3 7.5 7.813 0.020
Saude 20 50.0 19 47.5 21 52.5 0.200 0.905
Dependéncia 1 25 1 25 2 5.0 0.000 1.000
Limitagao 5 12.5 2 5.0 2 5.0 0.000 1.000
Morte 6 15.0 11 27.5 3 7.5 5.880 0.053
Tempo livre 4 10.0 5 125 14 35.0 9.789 0.007
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b) Imagens de Velhice versus grupo profissional

A aplicacdo do teste Kruskal-Wallis permitiu comparar as imagens da velhice em
funcao das trés profissoes.

Como se pode constatar pelos resultados apresentados no quadro 11, existem
diferencas estatisticamente significativas entre as profissdes, nas dimensdes
“incompeténcia relacional e cognitiva” (p < 0.001) e “inutilidade” (p = 0.002). A analise
comparativa dos valores das medidas de tendéncia central (média ordinal, média e
mediana) revela que as Ajudantes Domiciliarias evidenciaram uma imagem mais
negativa da velhice, ou seja, os profissionais deste grupo possuiam uma imagem da
velhice de maior incompeténcia relacional e cognitiva e de maior inutilidade que os

Assistentes Sociais e os Enfermeiros.

Quadro 11. Comparacdo das dimensdes da escala de imagens da velhice em funcdo

da profissédo

Dimensé&o / Profiss&o Tord T Md X p

Dependéncia, tristeza e antiquado

Assistente Social 56.63 36.33 36.00

3.920 0.141
Enfermeiro 55.53 35.60 37.00
Ajudante Domiciliaria 69.35 | 39.00 | 38.00

Incompeténcia relacional e cognitiva

Assistente Social 54.61 15.60 16.00

19.832 <0.001
Enfermeiro 47.00 14.65 14.00
Ajudante Domiciliaria 79.89 | 18.45 | 17.50

Maturidade, actividade e afectividade

Assistente Social 61.64 21.18 22.00
0.065 0.968
Enfermeiro 59.85 21.23 21.00
Ajudante Domiciliaria 60.01 | 21.18 | 21.50
Inutilidade
Assistente Social 54.34 6.15 5.50
12.849 0.002
Enfermeiro 50.91 5.93 6.00
Ajudante Domiciliaria 76.25 7.63 8.00
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4.2. |dade e Tempo de Trabalho na Area da Velhice

Para desenvolver o estudo de comparacdo das palavras mais e menos
relacionadas com o envelhecimento em funcéo da idade e do tempo de trabalho na
area da velhice teve-se necessidade de agrupar os inquiridos. Em ambos os casos,
optou-se por criar duas categorias tendo por base o valor mediano, ou seja, para
ambas as variaveis, considerou-se os individuos com idade/tempo de trabalho na area
da velhice igual ou inferior & mediana e os individuos com resultado superior a

mediana.

a) Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento versus idade

Os resultados apresentados no quadro 12 revelam a relacdo das palavras mais
associadas com o envelhecimento com a idade, sendo que, apenas, se observa a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas, entre a idade e as palavras
soliddo (p = 0.002) e tempo livre (p = 0.043). A primeira destas palavras €
preferencialmente associada ao envelhecimento por parte dos inquiridos mais velhos,
enquanto a segunda € mais associada ao envelhecimento por parte dos inquiridos
mais novos.

Quanto as palavras menos relacionadas com o envelhecimento, verifica-se
(quadro 13) que existem apenas diferengas estatisticamente significativas ao nivel das
palavras sexo (p < 0.001) e familia (p = 0.016). Constata-se ainda, que o0s
profissionais mais novos relacionam menos a palavra sexo com o envelhecimento e
gue os mais velhos tendem a associar menos o envelhecimento a palavra familia .

Em suma, pudemos afirmar que as palavras mais e menos relacionadas com o
envelhecimento diferem em funcdo da idade dos profissionais, as diferencas séo
contudo, pouco representativas, visto que das 20 palavras apresentadas, apenas em
duas, se encontraram diferencas estatisticamente significativas, quer nas mais, quer

nas menos relacionadas com o envelhecimento.
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Quadro 12. Comparacdo das palavras mais relacionadas com o envelhecimento em

funcéo da idade (agrupada)

Idade (agrupada) < 36 anos > 36 anos

Palavras mais relacionadas n % n % X P
com o envelhecimento

Solidao 28 45.2 42 72.4 9.157 0.002
Sabedoria 32 51.6 27 46.6 0.307 0.578
Incapacidade 25 40.3 25 43.1 0.095 0.757
Sexo - 0.0 - 0.0 0.000 1.000
Aposentagéo 27 43.5 25 43.1 0.002 0.961
Trabalho - 0.0 1 1.7 0.000 1.000
Doenca 23 37.1 29 50.0 2.032 0.154
Actividade 1 1.6 3 5.2 0.000 1.000
Experiéncia 27 435 26 44.8 0.020 0.888
Amigos 4 6.5 4 6.9 0.000 1.000
Declinio 11 17.7 13 224 0.409 0.523
Utilidade 2 3.2 2 34 0.000 1.000
Familia 15 24.2 8 13.8 2.092 0.148
Capacidade 3 4.8 1 1.7 0.000 1.000
Tristeza 13 21.0 18 31.0 1.585 0.208
Saude 10 16.1 3 5.2 3.724 0.054
Dependéncia 38 61.3 33 56.9 0.239 0.625
Limitacé@o 25 40.3 15 25.9 2.820 0.093
Morte 9 14.5 7 12.1 0.155 0.694
Tempo livre 18 29.0 8 13.8 4.100 0.043
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Quadro 13. Comparacao das palavras menos relacionadas com o envelhecimento em

funcédo da idade (agrupada)

Idade (agrupada) < 36 anos > 36 anos

Palavras menos relacionadas n % o X P
com o envelhecimento 0 n &

Solidao 3 4.8 6 10.3 0.000 1.000
Sabedoria 3 4.8 4 6.9 0.000 1.000
Incapacidade 5 8.1 7 121 0.534 0.465
Sexo a7 75.8 25 43.1 13.354 | <0.001
Aposentacao 1 1.6 2 34 0.000 1.000
Trabalho 48 77.4 41 70.7 0.708 0.400
Doenca 1 1.6 6 10.3 0.000 1.000
Actividade 42 67.7 35 60.3 0.713 0.398
Experiéncia 1 1.6 5 8.6 0.000 1.000
Amigos 25 40.3 20 34.5 0.436 0.509
Declinio 16 25.8 8 13.8 2.703 0.100
Utilidade 19 30.6 18 31.0 0.002 0.963
Familia 5 8.1 14 24.1 5.810 0.016
Capacidade 25 40.3 29 50.0 1.134 0.287
Tristeza 13 21.0 11 19.0 0.075 0.784
Saude 31 50.0 29 50.0 0.000 1.000
Dependéncia 3 4.8 1 1.7 0.000 1.000
Limitagdo 4 6.5 5 8.6 0.000 1.000
Morte 10 16.1 10 17.2 0.027 0.870
Tempo livre 9 145 14 24.1 1.791 0.181
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b) Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento versus tempo de trabalho

na area do envelhecimento

Comparando as palavras mais relacionadas com o envelhecimento em funcdo
do tempo de trabalho na area da velhice verifica-se (quadro 14) que sé existe
diferenca estatisticamente significativa ao nivel da palavra soliddo (p = 0.033) e que
sdo os profissionais que trabalham ha mais tempo na area da velhice, os que
relacionam mais esta palavra ao envelhecimento.

Em termos das palavras menos relacionadas com o envelhecimento, observa-se
a existéncia de diferenca significativa, ao nivel da palavra familia (p = 0.013), quando
a comparacao é feita entre os profissionais que trabalham h& menos tempo na area da
velhice e os que trabalham ha mais tempo (quadro 15). Verifica-se ainda, que séo
aqueles que trabalham h& mais tempo na area da velhice, os que menos associam
esta palavra com o envelhecimento.

Estes resultados evidenciam que o tempo de trabalho na area da velhice pouco

influencia as palavras mais e menos relacionadas com o envelhecimento.
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Quadro 14. Comparacdo das palavras mais relacionadas com o envelhecimento em

fungéo do tempo de trabalho na &area da velhice (agrupada)

pedershate | staes | s7wes

Palavras mais relacionadas n % n % X P
com o envelhecimento

Solidao 31 49.2 39 68.4 4.546 0.033
Sabedoria 32 50.8 27 47.4 0.140 0.708
Incapacidade 23 36.5 27 47.4 1.452 0.228
Sexo - 0.0 - 0.0 0.000 1.000
Aposentagéo 26 41.3 26 45.6 0.230 0.632
Trabalho 1 1.6 - 0.0 0.000 1.000
Doenca 25 39.7 27 47.4 0.720 0.396
Actividade 1 1.6 3 5.3 0.000 1.000
Experiéncia 30 47.6 23 40.4 0.641 0.423
Amigos 4 6.3 4 7.0 0.000 1.000
Declinio 13 20.6 11 19.3 0.033 0.855
Utilidade 2 3.2 2 3.5 0.000 1.000
Familia 15 23.8 8 14.0 1.845 0.174
Capacidade 3 4.8 1 1.8 0.000 1.000
Tristeza 15 23.8 16 28.1 0.284 0.594
Saude 8 12.7 5 8.8 0.478 0.490
Dependéncia 38 60.3 33 57.9 0.073 0.787
Limitacé@o 24 38.1 16 28.1 1.353 0.245
Morte 10 15.9 6 10.5 0.740 0.390
Tempo livre 15 23.8 11 19.3 0.359 0.549
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Quadro 15. Comparacao das palavras menos relacionadas com o envelhecimento em

funcdo do tempo de trabalho na area da velhice

Tpolevbare | staws | rawes

Palavras menos relacionadas n % n % X P
com o envelhecimento

Solidao 4 6.3 5 8.8 0.000 1.000
Sabedoria 4 6.3 3 5.3 0.000 1.000
Incapacidade 6 9.5 6 10.5 0.033 0.855
Sexo 40 63.5 32 56.1 0.674 0.412
Aposentagéo 1 1.6 2 3.5 0.000 1.000
Trabalho 50 79.4 39 68.4 1.871 0.171
Doenca 1 1.6 6 10.5 0.000 1.000
Actividade 43 68.3 34 59.6 0.964 0.326
Experiéncia 3 4.8 3 5.3 0.000 1.000
Amigos 21 33.3 24 42.1 0.982 0.322
Declinio 15 23.8 9 15.8 1.203 0.273
Utilidade 23 36.5 14 24.6 2.003 0.157
Familia 5 7.9 14 24.6 6.206 0.013
Capacidade 28 444 26 45.6 0.017 0.898
Tristeza 14 22.2 10 17.5 0.409 0.522
Saude 31 49.2 29 50.9 0.033 0.855
Dependéncia 3 4.8 1 1.8 0.000 1.000
Limitacé@o 5 7.9 4 7.0 0.036 0.849
Morte 9 14.3 11 19.3 0.541 0.462
Tempo livre 10 15.3 13 22.8 0.929 0.335
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c) Factores da Escala ImAge versus idade e tempo de trabalho na area da velhice

Os estudos de correlacdo da imagem da velhice com a idade e com o tempo de
trabalho na area da velhice, através da aplicagdo do coeficiente de correlagdo de
Spearman e do respectivo teste de significAncia, permitiram obter os resultados
apresentados no quadro 16. Como se pode constatar, em ambos 0s estudos se obteve
correlacdes fracas, sendo que, apenas entre a dimenséo referente a inutilidade e a
idade se observa a existéncia de correlacdo estatisticamente significativa (p = 0.038).
O facto de esta correlacdo ser positiva permite-nos afirmar que os profissionais mais
velhos tendem a revelar uma imagem de maior inutilidade da velhice.

Conclui-se que a imagem da velhice ndo é influenciada pelo tempo de trabalho

na area da velhice, sendo esta influenciada pela idade, apenas ao nivel da inutilidade.

Quadro 16. Correlagéo das dimensdes da escala de imagens da velhice com a idade

e o tempo de trabalho na area da velhice

Tempo de
Variaveis \dade trabglho
rs p Is p
Dependéncia, tristeza e antiquado -0.08 0.370 | +0.10 | 0.290
Incompeténcia relacional e cognitiva +0.07 | 0.467 | +0.12 | 0.185
Maturidade, actividade e afectividade -0.07 0.420 | -0.06 0.540
Inutilidade +0.19 0.038 +0.11 0.216

4.3. Escolaridade

a) Palavras mais e menos relacionadas com o envelhecimento versus escolaridade

Por ndo existir um namero representativo de casos em todas as categorias da
variavel escolaridade optou-se por agrupar 0s inquiridos em, apenas, dois grupos
(escolaridade nao superior e escolaridade superior).

Os resultados da aplicagdo do teste do Qui-quadrado, para diferengca de
proporcdes, revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel

das palavras soliddo (p = 0.001), sabedoria (p = 0.001), incapacidade (p < 0.001),
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doenca (p = 0.009), experiéncia (p < 0.001), familia (p = 0.022) e tempo livre (p =
0.028).

Os resultados que constituem o quadro 17 revelam, assim, que os inquiridos
com escolaridade ndo superior tendem a associar mais ao envelhecimento as palavras
solidado , incapacidade e doenca. Por outro lado, aqueles que tém escolaridade de
nivel superior tendem a associar, com maior frequéncia, ao envelhecimento os termos
sabedoria , experiéncia , familia e tempo livre.

No que concerne as palavras menos relacionadas com o envelhecimento,
verifica-se a existéncia de diferengcas estatisticamente significativas ao nivel das
palavras declinio (p = 0.001), utilidade (p = 0.049), tristeza (p = 0.015) e tempo livre (p
= 0.002) e, através da comparacgdo das proporgdes de respostas, verifica-se que as
palavras menos relacionadas ao envelhecimento por parte dos inquiridos com
escolaridade ndo superior sdo a utilidade e o tempo livre , enquanto os inquiridos
com escolaridade superior tendem a relacionar menos ao envelhecimento os termos
declinio e tristeza (quadro 18).

Estes resultados evidenciam que a escolaridade dos inquiridos tende a

influenciar as palavras mais e menos associadas ao envelhecimento.
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Quadro 17. Comparacdo das palavras mais relacionadas com o envelhecimento em

funcéo da escolaridade (agrupada)

Escolaridade N&o superior Superior

Palavras mais relacionadas n % n % X P
com o envelhecimento

Solidao 32 80.0 38 47.5 11.589 0.001
Sabedoria 11 27.5 48 60.0 11.270 0.001
Incapacidade 29 72,5 21 26.3 23.469 <0.001
Sexo 40 100.0 80 100.0 0.000 1.000
Aposentagéo 16 40.0 36 45.0 0.271 0.602
Trabalho - 0.0 1 1.3 0.000 1.000
Doenca 24 60.0 28 35.0 6.787 0.009
Actividade 1 25 3 3.8 0.129 0.719
Experiéncia 7 175 46 57.5 17.302 <0.001
Amigos 1 25 7 8.8 1.674 0.196
Declinio 11 275 13 16.3 2.109 0.146
Utilidade - 0.0 4 5.0 2.069 0.150
Familia 3 7.5 20 25.0 5.271 0.022
Capacidade 1 25 3 3.8 0.000 1.000
Tristeza 14 35.0 17 21.3 2.631 0.105
Saude 6 15.0 7 8.8 1.078 0.299
Dependéncia 24 60.0 47 58.8 0.017 0.896
Limitacé@o 9 225 31 38.8 3.169 0.075
Morte 7 17.5 9 11.3 0.901 0.342
Tempo livre 4 10.0 22 27.5 4.812 0.028
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Quadro 18. Comparacao das palavras menos relacionadas com o envelhecimento em

funcéo da escolaridade (agrupada)

Escolaridade N&o superior Superior

Palavras menos relacionadas n % o X P
com o envelhecimento 0 n &

Solidao 1 25 8 10.0 0.000 1.000
Sabedoria 7 17.5 - 0.0 0.000 1.000
Incapacidade 2 5.0 10 125 0.000 1.000
Sexo 21 52.5 51 63.8 1.406 0.236
Aposentacao 2 5.0 1 1.3 0.000 1.000
Trabalho 26 65.0 63 78.8 2.631 0.105
Doenca 2 5.0 5 6.3 0.000 1.000
Actividade 27 67.5 50 62.5 0.290 | 0.590
Experiéncia 5 125 1 13 0.000 1.000
Amigos 16 40.0 29 36.3 0.160 | 0.689
Declinio 1 2.5 23 28.8 11.484 | 0.001
Utilidade 17 42.5 20 25.0 3.829 0.049
Familia 8 20.0 11 13.8 0.782 0.377
Capacidade 21 52.5 33 41.3 1.364 0.243
Tristeza 3 7.5 21 26.3 5.859 0.015
Salde 21 52.5 39 48.8 0.150 | 0.699
Dependéncia 2 5.0 2 25 0.000 1.000
Limitacé@o 2 5.0 7 8.8 0.000 1.000
Morte 3 7.5 17 21.3 3.630 0.057
Tempo livre 14 35.00 9 11.3 9.709 0.002
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b)  Factores da Escala ImAge versus Escolaridade

A aplicagéo do teste U de Mann-Whitney permitiu comparar a imagem da velhice
em funcdo da escolaridade. Tal como nos estudos anteriores, também neste caso se
optou por considerar os inquiridos agrupados em duas categorias (quadro 19).

Os resultados obtidos revelam que existem diferencas estatisticamente
significativas nas dimensbes “dependéncia, tristeza e antiquado” (p = 0.048);
“incompeténcia relacional e cognitiva” (p < 0.001); e “inutilidade” (p < 0.001).

Comparando os valores das medidas de tendéncia central, verifica-se que os
profissionais com escolaridade ndo superior evidenciam uma imagem mais negativa

da velhice.

Quadro 19. Comparacédo das dimensdes da escala de imagens da velhice em funcéo

da escolaridade (agrupada)

Dimenséo / Escolaridade Tord T Md z p
Dependéncia, tristeza e antiquado
N&o superior 69.35 | 39.00 | 38.00 | -1.975 0.048
Superior 56.08 | 35.96 | 36.50
Incompeténcia relacional e cognitiva
N&o superior 79.89 | 1845 | 1750 | 4343 | <0.001
Maturidade, actividade e afectividade
N&o superior 60.01 | 21.18 | 21.50 | -0.109 0.913
Superior 60.74 21.20 | 21.00
Inutilidade
N&o superior 76.25 7.63 8.00 -3.557 | <0.001
Superior 52.63 6.04 6.00
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4.4. Contexto de Actividade Profissional

a) Palavras mais e menos relacionadas com o envelhecimento versus contexto de

actividade profissional

Os resultados apresentados no quadro 20 revelam que, apenas, na palavra
saude (p = 0.008) os profissionais que exercem a actividade em contexto rural diferem
dos que exercem a actividade profissional em contexto urbano. Verifica-se assim, que
os profissionais que trabalham em contexto urbano relacionam, com maior frequéncia,
a palavra saude ao envelhecimento.

Relativamente as palavras menos relacionadas com o envelhecimento constata-
se (quadro 21) que existem diferencas estatisticamente significativas nas palavras
sexo (p = 0.003) e familia (p = 0.024). Os profissionais que trabalham em meio urbano
associam menos o envelhecimento a palavra sexo, enquanto os que trabalham em
meio rural, associam menos a palavra familia .

Conclui-se, porém, por se observarem diferencas estatisticamente significativas
em poucas das 20 palavras apresentadas, que o0 contexto de actividade laboral tem
pouca influéncia sobre as palavras que os profissionais mais e menos relacionam com

o envelhecimento.
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Quadro 20. Comparacdo das palavras mais relacionadas com o envelhecimento em

func&o do contexto de actividade profissional

Meio Rural Urbano
2
Palavras mais _relacionadas n % n % X P

com o envelhecimento

Soliddo 35 58.3 35 58.3 0.000 1.000
Sabedoria 28 46.7 31 51.7 0.300 0.584
Incapacidade 27 45.0 23 38.3 0.549 0.459
Sexo 60 100.0 | 60 | 100.0 0.000 1.000
Aposentagéo 27 45.00 | 25 41.7 0.136 0.713
Trabalho - 0.0 1 1.7 0.000 1.000
Doenca 31 51.7 21 35.0 3.394 0.065
Actividade 3 5.0 1 1.7 0.000 1.000
Experiéncia 25 41.7 28 46.7 0.304 0.581
Amigos 4 6.7 4 6.7 0.000 1.000
Declinio 15 25.0 9 15.0 1.875 0.171
Utilidade 3 5.0 1 1.7 0.000 1.000
Familia 9 15.00 | 14 23.3 1.345 0.246
Capacidade 2 3.3 2 3.3 0.000 1.000
Tristeza 20 33.3 11 18.3 3.5623 0.061
Saude 2 3.3 11 18.3 6.988 0.008
Dependéncia 32 53.3 39 65.0 1.690 0.194
Limitacdo 19 31.7 21 35.0 0.150 0.699
Morte 7 11.7 9 15.0 0.288 0.591
Tempo livre 10 16.7 16 26.7 1.768 0.184
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Quadro 21. Comparacao das palavras menos relacionadas com o envelhecimento em

func&o do contexto de actividade profissional

Meio Rural Urbano
2

Palavras menos relacionadas n % n % X P
com o envelhecimento

Solidao 4 6.7 5 8.3 0.000 1.000
Sabedoria 3 5.0 4 6.7 0.000 1.000
Incapacidade 4 6.7 8 13.3 1.481 0.224
Sexo 28 46.7 44 73.3 8.889 | 0.003
Aposentacao 2 3.3 1 1.7 0.000 1.000
Trabalho 44 73.3 45 75.0 0.043 0.835
Doenca 2 3.3 5 8.3 0.000 1.000
Actividade 40 66.7 37 61.7 0.326 0.568
Experiéncia 4 6.7 2 3.3 0.000 1.000
Amigos 22 36.7 23 38.3 0.036 0.850
Declinio 10 16.7 14 23.3 0.833 0.361
Utilidade 23 38.3 14 23.3 3.165 0.075
Familia 14 23.3 5 8.3 5.065 0.024
Capacidade 28 46.7 26 43.3 0.135 0.714
Tristeza 13 21.7 11 18.3 0.208 0.648
Salde 34 56.7 26 43.3 2.133 | 0.144
Dependéncia 2 3.3 2 3.3 0.000 1.000
Limitagdo 5 8.3 4 6.7 0.000 1.000
Morte 7 11.7 13 21.7 2.160 0.142
Tempo livre 12 20.0 11 18.3 0.054 0.817
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b)  Factores da Escala ImAge versus contexto de actividade profissional

A comparacao da imagem da velhice em fung&o do meio em que os profissionais
exercem a sua actividade profissional revelou que nenhuma das diferengas
observadas é estatisticamente significativa (p > 0.050). Este facto permite concluir que
ndo existem evidéncias de que o0 contexto em que os inquiridos exercem a sua
actividade profissional afecte significativamente a imagem que eles tém sobre a

velhice.

Quadro 22. Comparacédo das dimensdes da escala de imagens da velhice em funcéo

do contexto de actividade profissional

Dimens&o / Contexto Torg T Md z p

Dependéncia, tristeza e antiquado
Rural 62.46 | 37.57 | 37.00 | -0.618 | 0.537
Urbano 58.54 | 36.38 | 37.00

Incompeténcia relacional e cognitiva
Rural 65.35 | 16.68 | 17.00 | -1.537 | 0.124
Urbano 55.65 | 15.78 | 16.00

Maturidade, actividade e afectividade
Rural 55.22 | 20.70 | 20.50 | -1.672 | 0.095
Urbano 65.78 | 21.68 | 22.00

Inutilidade
Rural 62.58 6.63 6.50 -0.663 | 0.508
Urbano 58.43 6.50 6.00

4.5. Sexo

O estudo comparativo das palavras mais e menos relacionadas com o
envelhecimento e da imagem da velhice em funcdo do sexo nao foi possivel de

realizar pelo facto do niumero de inquiridos do sexo masculino nao ser representativo.
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CAPITULO VII

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“Nao ha futuro sem 0s nossos idosos, se eles ndo nos legam actualmente o
saber, legam-nos sequramente o afecto e nés projectamo-nos em cada ruga
deles, como que ao espelho, somos nés préprios e é toda a nossa cultura que

olhdmos.”

(Padl, 19497, p. 7)

Esta fase de discussdo de resultados, pretende sistematizar e evidenciar os
resultados mais significativos, interpretando-os a luz das questfes de investigacéo e
confrontando-os com todo o quadro tedrico que deu suporte a investigacao.

Considera-se imperioso para a qualidade da intervencdo gerontoldgica, que 0s
profissionais possuam e avaliem o0s seus conhecimentos sobre a velhice/
envelhecimento, passando a visualizar o idoso como um todo, numa perspectiva
holistica e mais humanizada. Este estudo € desenvolvido com este intento, aspirando
contribuir para a identificagdo de necessidades e melhoria da pratica profissional.

Os profissionais em estudo (Assistentes Sociais, Enfermeiros e Ajudantes
Domiciliarias) assumem um papel proximo e importante no cuidar da pessoa idosa,
sendo, muitas vezes, influenciados por representacfes sociais (imagens), positivas e
negativas, mitos e esteredétipos, que detém acerca da velhice e do envelhecimento.

Apbs apresentacao dos resultados segue-se, assim, a interpretacdo e discussao
dos resultados obtidos, procurando-se apurar as palavras mais e menos associadas
pelos profissionais ao envelhecimento e as suas imagens da velhice, bem como, se
estas variam conforme a profissdo, o sexo, a idade, a escolaridade, os anos de
experiéncia de trabalho com idosos e o contexto da actividade profissional (em meio

rural/urbano).

1. TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Através do Teste de Associacdo Livre de Palavras, procurou-se analisar as
palavras mais e menos associadas pelos profissionais, a palavra estimulo —

Envelhecimento.
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1.1. Palavras mais e menos relacionadas com o enve |hecimento

No que concerne as cinco palavras mais relacionadas com o envelhecimento,
verifica-se que o0s inquiridos seleccionaram preferencialmente a dependéncia
(59.2%), a soliddo (58.3%), a sabedoria (49.2%), a experiéncia (44.2%) e a
aposentacao (43.3%).

Deparamo-nos assim, com a ideia de que o envelhecimento é acompanhado de
dependéncia . Esta ideia, usualmente aceite pela populacdo em geral e apontada por
diversos autores como um estere6tipo, responsabiliza a “idade”, pela falta de saude da
pessoa idosa.

Sabe-se que, infelizmente, um grande numero de pessoas vivencia o
envelhecimento com mas condi¢cdes de saude e com perdas funcionais consideraveis.
Esta constatacdo ndo nos permite, porém, afirmar que a dependéncia fisica ou
psiquica depende da idade, mas antes, de um conjunto de factores que podem
despoletar a situacdo de dependéncia, como a saude, as condi¢cdes sdcio-econémicas
e culturais que a pessoa encontrou ao longo da sua vida, a adopcdo de habitos
saudaveis, entre outros. Neste contexto, podemos afirmar que, envelhecemos
conforme vivemos (Berger e Mailloux-Poirier, 1995).

Embora a dependéncia ndo seja um factor exclusivo desta idade, Wenger (1987)
citado por Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.41) considera que “uma das razdes
para estereotipar os idosos como dependentes se baseia numa leitura erronea das
estatisticas, mormente, porque os dados sdo obtidos, na maioria, em instituicdes e / ou
fornecidos por cuidadores informais”, sendo que, em qualquer uma destas das
situacdes, apenas é considerada a parcela da populacdo que necessita de ajuda.

As autoras realgam ainda um estudo, que realizaram em Portugal (2003), com
1747 idosos de 75 anos ou mais, no qual: “12,5% eram totalmente dependentes,
14,7% muito dependentes; 54% completamente independentes e 15,8%, apenas com
limitacbes nas actividades instrumentais de vida diaria” (Sousa, Figueiredo e
Cerqueira, 2006, pp.41,42).

Perante os actuais esforcos das politicas sociais e de salde, é cada vez mais
frequente encontrar idosos, em idade avancada, com independéncia e autonomia.

Considera-se porém, que a associacdo do envelhecimento a dependéncia, pelos
profissionais em estudo, poderd estar relacionada com as caracteristicas da sua
intervencdo. No caso dos Assistentes Sociais, cuja actuacdo se caracteriza pela
resolucdo de problemas a nivel social, a sua intervencdo com a populacdo idosa é

solicitada perante a necessidade de algum tipo de apoio ao idoso e familia,
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geralmente, suscitado pelo surgimento da dependéncia. O mesmo se aplica a
intervencdo da Enfermagem com a populacdo idosa, ou ainda, das Ajudantes
Domicilidrias, cuja prestacao de cuidados no domicilio, visam garantir a satisfagdo de
necessidades, perante a incapacidade temporaria ou permanente do idoso.

Vai-se assim, enraizando a ideia, que importa desmistificar, de que o
envelhecimento € sinbnimo de dependéncia.

A segunda palavra associada pelos profissionais ao envelhecimento foi a
solidao .

Esta ideia vai ao encontro, de um dos catorze estereétipos mais frequentes,
acerca dos idosos, identificados num estudo realizado por Champagne e Frennet
(citado por Martins e Rodrigues, 2004) na Université de Montreal: “Os idosos ndo séo
sociaveis e ndo gostam de se reunir”.

A populacao idosa carrega, efectivamente, um esteredétipo muito pesado que os
identifica como pessoas solitarias. Esta ideia esta tdo interiorizada na sociedade em
geral, como nos préprios idosos, afectando-0s no seu quotidiano.

Os idosos sentem-se afectados por este estigma e acabam por sentir a solidao
como inexoravel, o que lhes provoca medos injustificados, atitudes de apatia e
inclusive, a auto-exclusdo social: isolam-se de familiares e amigos, por vontade
prépria, para se adaptarem ao que pensam ser inevitavel, a solidao.

Os profissionais em estudo contactam frequentemente com situacbes de
isolamento dos idosos, o0 que parece ser justificativo das respostas obtidas.
Efectivamente, sdo cada vez mais os idosos em situacoes de isolamento e solidao,
sobretudo, numa sociedade que propicia o individualismo, contudo, esta ideia ndo
pode ser generalizada, esquecendo que a grande maioria, tem uma vida social activa,
participa regularmente em actividades ludicas e de lazer e assume uma cidadania
participativa.

Analisando os dados recolhidos, verifica-se que o envelhecimento é também
associado a caracteristicas psicoldgicas de caracter positivo, como a sabedoria e a
experiéncia .

A valorizacdo destes aspectos, pelos profissionais, vai ao encontro da
perspectiva de Fonseca (2006), que associa 0 envelhecimento a diminuicdo
progressiva de algumas capacidades psicolégicas, mas ao mesmo tempo, a alguns
ganhos psicologicos, imperando maior sabedoria, experiéncia, maturidade, tolerancia,
conhecimento e sensatez, adquiridos ao longo da vida.

Assim, conforme Lachman e Baltes (1994), citados por Fonseca (2006, p.106),

“(...) a par com um certo declinio no desempenho de func¢des cognitivas (...) noutros
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dominios de actividade (...) onde a experiéncia e o saber acumulados desempenham
um papel importante, os individuos idosos podem exibir uma maior capacidade de
realizacdo, por exemplo, no campo da resolucéo de problemas”.

Como refere conforme Cavanaugh (1997), citado por Fonseca (2006, p.109), na
velhice as pessoas podem caracterizar-se de sensatas ou sabias, pela sua
“capacidade de integrar pensamentos, sentimentos e ac¢des de um modo coerente,
na forma de abordar um problema, pela capacidade para demonstrar empatia face aos
problemas dos outros, e pela profundidade com que se encaram as situacdes”.

O envelhecimento foi ainda relacionado pelos profissionais a um fenémeno
social, a aposentacao , e indirectamente, a uma idade cronoldgica a ela associada (65
anos).

Na revisdo bibliogréafica deste estudo, verificou-se que o idoso se depara com
alguns desafios, sendo um dos mais importantes a aposentacdo, na medida em que,
esta confronta o individuo com uma nova forma de vida a que este tem de se adaptar,
marcada essencialmente, pela perda das suas fungdes profissionais, sendo encarada
pela sociedade, como o inicio de um periodo de improdutividade.

Segunda Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), a reforma apresenta-se como a
abertura da porta de acesso a velhice, ou ainda, como uma fronteira, a partir da qual
se define quem é velho e quem néo o é.

Torna-se porém fundamental, e conforme exposto no primeiro capitulo deste
estudo, encarar 0 envelhecimento como um processo, que decorre ao longo da vida e
vai edificando um estado, o da velhice. Considera-se ainda, que esta condic&o
resultante do processo de envelhecimento, mais do que delimitada por uma idade
cronoldgica, ou um marco estipulado socialmente (reforma), deve ter em consideracéo
outros factores, como a idade bioldgica (alteragBes orgénicas) e a forma como a
pessoa se percepciona.

As cinco palavras menos associadas, pelos elementos da amostra, ao
envelhecimento foram o trabalho (74.2%), a actividade (64.2%), o sexo (60.0%), a
saude (50.0%) e a capacidade (45.0%).

Vivemos numa sociedade que sobrevaloriza o trabalho e a producdo, o
envelhecimento é assim associado, a perda do papel profissional, & ndo produtividade
e a desocupacao de papéis sociais activos . Note-se porém, que a historia esta repleta
de personagens que tém demonstrado a sua capacidade criativa e de trabalho, em
idades mais avancadas.

Segundo Berger (2003), afirmar que o idoso ndo € capaz de trabalhar, de ser

criativo e de dar um contributo positivo para a sociedade, limita o seu espaco de accdo
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e agrava situacfes de dependéncia.

Um outro preconceito comum, visivel nas palavras menos associadas pelos
profissionais ao envelhecimento, é o da assexualizacdo dos idosos.

Esta ideia insere-se também, nos catorze estereétipos mais frequentes, acerca
dos idosos, identificados pelo estudo de Champagne e Frennet (citado por Martins e
Rodrigues, 2004) realizado na Université de Montreal: “Os idosos ndo se interessam
pela sexualidade”.

Comummente, partindo da concepcdo que associa a sexualidade apenas a
procriagcdo, estando a mulher na menopausa e o homem atravessando progressivas
disfuncdes fisiologicas, a actividade sexual perde o seu objectivo e assim, a sua
justificac@o social. Estas concepgfes, associadas a ideia de que as pessoas idosas
ndo sdo atraentes fisicamente, tornam o sexo na velhice, um tabu.

Sabe-se porém, através de diversos estudos, que o interesse e a actividade
sexual mantém-se na velhice, assim como, a necessidade de afecto e companhia. A
reprovacao e repressao social da sexualidade nos idosos, inibem os préprios de a
expressarem livremente (Berger, 2003).

Segundo Brecher (1984) citado por Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.29),
em termos de funcionamento sexual, “75% dos homens e 61% das mulheres com 70
anos ou mais séo sexualmente activos e estdo satisfeitos com a sua sexualidade”.

O amor, a sexualidade e o afecto sdo importantes em qualquer idade. “A
sexualidade representa uma das valéncias com impacto significativo sobre a qualidade
de vida, independentemente da idade da pessoa” (Cardoso, 2004, p. 7).

Uma correcta informacéo sexual, dirigida a populagdo em geral, ser4 a melhor
forma de destruir mitos e mudar atitudes.

Analisando ainda, as palavras menos associadas pelos profissionais em estudo
ao envelhecimento, verifica-se que estes consideraram este processo pouco
relacionado com a saude e a capacidade .

No dizer de Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.21), “O envelhecimento é
um processo de deterioragdo endogena e irreversivel das capacidades funcionais do
organismo”. Assim, e como vimos na revisdo bibliografica, o envelhecimento, numa
vertente fisica, caracteriza-se por um conjunto de modificacbes e alteracdes
degenerativas, que ocorrem ao longo do ciclo vital do ser humano, sendo que, esta
Visdo vai ao encontro das respostas dos profissionais.

Note-se porém, que na perspectiva de Berger e Mailloux-Poirier (1995, p.116),
esta visdo parece ndo representar por completo a realidade, nem deve ser

generalizada, salientando que “acreditar que a doenca e o envelhecimento sdo
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sinbnimos € um erro grave, que muita gente faz. Se a velhice fosse uma doenca, isso
significaria que se poderia trata-la e cura-la. Ora ndo se pode curar a velhice (...) A
doenca néo faz necessariamente parte da velhice”.

E verdade que os idosos estdo mais vulneraveis a doencas, sabe-se porém, que
apesar da idade, ha idosos que se mantém fisicamente saudaveis e activos até ao
final da sua vida.

De acordo com Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.21), “O envelhecimento
ndo é uma doenca, mas antes um processo multifactorial que arrasta uma
deterioracéo fisiol6gica do organismo”.

Depreende-se assim, que envelhecer ndo € sinbnimo de incapacidade e
vulnerabilidade, nem existe nenhuma doenca que seja caracteristica da idade, sendo
que, esta pode surgir em qualquer etapa da vida. Compreende-se contudo, que 0s
profissionais em estudo, pela natureza da sua actividade profissional, trabalhando de
perto com a doenca durante a velhice e tendo contacto diario com as limitagdes fisicas

dos individuos, possam nutrir este tipo de representacdes sobre o envelhecimento.

1.2. Comparacdo das palavras mais e menos associada s ao

envelhecimento por profissao

Ao analisar as palavras mais relacionadas com o envelhecimento, por grupo
profissional, verifica-se que estas divergem nos trés grupos profissionais.

Os Assistentes Sociais sdao 0s que mais relacionam a sabedoria e o tempo livre
ao envelhecimento, enquanto os Enfermeiros associam-no mais a experiéncia e a
familia e as Ajudantes Domicilidrias a soliddo, incapacidade e doenca.

Verifica-se assim, que as respostas dos Assistentes Sociais e Enfermeiros
evidenciam representac¢des positivas, valorizando o conhecimento adquirido ao longo
dos anos, todavia, as das Ajudantes Domiciliarias assumem um cariz negativo.

Quanto a sabedoria referenciada pelos profissionais de Servico Social, esta
ideia coincide com o estudo realizado por Baltes e Smith (1990), citado por Fonseca
(2006), em que este evidencia, que os idosos eram bastante mais sdbios do que as
pessoas de meia-idade e, mais ainda, que os jovens adultos. A nocdo de sabedoria
surge assim, como uma capacidade que vai sendo desenvolvida & medida que a idade
vai avancando.

Para Sternberg e Lubart (2001), citados por Fonseca (2006), a sabedoria pode
assumir seis dimens@es: o conhecimento; a competéncia na resolu¢do de problemas;

a capacidade de avaliacdo e julgamento de natureza cognitiva; a tolerancia; a
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motivacdo e a apreciacdo de factores contextuais que sustentam diversos
pensamentos e acgoes.

Verifica-se assim, que as respostas dos Assistentes Sociais e Enfermeiros se
encontram nesta linha de pensamento, em que a experiéncia , a sabedoria e o
conhecimento foram bastante valorizados.

O envelhecimento é também relacionado pelos Assistentes Sociais, com a ideia
de disponibilidade de tempo, provavelmente associada a perda do papel profissional e
a aposentacao.

De acordo com Osoério e Pinto (2007), a familia e a escola preparam para o
trabalho, por isso quase todos sabem trabalhar, mas poucos sabem administrar o
tempo livre.

Um dos papéis do Assistente Social, passa por apoiar o idoso a ocupar 0 seu
tempo livre, oferecendo respostas, como a frequéncia de centros de convivio, a
ocupacao no domicilio, através dos Servicos de Apoio Domiciliario, a dinamizacéo de
passeios, encontros intergeracionais e outras actividades de lazer.

Esta visdo percepciona a velhice como uma etapa privilegiada da vida, voltada
para a satisfacdo pessoal e o lazer.

O tempo livre constitui-se, contudo, um desafio, para o idoso, que terd de
aprender a desfruta-lo. Na perspectiva de Osorio e Pinto (2007), é tempo de fazer a
viagem para a qual nunca sobrou tempo; de ver os filmes que nao teve oportunidade
de assistir; de sobrevalorizar o cuidado com a aparéncia, com a saude e a
alimentacédo; de cultivar novas amizades e socializar; de valorizar-se culturalmente e
actualizar-se, acompanhando o progresso; de ser um educador, em virtude da
experiéncia e sabedoria adquirida ao longo dos anos; de dar asas a criatividade; de
retomar um hobbie que foi abandonado na juventude ou algum sonho/projecto, que
permaneceu em segundo plano, durante os anos de carreira profissional.

Os Enfermeiros, contrariando a ideia do idoso isolado, relacionam o
envelhecimento com a familia. Considera-se que esta associacdo pode assumir duas
perspectivas: relacionada com o acréscimo do tempo livre do idoso e oportunidade
para se dedicar a vida familiar, até entdo pouco investida, devido a vida profissional,
fortalecendo-se assim, as relacbes familiares; ou a reaproximacao familiar suscitada
pela necessidade de prestar, ao familiar idoso, apoio emocional ou instrumental.

A transicdo do estado adulto para a velhice € um processo que provoca
alteracBes na auto-estima do idoso, por se sentir menos valorizado pela sociedade e
alguma inseguranca por poder vir a necessitar de algum tipo de apoio. Tendo em

conta estes aspectos, a familia representa um meio protegido, onde o idoso pode
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obter algum suporte e manter um papel activo e importante.

O idoso no seio da familia € um importante recurso. Quando considerado,
constitui ndo s6, uma referéncia a nivel de conhecimentos, aconselhamento e
experiéncia de vida, como também, uma mais-valia na participacdo nos cuidados e
contacto com as geragfes mais novas. Ser um avd participante, no seio da familia,
representa uma fonte de gratificagdo para o idoso e um importante laco estruturante
na educacgao dos mais novos (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Em caso de doenca, a presenca da familia € determinante, na prestacdo de
cuidados e para a qualidade de vida do idoso.

Neste contexto, o papel da familia no apoio ao idoso passa por valorizar a
pessoa em questdo, 0S seus conhecimentos, opinides e aconselhamentos e por
garantir que, em caso de necessidade, este tem acesso aos apoios e cuidados
necessarios a sua saude.

Analisando as respostas das Ajudantes Domicilidrias, verifica-se que as
representacdes sociais face ao envelhecimento revestem-se de contetdo negativo.

A soliddo , referenciada por estas profissionais, ndo esta necessariamente,
ligada ao envelhecimento, ou a acontecimentos que com ele se relacionam, mas
sobretudo, a falta de objectivos (Paul, 1992, citada por Fonseca, 2006). O que
demonstra que esta condicdo, ndo se encontra relacionada com o avanco da idade,
mas com o0s objectivos de vida que cada individuo estabelece para si.

Outras palavras associadas pelas Ajudantes Domicilidrias ao envelhecimento
foram a doenca e a incapacidade .

De acordo com Simfes (1990, p.111), “N&o se pode confundir envelhecimento
com doenga. Isto ndo significa, como € 6bvio, que ndo h& idosos doentes. Significa
sim, que nem todo o idoso é doente”.

Também nas palavras menos relacionadas com o envelhecimento os trés grupos
profissionais evidenciam algumas diferencas.

Comparando as proporcdes de respostas, verifica-se que as palavras declinio e
tristeza sdo aquelas que o0s Assistentes Sociais menos relacionam com o
envelhecimento e que o tempo livre é a expressdo menos relacionada com o
envelhecimento pelas Ajudantes Domiciliarias.

Efectivamente, apesar de o envelhecimento acarretar todo um conjunto de
mudancas a nivel fisico, o fendmeno de envelhecer ndo pode ser tratado como um
declinio inevitavel, de perda de capacidades e faculdades, em que todas as

intervencdes estdo votadas ao fracasso (Berger e Mailloux-Poirier, 1995).
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Segundo Fernandez-Ballesteros (2000) outras representacdes sociais negativas
sobre o0 envelhecimento prendem-se com associagdo deste processo a tristeza, ou
ainda, a ideia de que as pessoas idosas sdo infelizes e mal-humoradas. Os
Assistentes Sociais ndo partilham, contudo, esta ideia, o que revela claramente, uma
visdo positiva sobre este processo.

Ser velho ndo é ser triste, por isso, devem-se valorizar as queixas e
comportamentos apaticos. Indiferenga, choro facil, mau humor constante, desanimo,
angustia, tristeza, sdo sinais de que algo ndo esta bem, necessitando do
acompanhamento e tratamento adequado.

Estranhamente, as Ajudantes Domiciliarias, relacionam menos o envelhecimento
ao tempo livre , poderd esta questdo estar relacionada com a incapacidade e a
doenca, destacadas por este grupo profissional, oferecendo nesta perspectiva, poucas
oportunidades ao idoso, para envolver-se em actividades de lazer e usufruir
satisfatoriamente do tempo disponivel.

Segundo Chapman (2002), a aposentacado, podera ser considerada, para alguns,
um beneficio, mediante a auséncia da programacao horaria imposta pelo trabalho e
aumento do tempo livre para a realizacdo pessoal, para fazer o que se gosta, rever
amigos, fazer viagens, envolver-se em actividades culturais e de lazer.

Em suma, as Ajudantes Domicilidrias tendem a associar o envelhecimento a
palavras negativas, note-se porém, que este facto podera estar relacionado com a sua
convivéncia diaria, com situacdes de dependéncia na velhice. Os Enfermeiros e

Assistentes Sociais tém concepgfes mais positivas.

1.3. Relacdo das palavras mais e menos associados a 0 envelhecimento

com a idade e anos de experiéncia de trabalho comi  dosos

Ao analisar a relacdo das palavras mais associadas ao envelhecimento com a
idade, verifica-se que os inquiridos mais velhos tendem a relacionar a velhice com a
soliddo e o0s mais novos com o tempo livre .

Sabe-se que, socialmente, existe tendéncia para relacionar a soliddo ao
envelhecimento, como se ela acontecesse somente na velhice. O velho tem,
obrigatoriamente, que sofrer soliddo e queixar-se dela.

Perante esta imagem socialmente instituida, a soliddo torna-se um dos grandes
medos que afligem o individuo ao envelhecer, o que poderd justificar a relacdo

estabelecida pelos inquiridos mais velhos.
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Por sua vez, as respostas dos individuos mais novos, estdo em conformidade
com os resultados de alguns estudos realizados nos Estados Unidos, nos quais, o
envelhecimento é caracterizado como um periodo privilegiado para a vivéncia do lazer,
em que o individuo estd livre das obrigacdes sociais e pode fazer todas aquelas coisas
gue sempre teve vontade, na medida em que, tem todo o tempo disponivel (Bellak,
1975; Comfort, 1977, citados por Paiva, 2011).

No que concerne as palavras menos relacionadas com o envelhecimento,
curiosamente, constata-se que 0s profissionais mais novos o relacionam menos a
palavra sexo e 0s mais velhos a palavra familia .

Verifica-se assim, que as crencas das geragbfes mais jovens, socialmente
conotados de “mentalidade mais aberta”, censuram a actividade sexual na velhice,
possivelmente, associando-a a corpos jovens e bonitos, ou entdo, simplesmente,
ignoram de que o desejo ndo tem idade, o que indica a necessidade de investir na
formacédo orientada para a educacao sexual.

Os mais velhos, provavelmente pelo facto de associarem o envelhecimento a
soliddo, associam-no menos a familia.

Este fendmeno podera ainda estar ligado a mudancas familiares vivenciadas na
velhice, desde a saida dos filhos de casa, a perda de familiares, ao abandono, a
institucionalizacdo, ou ainda, as alteracdes no modelo tradicional de familia, passando
todos os elementos do agregado a exercer um papel profissional activo, que obriga o
recurso as redes formais de apoio para responder as necessidades do idoso
(Fonseca, 2006).

Porém, de acordo com Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), os estudos
indicam que a maioria dos idosos encontra-se no domicilio, sendo os cuidados
assegurados pela familia, mesmo que, com a colaboracgéo da rede formal de apoio.

Comparando as palavras mais relacionadas com o envelhecimento em funcédo
do tempo de trabalho na &rea da velhice, observa-se que os profissionais a trabalhar
h&4 mais tempo com a populacdo idosa, tendem a relacionar a soliddo com o
envelhecimento.

No que concerne as palavras menos relacionadas com o envelhecimento, os
individuos que trabalham ha mais tempo na &rea da velhice, associam-no menos a
palavra familia .

Considerando que os individuos com maior experiéncia de trabalho na area da
velhice serdo os inquiridos mais velhos, as respostas observadas vao ao encontro do
assistido anteriormente.

Note-se porém, que de um leque de vinte palavras, s6 se verificou diferencas
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estatisticamente significativas, ao nivel das palavras solidao e familia (individuos mais
velhos), o que evidencia que o tempo de trabalho na area da velhice, pouco influencia

as palavras mais e menos relacionadas com o envelhecimento.

1.4. Escolaridade

Os inquiridos que ndo possuem escolaridade superior tendem a associar o
envelhecimento as palavras soliddo , incapacidade e doenca. Por outro lado, aqueles
que tém escolaridade de nivel superior tendem a associar, com maior frequéncia, ao
envelhecimento os termos sabedoria , experiéncia , familia e tempo livre.

Verifica-se, deste modo, que as respostas estdo em consonancia com o
observado na analise das palavras associadas ao envelhecimento por grupo
profissional, em que as Ajudantes Domicilidrias, Unico grupo profissional com
escolaridade néo superior, demonstraram concep¢fes mais negativas sobre o
envelhecimento.

O mesmo se verifica nos individuos com escolaridade superior (Enfermeiros e
Assistentes Sociais), que evidenciam representacfes mais positivas sobre o
envelhecimento, ligadas a maturidade e ao conhecimento adquirido ao longo dos
anos, bem como, a coeséo familiar e tempo disponivel.

No que concerne as palavras menos associadas ao envelhecimento, verifica-se
que os inquiridos com escolaridade nao superior, relacionam menos o envelhecimento,
com as palavras utilidade e tempo livre , 0 que podera estar relacionado com o facto
de considerarem o idoso, dependente (Ajudantes Domiciliarias).

Por outro lado, conforme se verificou através de Barreto (2003), o actual sistema
capitalista, pressupde que o idoso ndo é produtivo para a sociedade, sendo visto como
inatil e improdutivo, apesar de ainda ter muito para dar, desperdicando o seu potencial,
ligado a uma experiéncia de vida inigualavel.

Os profissionais com escolaridade de nivel superior consideraram que o
envelhecimento se relaciona menos ao declinio e a tristeza . Efectivamente, conforme
Netto (1999), citado por Oliveira (2005), tem sido possivel confirmar através de
diversos estudos, que os idosos ndo se manifestam menos satisfeitos com a vida que
outros grupos etérios. “A felicidade parece depender de caracteristicas da
personalidade e de influéncias do desenvolvimento ao longo da vida” (Oliveira, 2005,
p. 77).

Estes resultados evidenciam que a escolaridade dos inquiridos tende a

influenciar as palavras mais e menos associadas ao envelhecimento.
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O conhecimento assume assim, uma posicdo central para desmistificar
preconceitos, abalando crencas, valores e habitos estabelecidos, na medida em que,
impele a reflexdo e ao desenvolvimento de novos modos de pensar e agir.

Tudo isso deve configurar-se, ndo apenas através da aprendizagem escolar,
mas através de uma “aprendizagem ao longo da vida”, que possibilite rever, ampliar e
reformular conhecimentos, em busca de crescimento pessoal e de uma actuacao
fundamentada em principios de igualdade social e cidadania.

Considera-se assim, que o caminho para a transformacdo deste quadro, passa

pela educacao gerontologica e pela formacgédo continua.

1.5. Contexto de Actividade Profissional

Pela analise dos resultados, verifica-se que os profissionais a trabalhar em
contexto urbano, relacionam com maior frequéncia, a palavra saude ao
envelhecimento.

Relativamente as palavras menos relacionadas com o envelhecimento, os
profissionais que trabalham em meio urbano associam menos ao envelhecimento a
palavra sexo, enquanto os que trabalham em meio rural, associam menos a palavra

familia .

Em suma, verifica-se que as Ajudantes Domiciliarias sdo o grupo profissional,
gque associa mais palavras negativas ao envelhecimento, enquanto os Enfermeiros e
Assistentes Sociais possuem concep¢des mais positivas. Constatou-se ainda, que a
variavel independente, escolaridade, assume alguma relevancia nas representacdes
dos inquiridos sobre o processo de envelhecimento, na medida em que, os individuos
com escolaridade nao superior revelam ideias mais negativas.

Por sua vez, a idade, o tempo de trabalho na area da velhice e o contexto da
actividade laboral, assumem pouca influéncia sobre as palavras que os profissionais

mais e menos relacionam com o envelhecimento (Tabela 3).
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Tabela 3. Sintese dos resultados obtidos pelo Teste de Associacao Livre de Palavras

Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento

Palavras menos associadas Palavras mais associadas
Trabalho Dependéncia
Actividade Solidao
Sexo Sabedoria
Saude Experiéncia
Capacidade Aposentacéo

Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento / profisséo

Palavras Assistentes Sociais Enfermeiros Ajudantes Domiciliarias
. . A Solidao
Palavras mais Sabedoria Experiéncia )
: . . Incapacidade
associadas Tempo Livre Familia
Doenca
Palavras menos Declinio .
- . Tempo Livre
associadas Tristeza

Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento / idade

Palavras Mais novos Mais velhos
Palavras mais . .
. Tempo livre Solidao
associadas
Palavras menos -
Sexo Familia

associadas

Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento / tempo de trabalho

Menor experiéncia de trabalho Maior experiéncia de trabalho
Palavras . .
com idosos com idosos
Palavras mais -
- Solidao
associadas
Palavras menos -
Familia

associadas

Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento / escolaridade

Palavras Escolaridade N&o Superior Escolaridade Superior
. Sabedoria
. Solidao A
Palavras mais . Experiéncia
. Incapacidade I
associadas Familia
Doenca .
Tempo livre
Palavras menos Utilidade Declinio
associadas Tempo Livre Tristeza
Palavras mais e menos associadas ao envelhecimento / contexto de actividade
profissional
Palavras Meio Rural Meio Urbano
Palavras mais ,
. Saude
associadas
Palavras menos Familia Sexo
associadas
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2. ESCALA “IMAGES”

A discusséo dos dados obtidos pela Escala “ImAges” foi elaborada de acordo
com as quatro dimensdes em que foram agrupadas as imagens da velhice:
“dependéncia, tristeza e antiquado”, “incompeténcia relacional e cognitiva”,

“maturidade, actividade e afectividade” e “inutilidade”.

2.1. Tipos de Imagens da Velhice

Ao analisar os resultados obtidos, verifica-se, de um modo geral, que nas
dimensdes/factores: “dependéncia, tristeza e antiquado”; “incompeténcia relacional e
cognitiva”; e “inutilidade”, os inquiridos evidenciaram uma imagem pouco negativa da
velhice. Os valores obtidos apontam assim, para afirmacdes ligadas a representacdes
positivas deste fenébmeno.

Por sua vez, na dimensdo “maturidade, actividade e afectividade” os inquiridos
revelaram uma imagem claramente positiva da velhice.

Segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995, p.65) “Os idosos sdo extremamente
sensiveis e vulneraveis a opinido dos outros e a atencao que estes dao aos seus feitos
€ aos seus gestos”. Assim, as atitudes, positivas ou negativas, revelam-se de grande
importancia, influenciando a percepc¢ao que as pessoas idosas tém delas préprias.

Os autores consideram ainda que, quando positivas, as representacdes podem
ter efeitos benéficos sobre o idoso, melhorando a sua auto-imagem e promovendo
uma visdo mais positiva desta fase da vida, elevando as capacidades que foram
adquirindo ao longo da sua existéncia, tal como, a sabedoria, a experiéncia, a

sensatez e o conhecimento.

2.2. Comparacéo das Imagens de Velhice entre os Pro  fissionais

No que concerne as imagens de velhice por grupo profissional, verifica-se que as
Ajudantes Domicilidrias evidenciaram uma imagem mais negativa da velhice, de maior
incompeténcia relacional e cognitiva e de maior inutilidade, que os Assistentes
Sociais e 0os Enfermeiros.

De acordo com Berger e Mailloux-Poirier (1995), os profissionais que encaram a
velhice de forma positiva, encontram no envelhecimento certas vantagens (diminuig&do

das responsabilidades do trabalho, possibilidade de desfrutar o tempo livre, mais
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maturidade e sabedoria...) e tendem a complicar menos a vida, tal como esta se
apresenta, apreciando-a e temendo menos 0 seu término.

De acordo com os autores (1995, p.63), “abundam hoje ideias feitas e
preconceitos relativamente a velhice”.

No caso das Ajudantes Domicilidrias, sdo 0s aspectos mais negativos 0os mais
exacerbados, salientando a inaptiddo do idoso para se relacionar com os outros, bem
como, limitagbes cognitivas e inutilidade.

Note-se porém, como foi possivel verificar na revisao bibliografica, a capacidade
de aprendizagem nado diminui com o envelhecimento, sendo que, a inteligéncia da
maioria das pessoas amadurece com a idade. Este grupo profissional depara-se no
seu quotidiano com quadros de deméncia graves, que condicionam a pessoa idosa na
satisfacdo das necessidades basicas, o que pode fundamentar a imagem de
incompeténcia cognitiva, todavia, estes sintomas patoldégicos, ndo deveriam ser
confundidos com tracos caracteristicos da velhice.

Face ao exposto, considera-se que seria pertinente insistir na formacdo
continua, acerca do processo de envelhecimento normal, bem como, sobre as
disfuncbes e patologias que podem ocorrer e as mdltiplas potencialidades das
pessoas idosas (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Conclui-se assim, que as imagens da velhice sao diferentes conforme o grupo
profissional, assumindo um cariz mais negativo nas Ajudantes Domiciliarias, indo ao
encontro dos resultados anteriormente obtidos, no Teste de Associacdo Livre de

Palavras.

2.3. Relagdo das imagens da velhice com a idade e a nos de experiéncia de

trabalho com idosos

Como refere Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), a concepcdo da velhice
diverge de acordo com a idade de quem a define e com a maior ou menor proximidade
desta etapa da vida.

Ao analisar a relacdo entre as imagens da velhice e a idade, observa-se
correlacdo estatisticamente significativa ao nivel da dimensédo “inutilidade”, sendo os
profissionais mais velhos, os que tendem a revelar esta imagem.

O idoso é deste modo, visto como alguém que ja ndao tem algo util para dar,
colocando-se em causa 0 seu préstimo, enquanto transmissor de saber e
conhecimento. O idoso, tendo a vantagem da vivéncia como aliada, pode tornar-se (Util

em diversos campos, contribuindo com o seu conhecimento cultural, profissional e
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espiritual. Enquanto consumidor, este contribui também, para o desenvolvimento da
economia.
Esta imagem revelada pelos profissionais mais velhos, coaduna-se com a

perspectiva de Oliveira (2005), referindo que,

uma das representacfes que se tem dos ancidos € que eles gastam e nao
produzem. Mas muitas vezes ndo é assim e, se ndo produzem mais, € porque ndo
se lhes da oportunidade. Porque ndo aproveitar mais os reformados convidando-os
para tarefas onde se sentem competentes e onde poderiam ser muito Uteis? Por
exemplo, animar as criancas nos jardins infantis, tomar conta deles em casa
particulares, os idosos mais novos animar os mais velhos do que eles nos lares de
terceira idade, vistar os doentes, entre outras tarefas mais ou menos voluntarias ou

remuneradas. (p.26)

No gue se refere ao tempo de trabalho na area da velhice, a imagem da velhice

nao é influenciada por esta particularidade.

2.4. Imagens da Velhice em Func¢éo da Escolaridade

Ao observar os resultados obtidos, pela comparacdo das imagens da velhice
com a escolaridade, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas
nas dimensdes: “dependéncia, tristeza e antiquado”; “incompeténcia relacional e
cognitiva”; e “inutilidade”, sendo os profissionais com escolaridade n&o superior 0s que
evidenciam uma imagem mais negativa da velhice.

Como se tem vindo a descrever ao longo do estudo, este grupo de respostas
mostra, uma vez mais, a presenca de representacdes sociais negativas relacionadas
com a velhice.

A velhice €, assim, vista como um declinio inevitivel de capacidades e
faculdades, de dependéncia fisica e social, de degeneracéo e de inactividade.

As respostas obtidas reforcam a concepcdo de Fonseca (2006, p.28), que
apresenta como um dos esterebtipos comuns sobre a velhice, a adopcdo de
comportamentos conservadores e resisténcia a mudanca. “Os idosos sé@o percebidos
como tendo um poder de iniciativa limitado e dificuldade em abragar novos projectos”.

Segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995, p.67) “é verdade que as pessoas sao
mais estaveis quando envelhecem, mas o0s idosos ndo recusam totalmente a
mudanca. Quando surgem situacfes novas sdo capazes de se adaptar a elas, tal

como as pessoas mais novas”.
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A semelhanca dos resultados obtidos através do Teste de Associacéo Livre de
Palavras, a escolaridade influi, nitidamente, nas imagens que os profissionais revelam
sobre a velhice, sendo que, os que possuem escolaridade n&o superior tendem a
evidenciar imagens de cariz mais negativo.

Uma vez que, as representacdes dos profissionais reflectem-se, directa ou
indirectamente, na qualidade do cuidar, torna-se neste contexto fundamental, investir

na formacao gerontoldgica.

2.5. Imagens da Velhice Consoante o Contexto de Act ividade Profissional

Ao analisar a relagdo entre as imagens e o contexto em que 0s inquiridos
exercem a sua actividade profissional (rural ou urbano), ndo se observaram evidéncias

de que o contexto afecte significativamente a imagem que eles tém sobre a velhice.

Conclui-se que as respostas dos inquiridos estdo em consonancia com a
bibliografia consultada sobre as representacfes sociais geralmente relacionadas com
a velhice.

De um modo geral, prevalecem as imagens positivas sobre esta fase da vida.
Depreende-se porém, que as respostas dos Assistentes Sociais e Enfermeiros
contemplam imagens mais positivas de velhice, denotando maior conhecimento
acerca das capacidades adquiridas com o envelhecimento. As respostas das
Ajudantes Domicilidrias e inquiridos com menor nivel de escolaridade (ndo superior)
demonstraram concepc¢des mais negativas.

Os profissionais mais velhos também associaram a velhice a inutilidade (tabela
4).
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Tabela 4. Sintese dos resultados obtidos pela Escala “ImAge”

Tipos de Imagens de Velhice

Dimensodes Tipos de Imagens

1. Dependéncia, tristeza e antiquado
2. Incompeténcia relacional e cognitiva Imagem pouco negativa
4. Inutilidade
3

. Maturidade, actividade e afectividade Imagem positiva

Imagens de velhice por grupo profissional

Dimensodes Profissionais

2. Incompeténcia relacional e cognitiva

. Ajudantes Domiciliarias
4. Inutilidade

Imagens de velhice conforme a idade

Dimensoes Idade

4. Inutilidade Profissionais mais velhos

Imagens de velhice de acordo com a experiénciadet rabalho com a velhice

Dimensdes Experiéncia

N&o existe relacdo significativa

Imagens de velhice conforme a escolaridade

Dimensoes Escolaridade

1. Dependéncia, tristeza e antiquado
2. Incompeténcia relacional e cognitiva Escolaridade nao superior
4. Inutilidade.

Imagens de velhice de acordo com o contexto de acti  vidade profissional

Dimensodes Contexto

N&o existe relacao significativa
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3. SUGESTOES DE INTERVENCAO

“Que &, pois, ser velho na sociedade capitalista? E sobreviver. Sem projecto,
impedido de lembrar e de ensinar, sofrendo as adversidades de um corpo
que se desagrega a medida que a memdéria vai-se tornando cada vez mais
viva, a velhice, que ndo existe para si, mas somente para o outro. E este
outro ¢ opressor.”

(Bosi, 2007, p.18)

Como foi possivel verificar anteriormente, as representacfes negativas
complexificam a procura de solu¢des e a implementacdo de medidas adequadas a
populacao idosa, assumindo efeitos nefastos para os proprios idosos e na forma como
séo apoiados.

Urge assim, o combate as representacdes sociais gerontofobicas. Neste ambito,
torna-se fundamental uma reconstrugéo da visdo do envelhecimento, promovendo um
processo de valorizagdo desta populacdo, bem como, o desenvolvimento de
actividades préaticas com idosos, possibilitando através da convivéncia, entendé-los na
sua heterogeneidade.

E primordial que a sociedade entenda e aceite o processo de envelhecimento,
nos seus aspectos biolégicos, psicologicos, sociais e culturais, com o0s seus ganhos e
perdas, ultrapassando as ideias estereotipadas de que a velhice esta associada a
dependéncia e a falta de produtividade, instituindo um outro paradigma, que encare 0s
idosos como participantes activos, de uma sociedade que integra o envelhecimento e
que os considera contribuintes de desenvolvimento.

O respeito, a reciprocidade e a confianca séo atitudes positivas essenciais
perante as pessoas idosas, promovendo deste modo, a sua independéncia e auto-
estima.

A nivel politico e social, é essencial a elaboracdo e implementacao de planos de
intervencdo, que fomentem a relacdo e o espirito de solidariedade entre geragdes e
gque assentem na promocao da imagem positiva do idoso; do seu potencial e da sua
contribuicio como membro da sociedade, destacando os seus valores, a sua
experiéncia de vida e a sua sabedoria (Magalh&es, 2008).

Por sua vez, os profissionais devem estabelecer uma relagdo com os idosos,
desprovida de ideias preconcebidas e de representacfes negativas, a fim de se
conseguir estabelecer um padrdo de elevada qualidade de cuidados. Devem assim,

procurar assumir metodologias de intervengéo adaptadas as caracteristicas individuais
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deste grupo etario. Para o efeito, é primordial a constituicdo de profissionais
especializados na intervencgdo junto desta populacdo, assegurando uma assisténcia
individualizada e ajustada as suas necessidades, bem como, apostar na formacao
continua.

A escassa formacédo especializada nesta area, em Portugal, pode ser explicativa
de algumas imagens com tendéncia negativa.

Reduzir a estigmatizagdo implica, sobretudo, desenvolver programas de
informacéo e de formacdo gerontolégica para o publico e os profissionais, visando
mudar crengas e atitudes, enquanto, para mudar a discriminacdo, sdo necessarias
accOes no ambito das leis e da justica. Atingir estes objectivos envolve, rever as
nossas atitudes e praticas, aumentar o conhecimento, evitar a exclusdo, assegurar ao
idoso os cuidados adequados e defender os seus direitos.

Considera-se ainda importante, o desenvolvimento de programas educativos,
desde cedo, através da escola e ainda do maior contacto ou convivio entre novos e
velhos, bem como, a inclusédo nos livros didacticos de alfabetizacdo, de ensinamentos
de respeito pelos idosos, de forma a ir incutindo, desde a infancia, o carinho devido
aos de maior idade.

A criacdo de canais de comunicacdo difusores de imagens mais positivas, bem
como, de denuncia e combate a maus-tratos, violéncia, exclusdo e depreciacdo da
populacdo idosa sdo igualmente elementares. Estas medidas passam por um maior
reconhecimento publico do valor e sabedoria das pessoas idosas e pela alteracédo da
actual forma de difusdo dos midia (televisdo, radio, internet, jornais e outros),
excluindo conteudos discriminatorios.

O envolvimento da comunidade cientifica, procurando desmistificar as
concepcgles erréneas, através dos midia, congressos, entre outros, seria também
relevante. Sugerimos a concretizagao de estudos centrados nas representagdes sobre
os idosos, dado que o envelhecimento da populacdo € uma realidade, bem como, no
sentido de serem identificadas necessidades, de se aplicarem medidas de suporte

e/ou correctivas e de se determinar as areas em que € preciso intervir.
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CONCLUSAO

Para além das vertentes biolégica e psicolégica, o envelhecimento e a velhice
sdo também determinados socialmente, variando de acordo com as percepcdes
individuais e colectivas.

A edificacdo social da velhice e do processo de envelhecimento assume assim,
um valor simbdlico, que se modifica de acordo com os periodos histéricos, com a
estrutura social, cultural, econdémica e politica de cada povo.

De acordo com vérios estudos, as imagens que a sociedade tem do idoso sao
predominantemente negativas, baseando-se em esterebtipos, mitos, crencas e
preconceitos.

A representacdo leiga da velhice tende a conceber o idoso como indtil, isolado,
em declinio biolégico e mental, marcado por um tempo linear, com problemas de
saude e na maioria das vezes, dependente fisica e economicamente de alguém.

Estas concepcbes sdo o reflexo de alguns aspectos inerentes a velhice, tais
como, a alteracdo da aparéncia fisica, as limitacbes fisicas, a proximidade da morte;
das imagens reproduzidas pela comunicacao social, que levam a um refor¢co constante
de que envelhecer é por si s6 um problema, mas também, do desconhecimento do
processo de envelhecimento e da educacdo dos mais jovens.

E inegéavel que o envelhecimento é acompanhado por um conjunto de limitacdes,
principalmente, relacionadas com o declinio das capacidades fisicas, contudo, estas
coexistem com aspectos positivos, tais como o conhecimento, a maturidade no
dominio das situacdes e a experiéncia adquirida, nem sempre valorizados pela
sociedade.

Neste contexto, foi possivel verificar que, apesar de poderem ocorrer algumas
circunstancias fisicas, psicolégicas e sociais na velhice, estas ndo podem ser
relacionadas com o envelhecimento, ou com a velhice, nem se podem constituir tracos
tipicos deste grupo etario.

A forca de serem transmitidas de geracdo em geracdo, as representacdes
sociais negativas sobre a velhice ou envelhecimento, sdo geradores de stress e
influenciam a percepcdo que as pessoas idosas tém de si proprias, afectando o seu
equilibrio fisico, psiquico e social. Criam-se assim, nos idosos, sentimentos de
inferioridade e inutilidade, que além de desmoralizantes podem promover o isolamento
e a dependéncia.

As profissbes que intervém directamente com idosos sofrem a influéncia da
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discriminacdo da sociedade em geral, visto estas serem um produto da sociedade
onde se formaram. As representacbes que os profissionais detém da velhice e do
envelhecimento, assumem-se de grande relevancia, na medida em que, influenciam a
relacdo a estabelecer com este grupo social, podendo colocar em causa a qualidade
dos servicos prestados.

Este estudo procurou conhecer as representacdes sociais (imagens) de velhice e
envelhecimento, intrinsecas aos profissionais que intervém com idosos, como é o0 caso
dos Enfermeiros, dos Assistentes Sociais e das Ajudantes Domiciliarias.

Torna-se necessario salientar, que os resultados obtidos apenas dizem respeito
aos participantes em estudo, no entanto, aspira-se que estes constituam um contributo
para a reflexdo e discussdo dos profissionais sobre as suas representagfes face a
velhice e envelhecimento e de como estas podem influenciar as suas praticas diarias,
desmistificando preconceitos e sensibilizando para a mudanca de mentalidades e
comportamentos.

Em termos globais, foi possivel constatar que as Ajudantes Domicilidrias,
associaram palavras mais negativas ao envelhecimento, destacando a solidao (80%; p
= 0.001), a incapacidade (72.5%; p < 0.001) e a doenca (60%; p = 0.007), enquanto 0s
Enfermeiros evidenciaram a experiéncia (67%; p < 0.001) e a familia (30%; p = 0.038)
e os Assistentes Sociais, a sabedoria (62.5%; p = 0.003) e o tempo livre (35%; p =
0.024), mostrando deste modo, concepg¢des mais positivas.

As ideias exteriorizadas pelas Ajudantes Domicilidarias poderdo estar
relacionadas com o facto da sua intervencdo com a populacdo idosa, incidir
essencialmente, na prestacdo de cuidados béasicos ocasionados por situacdes de
dependéncia.

Constatou-se ainda, que a escolaridade assume particular relevancia nas
representacdes dos inquiridos sobre o processo de envelhecimento, ha medida em
que, os individuos com escolaridade ndo superior revelaram ideias mais negativas,
associando o envelhecimento as palavras soliddo (p = 0.001), incapacidade (p <
0.001) e doenca (p = 0.009); enquanto os de escolaridade superior evidenciaram o0s
termos sabedoria (p = 0.001), experiéncia (p < 0.001), familia (p = 0.022) e tempo livre
(p =0.028).

Os profissionais mais velhos também tendem a relacionar mais o
envelhecimento a solidédo (p = 0.002) e menos a familia (p = 0.016), enquanto 0s mais
novos relacionam-no mais ao tempo livre (p = 0.043) e menos ao sexo (p < 0.001).

Os profissionais mais velhos também tendem a revelar uma imagem de maior
inutilidade da velhice (p = 0.038).
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Por sua vez, o tempo de trabalho na area da velhice e o contexto da actividade
laboral, assumem pouca influéncia sobre as palavras mais e menos relacionadas
pelos profissionais ao envelhecimento.

No que concerne as imagens da velhice, na andlise dos factores, prevaleceram
as imagens positivas sobre esta fase da vida.

As respostas das Ajudantes Domicilidrias demonstraram imagens mais negativas
sobre a velhice, ligadas as dimensdes “incompeténcia relacional e cognitiva” (p <
0.001) e “inutilidade” (p = 0.002).

Em conformidade com os resultados obtidos pelo Teste de Associacdo Livre de
Palavras, a escolaridade também influencia as imagens de velhice, sendo os que nao
possuiam escolaridade superior, aqueles que manifestaram imagens mais negativas,
ligadas as dimensdes, “dependéncia, tristeza e antiquado” (p = 0.048), “incompeténcia
relacional e cognitiva” (p < 0.001) e “inutilidade” (p < 0.001).

Os profissionais mais velhos também associaram a velhice a inutilidade.

Quanto ao contexto de actividade (rural ou urbano) e ao tempo de trabalho com
idosos, ndo ocorreram relac@es significativas com as imagens de velhice.

Insistir na informacao, investindo na especializacdo gerontologica e na formacao
permanente € o caminho a seguir para erradicar representacdes sociais negativas
sobre a velhice e o envelhecimento, induzindo os profissionais a repensar o modo
como olham a pessoa idosa e a adequar a prética.

O idoso € muito mais do que um velhinho diminuido nas suas capacidades, é
uma pessoa com sabedoria e com capacidade para ajudar e orientar 0S outros
membros da sociedade.

Torna-se neste ambito fundamental, modificar a forma como pensamos a velhice
e o envelhecer, sendo que, uma educagdo da sociedade nesse sentido se faz

necessaria.
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ANEXO | - Instrumentos de Colheita de Dados




DOCUMENTO DE INFORMAGAO AO SUJEITO DA INVESTIGAGAO

(Caro participante, leia por favor, com atengéo todo o conteddo deste documento. Nao hesite

em solicitar mais informagées se néo estiver completamente esclarecido/a).

NOME DE ESTUDO

“Representagbes Sociais de Velhice, em contexto de Prestagdo Formal de Cuidados”

INVESTIGADOR

Carina Faria

O envelhecimento populacional € um dos fendmenos mais importantes da actualidade. Assim
torna-se fundamental estudar as imagens sociais da velhice e do processo de envelhecimento,
uma vez que influenciam o bem-estar dos idosos, a prestacao de servigos a esta populagdoe a
forma como os individuos percepcionam e preparam a sua futura velhice.

Gostaria de contar com a sua colaboragdo nesta investigagéo, levada a cabo no @mbito do
Mestrado em Gerontologia, ministrado pela Universidade da Madeira.

As suas respostas serdo confidenciais.

QUAL E O OBJECTIVO DESTE ESTUDO?

Com o estudo pretende-se identificar e compreender os significados de velhice como
construgéo social nos diferentes profissionais que trabalham com idosos, em meio rural e em

meio urbano (Técnicos de Servigo Social; Enfermeiros e Ajudantes Domiciliarias).

O QUE E QUE ESTE ESTUDO ENVOLVE?

Ser-lhe-a pedido para responder a um Questionario € a uma Escala de Imagens sobre a
Velhice (“Escala ImAges” de Sousa, Cerqueira & Galante, 2002).

As questbes visam:

- |dentificar e compreender os significados de velhice;

- Analisar como as imagens de velhice variam de acordo com algumas variaveis: género, idade,
escolaridade, profissdo, anos de experiéncia de trabalho com idosos; contexto do desempenho
profissional (em meio rural ou urbano).

O tempo de preenchimento é estimado em 10 minutos.

A QUEM E PEDIDO PARA PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

A populagao alvo de estudo, sao os profissionais cuja intervengao abrange a populagéo idosa,

das areas de Servigo Social, Enfermagem e Ajuda Domiciliaria.
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EXISTEM RISCOS NESTA PARTICIPAGAO?

N3o existem riscos associados ao preenchimento dos questionarios para este estudo.

EXISTEM BENEFICIOS POR PARTICIPAR?

Nao ird receber nenhum beneficio imediato por participar neste estudo. No entanto, a
informacdo recolhida no estudo contribuird para a identificagdo de necessidades de
intervencgdo, organizagéo de metodologias e implementagao de medidas, que contribuam para

a adequagao e melhoria da pratica gerontologica.

QUEM TERA ACESSO A MINHA INFORMAGAO?

E possivel que a informagéo deste estudo seja divulgada e/ou publicada no futuro. Neste caso,
a sua identidade sera confidencial e ndo sera revelada na divulgagdo. No final do estudo, todos

os questionarios serdo destruidos.

EXISTEM CUSTOS ENVOLVIDOS?

A sua participagdo n&o envolve quaisquer encargos ou despesas da sua parte, com excepgao

do tempo necessario para o preenchimento dos questionarios.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS?

A sua participagao neste estudo é inteiramente voluntéria. Pode recusar participar neste estudo

ou desistir em qualquer altura, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional.

A QUEM POSSO CONTACTAR SE TIVER ALGUMA QUESTAO OU PREOCUPAGAO?

Se tiver alguma duvida sobre a investigagéo, ou sobre os seus direitos como participante, pode
contactar:

Carina Faria

Telef. 967187801

Email: carina_faria7@hotmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estes questionarios visam constituir-se instrumentos de avaliagdo da investigagao
“Representagdes Sociais de Velhice, em Contexto de Prestagéo Formal de Cuidados”, levada a
cabo por Carina Faria, no dmbito do Mestrado em Gerontologia, desenvolvido pela

Universidade da Madeira.

Solicita-se o seu consentimento por escrito, como aceita participar neste estudo.

Dou o meu consentimento para a recolha de informagao e autorizo o processamento
andénimo de dados a meu respeito, para fins de avaliacao cientifica.

Li e compreendi a explicagdo dada sobre a pesquisa.

Estou consciente da minha participagdo no estudo e sei que posso desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional.

As minhas questdes foram satisfatoriamente respondidas e tive tempo suficiente para
decidir sobre a minha participacgao.

Irei receber uma copia deste documento de consentimento informado assinada e datada.

Grata pela sua colaboracao.



QUESTIONARIO

Os dados recolhidos sdo confidenciais e destinam-se apenas ao estudo a desenvolver, pelo
que se solicita que n&o deixe nenhuma questéo por responder.
Salienta-se que no preenchimento deste questionario, ndo ha respostas certas nem

erradas, o importante é a sua opiniao.

Indique, por favor:

1. Idade: __ Anos

2. Sexo: Masculino _ Feminino [

3. Escolaridade: 4. Profissao:

5. A exercer actividade profissional em meio: ~ Rural [ Urbano [

6. No total da sua vida profissional quantos anos trabalhou na area da velhice e/ou

envelhecimento? Anos

7. Leia com atengao a lista de palavras abaixo:

01. Solidao 06. Trabalho 11. Declinio 16. Saude

02. Sabedoria 07. Doenga 12. Utilidade 17. Dependéncia
03. Incapacidade 08. Actividade 13. Familia 18. Limitagao
04. Sexo 09. Experiéncia 14. Capacidade 19. Morte

05. Aposentagao 10. Amigos 15. Tristeza 20.Tempo livre

7.1. Na lista das 20 palavras acima, quais as 5 palavras que para si mais se relacionam com

o envelhecimento?

Numeros: , , , :

7.2. Na mesma lista, quais as 5 palavras que para si menos se relacionam com 0O

envelhecimento?

Numeros:




ESCALA DE IMAGENS DA VELHICE (Sousa, Cerqueira e Galante, 2004)
Por favor, responda as questdes utilizando a grelha seguinte. Coloque um (X) no niimero que

corresponde a sua opinio.

Py
RS0

Nao concordo

Concordo

nem discordo totalmente

3 ~W

=

Uma pessoa velha na’;b”mida do seu aspecta fisico

A velhice pode ser boa ou ma, dependendo dos que nos rodeiam ( amigos, familia)

1

2

3 | Uma pessoa velha é triste e amargurada

4 | Avelhice é uma fase da vida especiaimente dificil ( aproximacao da morte, doengas,
solidao, ...)

Uma pessoa velha tem menos responsabilidades e obrigagdes

Uma pessoa velha vive das suas recordagdes ( repete sempre as histérias do passado)

Uma pessoa velha geralmente & pobre

5
6
7 | Uma pessoa velha sente muitas dores fisicas
8
9

Uma pessoa velha tem um discurso incoerente

10 | Uma pessoa velha ndo admite os seus ermos

11 | Uma pessoa velha sente menos as emogdes ( alegria, tristeza, ansiedade, amor, ... )

12 | Uma pessoa velha & doente ( tem pouca satde fisica e psicoldgica)

13 | A velhice é uma segunda infancia

14 | Uma pessoa velha ndo reconhece que precisa de ajuda

15 | Uma pessoa velha é egoista

16 | Uma pessoa velha tem pouca criatividade

17 | As pessoas velhas sdo todas iguais

18 | Uma pessoa velha ndo domina as novas tecnologias

19 | Avelhice é a fase da deterioragdo das capacidades fisicas

20 | Uma pessoa velha tem conhecimentes que ja nde interessam aos outros

21 | Uma pessoa velha precisa de muito descanso

22 | Uma pessoa velha precisa gue tenham paciéncia com ela

23 | Uma pessoa velha ja deu o seu contributo ( bom ou mau) ao mundo

24 | Uma pessoa velha sente- se bonita

25 | Uma pessoa velha e indtil, parada e preguicosa

26 | Uma pessoa velha tem vontade de viver

27 | A velhice & um a fase da vida especialmente boa ( mais maturidade, tempo para desfrutar
a alegria e a felicidade)

28 | Uma pessoa velha & um a pessoa amorosa e carinhosa

3

Uma pessoa velha continua a ter uma vida normal

30 | Uma pessoa velha & dependente e porisso precisa da ajuda dos outros

31 | Uma pessoa velha & aborrecida, rabugenta, teimosa

32 | Uma pessoa velha é activa e esforca — se por assim continuar




ANEXO Il - Pedidos de Autorizacdo para Aplicacao de Instrumentos de Colheita

de Dados
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Boa tarde Doutora Margarida Cergueira,

Eu, Carina Faria, Licenciada em Servigo Social, pela Universidade dos Agores, a exercer fungbes de
Directora Técnica do Servigo de Ajuda Domiciliaria do Centro Social e Paroquial de Sdo Bento da
Ribeira Brava (Regiao Autonoma da Madeira), venho por este meio solicitar-vos autorizacio para a
utilizacdo do instrumento: Escala de Imagens da Velhice (Sousa, Cerqueira & Galante, 2002),
visando o desenvolvimento de projecto de investigagdo, no ambito do Mestrado em Gerontologia
com Especialidade em Gerontologia Social, ministrado pelo Centro de Competéncias de Tecnologias
da Salide da Universidade da Madeira.

Na dissertagdo que me proponho desenvolver no ambito do mestrado, com o tema -
REPRESENTAC@ES SOCIAIS DE VELHICE, EM CONTEXTO DE PRESTACKO FORMAL DE CUIDADOS
pretendo:

- Aprofundar o conhecimento das imagens da velhice e envelhecimento em grupos profissionais
directamente envolvidos nos cuidados sociais e de salde a pessoas idosas, como é o caso dos
Técnicos de Servico Social, os Enfermeiros e Ajudantes Domiciliarias.

- Analisar como as imagens de velhice variam de acordo com algumas varidveis: género, idade,
escolaridade, anos de experiéncia de trabalho com idosos; contexto do desempenho profissional (em
meio rural: Concelho da R. Brava, e urbano: Concelho do Funchal).

Ambiciona-se fundamentalmente, identificar necessidades de formacdo dos profissionais sobre o
processo de envelhecimento, de organizagao de metodologias de intervengdo, de definicao de boas
praticas e implementac@o de medidas, visando a melhoria continua da intervencdo gerontoldgica e a
optimizagao de recursos.

Face ao exposto, resta-me ainda pedir-lhe o respectivo instrumento, bem como, informagdo sobre as
regras de cotacao e aplicagao.

Sem mais de momento, agradego desde ja a sua atengao e a disponibilidade prestada.

Em caso de qualquer duvida deixo os meus contactos:
Carina Maria Santos Faria / Email:carina_faria7@hotmail.com/ Telm. 967187801

Com os melhores cumprimentos.
Carina Faria



Exma. Senhora

Presidente do Conselho Directivo

do Centro de Seguranc¢a Social da Madeira
Dra. Maria Bernardete Olival Pita Vieira
Rua Elias Garcia n.° 14

9054-503, Funchal

ASSUNTO: Solicitacdo de autorizacdo para aplicacao de questionarios no ambito de projecto de

investigacao.

Eu, Carina M. Santos Faria, a exercer fungdes como Directora Técnica do Servigo de Ajuda
Domiciliaria do Centro Social e Paroquial de Sdo Bento da Ribeira Brava, pretendo desenvolver
um projecto de investigacao, com o tema “‘Representagdes Sociais de Velhice, em Contexto de
Prestagdo Formal de Cuidados”, no ambito do Mestrado em Gerontologia, ministrado pela
Universidade da Madeira, sob orientacdo da Professora Doutora Helena Jardim.
Com a investigagao, pretende-se:
- Conhecer as imagens da velhice e envelhecimento em diferentes grupos profissionais.
- Analisar como as imagens de velhice variam de acordo com algumas variaveis: género,
idade, profissao, escolaridade, anos de experiéncia de trabalho com idosos; contexto do
desempenho profissional (em meio rural e urbano).
Ambiciona-se fundamentalmente contribuir para a qualidade e melhoria continua da intervencéo
gerontolégica.
Pelo exposto, venho por este meio solicitar-vos autorizacao para proceder a recolha das opinides
sobre este assunto, através da aplicacdo de questionarios aos Técnicos de Servigo Social e
Assistentes Operacionais do Centro de Seguranca Social da Madeira, envolvidos nos cuidados
sociais a pessoas idosas. "
Em anexo segue comprovativo de frequéncia de Mestrado e investigacéo a desenvolver, emitido

pela Universidade da Madeira.
Sem outro assunto de momento, agradeco desde ja a sua atengao e colaboracéo.
Com os melhores cumprimentos.

Ribeira Brava, 26 de Novembro de 2010

Pede deferinjento,

Q) \LO-
(Carina M. Santos Faria)



Servigo de Saude da RAM, EPE.

ENTRADA
E.A073976 / 52010/12/10 Exmo. Senhor

Senhor Presidente do Conselho de
Administracdo do SESARAM, EPE

Dr. Anténio Jodo Prado Almada Cardoso
Avenida Luis de Camoées, n.° 57
9004-514 Funchal

ASSUNTO: Solicitagao de autorizac@o para aplicacdo de questionarios no ambito de projecto de
investigagao

Na sequéncia de oficio enviado a V. Exa. a 03 de Dezembro de 2010, solicitando autorizacio
para aplicacdo de inqueritos por questionario, nos Centros de Satide da Ribeira Brava ¢ de
Santo Anténio, visando o desenvolvimento de projecto de investigacao no ambito do Mestrado
em Gerontologia, ministrado pela Universidade da Madeira, venho por este meio, rectificar o
seguinte:

Atendendo que se pretende conhecer as imagens de velhice e envelhecimento em diferentes
grupos profissionais (Enfermeiros; Técnicos de Servico Social, Ajudantes Domiciliarias),
comparando estes conceitos em meio rural e urbano, e apos informacgéo da Direccdo Regional
de Estatistica, de que a Freguesia da Ribeira Brava, de acordo com a sua densidade
populacional, ndao pode ser considerada area rural, solicita-se autorizagdo para aplicacdo dos
respectivos questionarios a 20 Enfermeiros do Centro de Saude de S. Vicente (contexto rural).e
a 20 Enfermeiros do Centro de Satide de Santo Anténio (contexto urbano).

Sem outro assunto de momento, agradego desde ja a sua compreenséo e colaboracdo.

Com os melhores cumprimentos.

Ribeira Brava, 10 de Dezembro de 2010

Para mais informagoes por favor contacte: 967187801 / carina_faria7@hotmail.com



Exmo. Sr.

Presidente do Centro Social e Paroquial de
Séao Bento da Ribeira Brava

Sr. Padre José Bernardino de Abreu Trindade
Rua do Visconde n.° 10

9350-213, Ribeira Brava

ASSUNTO: Solicitagdo de autorizagdo para aplicacao de questionarios no ambito de projecto de

investigagao.

Eu, Carina M. Santos Faria, pretendo desenvolver um projecto de investigagdo, com o tema
“‘Representagoes Sociais de Velhice, em Contexto de Prestagdo Formal de Cuidados’, no ambito
do Mestrado em Gerontologia, ministrado pela Universidade da Madeira, sob orientagdo da
Professora Doutora Helena Jardim.
Com a investigagao, pretende-se:
- Conhecer as imagens da velhice e envelhecimento em diferentes grupos profissionais.
- Analisar como as imagens de velhice variam de acordo com algumas variaveis: género,
idade, profissao, escolaridade, anos de experiéncia de trabalho com idosos; contexto do
desempenho profissional (em meio rural e urbano).
Ambiciona-se fundamentalmente contribuir para a qualidade e melhoria continua da intervengao
gerontologica.
Pelo exposto, venho por este meio solicitar-vos autorizacio para proceder a recolha das opinides
sobre este assunto, através da aplicacdo de questionarios aos Técnicos de Servigo Social e
Ajudantes de Accdo Directa, do Centro Social e Paroquial de S3o Bento, envolvidos nos
cuidados sociais a pessoas idosas.
Em anexo segue comprovativo de frequéncia de Mestrado e investigagéo a desenvolver, emitido

pela Universidade da Madeira.
Sem outro assunto de momento, agradeco desde ja a sua ateng&o e colaboragao.
Com os melhores cumprimentos.

Ribeira Brava, 26 de Novembro de 2010

Pede deferimento,

(Carirla M. Santos'Faria)
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RE: Pedido de Autorizacao para Utilizacao de Escala

De: Carina Faria . (carina_faria7@hotmail.com)
Enviada: segunda-feira, 29 de novembro de 2010 18:06:24
Para: mcerqueira@ua.pt

Boa Tarde Doutora Margarida Cerqueira

Agradeco a autorizacdo para a utilizacdo da Escala ImAge e cedéncia do respectivo instrumento,
assim como, os esclarecimentos prestados quanto a sua aplicacdo.

Manifesto ainda o meu apreco pela disponibilidade, perante eventual necessidade de outros
esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

Carina Faria :)

From: mcerqueira@ua.pt

To: carina_faria7@hotmail.com

Subject: RE: Pedido de Autorizagdo para Utilizacdo de Escala
Date: Fri, 26 Nov 2010 17:15:20 +0000

Cara Carina,

E com todo o gosto que disponibilizamos e autorizamos a utilizacdo do instrumento, a Escala ImAge
{que segue em anexo).

A sua administragdo n&o implica um tempo determinado, mas sim o que necessitar de modo a que
todos os itens sejam respondidos pelos inquiridos. E uma escala tipo Likert 5 pontos, onde 1.
Discordo totalmente a 5. Concordo totalmente. Poder-se-a proceder por auto-preenchimento, ou
entdo, no caso de inquiridos analfabetos ou que tenham dificuldades (como visuais), por entrevista.

Os dados recolhidos foram codificados, informatizados e sujeitos a tratamento estatistico através do
programa Stalistical Package for the Social Sciences (SPSS) (nao existe uma grelha de cotagao).
No nosso caso (amostra constituida por 800 inquiridos), seleccionou-se uma construgdo factorial de
3 componentes, ou seja, emergiram, 3 factores. Posteriormente, para se compreender a interacgao
entre os factores e a formacéo de grupos de imagens do envelhecimento e da velhice, procedeu-se
a analise de clusters (K-means, squared Euclidean distance), onde, no nosso caso, também
emergiram 3 clusters ou imagens. ;
Caso necessite de mais alguma informacao, disponha, seja no que concerne a escala seja quanto
ao tema que esta a desenvolver.

Votos de um bom trabalho,
Atenciosamente,
Margarida Cerqueira

De: Carina Faria . [mailto:carina_faria7@hotmail.com]
Enviada: quarta-feira, 24 de Novembro de 2010 12:46
Para: mcerqueira@essua.ua.pt; mcerqueira@ua.pt
Assunto: Pedido de Autorizag3o para Utilizagao de Escala

http://dul 04w.dub104.mail live.com/mail/PrintMessages.aspx7cpids=0447109d-c43c... 29-11-20



C.5.5. Madeira

;"‘, Saida n. &8F1/1, 25-01-2011
S R I \ S REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Secretaria Regional as Assuntos Sockis SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS
CENTRO DE SEGURANGA SOCIAL DA MADEIRA

Exma. Senhora

Dra. Carina M. Santos Faria
Rua da Igreja n.° 18
9325-122 Jardim da Serra

Sua Referéncia Sua Comunicagdo- — Nossa Referéncia Data: -
de
D.S.Prest.A.S.

Assunto: Solicitagéo de autorizagdo para aplicagdo de questionarios

Na sequéncia do oficio remetido por V.# Ex.# com entrada n.° 95667 neste Centro, a
15/12/2010, em que solicita autorizacdo para a aplicagéo de questionarios no ambito do
projecto de investigacdo, do Mestrado em Gerontologia, somos de parecer favoravel a sua
concretizagdo.

Para a sua implementacdo, devera contactar a Chefe de Divisdo da Ajuda Domicilidria
(Maria Carlos Leitdo, através do telefone 291 205144) que ficara responsavel pela
articulagdo com as chefias das outras unidades organicas para a distribuicdo e posterior
recolha dos questionarios.

Com os melhores cumprimentos,

A Vogal do Cqgnselho Directivo

(Maria Fernanda Fernandes Gomes)

Maod 4 v02

Rua Elias Garcia, n.* 14 - 9054 - 503 Funchal  E-mail: CSSMadeira@seg-social.pt & 291205100 Linha Azul 808 200 021 Fax: 281 205 132



SESARAM,: .

Servico de Salde da RAM epe

[ 1

Exma. Senhora
Enf.® Carina M. Santos Faria

cic Carina faria7@hotmail.com

Direc¢do de Enfermagem do SESARAM, E.P.E.

L J

Servigo de Saude da RAM, EP.E.
Sua referéncia Sua comunicagio N/Oficio S AiDA

e N : S.1103614 / § 201103107
Assunto: PEDIDO DE APLICACAO DE QUESTIONARIOS

Relativamente ao pedido de autorizacdo para aplicar questionarios aos enfermeiros do
Centro de Saude de S. Vicente e do Centro de Saude de Santo Ant6nio, em vez de aplica-los aos
enfermeiros do Centro de Satide da Ribeira Brava, no ambito do Estudo subordinado ao tema
“Representagdes Sociais de Velhice, em Contexto de Prestagdo Formal de Cuidados”, do seu
Mestrado de Gerontologia, na UMa, informo V. Ex®. que o mesmo foi autorizado pelo Conselho
de Administragao em 04.03.2011, apds parecer da Comissdo de Etica para a Saude, do qual se

junta fotocopia.

Com os melhores cumprimentos.

Presidente do Conselho de Administragdo

Ant6nd Almada Cardoso

FA

[=] Av. Luis de Camdes, n.° 57 — 9004-514 Funchal  ‘®291 709600 [£291 709603 E-mail: cadmin@srs.pt



REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA /B
SERVICO DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, E.P.E.

Comissao de Etica para a Saude [ W
do '
SESARAM,EPE

SR .
Parecer n° 10/2011 / /M
0 Pedido: Y DL
Recebido do Conselho de Administracdo para pardcer,
pedido de autorizacao de Carina M. Santos Faria, Técnica

a exercer funcdes no Lar de S. Bento, para aplicar
questionarios aos enfermeiros do Centro de Saude de s.

Vicente e do Centro de Saude de Santo Anténio, em ve _de_ P
aplica-los aos enfermeiros do Centro de Saude da Kibadra N\
Brava, no ambito do Estudo subordinado \‘”]jﬂﬂ
“Representacdes Sociais de Velhice, em Co i;xto

Prestacdo Formal de cCuidados”, do seu Medf: j iy

Gerontologia, na uUMa.

—— N _,//
Parecer:

A CES/SESARAM,EPE, organizada e a funcionar de acordo com os
requisitos das Normas da Boa Pratica cClinica (ICHGCP
Guidelines) e da Tlegislacdo nacional em vigor (Dec. Lei n°
97/95, de 10 de Maio), composta por Dr. Edward Maul, Médico e
Presidente, Dr. Ricardo Santos, Médico, Dr2 Joana Dias, Juiza,
Dr. Emanuel Gomes, Psicdlogo, Dr? Raquel Tranquada, Médica,
Dr. José Manuel Freitas, Tedlogo e Enfermeira Isabel Santos,
na sua reunidao de 08 de Fevereiro de 2011, decidiu, por
unanimidade, dar parecer favoravel ao pedido acima
identificado, por se tratar apenas de troca de local onde
se aplicardao os questiondrios, tendo o pedido de
autorizacao de realizacao do Trabalho ja sido objecto de
parecer favoravel (Parecer N° 94/2010), em reuniao
anterior.

( I:

‘ONal D
e

=] Avenida Luis de Camdes — 9004-514 Func 291705612 2291 743783
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Centro Social e Paroquial de Sdo Bento da Ribeira Brava

%e;,-_‘ pre?®
Exma. Senhora
Dra. Carina M. Santos Faria
Rua da Igreja n.18
9325-122 Jardim da Serra
Sua Referéncia Nossa Referéncia Ribeira Brava, 02 de Margo de 2011

Oficio N.° 37111

ASSUNTO: Autorizacdo para aplicacdo de questionarios.

Na sequéncia do oficio remetido por V.? Ex.? a 26/11/2010, em que solicita autorizagio para
aplicacdo de questionarios, no ambito de projecto de investigagdo, do Mestrado em Gerontologia,
somos de parecer favoravel a sua concretizacao.

Com os melhores cumprimentos.

Pel' a Direcgao

O Presidente

Rua do Visconde, 10 — Apartado 96 — 9351-909 Ribeira Brava Telf. 291 957 957 — Fax. 291 957 958
Contribuinte N°. 511 058 110 — E-mail: cspsaobentorb@mail.telepac.pt



