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Resumo

Atendendo ao aumento da esperanca média de vida e ao acentuado envelhecimento
populacional, a presente investigag¢@o, realizado no ambito do 2°ano do Mestrado de
Psicologia Clinica e da Saude, pretende realizar um estudo comparativo entre as
representagdes sociais do envelhecimento ativo de 45 idosos institucionalizados em lares
de acolhimento no distrito de Braga e de 45 cuidadores formais dos mesmos.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questiondrio Sociodemografico,
Questionario de Avaliagdo Funcional Multidimensional de Idosos (OARS) (Fillenbaum
& Smyer, 1981), Questionario Atitudes face ao Envelhecimento, versdo curta (AAQ-12)
(Laidlaw, Kishita, Shenkin, & Power, 2018) e Escala de Atitudes de Kogan para com as
Pessoas Idosas (AKPI) (Kogan, 1961). A implementacdo e recolha dos dados realizou-se
durante os meses de Fevereiro e Mar¢o, tendo as mesmas sido suspensas devido as
circunstancias inerentes a pandemia Covid-19, e posteriormente retomadas no més de
Julho. A andlise da informagdo recolhida foi desenvolvida através do programa de
tratamento estatistico IBM SPSS, versdo 23.

Os resultados permitiram concluir diferencas significativas entre as representacdes
sociais do envelhecimento ativo dos idosos e seus cuidadores formais, bem como uma
relacdo significativa entre as representagdes sociais dos cuidadores formais e o tempo de
prestacio de servicos de cuidados dos mesmos. Verificou-se que varidveis
sociodemograficas como o género e o nivel escolar ndo estavam relacionadas com as
representacdes sociais do envelhecimento ativo. Em contrapartida, foi encontrada uma
associacdo negativa entre duas dimensdes das representacdes sociais do envelhecimento
ativo e a idade dos idosos.

Palavras—chave: Representacdes sociais, envelhecimento ativo, idosos, cuidadores

formais.



Abstract

Considering the increase in life expectancy and the steep ageing of the population, the
current investigation, carried out under the framework of the 2nd year of Masters in
Clinical Psychology and Health, intends to carry out a comparative study the social
representations of active ageing of 45 elderly institutionalized in nursing homes in the
Braga District and 45 formal caregivers of them.

The following instruments were used: Sociodemographic Questionnaire, the
Functional Geriatric Evaluation of the Elderly questionnaire (OARS) (Fillenbaum &
Smyer, 1981), the Attitudes to Ageing Questionnaire, short version (AAQ-12) (Laidlaw,
Kishita, Shenkin, & Power, 2018) and the Kogan Attitude toward Old People Scale
(AKPI) (Kogan, 1961). The implementation and data collection took place during the
months of February and March and was suspended thereafter because of the
circumstances of the Covid-19 pandemic, having been subsequently resumed in July. The
analysis of the collected data was developed through the program of statistical data
processing IBM SPSS, version 23.

These results allowed for the conclusion that there are differences between the social
representations of active ageing in the elderly and their formal caregivers, as well as a
significant relationship between the social representations of formal caregivers and their
time and experience as healthcare providers. It was also verified that sociodemographic
variables, such as gender and school level qualifications, were not related to social
representations of active ageing. Conversely, a negative association was observed
between two dimensions of social representations of active ageing and the age of the
elderly.

Keywords: Social representations, active aging, elderly, formal caregivers.
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Introducio

O envelhecimento da populagdo tem vindo a ser destacado como um dos problemas
predominantes do século XXI (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo, & Marques, 2013).
Portugal, a semelhanca de outros paises da Unido Europeia, apresenta um aumento
significativo no nimero de idosos, dado o envelhecimento da populagdo ser considerado
“um dos fendmenos demograficos mais preocupantes nas sociedades modernas”
(Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

Atualmente, a sociedade portuguesa traduz-se numa sociedade envelhecida na medida
em que as caracteristicas demograficas da populagéo sdo reconheciveis pelo agravamento
do envelhecimento. Em 2013, face ao envelhecimento da populagdo portuguesa, 20% da
mesma era compreendida por idosos com 65 ou mais anos de idade e, 5% por idosos com
80 ou mais anos de idade, prevendo-se que em 2050 estes valores subam, respetivamente,
para 35% e 16% (Comissao Europeia, 2014).

Estudos de carater experimental (Weiss & Kornadt, 2018) e longitudinal (Kuper &
Marmot, 2003) tém vindo a sugerir que o processo de envelhecimento e as representagdes
sociais face a idade, representam os principais indicadores por detrds das diferencas entre
as inimeras percegdes que os individuos tém sobre as varias faixas etarias (Daniel,
Antunes, & Amaral, 2015).

O conceito de representacdes sociais traduz-se, nesta medida, numa forma de
conhecimento socialmente concebido e compartilhado face a um objeto, com um
propdsito pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um grupo
social (Jodelet, 2009). Estudos indicam que grande parte das pessoas detém ainda pouco
conhecimento acerca do envelhecimento e, por isso, a maioria das percegdes que tém
sobre o conceito sdo erradas, negativas (Keong, 2010).

Nesta perspetiva, por envelhecimento ativo entende-se todo o processo de otimizagdo
das oportunidades de satde, participagdo e seguranca, com o intuito de aprimorar a
qualidade de vida dos individuos a medida que envelhecem (World Health Organization,
2002). Tal definicdo que alicer¢a o processo de envelhecimento em trés pilares
fundamentais — satde, participacdo e segurancga - sugere ainda a promogao da participagdo
dos idosos nos mais diversos dominios da vida pessoal e social.

Deste modo, no final da vida adulta, a aprendizagem ao longo da vida, isto é, todas as
atividades de aprendizagem intencional, desenvolvidas ao longo da vida, em contextos

formais, ndo formais ou informais, resultando num melhoramento de conhecimento ¢



competéncias dentro de uma perspetiva pessoal, civica, social e/ou profissional
(Comissdo das Comunidades Europeias, 2008), merece maior aten¢do no discurso atual
das politicas de envelhecimento ativo na medida em que, juntamente com a educacio
formal e a alfabetizacdo, é um fator essencial pois facilita a participagdo, a saide e a
seguranc¢a a medida que as pessoas envelhecem (Abdullah & Wolbring, 2013).

Em suma, atendendo ao acentuado envelhecimento populacional e ao aumento da
esperanca média de vida, torna-se, desde logo, essencial estudar as representagdes sociais
do envelhecimento ativo na percec¢do dos idosos e dos seus cuidadores formais, de forma
a quebrar as inumeras barreiras existentes face a esta populag¢do, como por exemplo o
idadismo, que impedem, geralmente, a participagdo dos idosos na sociedade (United
Nations Economic Commission for Europe, 2013; World Health Organization, 2015a).

No que diz respeito a organizagdo do presente trabalho, este esta estruturado em duas
partes distintas, a parte tedrica e a parte empirica. O enquadramento tedrico assente na
revisdo bibliografica, considera, primeiramente, a abordagem dos conceitos de
representacdes sociais do envelhecimento ativo e, segundamente, considera estudos sobre
as relacdes das variaveis dependentes com as variaveis sociodemograficas. Na parte
empirica, sdo apresentados os objetivos do estudo (geral e especificos) bem como as

hipoteses delineadas para o mesmo, e por fim a metodologia adotada.



1. Enquadramento tedrico

1.1. Envelhecimento ativo

O processo de envelhecimento tem sido alvo de estudo nos tltimos tempos, pelo que
a concecdo e interpretacdo do conceito foi sofrendo alteragdes a nivel histdrico, cultural
e social desde o Séc. XVIII até aos dias de hoje.

Embora o conceito de envelhecimento ativo tenha entrado no 1éxico comum da nossa
sociedade durante a ultima década no ambito de investigacdo e pratica, ¢ ainda um
conceito algo restrito na abrangéncia da sua utilizagdo pela falta de clareza em relacdo a
sua interpretacdo (Ranzijn, 2010).

As diversas organizagdes internacionais sugerem defini¢des distintas face ao
envelhecimento ativo. Desta forma, a Organizagdo de Cooperagdo e de Desenvolvimento
Economico (OCDE) considera o envelhecimento ativo como o modo como os individuos
adotam estilos de vida saudaveis inseridos na educa¢do, no trabalho, no lazer ¢ na
prestacdo de cuidados a outrem, a medida que envelhecem. Esta defini¢do realca a
importancia do prolongamento da vida ativa, mas também a necessidade de a contabilizar
com as atividades de lazer, advogando uma desvinculag¢do gradual do contexto laboral
(Organizagdo de Cooperagdo e de Desenvolvimento Economico, 2000, citado em Silva,
2015).

Por sua vez, a Comissdo Europeia entende o envelhecimento ativo como uma
estratégia que visa permitir ao individuo envelhecer de forma saudavel, sendo necessario
desenvolver um conjunto de praticas que englobam a educacio e a formagdo ao longo da
vida; o prolongamento da vida ativa; o adiamento da aposentacdo e, mais
progressivamente, por conseguir que as pessoas idosas se tornem ativas durante o periodo
de aposentagao e realizem atividades que reforcem as suas capacidades e preservem a sua
saude (Comissdo Europeia, 2014).

Uma terceira visdo do conceito, segundo a World Health Organization (WHO)
(2002), enquanto paradigma de intervencdo direcionado para as politicas publicas, o
envelhecimento ativo é definido como o processo de otimizac¢do de oportunidades para a
saude, participagdo e seguranga, no sentido de aumentar a qualidade de vida ao longo do
processo de envelhecimento.

Assim, o termo “ativo” alude a participacdo continua na vida social, econdmica,
cultural, espiritual e civica, isto ¢, vai além da possibilidade de se ser fisica e

profissionalmente ativo pelo que um dos objetivos do envelhecimento ativo consiste em
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possibilitar as pessoas o empreendimento do seu potencial face ao bem-estar fisico, social
e mental ao longo do ciclo de vida, bem como a sua participagdo na sociedade segundo
as suas necessidades, desejos e competéncias (World Health Organization, 2015b).

Denote-se que as trés concecdes supramencionadas, apresentadas pela OCDE (2000),
Comissdo Europeia (2014) e WHO (2015a; 2015b), convergem em alguns aspetos,
sobretudo quanto a responsabilidade do individuo na promocgdo do seu envelhecimento
ativo.

Assim, a OCDE (2000) refere-se ao envelhecimento ativo como responsabilidade de
cada individuo, em realizar atividades produtivas na sociedade e na economia, dando
maior relevo a vertente econémica no envelhecimento. Ja a WHO (2015a; 2015b) ¢ a
Comissdo Europeia (2014) referem-se ao envelhecimento ativo ndo s6é como
responsabilidade individual, mas também, como responsabilidade social.

Para a WHO, a promog¢@o de um envelhecimento ativo depende da existéncia da
cultura e do género (determinantes transversais) e de determinantes sociais, pessoais,
comportamentais, ambientais e econdmicos que podem influenciar, direta ou
indiretamente, o bem-estar, a prevaléncia de doengas bem como o modo como os
individuos lidam com as mesmas e com a incapacidade (World Health Organization,

2015b)

1.1.1 Determinantes ¢ modelos subjacentes ao envelhecimento ativo

Compreender individualmente o papel dos determinantes no processo do
envelhecimento ativo torna-se crucial pelo aumento do nimero de idosos na populacio
portuguesa e pela necessidade de politicas orientadas com preditores passiveis de
interven¢do (Rodrigues et al., 2015).

Assim, enfatizando os determinantes transversais que influenciam a promog¢ao do
envelhecimento ativo, de acordo com a WHO (2002), a cultura tende a influenciar o modo
como os individuos e as populagdes envelhecem, visto que se destaca como um
determinante transversal ao longo de toda a vida. Contudo, o género €, também, notado
como um fator transversal, dado a existéncia de diferencas genéticas entre o género
feminino e masculino.

Face a isto, Ribeiro e Paul (2011) afirmam que, hoje em dia, os membros do género
masculino apresentam uma esperanca média de vida maior, embora haja ainda uma

diferenca na esperanga de vida entre géneros, para prejuizo do género masculino, mas
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que, contudo, padecem de uma menor mortalidade e dependéncia. No que concerne ao
género feminino, este traduz-se numa das possiveis razdes para a perce¢do do
envelhecimento como um fenémeno feminizado contudo, as mulheres sdo, na

generalidade, mais pobres, doentes, dependentes e descriminadas pela idade.

Por sua vez, os determinantes sociais dizem respeito a fatores que visam proporcionar
um bom ambiente social tais como: as oportunidades de educagdo — aprender com as
diferentes geragdes promove o valor de todas as idades, aprimorando a transmissdo de
culturas e valores por parte dos individuos - o suporte social - idosos que perderam
familiares e/ou amigos, encontram-se, geralmente, mais vulnerdveis para enfrentar o
isolamento social e a soliddo e, muitas vezes, mais vulneraveis a nivel psicologico, fisico,
sexual e financeiro (WHO, 2002).

No que respeita aos determinantes pessoais do envelhecimento ativo, estes
encontram-se divididos entre a biologia/ genética e os fatores psicologicos (WHO, 2002),
na medida em que no que respeita a Biologia/Genética considera-se que o trajeto de satde
e de doencga de um idoso ¢, absolutamente, uma junc¢do entre a genética e o estilo de vida
do mesmo; relativamente aos fatores psicoldgicos, destaca-se a capacidade cognitiva e a
inteligéncia como fortes determinantes de longevidade e de envelhecimento ativo nos
individuos (WHO, 2002).

Os determinantes comportamentais sio realcados atendendo o desenvolvimento de
uma alimentagdo saudavel, o uso de farmacos, o envolvimento em atividades fisicas, a
abstinéncia do alcool e do consumo tabagico. Por um lado, estes fatores poderdo prevenir
o declinio funcional e algumas doengas, por outro, poderdo proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao individuo (WHO, 2002).

Ja os determinantes ambientais, relacionados com o contexto fisico onde o individuo
estd inserido, podem marcar a diferenca entre a dependéncia e a independéncia das
pessoas idosas. A existéncia de inumeras barreiras arquitetonicas e o risco de quedas nos
idosos, contribuem para uma maior predisposi¢do ao isolamento social, a reducdo da
resisténcia fisica e a um aumento de problemas relativos a mobilidade. Neste contexto,
para as pessoas idosas, a localiza¢do da sua residéncia perto da familia, dos transportes,
entre outros, ¢ deveras importante na promogao da interacdo social (WHO, 2002).

Por fim, os determinantes econémicos consideram trés aspetos preeminentes no
envelhecimento ativo: o trabalho, o rendimento salarial e a protecdo social (WHO, 2002).

Desta forma, o fator “trabalho” pondera que uma prestacdo ativa do individuo aquando
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idoso, através de trabalho formal, informal, voluntariado, ¢ necessdria para que o
individuo se mantenha ocupado, mesmo ndo existindo remunerac¢do, a fim de passar pelo
processo da reforma de uma forma ativa e gratificante (WHO, 2002).J4 no fator
“rendimento salarial”, as estratégias de envelhecimento ativo abordam o facto do
rendimento para as pessoas idosas ser um problema, dado que uma grande parte das
reformas nio permite pagar as varias despesas inerentes a idade e, por vezes, também nao
possuem bens ou poupangas para encarar problematica. Isto contribui para a falta de
acesso a alimentacdo saudéavel e a cuidados de saude e, consequentemente, as pessoas
idosas tém maior risco de desenvolver patologias tornando-os mais vulneraveis (WHO,
2002).

Por ultimo, no que diz respeito ao fator “protecdo social”, pode constatar-se que
aquando do desenvolvimento das sociedades, os paises estdo mais propensos ao
desenvolvimento de estratégias e estruturas que facultem protecdo social aos idosos que
se encontrem vulnerdveis e sozinhos. Isto é, nos paises em desenvolvimento, os idosos
que necessitam de suporte social tendem a apoiar-se na ajuda por parte dos seus
familiares. Porém, nos paises desenvolvidos, as medidas de seguranca social suportam a
acessibilidade a servigos que, por sua vez, possam combater a pobreza e a exclusdo social

(Mendes, 2011; WHO, 2002).

De forma a considerar a multidimensionalidade da qualidade de vida dos idosos ¢
necessario avaliar a capacidade funcional dos mesmos em cinco areas substanciais:
recursos sociais (com ou sem participagdo em grupos de atividades socioculturais);
recursos econdmicos; saude mental; saude fisica e atividades de vida diérias. E essencial
realcar o modelo de avaliagdo Older Americans Resources and Services (OARS)
(Fillenbaum & Smyer, 1981; Rodrigues, 2008), como um programa de recursos e, ainda,
servigos para idosos no sentido em que as medidas de avaliagdo multidimensionais sdo
consideradas as mais apropriadas para as populagdes idosas, uma vez que avaliam o grau
de independéncia apesar da doenca, das limitagdes fisicas ou mentais e do apoio social
(Rodrigues, 2009).

Partindo destes pressupostos, o modelo conceitual Older Americans Resources and
Services (OARS) inclui trés elementos: 1) Avaliagdo da capacidade funcional, de forma a
agrupar individuos com idéntica capacidade funcional; 2) Avaliacdo do uso e da
necessidade de servigos, atendendo a diferenciacdo dessas questdes, definindo o seu uso

atual bem como a necessidade percebida; 3) Avaliacdo de alternativas de servigos a
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implementar em fun¢@o da capacidade funcional do idoso. Para concluir, este modelo de
avalia¢do encontra-se dividido em duas partes: parte A (Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire, ou OARSMFAQ), consente a avaliagdo funcional
multidimensional, isto ¢, as avaliagdes acima citadas; e a parte B (Services Assessment
Questionnaire), onde sdo alvo de avaliacdo fatores como a utilizagdo e a necessidade
percebida de servigos (Rodrigues, 2009).

Nao menos importante, com o intuito de compreender que as representagcdes sociais
afetam diretamente o envelhecimento e a experiéncia subjetiva de envelhecimento pelo
proprio idoso, torna-se pertinente abordar a perspetiva multidimensional de
envelhecimento, assente em respostas afetivas, comportamentais e cognitivas (Vogel &
Wanke, 2016). Assim, atendendo a esta concecdo, a pessoa idosa pode considerar, por
sua vez, que o envelhecimento abrange doenca, o que poderd aumentar o risco de morte
(resposta cognitiva); pode ficar deprimida com a perda da sua independéncia funcional
(resposta afetiva); e acomodar-se, optando por ndo adotar um estilo de vida saudavel
(resposta comportamental). Logo, sucedem-se consequéncias (e.g., condi¢des de saude,
isolamento social), pois as representa¢des sociais dos individuos possuem um enorme
impacto, na medida em que influenciam a percecdo, o pensamento, 0 comportamento e
outras atitudes; determinam a forma como se da o processo de informacéo relativamente
ao objeto da atitude; sdo centrais na vida social; reafirmam a prépria identidade do idoso;
contribuem para a opinido publica e moldam os valores da sociedade (Vogel & Wanke,
2016). Nesta perspetiva, as atitudes e representagdes sociais do individuo, num todo,
relacionam-se com o que se espera do processo de envelhecimento e do ser-se idoso
(Cunha, 2018).

Com o avangar da idade verificam-se altera¢des estruturais e funcionais que diferem
de individuo para individuo, pelo que s@o inevitaveis no processo de envelhecimento
(Catita, 2008). Portanto, ¢ essencial abordar e explorar as varias fases do envelhecimento.

Assim, o envelhecimento primdrio diz respeito as mudangas intrinsecas e
irreversiveis da idade tais como o embranquecimento dos cabelos, aparecimento de rugas,
diminui¢do das capacidades visuais e auditivas, e também a diminui¢do da estrutura
Ossea, muscular, declinio da for¢a, e rapidez de movimentos, pensamentos, reflexos,
memoria, entre outros (Bosworth & Schaie, 1997, citado em Paul, 2017).

Numa segunda fase, os autores consideram o envelhecimento patoldgico ou

secundario na medida em que estd relacionado com mudangas derivadas de doencas
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dependentes da idade (Bosworth & Schaie, 1997, citado em Paul, 2017), as quais a
incidéncia ¢ maior quanto mais avangada a idade, devido ao aumento de fatores de risco
que possam vir a desencadear doengas, tais como doengas do foro cerebral e
cardiovascular.

Por fim, Birren e Schroots (2006) tomam a terceira fase do envelhecimento, ou seja,
envelhecimento terciario, como referente as mudangas precipitadas na alteragdo do
individuo ao envelhecer, o que aumenta a possibilidade de existir um envelhecimento
rapido a ocorrer num dado momento da velhice, que precede o momento da morte do
individuo. Desta forma, para os autores referidos, o envelhecimento traduz-se num
processo de cariz individualizado e de grande vulnerabilidade de acordo com a idade dos
individuos.

As carateristicas do idoso e dos seus cuidadores formais sdo também importantes
para um envelhecimento ativo. Tal como mencionado anteriormente, o envelhecimento
pode ser vivenciado de inimeras formas e desfrutar de um envelhecimento ativo carece
ndo apenas de questdes relacionadas com a saide, mas sobretudo, as acdes e
responsabilidades de cada individuo (Ribeiro & Paul, 2011), sendo o idoso, por isso, um
agente crucial na promog¢ao do seu proprio envelhecimento.

Partindo da concecdo de idoso, segundo Fonseca (2014), o idoso deve ser visto como
um ser humano que vive a sua condi¢do existencial a semelhan¢a de qualquer outro, ou
seja, com todas as suas potencialidades, desejos e frustragdes, exatamente como acontece
nos outros grupos etarios, de forma a evitar representacdes sociais face a esse grupo etario
na sociedade contemporanea. Faller, Teston, e Marcon (2015) acrescentam que o idoso ¢
tido maioritariamente com base no fator cronoldgico, mas que os conceitos da idade
ultrapassam os limites da idade cronoldgica de acordo com a situagdo de vida de cada
individuo.

Atualmente, a categorizacdo do idoso numa so faixa etaria é considerada desajustada,
devido a sua multidimensionalidade, pelo que o envelhecimento pode ser classificado em
trés niveis: primeiramente o envelhecimento pode ser visto como envelhecimento
primario (ou normal) — aquando um processo gradual e inevitavel de deteorizacdo
corporal — ou envelhecimento secunddrio (ou patolégico) — aquando constituido pelas
consequéncias da doenga, de abuso e de auséncia de uso, fatores que com frequéncia, sdo
evitaveis e estdo sob o controlo das pessoas (Busse, 1969, citado em Distefano &

Goodpaster, 2018); de seguida, e geralmente utilizado, o envelhecimento também pode
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ser classificado através da idade cronoldgica, divisdo etaria adotada no recenseamento
dos Estados Unidos, isto €, idosos jovens (dos 65 aos 74 anos de idade), idosos velhos
(dos 75 aos 84 anos de idade), idosos muito velhos (idade igual ou superior a 85 anos),
centenarios (dos 100 aos 109 anos de idade) e supercentendrios (idade igual ou superior
a 110 anos) (Oliveira, 2005); Por fim, uma outra forma de classificar o envelhecimento ¢
mediante a idade funcional, ou seja, o qudo bem um individuo funciona num ambiente
fisico e social, em comparacdo com outros da mesma idade cronologica (Fernandez-
Ballesteros, 2000, citado em Paul, 2017).

O envelhecimento ¢ um processo adaptativo, lento e continuo, que se traduz numa
série de alteracdes, e no qual intervém fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Ortiz,
Ballesteros, & Carrasco, 2006). Caracteriza-se pela deterioragcdo corporal e funcional,
diminui¢do da vitalidade e da capacidade de adaptagdo do organismo as mudangas. As
alteracdes fisicas afetam a autoimagem e a autoestima, originando uma diminui¢do das
capacidades sensoriais ¢ a limitagdo na realizacdo de atividades que geravam prazer
anteriormente. Nestas idades, as modificagdes na aparéncia tornam o individuo menos
atraente, diminuindo assim o interesse ¢ a atividade sexual, e a criagdo de novos lagos
afetivos (Ortiz et al., 2006).

Nao obstante, os idosos sdo ainda considerados pessoas que podem ter muitos anos
de atividade mas, no entanto, t€ém de ter consciéncia de que ha obstidculos no seu
desenvolvimento, isto é, os aspetos psicologicos que influenciam o envelhecimento
carecem das alteragdes no desempenho cognitivo ao nivel da memoria de curto prazo e
alteracdes ao nivel da atencdo, o que leva os idosos a manifestarem uma menor
capacidade na compreensdo simultdnea de diversos estimulos e, consequentemente, na
sele¢do de informagao relevante (Bernad, 2008).

Neste contexto, ¢ essencial apelar aos idosos e aos seus cuidadores formais a presenca
de uma perspetiva diferente do idoso, dado que estes ainda detém imensas capacidades.
Importa prevenir, intervir e promover competéncias cognitivas do idoso bem como
promover a sua autonomia e independéncia, supervisionando a saude, o suporte social e
os apoios familiar, informal e formal, de modo a que este se mantenha ativo no decorrer
do tempo para que, assim, consiga usufruir de um envelhecimento ativo (Sequeira, 2010).

O papel do psicologo ¢ de ajudar o idoso a perceber as suas mudancgas fisicas e
psicologicas — deve-se considerar aspetos de vida do idoso como as questdes da vida

social, patologias que surgem a nivel fisico ou mental, criacdo de atividades, baixa
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autoestima, depressdo, hipocondria, paranoia e possivel ideagdo suicida, e alteracdo da
autoimagem, necessidade de trabalhar as perdas orgénicas, afetivas e sociais (Zimerman,
2000).

Conscientes de que envelhecer faz parte do ciclo da vida de todos os seres humanos,
a condi¢do de ser idoso €, nesta perspetiva, uma etapa que passa a ser comum a todos os
individuos, os quais tém o privilégio de experimentar vidas longas (Paul & Fonseca,
2005) pois até ha bem pouco tempo, atingir uma idade avancada era raro e, as pessoas
idosas representavam uma escassa amostra da populacdo, representando, ao invés,
atualmente o grupo mais numeroso da sociedade (Rosa, 2012).

Tendo em conta o conteudo supramencionado, ainda que o apoio social seja
destacado na sociedade atual, quer por motivos financeiros e/ou por questdes de vinculo
familiar, varios idosos encontram-se ao cuidado de alguém. Esta ¢ uma atividade
complexa na medida em que, cuidar passa por garantir o bem-estar do idoso, a sua satde,
alimentag¢@o, higiene pessoal, e aspetos como a recreagdo e lazer (Hilario, 2018). Cuidar
implica, assim, a responsabilidade de tomar conta de alguém, satisfazer/responder as suas
necessidades e sentir preocupacgdo, interesse, consideracdo e afeto pela pessoa de quem
se cuida (Sequeira, 2010).

Sequeira (2010), no ambito do contexto da prestacdo de cuidados, distingue dois tipos
de cuidados que se relacionam com o cuidador em questdo: cuidado informal, ou seja,
referente a pessoa da rede social do préprio idoso, ndo remunerada, com relagdo
significativa; isto €, um familiar, parceiro (a), amigo(a) e/ou vizinho(a), que assume o
papel de principal responsavel pela assisténcia e/ou prestagio de cuidados ao idoso. E,
nesta perspetiva, um ato voluntario, o qual deve ser incentivado (Alves & Teixeira, 2016);
e cuidador formal, que representa os profissionais remunerados pelos cuidados que
prestam ao idoso e, normalmente, possuem formagdo para tal (Sequeira, 2010). Sao
profissionais capacitados para o cuidado, contribuindo de forma significativa para a satide
dos idosos (Batista, 2012).

Desta forma, o termo “cuidar” remete para um processo multidimensional complexo
que abrange tarefas de prestar e de receber cuidados, assimilando sentimentos,
reciprocidade, interdependéncia e, muitas vezes, custos (Carvalho, 2010). Considerando
os tipos de cuidados prestados pelos cuidadores, estes envolvem cuidados fisicos,
emocionais e relacionais, efetuados através de normas e quadros sociais especificos, quer

dos que recebem quer dos que prestam os cuidados (Rodriguez, 2005), e prevé agdes de
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politica, de assisténcia e de apoio a grupos mais vulneraveis, como os idosos, sobretudo

nas atividades basicas da vida didria necessarias ao seu bem-estar (Kréger, 2001).

1.1.2. Defini¢ao do conceito de aprendizagem ao longo da vida

O envelhecimento ativo estd meramente ligado a tematica da aprendizagem ao longo
da vida na medida em que assenta em quatro pilares fulcrais: satde, aprendizagem ao
longo da vida, participacdo e seguranga/prote¢do (WHO, 2002).

Pretende-se com o primeiro pilar promover o sistema de saude a fim de diminuir as
desigualdades; ja a aprendizagem ao longo da vida ¢ encarada como a chave para o
envelhecimento ativo pois favorece o bem-estar enquanto concede poder de decisdo,
autonomia, seguranga pessoal e social, para além de que quanto mais informacéo o idoso
tiver, mais capacitado estard; o pilar da participagdo inclui ndo sé o trabalho remunerado,
como também causas sociais e civicas, recreativas, culturais e intelectuais, ou seja, baseia-
se em experiéncias positivas que dao significado e proposito a vida; por ltimo, o pilar
correspondente a segurancga apresenta-se como uma das maiores necessidades do ser
humano, pois sem este fator ndo somos capazes de nos desenvolvermos ativamente
(Instituto da Seguranga Social, 2015).

Segundo Formosa (2012), a aprendizagem do idoso € tido como o processo em que
adultos mais velhos, individualmente e em associa¢do com outros, se envolvem em
encontros diretos e, propositadamente, refletem, validam, transformam e dao significado
pessoal no sentido de integrarem os seus conhecimentos aprendidos ao longo da vida.
Nesta medida, estdo assentes cinco razdes primordiais pelas quais os formuladores de
politicas e a sociedade em geral devem reconhecer os beneficios da aprendizagem para o
idoso: a) autoconfian¢a e independéncia; b) funcionalidade e resiliéncia; ¢) contribui¢do
para a sociedade; d) expressdo e criatividade; bem como e) fomentar a compreensdo
intergeracional (Groombridge, 1982, citado em Viana, 2017).

Assim, o idoso deve manter-se consciente do seu proprio envelhecimento para que
consiga manter-se ativo, ja que a educagdo e a formacgdo t€ém um papel essencial nessa
consciencializacdo contribuindo para a formag¢o do idoso enquanto ator social € membro

da sociedade (Oliveira, Oliveira, & Scortegagna, 2010).
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1.2. Representagdes sociais percebidas do envelhecimento ativo

No presente trabalho, o conceito de representacdes sociais assume um papel fulcral
dado que estas refletem atitudes, preconceitos e imagens empregues para classificar e
caraterizar certos grupos sociais, no caso dos idosos e, atendendo a forma como olhamos
e definimos o idoso, esta pode persuadir o modo como nos comportamos com 0s mesmos
(Doherty, Mitchell, & O'Neill, 2011). Assim, importa clarificar o conceito de
representacdes sociais percebidas do envelhecimento ativo.

O construto de representacdo social emerge num dado contexto social, servindo-se
de valores, ideologias e sistemas de categorizacdo social, partilhados por diferentes
grupos sociais (Vala, 1986, citado em Santos, 2011) As representacdes sociais
caracterizam-se, deste modo, através de afirmag¢des concebidas por relagdes
interindividuais, equivalentes a mitos e crengas tradicionais, colocando os individuos
numa série de relagdes, onde as representagdes sociais sdo adquiridas e geradas (Castro,
2007).

Neto (2004) acrescenta ainda que, as representagdes sociais, apresentam-se como um
conjunto de significados mediante imagens, categorias ou teorias, € que permitem
interpretar a informagdo do contexto social, classificar fenémenos e individuos,
construindo uma realidade comum a vérios sujeitos.

Contrariamente, numa outra perspetiva, a representacdo social ¢ vista como um
processo cognitivo, afetivo, avaliativo e simbodlico a respeito de um determinado
fendmeno social, e ¢ também partilhado pelos varios membros integrantes de um conjunto
social (Wagner, 1998, citado em Camargo, Justo, & Jodelet, 2010). Sdo, na mesma
medida, um meio de conhecimento que abrange a influéncia de informagdes e
conhecimentos que o individuo recebe e transmite através das tradi¢des, da educagdo e
da comunicag¢do social em que esta inserido (Monchietti & Sanchéz, 2008).

Contudo, Moscovici (2012) concetualiza a representagdo social partindo da
necessidade do individuo em transformar um objeto que é estranho em algo familiar, ou
seja, trata-se de uma forma de manipulag¢do do pensamento e da estrutura da realidade
psicossocial, construindo uma realidade a partir daquilo que se sabe dela (Araujo,
Coutinho, & Santos, 2006).

Sucintamente, pode entdo afirmar-se que uma representag@o social ¢ uma forma de
conhecimento, resultante das intera¢des no intimo de um grupo social, e da forma como

os individuos sociais caracterizam um determinado objeto socialmente partilhado com o
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proposito de construir uma realidade comum (Castro, 2007; Teixeira, Settembre & Leal,
2007). Sabe-se que um mesmo objeto pode ter uma grande variedade de representacdes,
que divergem de acordo com a atividade cognitiva, psicologica e com os principios e
valores dos individuos e grupos sociais em que estio inseridos (Castro, 2007; Teixeira et
al., 2007).

O conceito de representagdo social percebida estd associado ao idadismo e, na
perspetiva dos idosos, ¢ apresentada a partir de quatro formas bdasicas de reagdo ao
idadismo: a aceitagdo, a negacdo, a evitacdo, ¢ a reforma. Note-se que todas estas
respostas poderdo conduzir a efeitos adversos (Palmore, 1999, citado em Magalhies,
Fernandes, Antdo, & Anes, 2010).

Assim, a “aceitagdo” emerge consoante o afastamento voluntirio e pela apatia,
conduzindo a um sentimento de infelicidade do idoso para com o seu papel na sociedade.
Como menciona Levy, Ashman e Slade (2009), os idosos acabam por adquirir, tal como
os ndo-idosos, uma comunica¢do verbal e ndo verbal que reforca os aspetos negativos
discriminatorios, como por exemplo, acharem que tém pior capacidade de memorizar.
Face a isto, esta conformidade pode resultar numa baixa autoestima, na redug@o das suas
habilidades pessoais, bem como na deterioracdo da sua satde fisica e mental.

A “negacdo” versa sobre recorrer a meios para “parecer jovem’’, como por exemplo,
omitir ou mentir acerca da sua idade atual ou recorrer as cirurgias plasticas, entre outros.
Segundo Jang, Chiriboga e Small (2008), os idosos estdo mais propensos a aplicarem
estratégias de negacdo psicoldgica ou de evitamento quando sdo vitimas de experiéncias
discriminatorias.

A “evitag@o” esta interligada a varios aspetos como a segregacdo, o isolamento, o
alcoolismo, a dependéncia (drogas), a doenga mental ou até mesmo ao suicidio. E, por
fim, a “reforma” reconhece o prejuizo e a discriminacdo, procurando, desta forma,
eliminar estes dominios mediante atividades que contrariem, entdo, os estereotipos
negativos face aos idosos (Costa, 2014). Face a isto, acrescenta-se a ideia que as relagdes
interpessoais sdo quem sofre mais com a representagdo social do idadismo, bem como a
auto percecdo que os idosos tém de si proprios, acabando por levar, posteriormente, ao
isolamento dos mesmos (Minichiello & Coulson, 2012).

Neste sentido, a representagdo social percebida pode ser considerada como uma
notavel ameaga ao envelhecimento da saude no idoso. Ao mesmo tempo que as

representacdes sociais percebidas do envelhecimento ativo sdo, em grande parte, comuns
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entre os idosos, as politicas de envelhecimento na Europa e, mundialmente, estdo a tentar,
nesta medida, promover cada vez mais o envelhecimento ativo (Walker & Loewenstein,

2009).

1.2.1. Idadismo: defini¢do e evoluc¢do do conceito

Historicamente, os idosos foram considerados membros valorizados e respeitados na
sociedade pelo seu vasto conhecimento e cultura (Palmore, 1999, citado em Levy &
Macdonald, 2016). Por esta razdo, o impacto que as representacdes sociais t€m sobre a
perce¢do do envelhecimento por parte das pessoas idosas e dos seus cuidadores formais
tem sido alvo de investigacdo (Fernandez-Ballesteros, Bustillos, Huici, & Ribera, 2016).

Cada vez mais investigadores a nivel mundial estudaram formas de idadismo -
discriminacdo baseada na idade, ou preconceito de um grupo etario em relagdo a outros
grupos etarios - nos seus respetivos paises (Butler, 1969; Levy & Macdonald, 2016).
Embora o estudo do idadismo tenha sido expandido a fim de incorporar paises como o
Brasil (Couto & Koller, 2012), China (Bai, Lai, & Guo, 2016), Colémbia (Ramirez &
Palacios-Espinosa, 2016), Israel (Bodner, Bergman, & Cohen-Fridel, 2012), Nova
Zelandia (O'Sullivan & Ashton, 2012) e Taiwan (Lien, Zhang, & Hummert, 2009), na
Europa o estudo do idadismo € recente.

O conceito de "idadismo" ("ageism"), estende-se a toda a sociedade. Por um lado,
através do preconceito (feito de esteredtipos), por outro lado através da discriminacio
(atitude mais grave, carregada de hostilidade) com base na idade, especificamente face a
pessoas idosas, tornando-se, portanto, numa atitude que persiste e que influencia o modo
como olhamos para as pessoas idosas, assim como 0s nossos comportamentos face a elas
(Cavanaugh, 1997). Sendo um fenémeno complexo, conforme Nelson (2004), as
manifestagdes do idadismo devem ser interpretadas atendendo a sua componente afetiva
- sentimentos face aos idosos - a componente cognitiva - crengas € esteredtipos - € a
componente comportamental.

Seguindo a definicdo de Butler, idadismo trata-se de um processo sistematico e
discriminatorio de representagdes sociais face a individuos idosos, tal como o racismo e
sexismo - i.e. descriminagdo pela cor de pele e género (Butler, 1969, citado em Levy &
Macdonald, 2016). Ademais, Palmore acrescenta ainda que o idadismo, apesar de ser uma

representacdo social e uma forma de discriminagdo contra ou a favor a idosos, podera
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ocorrer de uma forma pessoal ou formal (Palmore, 1999, citado em Levy & Macdonald,
2016).

Assim, o termo idadismo pode surgir de vérias formas, e pode ainda manifestar-se
através de muitas mais, quer por medidas como a exclusdo dos idosos pelo facto de o
serem, quer pelo uso de expressdes negativas face aos mesmos, o que por vezes contribui
para que os idosos olhem para si mesmos mediante uma representag@o social construida,
isto €, como individuos incompetentes e incapazes da sociedade (Cavanaugh, 1997).

Partindo da conce¢do de que o idadismo comega no seio da familia, ou seja, na forma
como os mais velhos vdo sendo "codificados", consciente ou inconscientemente, pelos
familiares mais novos (como por exemplo, netos), quando se trata de representagdes
sociais em relagdo a idade, Nelson (2004) acredita ser possivel reduzir o idadismo pela
consciencializa¢do dos individuos quanto a realidade do envelhecimento.

Contudo, refor¢ando a ideia anteriormente expressa por Cavanaugh (1997), o autor
considera ainda que os proprios idosos podem internalizar as crengas de idadismo, o que
leva a crer que as representagdes sociais percebidas pelos idosos, podem retratar
negativamente a sua postura perante a vida, levando a que estes se comportem de maneira
menos ativa, fisica e mentalmente (Nelson, 2004).

Atualmente, o idadismo surge com uma conota¢@o idéntica a que era dada aquando
o surgimento do termo em si, por Butler (2009), ou seja, o conceito refere, ainda,
representacdes sociais e praticas negativas e discriminatdrias em relagido aos idosos e ao
envelhecimento em si, apesar de todas as revolugdes sociais e tecnoldgicas que propiciam

uma maior esperanca e qualidade de vida (Achenbaum, 2015).

1.3 Estudos sobre representacdes sociais do envelhecimento ativo em funcdo das

variaveis sociodemograficas

Sdo varios os estudos que t€ém em considera¢do as representacdes sociais do
envelhecimento ativo na perce¢do dos idosos e dos cuidadores formais, pelo que, segundo
a revisdo da literatura, os idosos, em média, apresentam ter uma perce¢do autoconsciente
das representacdes sociais face a sua faixa etdria (Rupp, Vodanovich, & Credé, 2005).

Um estudo de Torres, Camargo e Bousfield (2016), face as percecdes que os idosos
tém de si, revelou que os idosos, principalmente do género masculino, percebem o proprio
grupo etario de forma negativa (Torres, Camargo, & Bousfield, 2016). Na mesma medida,

varios estudos sobre as representagdes sociais do envelhecimento ativo, t€ém apontado que
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as pessoas idosas sdo, progressivamente, estereotipadas, por agentes da sociedade, como
individuos tristes e solitarios (Marques, Lima, Abrams, & Swift, 2014; Tan, Zhang, &
Fan, 2004).

Num estudo de Arnold-Cathalifaud, Thumala, Urquiza e Ojeda (2008), os idosos do
género masculino sdo vistos, particularmente, como mais intolerantes, suspeitos e
conflituosos do que as mulheres idosas, embora esses adjetivos sejam, geralmente,
associados a todas as categorias de pessoas mais velhas. Nao obstante, um estudo de
Zamberini e colaboradores (2008), revela que o género masculino, em média, apresenta
atitudes menos favoraveis em relagdo aos idosos e menos comportamentos “idadistas”
positivos do que as mulheres. Tais conclusdes vém a confirmar que se as pessoas idosas
acreditam pessoalmente que a sua faixa etaria € tida com menor importancia social e, que
as outras pessoas sentem compaixdo, desprezo e inveja por elas e as estereotipam
negativamente, elas também demonstram discriminag¢@o face a si mesmas (Vauclair et al.,
2016). Percebe-se, assim, que, mediante depoimentos concedidos por idosos no estudo
de Moreira (2012), embora o idoso se encontre no processo do envelhecimento, ndo o
aceita.

Um estudo de Barroso (2018) cujo objetivo se centra na avaliagdo do idadismo
através da relagdo entre atitudes idadistas e a idade, bem como qual o papel das percecdes
de estado de satide nessa relacdo, na perce¢do dos idosos. Os resultados demonstraram
associacgdes estatisticamente significativas, comprovando que os individuos que tém uma
melhor percecdo de saude sdo os mais idadistas, pois a medida que envelhecem tornam-
se mais criticos relativamente a sua idade.

Na mesma medida, estudos de Demakakos, Gjonca e Nazroo (2007) que analisaram
a autoperce¢do do idoso sobre o envelhecimento e o impacto das representagdes sociais
na autopercecdo do envelhecimento, evidenciaram trés grandes conclusdes. Em primeiro
lugar, os resultados demonstraram que, com o aumento da idade, os idosos, cada vez mais,
sentiam e achavam-se mais jovens, o que vai ao encontro da revisdo da literatura
(Demakakos, Gjonca, & Nazroo, 2007); em segundo lugar, os idosos aparentavam estar
satisfeitos com o seu processo de envelhecimento; por fim, os resultados mostraram que
as representacdes sociais, mediante esteredtipos negativos, afetam n@o sO os
comportamentos como também as suas avaliagdes. Conclui-se que a ativagdo de
representacdes sociais negativas teve efeitos negativos em diversos indicadores da auto

perce¢do do envelhecimento (Kotter-Griin & Hess, 2012).
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Considerando a perce¢do dos cuidadores formais face aos idosos, um estudo de
Campos, Dias e Rodrigues (2011), com a finalidade de conhecer a percecdo dos
cuidadores de idosos a respeito de ‘“ser idoso”, sobre “a velhice” e do “viver
institucionalizado”, representa, por um lado, uma visdo positiva na medida em que os
cuidadores consideram o idoso como uma fonte de experiéncia e sabedoria, um ser dotado
de conhecimentos adquiridos ao longo da vida; contrariamente, por outro lado, o idoso ¢
tido pelos cuidadores formais de forma negativa, uma vez que estes o percecionam como
um individuo incapacitado e com necessidade de apoio nas atividades de vida didrias. Os
autores analisaram, ainda, o facto de ser idoso apenas como alguém, cuja idade ¢
avangada, e apresenta uma certa fragilidade caracterizada pelo avanco da idade, ndo
considerando os aspetos positivos do envelhecimento, ou seja, adotando o conceito de
idade apenas como uma caracteristica que faz parte dessa fase do desenvolvimento.

Lopes e Gongalves (2012), no seu estudo, admitindo como pano de fundo a realidade
portuguesa, investigaram os desafios do envelhecimento demografico propondo questdes
acerca do prolongamento da vida ativa dos trabalhadores mais velhos, mas também sobre
outras praticas que dizem respeito as relagdes familiares e ao papel ativo do individuo
1doso na dinamica familiar. Nesta medida, os autores destacaram nio s6 uma tendéncia
nociva de homogeneidade do grupo dos mais velhos (caraterizada como,
maioritariamente, pela utilizagdo de recursos familiares), mas, também, a
desconsiderac@o da representacdo do papel das pessoas idosas ativas, enquanto recurso
para as geracdes mais novas, nomeadamente, enquanto cuidadores de criangas e
adolescentes. Ao destacar estas potencialidades, pouco debatidas na literatura cientifica,
os autores concluem a necessidade de pensar o papel do idoso a luz da conquista social
mediante a cedéncia de apoio as familias dos mesmos e a infancia e juventude (Lopes &
Gongalves, 2012).

Stenner, McFarquhar, e Bowling (2011), num estudo qualitativo que procurou
analisar a compreensdo do conceito de envelhecimento ativo numa amostra britanica de
idosos com mais de 72 anos, descreveram que os fatores implicitos na propria defini¢cio
de envelhecimento ativo, considerados mais revelantes para os inquiridos foram a
atividade fisica, a autonomia, o interesse pela vida, o lidar com os desafios do dia-a-dia e
0 manter-se em contacto com o mundo. Porém, o resultado apontado como mais relevante

versa sobre o facto da nocdo “participagdo” estar associada ao valor que as atividades
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tém para os idosos, tal como a importancia de se viver de acordo com as normas pessoais
e, finalmente, a dindmica de evitamento associada ao termo “ser velho”.

Considerando a variavel sociodemografica género, estudos apontam que para muitas
das mulheres o envelhecimento ativo significa manter as suas atividades e
responsabilidades no dominio doméstico e familiar, isto €: “cozinha”, “neto”, “ajuda”.
Manter-se ativa, segundo a percec¢do de 18 mulheres, ¢ sindnimo de conseguir realizar as
tarefas domésticas. Todavia, emerge também a dimensdo da pratica religiosa, o facto de
“ir a missa”, como elemento de manutencdo de si como pessoa ativa no envelhecimento.
Contrariamente, os homens nomeiam o jogo e o desporto como elementos de preservacio
da atividade, ou seja, o ser independente (no sentido de ndo precisar de cuidados de
terceiros), a frui¢do (no que diz respeito a “comida” na medida em que, provavelmente,
ja desenvolviam atividades de fruir antes do envelhecimento, mas assumem-se mais como
“senhores de si” e s@o individuos menos “voltados para os outros”, como acontece no
caso das mulheres) e o “trabalho intelectual” (Daniel, Caetano, Monteiro, & Amaral,
2016).

Num estudo de Torres, Camargo e Bousfield (2016) com o intuito de identificar
esteredtipos de idosos para diferentes grupos etarios, os autores verificaram, a respeito da
percecdo dos idosos sobre o envelhecimento, uma procura pela longevidade, relacionado
com a sabedoria e experiéncia dos idosos. Complementando tal ponto de vista, Fernandes,
Afonso, Pereira e Loureiro (2012) no seu estudo, com a finalidade de identificar e
comparar representagdes sociais sobre velhice produzidas por idosos, apontam para o
facto dos idosos associarem o envelhecimento a uma fase da vida menos feliz e produtiva,
contudo, ¢ também evidente que, apesar do decréscimo das capacidades com o avangar
da idade, os idosos quando saudéveis sdo capazes de realizar as mesmas tarefas que um
adulto seria capaz de realizar. Sijuwade (2009) vem a comprovar tal afirmac¢ido no seu
estudo com idosos, com o objetivo de estudar a “autoimagem” dos idosos, a sua
“imagem” da imagem social e a influéncia da* imagem social ” na sua“ autoimagem”,
visto que estes revelaram que a idade ndo ¢ um obstaculo para que se possam sentir bem.
Pelo contrario, o envelhecimento, quando ativo, ¢ uma fase de liberdade, maturidade,
crescimento pessoal e sabedoria.

Nao obstante, um estudo de Fernandes e Andrade (2016) que pretendeu comparar as
representacdes sociais sobre o envelhecimento ativo segundo a perspetiva de 14 idosos

de ambos os sexos, divididos em dois grupos: grupo 1 (idosos com nivel escolar médio
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de 11 anos e maior nivel econémico) e grupo 2 (idosos com média de 3 anos de nivel
escolar e baixo nivel econdmico), verificou que as representagdes sociais identificadas no
grupo 1 apontam o envelhecimento como um periodo para investir em atividades de lazer
e em cuidar de si mesmo; ja no grupo 2, os resultados indicam que a representacdo do
envelhecimento esta associada a desesperancga, frustragdo, aceitagdo e preocupacio para
com o futuro. Conclui-se, de acordo com os autores, que maiores niveis socioecondomicos
e escolares, bem como o suporte familiar na vida dos idosos favorece a construg¢do de
representacdes sociais positivas acerca do envelhecimento.

Existem estudos que pretenderam analisar a comparacio das representacdes sociais
do envelhecimento ativo na percecdo dos idosos e dos cuidadores formais e o impacto
das mesmas na autopercecdo do envelhecimento ativo. Os préprios idosos acreditam
nestas representagdes positivas (maior liberdade, menos responsabilidades, respeito) e/ou
negativas (perdas de funcionamento psicofisico, na vitalidade, na mobilidade, na forca,
perda de independéncia pessoais) sobre eles mesmos (Westerhof & Tulle, 2007).

Por sua vez, Garbin, Sumida, Moimaz, Prado ¢ Silva (2010) realgam no seu estudo,
com o objetivo de analisar a representagdo social dos cuidadores formais acerca dos
idosos institucionalizados em lares de acolhimento em Sao Paulo, que quanto mais
positiva for a representagdo social que o cuidador tem sobre o idoso, maior serd a
tendéncia para uma melhoria do ato de cuidar associado aos idosos.

Kotter-Griin e Hess (2012) no seu estudo exploraram quais os indicadores alusivos a
autopercecdo do envelhecimento durante a vida adulta e testaram se as representa¢des
sociais face a idade influenciavam a auto percecdo dos idosos relativa ao envelhecimento.
Deste estudo foi possivel retirar duas conclusdes: primeiramente, com o aumento da
idade, os participantes sentiam e achavam, cada vez mais, que eram mais jovens, 0 que
vai ao encontro da literatura (Demakakos, Gjonca & Nazroo, 2007), segundamente, os
idosos mostraram-se satisfeitos com o seu processo de envelhecimento; por fim, também
foi possivel apurar que as representagcdes sociais negativas afetam, ndo sé os
comportamentos, como também as suas avaliagdes. Os autores, no entanto, especulam
que a antecipacdo das representagdes sociais negativas relacionadas com a idade, aumente
o desejo de ndo chegar a velhice.

Lira (2014) no seu estudo, com a finalidade de investigar a representag@o social da
terceira idade por pessoas que estdo a iniciar essa fase do ciclo vital, constatou relagdes

positivas dos idosos em relacdo ao envelhecimento e a aceitagdo das mudancas fisicas.
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Isso indica, tal como acontece no estudo de Freitas e Ferreira (2013), que as
representacdes sociais de outros grupos etarios sobre o envelhecimento tendem a ser
estereotipadas, com a evocagdo de elementos mais concretos € menos experienciais sobre
esse fendmeno.

Nesta perspetiva, um estudo realizado por Fernandes e Andrade (2016), cujo objetivo
consistiu em comparar as representagdes sociais de idosos acerca do envelhecimento,
demonstrou que na perspetiva dos idosos o envelhecimento € visto como um processo
individual, particular e historico. Portanto, os autores concluiram que o envelhecimento
ndo ¢ homogéneo, isto &, ndo ¢ um processo unico para todos os individuos, sociedades e
culturas. Tais conclusdes enfatizam a importancia das variaveis do nivel escolar, nivel
socioeconomico e do apoio da familia na vida dos idosos (Ferreira, Alexandre, & Lemos,
2011; Vitorino, Paskulin, & Vianna, 2012).

Em contrapartida, outros estudos indicam haver, ndo apenas uma visao negativa do
conceito de envelhecimento, mas também uma visdo positiva baseada em situacdes do
dia-a-dia e da realiza¢do de atividades de independéncia dos idosos, bem como a
conformidade com o processo de envelhecimento (Fernandes & Andrade, 2016; Torres,
Camargo, & Bousfield, 2016).

A vista disso, no estudo conduzido por Reis e Ceolim (2007), com o objetivo de
estudar quais as representacdes sociais dos cuidadores formais acerca do envelhecimento
ativo, estes realcaram, por um lado, aspetos positivos relacionados com o
envelhecimento: a experiéncia de vida acumulada pelo idoso que transmite ensinamento,
o respeito e a dignidade e, por outro lado, aspetos negativos, considerando o
envelhecimento como uma etapa ardua, devido as dificuldades causadas pelo
comprometimento de algumas fun¢des do organismo, o aparecimento de doengas, dores
e a necessidade de ajuda psicologica devido a disturbios neuroldgicos. Os resultados do
estudo demonstram que os cuidadores formais tendem a descrever o idoso como um
individuo doce, carinhoso, conformado e humilde, sendo que a representacdo social
acerca do idoso ¢ tida como um individuo submisso e dependente, contribuindo, de certa
forma, para o declinio da sua independéncia e autonomia pois dadas representacdes
sociais, segundo o discurso dos cuidadores formais que participaram na amostra, levam
a que, muitas vezes, o cuidador use a vitimizag¢ao e infantilizagio para caraterizar o idoso,
onde a titulo de exemplo os autores referem o uso de expressdes infantis ou a utilizacio

de diminutivos constantes. Embora muitos cuidadores formais refiram que o idoso néo
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deve ser tratado como uma crianga, as suas acdes denunciam o inverso (Reis & Ceolim,
2007).

Considerando todas as varidveis supramencionadas, o género do idoso apresenta-se
como um fator essencial a ser observado. Devido a desigualdade entre mulheres e homens
no que diz respeito a expectativa de vida, em que o género feminino se mostra mais
“duradouro” e alvo, maioritariamente, de idadismo, como por exemplo acontece no Brasil
(Almeida, Mafra, Silva, & Kanso, 2015), trata-se, ainda assim, de uma vertente detetada
em alguns estudos internacionais, estudos esses que observaram que as mulheres podem
sofrer efeitos acentuados de idadismo, ndo s6 por se autoavaliarem como “velhas” face
aos homens, como também por serem consideradas ainda mais frageis que outro idoso ou
mesmo por causas ndo especificadas, embora se tenha verificado um efeito significativo
do género feminino como varidvel a ser estudada (Chrisler, Barney & Palatino, 2016;
McGann et al., 2016; Vieira, 2019).

Por sua vez, um estudo de Ushoa e Lima-Costa (2011), realizado na regido de
Bambui (Brasil) com o objetivo de estudar as representacdes sociais do envelhecimento
ativo, demonstrou que a perce¢do do idoso a respeito do envelhecimento € pejorativa, o
que d& uma particularidade de homogeneidade ao processo do envelhecimento. Em
contrapartida, o mesmo estudo revela que o idoso, a respeito do envelhecimento, tem uma
percecdo positiva, pois revela ser uma fase heterogénea, na qual cada individuo envelhece
de forma diferente.

Ao invés, um estudo de Silva, Fossati e Portella (2007), realizado através do método
de entrevista, com idosos do género masculino entre os 62 e os 78 anos de idade, com o
objetivo de conhecer as modificagdes e representacdes sociais decorrentes do
envelhecimento na perspetiva do idoso, frequentador de um grupo de terceira idade,
revela que estes percecionam o seu processo de envelhecimento associado a trés niveis:
bioldgico (a maioria associou a perda da forca muscular), social (em relagdo com as
representagdes sociais) e psicologico (ligado a conflitos intergeracionais presentes no
contexto familiar). Os autores constataram que os idosos entrevistados aceitam o seu
envelhecimento de forma passiva e superam bem as mudangas inerentes a idade.

Atendendo a variavel sociodemografica tempo de servigo de prestacdo de cuidados,
estudos de Garcia (2009) demonstram que a maioria dos cuidadores estd nesta situacio
entre trés a cinco anos. Relativamente ao nimero de horas que os cuidadores despendem,

diariamente, para estes cuidados, no geral, varia entre 10 a 20 horas, seguidos pelos
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cuidadores que despendem de 24 horas por dia para o apoio ao idoso. Neste ambito,
inclui-se ainda o estudo de Anjos e colaboradores (2017) que, quanto ao tempo de
prestacdo de cuidados, 32.7% dos cuidadores de idosos dedicam-se ha 15 anos ao
cuidado, e 8.6% dos cuidadores prestam cuidados por tempo superior a 16 anos, sendo
que 89.6% dos cuidadores, cuidavam em tempo inteiro.

Por fim, no que diz respeito a varidvel sociodemografica do nivel escolar, em
Portugal 47% da populacdo portuguesa tem o ensino primario, segundo os dados da
Pordata (2017). O mesmo acontece com a amostra do estudo de Barroso (2018) em que
grande parte da amostra apresenta idade avangada, pelo que ¢ nessas idades que o nivel
escolar ¢ mais baixo. Todavia, apenas 24.2% da amostra do estudo apresenta o nivel
escolar obrigatorio. Esta varidvel (inicio da década de 50 a meados da década de 70),
resulta do crescimento das taxas de escolarizacdo em niveis mais elevados do que os
detidos pelas geragdes anteriores, e traduziu-se num crescimento efetivo das
oportunidades sociais devido as mudangas na estrutura social e econdmica,
particularmente as resultantes do forte crescimento econdmico nesse periodo (Barroso,
2018).

Contudo num estudo de Colomé e colaboradores (2011), com o intuito de avaliar a
representacdo social do idoso, na perspetiva dos cuidadores formais de idosos em lares
de acolhimento, os resultados referem que o nivel escolar pode ter influéncia na prestagao
de cuidados, através da realizag@o de atividades do cuidador, como por exemplo o auxilio
na toma da medicacdo, o acompanhamento do idoso a consultas médicas, a capacidade

para compreender e transmitir orientacdes médicas, entre outros aspetos.
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2. Estudo empirico

2.1. Método e desenho de estudo

Para este estudo, optou-se pela promog¢do de uma pesquisa de indole quantitativa,
descritivo correlacional. O método de investigacdo quantitativa consiste num processo
sistematico de recolha de dados observaveis e quantificaveis (Fortin, Coté, & Filion,
2009) a fim de testar hipoteses com base na medi¢cdo numérica e na analise estatistica
para estabelecer padrdes de comportamento (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2006).

Este tem como propdsito contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos

conhecimentos; promove a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de
controlar os acontecimentos (Freixo, 2018). A este respeito, o tipo de desenho de estudo
consiste no desenho explicativo, nomeadamente, desenho descritivo correlacional na
medida em que o seu propdsito visa explorar relagcdes entre um conjunto de conceitos e
fatores a fim de determinar os que possam estar associados a um fendmeno em particular

(Fortin, Coté, & Filion, 2009; Freixo, 2018).

2.2. Objetivos (geral e especificos)

Atendendo a revisdo da literatura, o presente estudo tem como objetivo geral realizar
um estudo comparativo entre as representagdes sociais do envelhecimento ativo dos
idosos e cuidadores formais.

Os objetivos especificos consistem em: verificar se existe relacdo entre as
representacdes sociais do envelhecimento ativo e a idade; analisar se as representacdes
sociais do envelhecimento ativo variam em fung¢do do género; avaliar se as representagdes
sociais do envelhecimento ativo variam em fun¢do do nivel escolar e, por fim, estudar se
as representagdes sociais do envelhecimento ativo variam em fung¢do do tempo de servigo

de prestacdo de cuidados por parte dos cuidadores formais.

2.3. Hipoteses

De modo a corresponder aos objetivos, foram colocadas as seguintes hipdteses:

Hia — Verificar se existe relacdo entre as representagdes sociais do envelhecimento
ativo ¢ a idade dos idosos (Demakakos et al., 2007; Kotter-Griin & Hess, 2012).

Hip - Verificar se existe relagdo entre as representacdes sociais do envelhecimento

ativo e a idade dos cuidadores formais (Campos, Dias & Rodrigues, 2011).
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Hz.— Analisar se as representagdes sociais do envelhecimento ativo variam em fungéo
do género dos idosos (Daniel et al., 2016; Torres et al., 2016).

Haby - Analisar se as representagdes sociais do envelhecimento ativo variam em
funcdo do género dos cuidadores formais (Arnold-Cathalifaud, Thumala, Urquiza, &
Ojeda, 2008; Torres et al., 2016; Zamberini et al., 2008).

Hsa — Apurar se as representacgdes sociais do envelhecimento ativo variam em fungéo
do nivel escolar dos idosos (Fernandes & Andrade, 2016; Ferreira, Alexandre, & Lemos,
2011; Ribeiro et al., 2008; Vitorino, Paskulin, & Vianna, 2012).

Hsb - Apurar se as representagdes sociais do envelhecimento ativo variam em fungéo
do nivel escolar dos cuidadores formais (Barroso, 2018; Colomé et al., 2011).

Ha — Investigar se as representagdes sociais do envelhecimento ativo dos cuidadores
formais variam em fun¢do do Tempo de servigo de prestacdo de cuidados (Mazza &
Lefévre, 2005).

Hs— Comparar de que forma as representagdes sociais do envelhecimento ativo dos

idosos se relacionam com as dos seus cuidadores formais (Daniel et al., 2015).

2.4. Descricio da Amostra

A amostra do presente estudo € do tipo ndo probabilistico no sentido em que a escolha
dos participantes foi realizada de forma ndo-aleatdria, tratando-se, assim, de uma escolha
por conveniéncia, considerando a carateristica da populacdo idosa em Portugal. Isto &,
segundo a Base de Dados de Portugal Contemporaneo (Pordata, 2018), atualizada em
2018, o indice de percentagem da idade de mulheres idosas em Portugal ¢ de 298.697 %
(dos 65 anos de idade) até 593.066 % (> aos 75anos de idade). No que diz respeito ao
indice de percentagem da idade de homens idosos em Portugal os dados revelam que ¢
de 253.004 % (dos 65 anos de idade) até 368.859 % (> aos 75anos de idade). Assim, a
amostra do presente estudo ¢ constituida por 90 participantes, dos quais 45 idosos e 45
cuidadores formais (N=90).

Os idosos encontram-se institucionalizados em lares de acolhimento pertencentes ao
distrito de Braga, dos quais 35 sdo do género feminino (77.8%) e 10 sdo do género
masculino (22.2%), com idades compreendidas entre os 65 e os 85 anos de idade
(M=2.04; DP=.824). Relativamente ao nivel escolar, constatou-se que 5 ndo possuem
escolaridade (11.1%), 24 possuem o 1° Ciclo (53.3%), 4 possuem o 2° Ciclo (8.9%), 6

possuem o 3° Ciclo (13.3%) e, por fim, 6 possuem o Ensino Secundario (13.3%).
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No que diz respeito aos cuidadores formais, 42 sdo do género feminino (93.3%) e 3
sdo do género masculino (6.7%), com idades compreendidas entre os 65 e os 85 anos de
idade (M=1.93; DP=.837). Relativamente ao nivel escolar, constatou-se que 2 possuem o
1° Ciclo (4.4%), 7 possuem o 2° Ciclo (15.6%), 12 possuem o 3° Ciclo (26.7%), 18
possuem o Ensino Secundario (40.0%) e, por fim, 6 possuem o Ensino Superior (13.3%).
Quanto ao tempo de servigo de prestacdo de cuidados, 12 referem prestar cuidados ha
cerca de 6 meses até 2 anos (26.7%), 17 referem prestar cuidados ha cerca de 2 anos até
6 anos (37.8%), e 16 referem prestar cuidados hé cerca de 6 anos até aos 20 anos (35.6%).

Os participantes do estudo foram escolhidos mediante uma listagem de nomes de
utentes institucionalizados em duas valéncias da terceira idade do distrito de Braga, pelo
que os cuidadores formais que tomaram parte neste estudo pertencem, também, a estas
instituicdes e valéncias.

Esta listagem foi cedida pelos Diretores Técnicos de cada valéncia e a sele¢@o dos
participantes no estudo foi realizada dentro das carateristicas necessarias para a
investigacdo, com o auxilio da Psicologa da institui¢ao.

Como critérios de inclusio foram tidos em conta idosos que ndo apresentassem défice
cognitivo, com idades igual ou superior a 65 anos de idade até aos 85 anos de idade,
acrescentando ainda o critério da amostra ser por conveniéncia, tal como referido
anteriormente.

Como critérios de exclusdo foram tidos em conta idosos com défice cognitivo e com

idades superiores a 85 anos de idade.

Tabela 1
Descricdo da amostra.
Variavel Grupos Frequéncia Percentagem (%)
Género Idosos Masculino 10 22.2
Feminino 35 77.8
Idade Idosos 65-73 anos 14 31.1
73-80 anos 15 333
80-85 anos 16 35.6
Nivel escolar Idosos Sem escolaridade 5 111
Continua
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Continuagao

Variavel Grupos Frequéncia Percentagem
(%)
1° Ciclo 24 533
2° Ciclo 4 8.9
3° Ciclo 6 13.3
Ensino
Secundario ° 133
Género Cuidadores Masculino 3 6.7
Feminino 42 93.3
Idade Cuidadores 20-40 anos 17 37.8
40-50 anos 14 31.1
50-60 anos 14 31.1
Nivel escolar Cuidadores 1° Ciclo 2 4.4
2° Ciclo 7 15.6
3° Ciclo 12 26.7
Ensino
Secundario 8 100
Ensino
Superior ¢ 133
Tempo de Prestagdo de 6 meses-2 anos 12 26.7
Servigos 2 anos-6 anos 17 37.8
6 anos-20 anos 16 35.6

2.5. Instrumentos

A avaliagdo dos dados sociodemograficos acerca da amostra corresponde a idade, ao
género, ao nivel escolar e ao tempo de servigo de prestacdo de cuidados.

Para realizar a presente investigag¢@o foram utilizados cinco instrumentos: uma folha
de Consentimento Livre e Informado, um Questiondrio Sociodemografico, o
Questiondrio de Avaliagdo Funcional Multidimensional de Idosos (OARS), o
Questionario Atitudes face ao Envelhecimento, versdo curta (AAQ-12) e a Escala de

Kogan de Atitudes para com as Pessoas Idosas (AKPI).
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De modo a avaliar o envelhecimento ativo, foi utilizado o questionario de Avaliacdo
Funcional Multidimensional de Idosos (OARS) (versdo original de Fillenbaum & Smyer,
1981; adaptado para a populagdo portuguesa por Rodrigues, 2008), cujo objetivo traduz-
se em medir e avaliar a capacidade funcional do idoso em cinco 4reas fundamentais:
recursos sociais, recursos economicos, saude mental, saude fisica e atividades de vida
diaria (Rodrigues, 2008).

E um instrumento que se encontra dividido em duas partes, podendo estas ser
utilizadas em conjunto ou separadamente, e € aplicado sob a forma de entrevista, ainda
que com respostas fechadas, ndo existindo tempo limite de resposta. Contudo, no presente
estudo este instrumento ndo vai ser utilizado na integra uma vez que, considerando as
variaveis em estudo, torna-se pertinente incidir, sobretudo, nas subescalas relativas a
saude mental, saude fisica e atividades de vida diaria do idoso.

Assim, para cada escala, a capacidade funcional do idoso pode ser classificada numa
escala tipo Likert, que varia sobre seis categorias (1- Muito bom a 6- Totalmente
insatisfatorio). Os perfis funcionais caracterizam grupos funcionalmente equivalentes.
Considera-se que todas as pessoas com um mesmo perfil tém idénticas incapacidades e,
portanto, um funcionamento similar (Fillenbaum, 2013).

A incapacidade global ¢ determinada a partir do somatdrio das pontuacdes de
incapacidade em cada uma das areas. Nesta medida, para o calculo desta escala € tido em
conta o questiondrio preliminar Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
com 10 perguntas que permite avaliar o défice da func¢do cognitiva. Caso o idoso errar
quatro ou mais questdes, o informante deve responder a todas as questdes, com excecdo
das consideradas subjetivas, que questionam sentimentos dos sujeitos (Rodrigues, 2008).

Em relacéo as propriedades psicométricas do instrumento, foi testada a confiabilidade
das cinco escalas de avaliagdo funcional do instrumento, coeficiente Alfa de Cronbach,
situando-se entre 0.64 e 0.91, apresentadas por valores de a=0.91 na subescala de
atividades de vida diaria (AVD’s), na subescala de saude mental o valor global de a0 =0.83
e na subescala saude fisica o valor global de o= 0.85. Para a validade de critério, os
valores sdo relativamente baixos a correlagao de Pearson (<0.700), obtidos na correlagdo
com o instrumento Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form General Health Survey,
demonstram a dificuldade em dispor, na avaliacdo da satde, de medidas de critério com

as quais novos instrumentos possam ser comparados. No estudo da reprodutibilidade, os
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valores da correlacdo de Pearson situaram-se entre 0.86 (subescala de autoavaliagdo de
saude mental) e 1.00 (subescala de atividades de vida diaria — AVD’s) (Rodrigues, 2008).

Através da andlise fatorial, os autores apontaram que, no desenvolvimento do
questionario, na avaliagdo da saude mental o modelo resultante explica 54.7% da
varidncia total, sendo identificados os fatores: satisfacdo, letargia e paranoia; para a
avaliacdo da saude fisica um tnico fator explica 85.3 % da varidncia total; na avaliacdo
dos recursos sociais, o modelo encontrado explica 67,4% da variancia total e inclui as
componentes ajuda, afetos e contactos; nos recursos economicos ¢ identificado um tinico
fator que explica 67,3% da variancia total. Por fim, na avaliagcdo das atividades de vida
diaria (AVD’s) reportam-se 2 fatores, tal como registado na versao original. A validade
do instrumento ¢ ainda defendida pela significancia das relacdes obtidas entre as
pontuagdes de incapacidade funcional e o SF-36 (Rodrigues, 2008).

No presente estudo, os valores de Alfa de Cronbach demonstraram-se satisfatorios e
foram os seguintes para cada subescala: Saide Mental - .81; Saude Fisica - .65; e
Atividades de Vida Diarias (AVD’s) - .84.

No sentido de estudar as representacdes sociais do envelhecimento ativo
considerando as percecdes dos idosos, foi utilizado o Questionario de Atitudes face ao
Envelhecimento, versdo curta (AAQ-12) (versdo original de Laidlaw et al., 2018;
adaptado para a populag@o portuguesa por Cunha, 2018), cujo objetivos versam captar a
experiéncia individual de envelhecimento e avaliar as atitudes em relagdo ao préprio
envelhecimento.

A sua estrutura sugere, ainda, a possibilidade de operacionalizar e avaliar o
envelhecimento ativo (1. reduzida probabilidade de doenga e de incapacidade associada
a doenca; 2. alta capacidade de funcionamento cognitivo e fisico; 3. compromisso ativo
com a vida — manuten¢do de relagdes interpessoais e de atividade produtiva) (Cunha,
2018).

Este instrumento de autopreenchimento fornece um perfil de pontuagdes ao nivel das
subescalas que avalia: Mudan¢a Fisica (MF) - foca o funcionamento fisico mais
abrangente, com itens relativos a saude, exercicio e experiéncia de envelhecimento
propriamente dita; Perda Psicossocial (PP) - a velhice é percebida primariamente como
uma experiéncia negativa, envolvendo perda psicoloégica e social relevante; e
Crescimento Psicoldgico (CP) - abrange uma perspetiva explicitamente positiva, podendo

ser sintetizada em “sabedoria/crescimento pessoal”, e cujos itens refletem ganhos
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positivos em relag@o ao proprio/self e aos outros - por isso ndo deve ser efetuada a soma
total dos 12 itens. Os itens de cada subescala devem ser somados. Quanto maior a
pontuacdo, mais atitudes positivas face ao envelhecimento. Apenas na subescala Perda
Psicossocial, uma pontuacdo mais elevada indica atitudes mais negativas face ao
envelhecimento nessa dimensdo. Para cada subescala, a pontuacdo varia entre 4 e 20. As
trés subescalas advogam a perspetiva multidimensional de envelhecimento, onde
concorrem ganhos e perdas (Cunha, 2018). Foi conduzida uma Analise Fatorial
Confirmatéria, cujos resultados foram idénticos aos obtidos da versdo original do
questionario e outras tradu¢des. Segundo a autora, também se alcancaram valores
adequados de consisténcia interna nas trés subescalas (aMF = .62, aPP = .59 e aCP =
.68). Verificou-se ainda que atitudes positivas face ao envelhecimento se correlacionam
com menor idade, maior escolaridade, maior qualidade de vida e satisfacdo com a saide,
bem como melhor estado de saude (Cunha, 2018).

No presente estudo, os valores de Alfa de Crombach demonstraram-se pouco
aceitaveis nas seguintes subescalas: Mudanca Fisica (MF) - .28; Crescimento Psicoldgico
(CP) -.39. Porém, na subescala Perda Psicossocial (PP) - .66, o valor de Alfa de Cronbach
demonstrou-se questionavel, notando-se ligeiramente mais alto do que no estudo de
adaptagdo para a populagio portuguesa.

De forma a estudar as representacdes sociais do envelhecimento ativo mediante as
percecdes dos cuidadores formais, foi utilizado o instrumento Escala de Kogan de
Atitudes para com as Pessoas Idosas (AKPI) (versdo original de Kogan, 1961; adaptado
para a populacdo portuguesa por Viegas, 2001), cujo objetivo assenta em avaliar a
perce¢do dos sujeitos em sete areas relativas aos idosos: (1) segregacgdo através do espago
habitacional (onde e como os idosos devem viver); (2) sentimentos provocados pela
convivéncia com idosos; (3) relagdes interpessoais entre geragdes; (4) homogeneidade
dos idosos enquanto grupo; (5) dependéncia; (6) capacidades cognitivas; (7) aparéncia
pessoal e personalidade. Estas areas sdo avaliadas através das respostas dos sujeitos a
pares de itens, especificos para cada area (Viegas, 2001).

Trata-se de uma escala de resposta tipo Likert (1= discordo completamente a 7=
concordo completamente), existindo seis possibilidades de resposta para cada item.
Obtém-se assim uma possibilidade de resposta desde muito positiva (1) até muito

negativa (7). A auséncia de resposta ¢ cotada com o valor 4.
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Os itens negativos e positivos estdo distribuidos aleatoriamente, apresentando o
instrumento duas escalas: a escala negativa (constituida pelos itens negativos) e a escala
positiva (constituida pelos itens positivos) (Viegas, 2001).

Para poder comparar entre si os resultados obtidos com cada uma das escalas, as
pontuagdes atribuidas aos itens da escala positiva sdo revertidas, ou seja, ao valor
atribuido pelo sujeito a cada afirmag@o positiva é subtraido de 8. Deste modo, quer para
a escala negativa quer para a escala positiva, pontuagdes totais baixas indicam atitudes
mais favoraveis para com os idosos enquanto que valores elevados indicam atitudes mais
desfavoraveis. O valor 3.5 foi estabelecido por Kogan (1961) como o ponto teoricamente
neutro.

Os coeficientes de consisténcia interna obtidos na adaptagdo portuguesa da escala de
Kogan sdo, na generalidade, semelhantes aos encontrados por Kogan (1961) na amostra
americana. Note-se que o valor da escala positiva € ligeiramente mais baixo do que o da
negativa, tal como na generalidade dos estudos americanos. Os valores de alfa de
Cronbach alcancados sdo moderados mas podem considerar-se aceitaveis. Note-se que
nenhuma das escalas, negativa ou positiva, melhoraria substancialmente ao nivel da
consisténcia interna, se fossem retirados alguns dos itens. Por esse facto, e apesar das
objecdes que se podem colocar relativamente a alguns desses itens, decidimos manté-los,
alcangando assim uma maior equivaléncia de conteudo entre a versdo portuguesa e a
americana (Viegas, 2001).

Verificou-se também que, na generalidade, a amplitude das respostas percorre toda a
escala (1 a 7) e a existéncia de um numero satisfatério de itens cujos valores
correspondentes ao percentil 25 e ao percentil 75 se situam em pontos extremos, atitudes
muito positiva e muito negativa face aos idosos. Por fim, verificou-se uma moderada
consisténcia interna, similar & da amostra americana ¢ uma boa estabilidade temporal
teste-reteste, com um més de intervalo. Todavia, Kogan (1961) ndo realizou o estudo da
estabilidade temporal nas suas amostras (Viegas, 2001).

No presente estudo, os valores de Alfa de Cromnbach demonstraram-se pouco
aceitaveis nas seguintes subescalas/areas: Segregacdo através do espaco habitacional
(Area 1) - .14; Sentimentos provocados pela convivéncia com idosos (Area 2) - .48;
Relagdes interpessoais entre geracdes (Area 3) - .37; Homogeneidade dos idosos
enquanto grupo (Area 4) - .23; Dependéncia (Area 5) - .10; Capacidades cognitivas (Area

6) - .26; Aparéncia pessoal e personalidade (Area 7) - .23. Todavia, na Escala Negativa -
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.80 os valores de Alfa de Cronbach demonstraram-se aceitaveis e na Escala Negativa -
.68, questionaveis. Note-se que o valor da escala positiva ¢ ligeiramente mais baixo do
que o da negativa, tal como no estudo da adaptacdo para a populacdo portuguesa e, na

generalidade dos estudos americanos.

2.6. Procedimentos

Para a elaboragdo da presente investigagdo, numa primeira fase procedeu-se a
defini¢@o da problematica a estudar, sucedendo-se uma abrangente pesquisa bibliografica
atendendo a elaboragdo do enquadramento teérico, servindo de base para o processo
investigativo, definindo-se, deste modo, o objetivo geral e os objetivos especificos do
presente estudo, bem como as hipdteses. Apds esta pesquisa minuciosa e cuidada de toda
a bibliografia estudada, foi possivel definir o seguinte tema: Representagdes sociais do
envelhecimento ativo: comparacdo entre a percecdo dos idosos e dos cuidadores. Tendo
em conta o tema, considerou-se relevante utilizar quatro instrumentos: Questionario
sociodemografico, Questiondrio de Avaliagdo Funcional Multidimensional de Idosos
(OARS), Questionario Atitudes face ao Envelhecimento, versdo curta (AAQ-12) e Escala
de Kogan de Atitudes para com as Pessoas Idosas (AKPI).

Foram contactados os autores dos estudos de adaptacdo para a populagdo portuguesa,
no sentido de obter as respetivas autorizagdes para a sua utilizagdo no presente estudo.
Os instrumentos foram administrados em duas valéncias de lares de acolhimento, no
distrito de Braga. Anteriormente a sua administracdo, foi solicitada a autorizacdo do
responsavel dos respetivos lares de acolhimento.

Os seguintes trés instrumentos: Questionario sociodemografico, Questionario de
Avaliag¢dao Funcional Multidimensional de Idosos (OARS) e Questionario Atitudes face
ao Envelhecimento, versdo curta (AAQ-12) foram aplicados aos idosos, com idades
compreendidas entre os 65 e os 85 anos de idade, em contexto individual, presencialmente
e de acordo com os horérios estabelecidos pela institui¢do, isto €, fora do horario das
horas do lanche, de almogo, de jantar e fora das atividades de grupo estabelecidas na
instituicdo. O instrumento aplicado aos cuidadores formais foi distribuido em contexto de
reunido, presencialmente e no horario de descanso durante o periodo de trabalho dos
mesmos.

Os participantes no seu todo foram devidamente informados acerca da sua

participag@o no presente estudo para a recolha dos dados, assegurando, desde o inicio, o
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carater andnimo e confidencial dos dados. Assim, mediante a apresentacdo de um
consentimento informado acerca do objetivo da investigagdo, foi delineado que caso os
participantes considerassem ndo participar nesta pratica poderiam fazé-lo livremente.
Para além disso, enfatizou-se ainda o facto da ndo existéncia de respostas certas ou
erradas e a importancia de as respostas serem dadas com sinceridade para a obtencdo de
dados validos para o estudo.

De seguida, apds autorizagdo da instituicdo e o consentimento por parte dos
participantes, a implementacdo e recolha dos questiondrios levou a um aumento de
intervalo inesperado devido as circunstancias inerentes a pandemia Covid-19, ocorrendo,
nesta medida, em duas fases. Primeiramente, a recolha de dados direcionada para os
idosos sucedeu-se entre os dias 18 de Fevereiro até 6 de Margo de 2020. Contudo, esta
foi suspensa por trés meses e, apos novo pedido de retoma de dados ao responsavel dos
lares de acolhimento, foi-me autorizado a segunda fase de recolha direcionada para os
idosos no inicio do més de Julho, particularmente, desde o dia 1 até ao dia 8 desse mesmo
més. A recolha de dados direcionada para os cuidadores realizou-se em dois dias na
primeira fase da recolha, nomeadamente, nos dias 20 e 21 de Fevereiro de 2020.

Uma vez que os questiondrios foram distribuidos em horérios estabelecidos fora do
contexto de trabalho dos cuidadores e fora de atividades em hordrios fixos no que
concerne aos idosos, com uma duracdo de trinta minutos, estiveram presentes em ambas
as recolhas, a investigadora e os participantes.

Tanto os idosos como os cuidadores formais, demonstraram-se bastantes recetivos no
que toca ao preenchimento dos questiondrios, ndo havendo qualquer recusa. Existiu uma
constante exposi¢cdo de duvidas por parte dos idosos a investigadora, especialmente, no
que concerne ao questiondrio OARS, na medida em que havia questdes que suscitavam
maior didlogo por parte dos participantes, no sentido em que desencadeavam
eventos/experiéncias de vida passadas, tal como por exemplo nas seguintes questdes:
questdo 31 - “Com que frequéncia se preocupa com as coisas em geral?”; questdo 55 -
“De que modo € que os seus problemas de satde interferem na sua vida?”.

Além disso, nesse mesmo questiondrio, surgiu a necessidade, por parte da
investigadora, de, por vezes, reformular o portugués em algumas questdes devido ao nivel
escolar dos utentes, tais como: questio 33 - “Como descreveria, em geral, satisfacdo com
a vida?”; questdo 34.1 - “Acorda fresco/a e descansado/a quase todas as manhas?”;

questdo 34.2 — “A sua vida esta cheia de coisas que o/a mantém interessado/a?”’; questao
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34.5 — “Teve periodos de dias, semanas ou meses em que ndo podia ocupar-se de nada
porque ndo aguentava mais?”.

O facto de a aplicagdo dos questiondrios aos idosos ter decorrido em contexto
individual levou a que, por vezes, o tempo de aplicagdo dos mesmos demorasse mais do
que o previsto, tendo em conta as razdes de cariz pessoal de cada idoso, subjacentes as
questdes exemplificadas anteriormente.

Posteriormente a administragdo dos questionarios procedeu-se a respetiva
enumeragdo aleatoriamente, sendo que os procedimentos de tratamento e analise
estatistica foram codificados e analisados a partir do programa de tratamento estatistico
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 23, a fim de caracterizar
a amostra, de verificar as hipdteses levantadas neste estudo bem como a obtencdo de

resultados.

3. Resultados

No sentido de facilitar a leitura e interpretacdo dos resultados, inicialmente serdo
apresentados os resultados das andlises descritivas das pontuagdes do presente estudo e
dos estudos de adaptagdo dos instrumentos utilizados.

Posteriormente, serdo apresentados os resultados da analise das representacdes sociais
do envelhecimento ativo em func¢do das varidveis consideradas no presente estudo, pela
ordem das hipoteses enumeradas anteriormente. Apds a recolha de dados e da aplicagdo
dos questionarios utilizou-se o IBM SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
para proceder a analise dos mesmos.

Neste sentido, o calculo da normalidade da amostra foi efetuado, em primeiro lugar,
através da aplicacdo dos testes de Kolmogrov-Sminorv e de Shapiro-Wilk e pela anélise
da Curtose a fim de testar a distribui¢do dos valores de cada variavel, de forma a
compreender qual o teste mais eficaz para correlaciond-las. De acordo com os resultados
obtidos no presente estudo foram utilizados testes paramétricos quando se verificasse a
presenca da normalidade da amostra, e testes ndo paramétricos quando a amostra nio
cumpria uma distribui¢do normal. Face a isto, foram realizados testes de Correlagdo,
mediante o teste de correlagcdo linear » de Pearson e o teste de associacdo rho de
Spearman. Os critérios aplicados na interpretagdo da magnitude das correlagdes foram os
de Bryman e Cramer (2003), isto €, < 0.20 é muito baixa; > 0.20 e < 0.40 ¢ baixa; > 0.40

e <0.70 é moderada; > 0.70 € <0.90 ¢ alta; e > 0.90 € muito alta. Realizaram-se testes de
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diferengas, tais como: o teste ¢ student, o teste U Mann- Whitney, o teste Kruskal-Wallis

e o teste One-Way ANOVA (post-hoc: com comparagdo multipla de médias).

Analises descritivas

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam as medidas descritivas relativas aos dados recolhidos
e obtidos no presente estudo com os questionarios AAQ, AKPI e OARS.

Tabela 2

Meédia e Desvio Padrdo do AAQ para as diferentes subescalas no presente estudo.

Subescalas AAQ Dados do Presente Estudo
N=90
M DP
MF 14.28 3.03
PP 12.42 3.65
CcC 15.82 2.63

Nota: AAQ — Atitudes face ao Envelhecimento, MF — Mudanga Fisica; PP - Perda

Psicossocial; CC — Crescimento Psicologico; M - Média; DP - Desvio-Padrio.

Conforme os resultados apresentados na tabela 2, é possivel entender que as médias
e o desvio-padrdo das subescalas do AAQ no presente estudo (N=90) encontram-se altas:
MF (M=14.28, DP=3.03), PP (M=12.42, DP=3.65) ¢ CC (M=15.82, DP=2.63). Tais
dados permitem constatar que em comparacdo com o presente estudo, as médias e
respetivos desvio-padrdo das subescalas no estudo de adaptacdo (N=236) apresentam
resultados inferiores aos dados do presente estudo: MF (M=14.04, DP=3.01), PP
(M=9.05, DP=2.76) e CC (M=16.94, DP=2.36).

Tabela 3

Meédia e Desvio Padrdo do AKPI para a as diferentes subescalas no presente estudo.

Subescalas AKPI Dados do Presente Estudo
N=90
M DP
Total Escala Negativa 53.2 15.66
Total Escala Positiva 64.33 11.61

Nota: AKPI - Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas Idosas; M - Média; DP - Desvio-

Padrio.
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Atendendo aos resultados apresentados na tabela 3, foi possivel verificar que a média
do total da Escala Negativa do AKPI no presente estudo (N=90) encontra-se mais baixa
(M=53.2) em compara¢do com a média total da Escala Negativa (M=55.17) do estudo de
adaptacdo (N= 672). Contudo, no que diz respeito ao desvio-padrdo do total da Escala
Negativa do presente estudo (DP=15.66), os dados demonstram que este resultado
encontra-se mais alto comparativamente ao desvio-padrao do total da Escala Negativa do
estudo de adaptacdo (DP=12.01).

Por fim, ¢ possivel constatar que os dados correspondentes a média e desvio-padrao
do total da Escala Positiva no presente estudo encontram-se mais altos (M=64.33,

DP=11.61), do que os dados no total da Escala Positiva do estudo de adaptagdo (M=55.67,

DP=9.64).
Tabela 4
Meédia e Desvio Padrdo do OARS para a as diferentes subescalas no presente estudo.
Subescalas OARS Dados do Presente Estudo
N=90

M DP

Satde Mental 25.28 5.67

Saude Fisica 17.64 4.18

AVD’s 21.73 4.10

Nota: OARS - Questionario de Avaliagdo Funcional Multidimensional de Idosos; AVD’s —
Atividades de Vida Diarias; M - Média; DP - Desvio-Padrio.

Foi possivel verificar, conforme os resultados apresentados na tabela 4, que as médias
e desvio-padrdo obtidos no presente estudo nas dimensdes do OARS sdo as seguintes:
Saude Mental (M=25.28, DP=5.67), Saude Fisica (M=17.64, DP=4.18) ¢ AVD’s
(M=21.73, DP=4.10).

No sentido de averiguar as diferencas existentes entre as dimensdes do presente
estudo (N=90) e do estudo de adaptacdo do OARS (N=302), e apos ter estabelecido
contacto com o autor, ndo foi possivel proceder a comparacido da Média e Desvio-Padrao
entre o presente estudo e o estudo de adaptagio do OARS para as subescalas
supramencionadas, uma vez que os valores para a Média e Desvio-Padréo no processo
que levou a validacio do OARS (Dissertagdo de Mestrado em Satde Publica —

Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina, 1999) s6 foram determinados para a
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relacdo entre as subescalas Autoavaliagdo e Pontuacio de Incapacidade Funcional (PIF)

do instrumento.

Representacdes sociais do envelhecimento ativo e idade dos idosos

No sentido de verificar se existe relagdo entre as representacdes sociais do
envelhecimento ativo e a idade dos idosos, recorreu-se ao teste de correlacdo linear v de
Pearson (uma vez que a distribuicdo da subescala Mudanga Fisica (MF) do AAQ ¢
normal) e ao teste de associagdo rho de Spearman (no sentido em que nas subescalas
Perda Psicossocial (PP) e Crescimento Psicoldgico (CP) do AAQ, tal como nas
subescalas Saude Mental, Saude fisica e AVD’S do OARS nao foi possivel assumir a sua
normalidade).

Como se percebe na tabela seguinte (Tabela 5), foi encontrada uma relagdo negativa
e moderada entre a subescala Mudancga Fisica (MF) e a idade (r=-.087, p=.570) da escala
AAQ, o que significa que os idosos com menor perce¢do acerca da sua mudanca fisica
pessoal (ou seja, ao seu envelhecimento fisico, a sua satde, ao exercicio e a sua
experiéncia de envelhecimento propriamente dita), sdo aqueles que apresentam maior
idade, e uma relagdo negativa e moderada entre a subescala Crescimento Psicoldgico (CP)
e a idade (rsp=-.057, p=.711) da escala AAQ, o que significa que idosos com menor
percecio sobre o seu Crescimento Psicologico (ou seja, uma perspetiva que reflete ganhos
positivos em relacdo ao self e aos outros), sdo aqueles que apresentam maior idade. Nas
restantes subescalas ndo ha uma relagdo significativa (p>.05).

Tabela 5

Representagoes sociais do envelhecimento ativo e idade dos idosos.

Coeficientes de correlagdo

Escalas Subescalas Pearson Spearman
p r p rho
Mudanga fisica (MF) 570 -.087

AAQ Perda psicossocial (PP) 319 152
Crescimento psicoldgico (CP) 11 -.057
Satde mental 594 .082
OARS Saude fisica 978  .004
Atividade de vida diaria (AVD’s) 603 .080

*p <0.05 **p <0.01
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Nota: AAQ — Atitudes face ao Envelhecimento; OARS - Questionario de Avaliagdo Funcional
Multidimensional de Idosos; p — Significancia Estatistica; 7 - Valor do teste Pearson; rho — Valor

do teste Spearman.

Representacdes sociais do envelhecimento ativo e idade dos cuidadores formais

Do mesmo modo, de forma a verificar se existe relagdo entre as representacdes sociais
do envelhecimento ativo e a idade dos cuidadores formais, recorreu-se ao teste de
correlagdo linear v de Pearson (uma vez que se verificou uma distribui¢do normal da
amostra no AKPI no que corresponde ao total da Escala Positiva e Escala Negativa bem
como em cinco subescalas/areas: Relagdes intrapessoais geracdes (Area 3),
Homogeneidade idosos grupo (Area 4), Dependéncia (Area 5), Capacidades cognitivas
(Area 6) e Aparéncia pessoal e personalidade (Area 7)) e ao teste de associacdo rho de
Spearman (na medida em que nas restantes subescalas/areas do AKPI: Segregacdo do
espaco habitacional (Area 1) e Sentimentos convivéncia idosos (Area 2) nio foi possivel
assumir a sua normalidade).

Desta forma, na tabela abaixo (Tabela 6) ¢ possivel verificar que ndo existem
diferengas significativas em fun¢do da idade dos cuidadores formais relativamente as
variaveis em estudo (p>.05), o que significa que a idade dos cuidadores formais ndo se
encontra relacionada com a percecdo destes em relacdo ao envelhecimento ativo,
atendendo as respetivas areas do AKPI, subjacentes aos idosos.

Tabela 6

Representagoes sociais do envelhecimento ativo e idade dos cuidadores formais.

Coeficientes de correlagdo

Escala Subescalas/Areas Pearson Spearman
p r p rho
Total Escala Positiva 444 - 117
Total Escala Negativa 755 .048
Segregacio do espaco habitacional (Area 1) 693 .061
AKPI Sentimentos convivéncia idosos (Area 2) 200 -.195
Relagdes intrapessoais (Area 3) .690 -.061
Homogeneidade idosos grupo (Area 4) .693  -.061
Dependéncia (Area 5) 495 104
Continua
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Coeficientes de correlagdo

Escala Subescalas/Areas Pearson Spearman
p r p rho
Capacidades cognitivas (Area 6) 879  -.023

AKPL  Aparéncia pessoal e personalidade (Area 7)  .744 .044
*p <0.05 **p <0.01

Nota: AKPI - Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas Idosas; p — Significancia

Estatistica; 7 - Valor do teste Pearson; rho — Valor do teste Spearman.

Representacdes sociais do envelhecimento ativo e género dos idosos

Foi utilizado o teste de diferencas inter-sujeitos t de student, dado que se verificou
uma distribuicdo normal da amostra na Mudanca Fisica (MF) (subescala do AAQ). Na
tabela seguinte (Tabela 7) € possivel verificar que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p >.05) relativamente a Mudanga fisica (MF) [t 43)=-.573,
p =.569] em fungdo dos homens idosos (M=13.80, DP=3.425) bem como das mulheres
idosas (M=14.42, DP=2.953), o que significa que ndo existem diferencas em relag¢do a
perce¢do dos homens idosos e mulheres idosas acerca da sua mudanga fisica, de acordo
com a variavel “género”.

Foi ainda utilizado o teste U Mann- Whitney para avaliar as restantes subescalas das
representacdes sociais do envelhecimento ativo em relagdo ao género dos idosos. Os
resultados apresentados na tabela seguinte permitem perceber que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (p>.05) na percecdo dos idosos acerca da Perda
Psicossocial, do Crescimento Psicologico, da Saude Mental e Fisica, tal como das
Atividades de Vida Didrias (AVD’s), de acordo com o género, o que significa que as
representacdes sociais do envelhecimento ativo ndo sdo diferentes entre homens idosos e

mulheres idosas.
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Tabela 7

Representagoes sociais do envelhecimento ativo e género dos idosos.

Testes
Escalas Subescalas Teste t Mann-Whitney
t gl p U p
Mudanga fisica (MF) -.573 43 .569
AAQ Perda psicossocial (PP) 154.500 .573
Crescimento psicoldgico (CP) 173.500 .956
Satde mental 173.500 .967
OARS Saude fisica 135.000 .272
Atividades de vida didrias (AVD’s) 166.500 .816

*p <0.05 **p <0.01
Nota: AAQ - Atitudes face ao Envelhecimento; OARS - Questionario de Avaliagdo Funcional
Multidimensional de Idosos; # — Valor do teste t de Student; g/ — Graus de Liberdade; p —

Significancia Estatistica; U — Valor do teste Mann-Whitney.

Representacdes sociais do envelhecimento ativo e género dos cuidadores formais

O teste de diferengas inter-sujeitos t student foi, de igual forma, utilizado para analisar
as representagdes sociais do envelhecimento ativo, através das seguintes subescalas/areas
do AKPI: Total Escala positiva, Total Escala Negativa, Relagdes Intrapessoais (Area 3),
Homogeneidade idosos grupo (Area 4), Dependéncia (Area 5), Capacidades cognitivas
(Area 6) e Aparéncia pessoal e personalidade (Area 7) em fungdo dos cuidadores formais
do género masculino. Assim, na tabela 8 é possivel verificar que ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p >.05) no total da escala positiva e negativa,
nas Relag¢des intrapessoais entre geracdes, na Homogeneidade dos idosos enquanto
grupo, na Dependéncia, nas Capacidades cognitivas, na Aparéncia pessoal e
personalidade, de acordo com o género, o que significa que as percegdes dos cuidadores
formais em relacdo ao envelhecimento ativo, considerando as respetivas dreas, nio se
encontram relacionadas com a varidvel “género”.

Foi também utilizado o feste U Mann- Whitney para avaliar as restantes
subescalas/areas das representagdes sociais do envelhecimento ativo assentes no AKPI
(Segregacio do espago habitacional (Area 1) e Sentimentos convivéncia idosos (Area 2))

entre o género dos cuidadores formais. Os resultados apresentados na tabela abaixo
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(Tabela 8) demonstram que ndo existem diferengas estatisticamente significativas (p>.05)
na Segrega¢do do espago habitacional (isto €, onde e como os idosos devem viver) e nos
Sentimentos provocados pela convivéncia com idosos, de acordo com o género, o que
significa que as representagdes sociais do envelhecimento ativo dos cuidadores formais
ndo se diferenciam entre cuidadores formais do género masculino e do género feminino.

Tabela 8

Representagoes sociais do envelhecimento ativo e género dos cuidadores formais.

Testes
Escala Subescalas/Areas Teste t Mann-Whitney
t gl p U p
Total Escala Positiva -.664 43 510
Total Escala Negativa .698 43 489
Segregacdo do espaco habitacional 60.000 .891
(Area 1)
Sentimentos convivéncia idosos 57.500 .801
(Area 2)
AKPI Relagdes intrapessoais (Area 3) -.925 .360
Homogeneidade idosos grupo 942 .074
(Area 4)
Dependéncia (Area 5) 150 882
Capacidades cognitivas (Area 6) - .185 .854
Aparéncia pessoal e personalidade - .082 935
(7)

*p <0.05 **p <0.01
Nota: AKPI - Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas Idosas; # — Valor do teste t de

Student; g/ — Graus de Liberdade; p — Significancia Estatistica; U— Valor do teste Mann-Whitney.

Representacdes sociais do envelhecimento ativo e nivel escolar dos idosos

Uma vez que a varidvel “nivel escolar dos idosos” se traduz numa variavel ordinal
que define seis grupos para os quais se pretende verificar se as médias obtidas nas
subescala Mudanga Fisica (MF) do AAQ sdo diferentes, foi aplicado o teste de diferengas
inter-sujeitos ANOVA. Como apresenta a tabela seguinte (Tabela 9), ¢ possivel analisar

que ndo existem diferengas significativas (p>.05), na Mudanga fisica, de acordo com o
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nivel escolar dos idosos, o que significa que a perce¢@o dos idosos face ao envelhecimento
ativo, nomeadamente, 8 mudanga fisica pessoal ndo varia em func¢do do seu nivel escolar.

Com recurso ao teste de diferencas de Kruskal-Wallis, utilizado como alternativa nao
paramétrica ao teste de diferencas inter-sujeitos ANOVA, foi possivel verificar na tabela
abaixo que ndo foram encontradas diferencas significativas em func¢do do nivel escolar
dos idosos relativamente as variaveis em estudo (p>.05), o que significa que a perce¢do
dos idosos acerca das restantes varidveis correspondentes ao envelhecimento ativo, ndo
varia em fun¢do do seu nivel escolar.

Tabela 9

Representagoes sociais do envelhecimento ativo e nivel escolar dos idosos.

Testes
Escalas Subescalas One-way ANOVA  Kruskal-Wallis
F P X2 P
Mudanga fisica (MF) 768 552
AAQ Perda psicossocial (PP) 3.017  .555
Crescimento psicoldgico (CP) 4.158  .385
Saude mental 3.977  .409
OARS Saude fisica 4983  .289
Atividades de vida diarias (AVD’s) 4263 372

*p <0.05 **p <0.01

Nota: AAQ - Atitudes face ao Envelhecimento; OARS - Questionario de Avaliagdo Funcional
Multidimensional de Idosos; F'— Valor do teste ANOVA; p — Significancia Estatistica; y2 — Valor
do teste Kruskal-Wallis.

Representacdes sociais do envelhecimento ativo e nivel escolar dos cuidadores
formais

O teste de diferencas inter-sujeitos ANOVA foi, de igual forma, utilizado para
verificar as representagdes sociais do envelhecimento ativo, através das subescalas do
AAQ e OARS em func¢do do nivel escolar dos cuidadores formais. Assim, na tabela 10 ¢
possivel verificar que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (p
>.05), nos totais da escala positiva e negativa, nas Relagdes intrapessoais, na
Homogeneidade dos idosos enquanto grupo, na Dependéncia, nas Capacidades

Cognitivas e na Aparéncia pessoal e personalidade, de acordo com o nivel escolar dos
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cuidadores formais, o que significa que a percecdo dos cuidadores formais acerca do
envelhecimento ativo, nas respetivas dreas do AKPI, ndo varia em fun¢@o do seu nivel
escolar.

O fteste de diferencas de Kruskal-Wallis utilizado na tabela seguinte (Tabela 10)
permitiu concluir que, tal como ocorreu no nivel escolar dos idosos, ndo foram
encontradas diferencas significativas em fun¢do do nivel escolar dos cuidadores formais
relativamente as varidaveis em estudo (p>.05), o que significa que a percecdo dos
cuidadores formais acerca das restantes varidveis correspondentes ao envelhecimento
ativo, ndo varia em func¢do do seu nivel escolar, pelo que as representagdes sociais do
envelhecimento ativo se diferenciam entre o nivel escolar dos cuidadores formais.

Tabela 10

Representagoes sociais do envelhecimento ativo e nivel escolar dos cuidadores

informais.
Testes
Escala Subescalas/Areas One-way ANOVA  Kruskal-Wallis
F P x2 P
Total Escala Positiva 1.359 265
Total Escala Negativa 1.182 .333
Segregacao do espago habitacional 6.496  .165
(Area 1)
Sentimentos convivéncia idosos 4.190 381
(Area 2)
AKPI -
Relagdes intrapessoais (Area 3) 2.093 .100
Homogeneidade idosos grupo (Area 4) 267 .898
Dependéncia (Area 5) 1.429 242
Capacidades cognitivas (Area 6) .663 621

Aparéncia pessoal e personalidade 1.853 138
(Area 7)

*p <0.05 **p <0.01
Nota: AKPI - Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas Idosas; F' — Valor do teste
ANOVA; p — Significancia Estatistica; y2 — Valor do teste Kruskal-Wallis.
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Representacdes sociais do envelhecimento ativo dos cuidadores formais e tempo
de servico de prestacio de cuidados
Uma vez que a variavel “tempo de servico de prestacdo de cuidados” consiste numa
varidvel ordinal que define trés grupos, para os quais se pretende verificar se as médias
obtidas nas subescalas/areas do AKPI sdo diferentes, foi utlizado o teste de diferencas
inter-sujeitos ANOVA e o teste de diferengas de Kruskal-Wallis, como alternativa nao
paramétrica.

Como se apresenta na tabela abaixo (Tabela 11), encontram-se diferencas
significativas apenas em duas subescalas, nomeadamente, na subescala “Dependéncia
(Area 5)” (F=4.938, p<.01) e na subescala “Aparéncia pessoal ¢ personalidade (Area 7)”
(F=3.431, p<.01). Tais resultados indicam que se na subescala “Dependéncia (Area 5)” a
pontuacdo média € superior entre o tempo de servigo de prestagdo de cuidados de 6 meses
a 2 anos (M=18.00, DP=3.411) e mais baixa de 2 anos a 6 anos (M=14.29, DP=2.823),
na subescala “Aparéncia pessoal e personalidade (Area 7)” a pontuagio média é mais
elevada entre o tempo de servigo de prestagdo de cuidados de 6 meses a 2 anos (M=14.33,
DP=3.821) e mais baixa de 2 anos a 6 anos (M=11.17, DP=3.225). Nas restantes
subescalas nao ha diferencas significativas (p>.05).

Tabela 11

Representagoes sociais do envelhecimento ativo dos cuidadores formais e tempo de

servigco de prestagdo de cuidados.

Testes
Escala Subescalas/Areas One-way Kruskal:
ANOVA Wallis
F P x2 P
Total Escala Positiva 908 411
Total Escala Negativa 1.658 203
Segregacao do espago habitacional 1.330 514
AKPI (Area 1)
Sentimentos convivéncia idosos 2.510  .285
(Area 2)
Relagdes intrapessoais (Area 3) 933 401

Continua
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Testes
Escala Subescalas/Areas One-way ANOVA  Kruskal-Wallis
F P x2 P
Homogeneidade idosos grupo (Area 4) 475 .625
Dependéncia (Area 5) 4938 012
AKPI Capacidades cognitivas (Area 6) 1.166 322

Aparéncia pessoal e personalidade 3.431 .042
(Area 7)

*p <0.05 **p <0.01
Nota: AKPI - Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas Idosas; F' — Valor do teste
ANOVA; p — Significancia Estatistica; y2 — Valor do teste Kruskal-Wallis.

Recorrendo ao teste de comparagdes multiplas post hoc de Gabriel apresentado na
tabela abaixo (Tabela 12), com compara¢do multipla de médias, foi possivel perceber que
existem diferencas de médias significativas no par “6m - 2anos (I) e 2anos - 6anos (J)”
tanto na subescala/darea “Dependéncia (Area 5)” (DM=-3.706, p=.012) como na
subescala/drea “Aparéncia pessoal e personalidade (Area 7)” (DM=-3.157, p=.042) do
AKPI, o que significa que os cuidadores formais que prestam servigo de cuidados entre
0s 6 meses a 2 anos e os 2 anos a 6 anos revelam percecdes do envelhecimento ativo mais
positivas acerca da Dependéncia e da Aparéncia pessoal e personalidade dos idosos. As
restantes subescalas/areas ndo apresentam diferencas entre si.

Tabela 12

Comparagoes multiplas: notas de Scheffe.

Variavel @ J) DM SE )/ 95% IC
dependente

Limite
inferior
Limite
posterior

6m-2 2-6 3.706 1.186 012 70 6.72
Dependéncia 6-20 2.500 1.201 127 -.55 5.55
(Area 5) 2-6 6m-2  -3.706"  1.186 012 -6.72 -.70

6-20 -1.206 1.096 550 -3.99 1.57

Continua
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Variavel @ J) DM SE )/ 95% IC
dependente

Limite
inferior

Limite
| posterior

Dependéncia 6-20  6m-2 -2.500 1.201 127 -5.55 5
(Area 5) 2-6 1.206 1.096 550  -1.57 3.99
6m-2  2-6 3.157°  1.205  .042 10 6.22
Aparéncia 6-20 1.833 1221 333 -1.26 4.93
pessoal e 26 6m-2  -3.157° 1205 042  -6.22 -.10
personalidade 620  -1.324 1113 499  -4.15 1.50
(Area 7) 620 6m-2  -1.833 1221 333 -4.93 1.26

2-6 1.324 1.113 499 -1.50 4.15

*p <0.05 **p <0.01
Nota: 6m-2 — entre 6 meses a 2 anos; 2-6 — entre 2 anos ¢ 6 anos; 6-20 — entre 6 anos a 20 anos;
(D - Tempo servigo prestagdo cuidados; (J) - Tempo servigo prestagdo cuidados; DM — Diferenca

de média; SE - Erro Padréo; p — Significancia Estatistica; IC — Intervalo de Confianga.

Comparacio entre as representacdes sociais do envelhecimento ativo dos idosos
e seus cuidadores formais

No sentido de estabelecer a correlagdo entre as varidveis representacdes sociais do
envelhecimento ativo dos idosos e seus cuidadores formais, foi utilizado o feste de
correlagdo linear r de Pearson (uma vez que a distribuicdo das subescalas do AAQ e das
subescalas/areas do AKPI, isto €, Total Escala Positiva; Total Escala Negativa; Rela¢des
intrapessoais (Area 3); Homogeneidade idosos grupo (Area 4); Dependéncia (Area 5);
Capacidades cognitivas (Area 6) e Aparéncia pessoal e personalidade (Area 7), é normal)
e o teste de associa¢do rho de Spearman (no sentido em que foi utilizado em dois casos,
pois as subescalas de AKPI “Segregacio do espaco habitacional (Area 1)” e “Sentimentos
convivéncia idosos (Area 2)” ndo seguem uma distribui¢io normal).

Os resultados apresentados na tabela 13 permitem perceber, de acordo com Bryman
e Cramer (2003), para um nivel de significancia de (p <0.05) uma relagdo estatisticamente
significativa positiva fraca e direta entre os seguintes pares de itens: “Total Escala
Negativa e Mudanga fisica (MF)” (r=.335, p=.025), o que significa que quanto maior sdo

as percegdes positivas dos cuidadores formais acerca do envelhecimento ativo no geral,
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menor ¢ a perce¢do negativa dos idosos acerca da sua mudanca fisica no decorrer do
envelhecimento ativo; “Dependéncia(Area 5) e Mudanga fisica (MF)” (1=.337, p=.024),
o que significa que quanto mais houver percecgdes positivas dos cuidadores formais acerca
da Dependéncia dos idosos, haverd menos perce¢des negativas dos idosos sobre a sua
mudanga fisica no envelhecimento ativo; e “Aparéncia pessoal ¢ personalidade (Area 7)
e Mudanga fisica (MF)” (r=.355, p=.017), o que significa que quanto maior sio as
percegdes dos cuidadores formais acerca da aparéncia pessoal e personalidade dos idosos,
menor ¢ a perce¢do dos idosos face a sua mudanca fisica, assente no envelhecimento
ativo.

Foi ainda encontrada, para um nivel de significancia de (p <0.01), uma relacdo
positiva fraca e direta nos seguintes pares de itens: “Dependéncia(Area 5) e Crescimento
Psicologico (CP)” (rs=.393, p=.007), o que significa que quanto maior sdo as percecdes
dos cuidadores formais sobre a Dependéncia dos idosos, menor serd a sua perce¢do em
relacdo ao seu Crescimento psicologico, isto é, em relacdo ao self e aos outros; e
“Aparéncia pessoal e personalidade(Area 7) e “Crescimento psicologico (CP)” (ry=.422,
p=-004), o que significa que quanto mais houver percec¢des positivas dos cuidadores
formais acerca da Aparéncia pessoal e personalidade dos idosos, havera menos percegdes
negativas dos idosos sobre o seu crescimento psicoldgico, subjacente a um
envelhecimento ativo. Relativamente aos outros pares, ndo se verifica associacio (p>.05).

Tabela 13

Correlagoes entre as representacoes sociais do envelhecimento ativo dos idosos e

cuidadores formais (subescalas/areas do AAQ e AKPI).

Mudanca fisica Perda Crescimento
(MF) psicossocial psicolégico (CP)
(PP)
r/rho p rho p rho p
Total Escala Positiva -.025 .869 -.076 .618 200 188
Total Escala Negativa .335% .025 -.145 342 176 248
Segregacdo do espago .104 496 -117 445 .039 197
habitacional (Area 1)
Continua
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Mudanca Perda Crescimento
fisica (MF) psicossocial psicolégico (CP)
(PP)
r/rho p rho p rho p
Sentimentos convivéncia 110 473 -.083 .587 .027 .861
idosos (Area 2)
Relagdes intrapessoais .094 .540 .001 .996 278 .064
(Area 3)
Homogeneidade idosos 198 193 -.095 535 .062 .684
grupo (Area 4)
Dependéncia (Area 5) 337% .024  -.038 .802 393 .007%*
Capacidades cognitivas 128 403 -.032 .837 159 297
(Area 6)
Aparéncia pessoal e 355 .017  -.167 273 422 .004%*
personalidade (Area 7)

*p <0.05 **p <0.01
Nota: » — Valor do teste de Pearson; rho — Valor do teste de Spearman; p — Significancia

Estatistica.

4. Discussio dos resultados

O objetivo desta investigacdo consistiu em estudar as representagdes sociais do
envelhecimento ativo de idosos e seus cuidadores formais. Neste sentido, a discussdo dos
resultados encontra-se estruturada de acordo com as hipdteses estabelecidas no presente
estudo.

Numa primeira anélise acerca da associacdo da variavel idade com as representagdes
sociais dos idosos, os resultados demonstraram que existem apenas diferencas
significativas entre as subescalas “Mudanca Fisica” e “Crescimento Psicoldgico”, tendo
sido parcialmente confirmada a hipotese 1 (Hia)- “Verificar se existe relacdo entre as
representacdes sociais do envelhecimento ativo e a idade dos idosos” - para estas
subescalas e rejeitada para as restantes. Na medida em que tais resultados inferem que
idosos mais velhos, sendo no presente estudo a maioria (100%), com idades

compreendidas entre os 80 e 85 anos de idade, apresentam menos representagdes sociais
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acerca do envelhecimento ativo, particularmente, em relagdo a sua mudanca fisica e ao
seu crescimento psicologico.

Todavia, os dados obtidos ndo vdo de encontro a literatura, pois tal como ¢
apresentado no estudo de Ferreira-Alves e Novo (2006), a idade do individuo parece
afetar as proprias representagdes sociais acerca do envelhecimento ativo. Assim, quanto
mais avangada ¢ a idade do idoso, maior sera a sua perce¢do acerca das representacdes
sociais do envelhecimento ativo.

Paralelamente, foram analisadas as representagdes sociais dos cuidadores formais em
funcdo da idade. A maioria dos cuidadores formais (68.9%) no presente estudo
apresentam idades compreendidas entre os 40 e os 50 anos de idade. De acordo com os
resultados, é possivel concluir que ndo existem diferencas significativas na forma como
os cuidadores formais percecionam as representacdes sociais do envelhecimento ativo,
considerando a varidvel idade. Posto isto, ndo ¢ suportada a Hipotese 1 (Hiv): “Verificar
se existe relagdo entre as representagdes sociais do envelhecimento ativo e a idade dos
cuidadores formais”.

Estes resultados ndo sdo congruentes com a literatura, na medida em que, no que diz
respeito as representagdes sociais dos cuidadores formais tendo em conta a idade, os
estudos mostram que cuidadores formais mais novos, apresentavam representagdes
sociais mais positivas em relacdo aos idosos (Marques, 2006; Taylor & Harned, 1978).

Contrariamente, Polizzi e Steitz (1998) reconheceram que eram os individuos mais
velhos, aqueles que apresentavam representagdes sociais mais favoraveis perante o
envelhecimento, comparativamente com os mais novos. Estes resultados ndo estdo em
conformidade com alguns resultados de outros estudos onde demonstram que as
representacdes sociais de cariz negativo, ndo aumentam com a idade (Herdman, 2002).

Por fim, Jackson e Sullinvan (1988) na sua investigag@o indicaram que os cuidadores
formais mais jovens apresentavam representacdes sociais mais negativas em relacdo aos
idosos e, ao invés, os idosos apresentam representagdes sociais mais favordveis em
relacdo a velhice. Tais resultados corroboram os dados apresentados no estudo de Salter
e Salter (1976) de que quanto maior for a idade, mais serdo as representagdes sociais
associadas ao envelhecimento. O facto de serem os cuidadores mais jovens a terem
representacdes sociais mais positivas no que diz respeito ao envelhecimento, pode estar
associado a imagem de idoso do avd/avd com quem aprendem, valorizando a sua

maturidade (Kornhaber, 1996).
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Um segundo objetivo especifico deste estudo passava por perceber se as
representacdes sociais do envelhecimento ativo variam em fun¢do do género dos idosos
bem como dos cuidadores formais.

Todavia, ndo foi possivel confirmar as hipoteses 2 (Hza) e (Hop) — “Analisar se as
representacdes sociais do envelhecimento ativo variam em func¢do do género dos idosos”
e “Analisar se as representagdes sociais do envelhecimento ativo variam em funcdo do
género dos cuidadores formais” - uma vez que ndo foram encontradas correlacdes
estatisticamente significativas entre as representagdes sociais dos idosos e cuidadores
formais e o género. No presente estudo as representagdes sociais do envelhecimento ativo
dos idosos e cuidadores formais nio se diferenciam em fun¢@o do género, considerando
que os idosos (77.8%) e os cuidadores formais (93.3%) da presente amostra representam
na sua maioria o género feminino.

Estes resultados ndo sdo congruentes com a literatura, na medida em que, no que diz
respeito ao género, os estudos expdem que numa investigagdo com educadores e
estudantes, respetivamente, os resultados concluem que o género feminino apresenta
representacdes sociais mais positivas em relagdo ao envelhecimento ativo do que o género
masculino (Neri & Jorge, 2006). Também os autores Tornstam (2006) e Thomson (2002),
demonstram que, de facto, o género feminino evidencia mais representagdes sociais
positivas, especialmente quando se encontram numa fase de transi¢do para a velhice e
ndo sofrem tanto de envelhecimento patoldgico.

Contrariamente, um estudo realizado por Marques (2006) indica que no género
feminino existem representagdes sociais mais negativas em relagdo aos idosos, do que no
género masculino. Provavelmente, os homens mais velhos possuem tendéncia a
comparar-se com outras fases da sua vida, sentindo as limitagdes com maior intensidade
(Nakicenovic et al., 2000). Ou, como ainda néo se encontram na fase da velhice, poderdo
tender a olha-la como uma situagdo mais negativa (Heikkinen, 2000).

No que concerne a variavel nivel escolar, as hipoteses 3 (Hza) e (Hsp) — “Apurar se
as representagdes sociais do envelhecimento ativo variam em fun¢@o do nivel escolar dos
idosos” e “Apurar se as representagdes sociais do envelhecimento ativo variam em fungao
do nivel escolar dos cuidadores formais” - também ndo foram confirmadas, pois os
resultados obtidos demonstram a auséncia de diferencas estatisticamente significativas

nas representagdes sociais do envelhecimento ativo em funcdo desta variavel.
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No presente estudo, quanto ao nivel escolar dos participantes constatou-se que a
maioria dos idosos possui o 1° ciclo (53.3%), o que vai de encontro ao esperado atendendo
a faixa etdria dos idosos, e a maioria dos cuidadores formais possui o ensino secundario
(40.0%), o que ndo vai de encontro ao perfil dos cuidadores formais segundo Carneiro,
Pires, Dutra Filho, e Guimardes (2009). Por sua vez, as representa¢des sociais do
envelhecimento ativo dos idosos e seus cuidadores formais néo se diferenciam em func¢io
do seu nivel escolar.

Estes resultados ndo sdo congruentes com a literatura recolhida, dado que num estudo
implementado por Doherty e colaboradores (2011), realizado com 190 cuidadores
formais de idosos, os autores concluiram que a maioria dos individuos apresentavam
representacdes sociais positivas em relagdo aos idosos, tendo sido encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre as atitudes dos individuos com nivel escolar
universitario e os individuos sem habilitag@o superior, ou seja, os primeiros apresentavam
representagdes sociais mais positivas que os segundos.

Semelhantemente, no estudo realizado por Wells, Foreman, Gething, e Petralia
(2004), os autores verificaram que as representagdes sociais positivas demonstradas
estavam associadas a niveis mais elevados de formagdo gerontologica. Tal estudo,
corrobora a investigacdo de Okimura (2005), demonstrando que quanto maior o nivel
escolar, maior funcionalidade, flexibilidade e adaptagdo ao envelhecimento isto €, o
aumento de oportunidades no ambito da Educag¢do permite ao individuo partilhar
conhecimentos, promovendo a autoconfianga, a independéncia, e maior capacidade para
enfrentar os problemas, reforcando o seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Quanto a hipotese que relaciona a variavel tempo de servico de prestagdo de cuidados
e as representagdes sociais dos cuidadores formais revelou que apenas existem diferencas
estatisticamente significativas para o par “6 meses — 2 anos (I) e 2anos - 6anos (J)” nas
subescalas/areas “Dependéncia” e “Aparéncia pessoal e personalidade”, levando a
confirmar parcialmente a hipotese 4 (Hs) — “Investigar se as representagdes sociais do
envelhecimento ativo dos cuidadores formais variam em funcdo do tempo de servigo de
prestag@o de cuidados” - para estas dimensdes e rejeitando-a para as restantes.

Estes resultados levam a deduzir, por um lado, que os cuidadores formais com 6
meses a 6 anos de servigo consideram os idosos pessoas ativas e independentes ao nivel
social e a satisfacdo das AVD’s; por outro lado, parecem ndo vincular sob o ponto de

vista biologico, o envelhecimento a lentificagdo dos processos fisiologicos e psiquicos.
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Paralelamente, Ribeiro (2007) no seu estudo defende que as mudancas associadas a idade
ndo se encontram relacionadas, absolutamente, com as mudangas bioldgicas, referindo
que o envelhecimento € caracterizado por uma grande heterogeneidade nos individuos
em relag@o a aspetos cognitivos, fisicos e de personalidade.

Contrariamente, os resultados dos estudos de Viegas (2001) e de Smith, Jepson e
Perloff (1982), consideram que os cuidadores formais de idosos, com idade média de 7.8
anos de tempo de servi¢o, apresentam representagdes sociais menos positivas e, 0s
cuidadores formais com 6 a 13 anos de tempo de servico demonstram representa¢des
sociais mais positivas em relagdo aos idosos. Assim, verifica-se que a variavel tempo de
servigo de prestacdo de cuidados influencia a percecdo dos cuidadores para com os idosos
(Astle, 1999, citado em Viegas, 2001).

No que concerne a hipotese 5 (Hs) - “Comparar de que forma as representagdes sociais
do envelhecimento ativo dos idosos se relacionam com as dos seus cuidadores formais”
— esta foi confirmada para as seguintes dimensdes: “Total Escala Negativa e Mudanca
fisica”, “Dependéncia e Mudanga fisica”, “Aparéncia pessoal e personalidade e Mudanga
fisica”, “Dependéncia e Crescimento Psicoldgico” e “Aparéncia pessoal e personalidade
e “Crescimento psicologico”.

Como ¢ possivel observar pelos resultados obtidos no presente estudo, as
representacdes sociais dos idosos e dos cuidadores formais estdo relacionadas, uma vez
que ambos apresentam perceg¢des para os fatores “Mudanga Fisica” (fator este que
corresponde a ideia de os idosos percecionarem o envelhecimento como algo positivo,
nomeadamente, admitem que ndo se sentem velhos, que apresentam mais energia do que
esperavam para a sua idade, afirmando, por sua vez, que a sua satde estd melhor do que
esperavam para a idade), “Crescimento Psicoldgico” (fator apresentado por uma
perspetiva positiva, estando relacionado com sabedoria e crescimento pessoal, cujos
idosos percecionam ser um privilégio chegar a uma idade avangada, trazendo muitas
coisas agradaveis em relag@o a si mesmo e aos outros, tal como por exemplo, o parecer
de transmitirem aos mais novos o que aprenderam com a sua experiéncia), “Dependéncia”
(os cuidadores percecionam que a dependéncia ndo € sinonimo de envelhecimento, pelo
contrario, faz parte das varias etapas da vida de cada individuo) e “Aparéncia pessoal e
personalidade”™ (percecdes positivas referentes ao aspeto cognitivo e as qualidades dos
idosos, isto &, avaliam positivamente as qualidades dos idosos no que diz respeito ao

aspeto pessoal e personalidade).
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De facto, estes dados sdo consistentes com os resultados obtidos por Lothian e Philip
(2002) ao referirem que as representacdes sociais dos cuidadores formais afetam, de
forma relevante, a forma como estes olham e cuidam dos idosos e, por sua vez, afetam as
representacdes sociais dos idosos. Dentro desta concecdo, Ribeiro (2007) revelou ainda
que os cuidadores formais associam ao idoso poucas representacdes sociais de
dependéncia e de tristeza estando, contudo, o idoso mais associado a representagdes
sociais de maturidade e afetividade.

Finalmente, o fator “Total Escala Negativa” no presente estudo demonstra uma
relag@o estatisticamente significativa positiva com o fator “Mudanca Fisica”, levando-
nos a inferir que os cuidadores formais revelaram percegdes positivas para com os idosos,
uma vez que valores baixos indicam representagdes sociais mais favoraveis.

Note-se que os resultados obtidos no presente estudo relativamente ao nivel escolar
dos idosos e cuidadores formais, podem ter sido influenciados pelo facto de na presente
amostra ndo haver idosos com habilitagdes de ensino superior e haver apenas 6 de 45
cuidadores com habitagdes de ensino superior, considerando, por isso, pouca
variabilidade em termos de nivel de escolaridade.

Nao foram encontradas relagdes significativas entre as representa¢des sociais do
envelhecimento ativo em funcdo da idade dos cuidadores formais, do género e do nivel
escolar dos idosos e cuidadores formais. Por ultimo, foi encontrada uma associacio
negativa entre duas dimensdes das representagdes sociais do envelhecimento ativo e a
idade dos idosos. Uma das razdes para a obten¢@o destes dois resultados pode dever-se
ao facto de os instrumentos utilizados serem pouco abrangentes no que toca as dimensdes,
o que dificultou a observagdo de relagdes e associagdes mais significativas.

Em sintese, no presente estudo, foram encontradas diferengas significativas
relativamente ao tempo de servi¢o de prestagdo de cuidados por parte dos cuidadores
formais. Foi encontrada também uma relagdo significativa entre as subescalas
“Dependéncia” e “Aparéncia pessoal e personalidade” no que concerne aos cuidadores
que prestam cuidados entre os 6 meses a 2 anos € os 2 anos a 6 anos. Por fim, foram ainda
confirmadas diferencas significativas no que diz respeito as subescalas “Mudanga Fisica”,
“Crescimento Psicologico”, “Dependéncia”, “Aparéncia pessoal e personalidade” e
“Total Escala Negativa”, em fun¢do da comparagdo das representagdes sociais do

envelhecimento ativo entre idosos e cuidadores formais.
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Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que existe uma relagao
entre as representacdes sociais do envelhecimento ativo dos cuidadores formais e o tempo
de servico de prestacdo de cuidados dos mesmos. Além disso, permitem ainda
complementar que as representacdes sociais dos idosos e dos cuidadores formais se
relacionam. Estes resultados manifestam ser relevantes, no sentido em que ¢ possivel
verificar que as dimensdes subjacentes as representagdes sociais do envelhecimento ativo
sdo tidas positivamente pelos idosos e seus cuidadores formais.

Sendo que o objetivo geral desta investigacdo consistiu em realizar um estudo
comparativo entre as representagdes sociais do envelhecimento ativo dos idosos e
cuidadores formais, verificou-se que o mesmo foi alcangado pois os resultados destacam
relagdes estatisticamente significativas nas dimensdes mudanga fisica, crescimento
psicoldgico, dependéncia e aparéncia pessoal bem como personalidade, revelando que,
maioritariamente, o idoso se perceciona positivamente através do suporte e contato com
os cuidadores formais e, por sua vez, os cuidadores percecionam o idoso positivamente.
Isto pode acontecer, tal como referido anteriormente, devido ao facto destes cuidadores
prestarem servico de cuidados, em média, hé cerca de 6 anos e por se tratarem de idosos
que ndo apresentam défice cognitivo, demonstrando ter um envelhecimento ativo.

Neste sentido, e no geral, pode salientar-se da analise e interpretagdo realizadas, que

3

as pessoas idosas entrevistadas ndo se sentem ‘“velhas” e associam o processo de
envelhecimento como um processo normal e positivo do ciclo da vida. Pode ainda
concluir-se que os cuidadores formais apresentam representacdes sociais no que toca ao
envelhecimento ativo, predominantemente favoraveis para com os idosos. Desta forma,
estas percecdes sdo consolidadas pela quantidade e qualidade de informagdo que a
amostra possui acerca, por exemplo, da tematica da aprendizagem ao longo da vida,
levando a que adotem determinadas representacdes sociais que orientam logo a sua
posicdo, negativa ou positivamente, na medida em que, tal como referido anteriormente,
a educacdo e a formagdo detém um papel fundamental nessa consciencializagdo
contribuindo para a formac¢do do idoso enquanto ator social e membro da sociedade
(Scortegagna & da Silva Oliveira, 2010).

E de referir, ainda, que as representagdes sociais atribuidas aos idosos influenciam de

forma significativa a visdo da sociedade, e posterior interacdo da mesma, face a velhice

e, de igual modo, influenciam o autoconceito do idoso, no decurso do seu processo de
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envelhecimento. A isto acresce o facto destas representacdes poderem afetar ou favorecer
a prestacdo de servicos por parte dos cuidadores. A literatura denota, por isso, que a forma
como o cuidador formal presta cuidados ao idoso esta justamente ligada com a percecdo
que este tem sobre o envelhecimento e a pessoa idosa (Leite, 2005).

Considerando o conteido supramencionado, tornou-se emergente estudar,
comparativamente, as representacdes sociais de idosos institucionalizados em lares de
acolhimento e respetivos cuidadores formais, a fim de identificarmos com maior exatiddo
a realidade que nos rodeia e identificar também as perce¢des adotadas, uma vez que estes
irdo atuar de um modo perspicaz sobre o idoso em dois niveis cruciais: promovendo a sua
autoestima, tornando-o um agente social e independente, se positivas, ao invés de
diminuirem o seu bem-estar ¢ a forma de se integrarem na sociedade, caso sejam
negativas. Assim, torna-se determinante e essencial desmistificar as representacdes
sociais negativas que surgem sobre o envelhecimento e o idoso, pois € um direito ainda
distante, que parte da forma como todos nds olhamos para os idosos como individuos
heterogéneos, ou seja, devemos valorizar o idoso como um individuo com vontades e
necessidades proprias, dotado de autonomia, independéncia e sabedoria.

Percebeu-se, também, apds uma andlise introspetiva do processo de recolha de dados
para com os idosos, por um lado, momentos de maior didlogo, empatia e resiliéncia, que
carecem um destaque pertinente na realiza¢do da investigag@o. O facto de se tratarem de
idosos institucionalizados, todos apresentaram necessidades diferentes, na medida em que
uns sentiram maior necessidade em dialogar e partilhar as suas preocupacdes e
experiéncias passadas vividas, sendo que outros apresentavam maior necessidade em se
isolarem. Isto €, a maior parte dos participantes mostraram-se confortaveis em responder
as questdes solicitadas, levando-os a recordarem-se, muitas vezes, de assuntos e situagdes
relacionadas com o tema da investigacdo. Porém, havia idosos que, consequentemente,
revelaram alguma dificuldade em formular as suas respostas, tornando-se breves e ndo
desenvolvendo muito as questdes.

Destacam-se como principais desafios, essencialmente, ouvir as pessoas idosas, ou
seja, que historias tém para contar, que expectativas apresentam, o que precisam € o que
desejam, dispondo de tempo alargado para tal. Também se realga, voltando a questio
anterior, o facto de, como investigadora, procurar adequar as respostas existentes as
percegdes e expectativas reais das pessoas idosas com o propdsito de garantir que as suas

representacdes sociais se focam na experiéncia, sabedoria e valor individual de cada
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idoso, respeitando-os, ao invés de praticas e expectativas da instituicio em que se
encontram.

Posto isto, ¢ importante ter em consideragdo algumas limitagdes deste estudo. Em
primeiro lugar ¢ de salientar a reduzida dimensdo da amostra, o que nio favoreceu na
generalizacdo dos resultados, podendo ter limitado as conclusdes retiradas dos mesmos.

Relativamente aos instrumentos utilizados para a recolha de dados, relativamente ao
instrumento aplicado aos cuidadores formais, seria pertinente utilizar um instrumento
mais atual, de forma a serem retirados resultados mais detalhados acerca do tema. E
também de referir o facto de a recolha de dados ter sido realizada em dois momentos,
devido a situag@o pandémica que se faz sentir no mundo, o que, de certa forma, prejudicou
na recolha e na participacdo dos individuos no estudo.

Apresenta-se também como limitag@o o facto de o estudo ser de natureza descritivo
correlacional, o que possibilita apenas a identificacdo das associagdes entre as varidveis
e a respetiva descrigdo das mesmas. Outra das limitacdes do estudo traduz-se na
desejabilidade social, ou seja, a tendéncia em responder de acordo com o que se associa
a uma maior aprovagao social.

Deste modo, seria pertinente que, em estudos futuros fosse utilizada uma amostra
maior e mais diversificada, assente em estudos de natureza longitudinal, com o intuito de
perceber qual a evolugdo destes fendmenos no decorrer do tempo.

Seria, da mesma forma, interessante realizar entrevistas com os familiares e/ou
responsaveis legais dos idosos, de forma a perceber a dindmica existente entre os
diferentes informadores, adquirindo informagdes mais detalhadas e qualitativamente
distintas. Ademais, compreender o numero de idosos ao cuidado na familia por parte dos
cuidadores seria também apropriado, uma vez que esta varidvel podera influenciar
mudangas na forma como os cuidadores formais olham para o idoso.

Como potencialidade deste estudo, podera ser apontado o facto de ter sido abordado
um tema pouco considerado ao nivel da investigacdo nacional, sendo que estudos
anteriores parecem ter-se focado, sobretudo, nas relagdes intergeracionais no que diz
respeito as representacdes sociais.

Em suma, esta investiga¢@o revela-se importante para a pratica, na medida em que
permite identificar quais as representagdes sociais do envelhecimento ativo na perspetiva
de idosos e seus cuidadores formais, contribuindo, assim, para uma percecio positiva

relativamente ao envelhecimento e ao idoso.
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Anexos

Anexo 1: Pedido de autorizagdo para a recolha de dados

CATOLICA
¥ FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados no ambito da Dissertagdo de

Mestrado

Exmo. Sr. Provedor da Santa Casa da Misericordia de Barcelos,
Dr. Nuno Reis

Eu, Ana Rita Neves Pereira, aluna da Universidade Catolica Portuguesa — Centro
Regional de Braga, encontro-me a realizar um estudo no ambito do 2° ano de Mestrado
de Psicologia Clinica e da Satde, intitulado “Estudo sobre as representagdes sociais do
envelhecimento ativo: comparagdo entre idosos e cuidadores formais”, sob orientagdo da
Prof.* Doutora Angela Sa Azevedo.

O principal objetivo desta investigagdo € realizar um estudo comparativo entre as
representacdes sociais do envelhecimento ativo dos idosos e cuidadores formais. Para o
efeito, serd utilizada uma pesquisa de indole quantitativa, descritivo correlacional,
utilizando os seguintes instrumentos: “Questiondrio de Avaliagdo Funcional
Multidimensional de Idosos (OARS)” (Fillenbaum & Smyer, 1981), escala “Atitudes face
ao Envelhecimento, versdo curta (AAQ-12)” (Laidlaw, Kishita, Shenkin, & Power, 2018)
e “Escala de Kogan de Atitudes para com as Pessoas Idosas (AKPI)” (Kogan, 1961).

Neste sentido, venho por este meio solicitar a V Ex* a permissdo para a recolha de
dados junto de idosos institucionalizados em lares de acolhimento, com idades
compreendidas entre os 65 e os 85 anos de idade (durag@o aproximada de 30 minutos),
bem como a funciondrios dos mesmos (durag¢do de aplicacdo, de aproximadamente, 10
minutos).

Serd salvaguardada a confidencialidade na recolha de dados, sendo a participag@o
voluntaria e dependente do consentimento informado dos inquiridos, informando os
participantes do objetivo da investigacdo e da confidencialidade dos seus dados. A analise
de dados serd, posteriormente, desenvolvida através do programa de tratamento
estatistico SPSS.

Com os melhores cumprimentos,

Barcelos, 13 de janeiro de 2020

A Mestranda: A Orientadora:
(Ana Rita Neves Pereira) (Prof. Doutora Angela Sa Azevedo)
Eu, , Provedor da Santa Casa da Misericordia

de Barcelos autorizo a recolha de dados conforme indicagdes descritas acima neste
documento.

Assinatura:
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Anexo 2: Consentimento informado

CATOLICA
SLY FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Projeto de Investigacao
Consentimento livre e informado

Eu, Ana Rita Neves Pereira, aluna da Universidade Catolica Portuguesa — Centro
Regional de Braga, solicito a sua participagdo num estudo que estou a realizar no ambito
do 2° ano de Mestrado de Psicologia Clinica e da Satde, intitulado “Estudo sobre as
representacdes sociais do envelhecimento ativo: comparag@o entre idosos e cuidadores
formais”. Trata-se de um tema bastante atual e pouco estudado no contexto Portugués.
Por isso, o principal objetivo deste estudo ¢ realizar um estudo comparativo entre as
representacdes sociais do envelhecimento ativo dos idosos e cuidadores formais.

Para tal, serdo aplicados: um questiondrio sociodemografico, o Questionario de
Avaliacdo Funcional Multidimensional de Idosos (OARS) (Fillenbaum & Smyer, 1981),
a escala Atitudes face ao envelhecimento, versdo curta (AAQ-12)” (Laidlaw, Kishita,
Shenkin, & Power, 2018) e a Escala de Kogan de Atitudes para com as Pessoas Idosas
(AKPI) (Kogan, 1961). Apds a aplicagdo dos questiondrios, sera realizada a andlise dos
dados recolhidos. Sera garantida completa confidencialidade da informagao recolhida.

A sua participacdo ¢ voluntaria e tem toda a liberdade de recusar ou de a
abandonar. Caso pretenda participar, leia atentamente todas as questdes e responda
segundo as instrugdes. Nao ha respostas certas ou erradas. O que interessa € que responda
como de facto se aplica a si, da forma mais sincera e espontanea possivel.

Nao existe qualquer tipo de risco associado ao preenchimento dos questiondrios
referidos. Solicita-se apenas que nio deixe questdes por responder, uma vez que tal
invalidard todas as restantes respostas. Tenha em atencdo, por favor, o verso das paginas

que contém também questoes.

Declaro que aceito participar neste projeto de investigacdo. Fui informado(a) acerca
da natureza do estudo, da participag@o voluntdria e da confidencialidade e anonimato

dos dados recolhidos (assinale com uma cruz).

Data: de de 2020
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Anexo 3: Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico
Instrucdes:
Por favor, coloque uma cruz (X) em cada questido no quadrado respetivo, quando
aplicavel.

Caso se engane, pode riscar e reescrever a frente a resposta correta.

1. Idade anos

2. Género:
Masculino |:|

3. Nivel escolar:
Sem escolaridade |:|
1°Ciclo |:|
2°Ciclo |:|
3°Ciclo |:|
Ensino Secundario |:|
Ensino Superior |:|

4. Tempo de servico de prestacio de cuidados: meses anos
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Anexo 4: Questionario de Avaliagdo Funcional Multidimensional de Idosos (OARS)

(1981)

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO FUNCIONAL
MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS (OARS)

Nome do/a entrevistador/a

Data da entrevista / / Local da entrevista

Dados do/a entrevistado/a (A preencher pelo entrevistador antes da entrevista)

Apelido Data de nascimento, / /

Endereco Telefone

1. Questoes preliminares

Faca as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. S6 se pergunta a 4a. se o sujeito ndo possui telefone.
Margue correcto (1) ou incorrecto (0) para cada uma das 10 perguntas.

1 0 | 1. Em que data estamos? Dia, méseano__/ [/ (tolerdncia de 1 dia)

1 0 (2 Que dia da semana é hoje?

1 0 | 3. Como se chama esta localidade?

1 0 | 4. Qual é o seu nimero de telefone?

1 0 4a. Qual é o seu enderecgo? (sé se ndo tem telefone)

1 0 |5 Quantos anostem?

1 0 | 6. Qual é a sua data de nascimento? dia, mése ano / /

1 0 | 7. Como se chama o actual Presidente da Rep(blica?

1 0 | 8. Como se chamava o anterior Presidente da Republica?

1 0 | 9. Qual é o seu apelido?

1 0 | 10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés...
(20-3=17 ; 17-3=14 ; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5 ; 5-3=2 toleréncia de 1 emo)

2. Sexo
0. MASCULINO
1. FEMININO
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3. Namero de filhos e filhas vivos
1. FILHAS

2. FILHOS

4. |dade anos (ndo perguntar)

5. Quo estudos completou?

. NAO SABE LER NEMESCREVER

SABE LER E ESCREVER SEM POSSUIR GRAU
DEENSINO

3. ENSINO BASICO PRIMARIO

4. ENSINO BASICO PREPARATORIO

5. ENSINO SECUNDARIO
6.
T
9

-

ENSINO MEDIO
. ENSINO SUPERIOR

SAUDE MEN

Em continuacéo, gostaria de Ihe fazer umas perguntas sobre o que sente em relagdo a sua vida.

31. Com que frequéncia se preocupa com as 33. Como descreveria, em geral, a sua
coisas em geral? satisfacdo com a vida?
0. SEMPRE / QUASE SEMPRE 2.BOA
1. ALGUMAS VEZES 1. REGULAR
2 NUNCA/QUASENUNCA 0.MA
9.NS/NR 9.NS/NR

32. Em geral, o que acha da sua vida?
2. INTERESSANTE

1. MONOTONA
0. ABORRECIDA
9.NS/NR

34. Por favor, responda sim ou ndo as perguntas seguintes. Ndo ha respostas comectas ou
incorrectas, apenas o que melhor se aplica a si. Embora algumas perguntas paregam ndo se lhe
aplicar tente responder sim ou ndo conforme Ihe parecer mais comecto. (assinalar sim ou néo para cada
uma)

Sim Naoo

1. ACORDA FRESCO/A E DESCANSADO/A QUASE TODAS AS MANHAS?
2. ASUAVIDA ESTA CHEIA DE COISAS QUE O/A MANTEM INTERESSADOIA? ...ccovvcerccicscemee
3. POR VEZES SENTIU VONTADE DE FUGIR DE CASA?
4. PARECE-LHE QUENINGUEM OVACOMPREENDE?
5. TEVE PERIODOS DE DIAS, SEMANAS OU MESES EM QUE NAO PODIA

OCUPAR-SE DE NADA PORQUE NAO AGUENTAVA MAIS?
6. OSEUSONOEIRREGULAREINQUIETO?
7. EFELIZAMAIORPARTEDOTEMPO?.
8. PENSAQUESETRAMAALGUMACOISACONTRASI?
9. PORVEZESSENTEQUENAQSERVEPARANADA?
10. NOSULTIMOSANOS SENTIU-SE BEM AMAIOR PARTE DO TEMPO?
11. SENTE-SE MUITAS VEZES FRACOIA?
12. TEM DORES DECABECA?
13. TEM DIFICULDADE EM MANTER O EQUILIBRIO QUANDO CAMINHA?
14. SENTE PALPITAQOES E FALTA DE AR?
15. MESMO QUANDO ESTA COM OUTRAS PESSOAS SENTE-SE SO AMAIOR PARTE DAS VEZES? ...

wwww| v vlnln v o |n nnn
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35.

Como classifica, em goral. o seu estado
mental ou emocional

3. OPTIMO

2.BOM

1. RAZOAVEL
0. MAU
9.NS/NR

37. Quantas vezes foi visto/a pelo médico nos

39.

4.

43,

dltimos seis meses, sem estar
internado/a num hospital?
(excluir os psiquiatras)

vezes

Nos Ultimos seis meses, quantos dias
esteve tio doente que foi incapaz de
realizar as suas actividades do dia-a-dia,
como ir trabalhar ou fazer as tarefas da
casa?

dias
Quantos dias, nos Ultimos seis meses,
esteve internado/a no hospital por
problemas de saude fisica?

dias

Quantos dias, nos Gltimos seis meses,

esteve internado/a noutra instituicdo de

salde por problemas de sadde fisica?
dias

Acha que necessita de cuidados ou
tratamentos médicos para além dos que
recebe neste momento?

1. SIM

0. NAO

9.NS/NR

Que outros medicamentos receitados tomou no Gltimomés?

Tem alguma das seguintes doencas neste

36. Comparado com ha cinco anos como
classifica hoje o seu estado mental ou
emocional?

2. MELHOR
1. IGUAL
0. PIOR
9.NS/NR

42. Poderia dizer-me, por favor, se no dltimo
més |he receitaram alguns dos seguintes
medicamentos?

PARA AARTRITE

PARAADOR (DISTINTOS DOS ANTERIORES)
PARA AHIPERTENSAQ ARTERIAL (fensdo alta)
DIURETICOS

PARAAINSUFICIENCIA CARDIACAOUARRITMIAS
NITROGLICERINA PARA A ANGINA DEPEITO
ANTICOAGULANTES

PARA MELHORAR ACIRCULAGAD

INJECGOES DE INSULINA PARA ADIABETES

. COMPRIMIDOS PARA ADIABETES

. PARA ULCERA (sisterna digestivo)

CRISE EPILETICA

PARAATIROIDE

CORTICOSTEROIDES

ANTIBIOTICOS

TRANQUILIZANTES OU MEDICAMENTOS PARA 0S
NERVOS

. MEDICAMENTOSPARA DORMIR (uma vez

por semana ou mais)

MEDICAMENTOS HORMONAIS (inciuindo a piluta)

LN RN -

- ol wh wh = wh =
soa=sp s

—
~

®

momento?

(Para cada resposta afirmativa perguntar: De que modo é que interfere nas suas actividades?)

ARTRITE OU REUMATISMO

NADA POUCO MUITO
1 3

GLAUCOMA

ASMA

ENFISEMA OUBRONQUITE CRONICA

TUBERCULOSE

HIPERTENSAO

PROBLEMAS CARDIACOS

PNOAE WM

PROBLEMAS CIRCULATORIOS DOSMEMBROS
9.  DIABETES

10. (LCERAS (sisterna digestivo)

11. DOENGA DOFIGADO

12. DOENGA DOS RINS

13. OUTRAS DOENGAS DO SISTEMAURINARIO........

14.  CANCRO OU LEUCEMIA

15. ANEMIA

16. CONSEQUENCIAS DEAV.C.

|l al al a alia] al | a] al a] a| ] -
raraf ra | ra) raf ra | ra | Rl o] ra| ra ro| o | RO RS | RO
Wl Wl w W w| w|w W w W w w|w w
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47.

17. DOENCA DE PARKINSON

NADA POUCO _MUITO

18. EPILEPSIA

19. PARALISIA CEREBRAL

20. ESCLEROSE MULTIPLA

21. DISTROFIA MUSCULAR

22. CONSEQUENCIA DA POLIOMIELITE

23. DOENGA DATIROIDE OU OUTRAS GLANDULAS.d.....
24. DOENGAS DA PELE (iilcoras/escaras, QUOImaduras..............

25. PROBLEMAS DAFALA

| a] ] | ] || ] -
ol ol ra | rol rara ] ro) ro|
| o Lo o | Lo o e | Lol L)

Tem alguma incapacidade fisica ...
0. NAO

1. PARALISIATOTAL

2. PARALISIA PARCIAL

3. FALTA DE MEMBRO /FUNGAO

4. FRACTURA OSSEA

9.NS/NR

Como esta a sua visdo mesmo com
6culos ou lentes de contacto?
1. MUITOBOA

Como esta a sua audi¢ao? (sem ajuda)
1. MUITOBOA

Neste momento, tem algum outro
problema ou doenga fisica que afectem
seriamente a sua salde?

1. SIM Especificar

0.NAD
9.NS/NR

DISPOSITIVOS DE APOIO E PROTESES

49.

Usa alguma das seguintes ajudas sempre
ou quase sempre?
BENGALA OUTRIPE
MULETAS
CADEIRA DE RODAS
ORTOTESE (MEMBROSINFERIORES)
ORTOTESE (COLUNA)
MEMBRO ARTIFICIAL
PROTESE AURICULAR
EQUIPAMENTO DE COLOSTOMIA
. SONDAVESICAL
10. DIALISE
11. OUTROS (por ex. dentadura)
Especificar.

S8 SAASN

Necessita de alguma ajuda deste tipo
que actualmente nao tenha?
1.SIM (— P 50a.)
0.NAO (~ P51.)
9. NS/NR

50a. Especificar,

51.

52.

55.

utilizando os nimeros
correspondentes as opgoes de resposta
a pergunta 49.

Quais?__ /| | I I |

Tem algum problema de salide por
beber, ou o seu médico alguma vez |he
disse que deveria beber menos?

1. SIM

0.NAO

9.NS/NR

Pratica regularmente algum tipo de
actividade fisica como cavar a terra, dar
longas caminhadas ou praticar algum
desporto cansativo?

1. SIM

0.NAO

9.NS/NR

Como avalia a sua salude, em geral, neste
momento?
3. MUITO BOA

Comparado com hd cinco anos como
classifica hoje a sua saude?

2. MELHOR

1. IGUAL

0.PIOR

9.NS/NR

De que modo é que os seus problemas
de salde interferem na sua vida?

2. NADA
1.UMPOUCO
0. MUITO
9. NS/N
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ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA - AVD

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre as suas actividades da vida didria, coisas que todos
necessitamos fazer como parte das nossas vidas didrias. Gostaria de saber se consegue ou conseguiria
fazer estas actividades sem qualquer ajuda, com alguma ajuda para as fazer, ou se as ndo pode fazer.

AVD INSTRUMENTAL

61.

E capaz de usar o telefone ...
2 SEM AJUDA (incluindo procurar ndmeros e

marcar)

1. COM ALGUMA AJUDA (pode responder &
chamadas ou marcar nimeros de
emergéncia, mas necessita ajuda para oufros
ndmeros)

0. E INCAPAZ DE UTILIZAR O TELEFONE

9.NS/NR

Pode ir até locais onde ndo é possivel ir

apé..
2 SEMAJUDA (conduz o seu carro, ou vigja
sozinho em autocarro ou taxi)
1. COM ALGUMA AJUDA (necessita que
alguém o/a ajude ou o/s acompanhe

quando viaja)

0. EINCAPAZ DE VIAJAR (& ndo serque o
faga em velculo especial como uma
ambulancia

9.NS/NR

Pode ir fazer as compras de alimentos,
roupa, etc.
(assumindo que tem meio de transporte)
2 SEMAJUDA (encarrega-se de tudo o que
necessita comprar)
1. COMALGUMAAJUDA (necessita gue
alguém o acompanhe quando vai 8s

compras)

0. E INCAPAZ DE FAZER QUALQUER TIPO DE
COMPRA

9.NS/NR

E capaz de preparar as suas refei¢des...
2 SEM AJUDA (planeia e prepara-as ele/a mesmo)
1. COM ALGUMA AJUDA (pode preparar algumas
coisas mas ndo fodas as refeigdes)
0.EINCAPAZ DEPREPARAR QUALQUERREFEICAD
9.NS/NR

E capaz de fazer as tarefas de casa...
2 SEMAJUDA (pode limpar o chéo, efc..)
1. COMALGUMA AJUDA (pode fazer trabalhos
leves mas necessita ajuda para os pesados)
0.EINCAPAZ DE FAZER QUALQUER TRABALHO
DOMESTICO
9.NS/NR

E capaz de tomar os seus medica-
mentos ...

2 SEM AJUDA (a dose certa na hora certa)

1. COM ALGUMA AJUDA (capaz de fomar os
medica- mentos se lhos prepararem efou
se lhe recordarem que tem que os fomar)

0.EINCAPAZDE TOMAROS SEUSMEDICAMENTOS

9.NS/NR

62.

E capaz de lidar com o dinheiro ...
2 SEM AJUDA (passar cheques, pagar facturas, efc.)
1. COM ALGUMA AJUDA (administra o dinheiro do dia-
a-
-dia mas necessita ajuda para passar cheques e
facturas)

pagar
0. £ INCAPAZ DE ADMINISTRAR O SEU DINHEIRO
9.NS/NR

AVD FiSICO

63.

67.

E capaz de comer ...

2. SEM AJUDA (é capaz de comer sozinho)

1. COM ALGUMA AJUDA (necessita ajuda para
cortar a comida, efc.)

0. E INCAPAZ DE COMER SOZINHO/A

9.NS/NR

Pode vestir-se e despir-se sozinho ...

2. SEM AJUDA (é capaz de escolher a roupa,
vestir-se e despir-se)

1. COM ALGUMA AJUDA

0. E INCAPAZ DE VESTIR-SE E DESPIR-SE SOZINHO/A

9.NS/NR

Pode cuidar da sua aparéncia, por
exemplo, pentear-se e (para homens)
barbear-se ...

2. SEMAJUDA

1. COM ALGUMA AJUDA

0. E INCAPAZ DE CUIDAR DA SUA APARENCIA
9.NS/NR

Pode andar ...

2 SEM AJUDA (excepto de bengaia)

1. COM AJUDA (de alguém ou com o uso de
muletas ou aparelho de ajuda 4 marcha)

0. E INCAPAZ DE ANDAR

9.NS/NR

Pode levantar-se e deitar-se na cama...
2 SEM AJUDA (de ninguém e sem qualquer dispositivo)
1. COM ALGUMA AJUDA (de pessoa ou de dispositivo)
0. DEPENDE COMPLETAMENTE DEALGUEMQUE O/A
LEVANTE
9.NS/NR

Pode tomar banho ou duche ...

2. SEMAJUDA

1. COM ALGUMA AJUDA (necessita ajuda para
entrar ou sair da banheira ou utiliza suporte
mecdénico na banheira)

0. E INCAPAZ DE TOMAR BANHO SOZINHO/A

9.NS/NR

Tem tido problemas em chegar a casa de
banho a tempo
2.NAO (— P70.)
1. SIM, MAS AGORA NAQ PORQUE TENHO SONDA/
COLOSTOMIA (— P70.)
0. SIM {(— P 69a.)
9.NS/NR
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69a. Com que frequéncia se molha ou se suja
(tanto de dia como de noite)?
1.UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA

0 TRES VEZES POR SEMANA OU MAIS 70a. Quem é a sua maior Iluﬂ?
9.NS/NR Nome:
Relagdo:
70. Ha alguém que o/a ajude em coisas tais
como ir as compras, fazer as tarefas da 70b. Além desta quem mais ofa ajuda?
casa, tomar banho, vestir-se ou sair de Nome:
casa [ passear? Relagdo:

1.SIM (= P 70a.)

AS QUESTOES SEGUINTES SAO DIRIGIDAS AO ENTREVISTADOR E DEVEM SER RESPONDIDAS
IMEDIATAMENTE APOS DEIXAR O LOCAL DA ENTREVISTA

81. Duragdo da entrevista: minutos
82. A informacdo objectiva foi obtida do:

1. SUJEITO

2. FAMILIAR

3. OUTRO Especificar

83. As perguntas objectivas obtidas do sujeito e/ou informante sdo ...
1. DE TOTAL CONFIANCA
2. DE CONFIANCA NA MAIORIA DOSCASOS
3. DE CONFIANGA SO EMALGUNSCASOS
4. NAO SAO CONFIAVEIS

84. As perguntas subjectivas sdo:
1. DE TOTAL CONFIANCA (— P87.)
2. DE CONFIANGA NA MAIORIA DOS CASOS (— P 87.)
3. DE CONFIANGA SO EM ALGUNS CASOS (— P 87.)
4. NAO SAO CONFIAVEIS (— P 87)
5. NAO SE OBTIVERAM (— P 86a.)

86a. Porque ndo respondeu o sujeito s questdes subjectivas?
1. AFASIA / DISARTRIA
2. SURDEZ
3. DEMENCIA
4. OLIGOFRENIA
5. DEMASIADO DOENTE
6. NAD COLABOROU

7. OUTRO Especificar

SAUDE MENTAL

85. Tem aimpressdo de que o sujeito demostra sentido, ou senso comum, ao fazer juizos e tomar
decisoes?
1. SM
0.NAO
9.NS/NR

86. Tem aimpressdo de que o sujeito é capaz de lidar ou fazer frente aos problemas graves que

ocorrem na sua vida?
1. SIM



0.NAO
9.NS/NR

87. Tem aimpressdo de que o sujeito acha a vida interessante e divertida?
1. SIM
0.NAO
9.NS/NR

88. Durante a entrevista o comportamento do sujeito pareceu-lhe ser:
MENTALMENTE ALERTA EESTIMULADO

AGRADAVEL E PARTICIPATIVO

DEPRESSIVO E/OU CHOROSO

DISTRAIDO QU LETARGICO

AMEDRONTADO, INQUIETO OU EXTREMAMENTETENSO

CHEIO DE QUEIXAS FISICAS NAOREALISTAS

DESCONFIADO (mais do que orazodvel)

EXTRAVAGANTE OU INAPROPRIADO EM PENSAMENTO QU ACCAO
EXCESSIVAMENTE FALADOR, MUITO ALEGRE OU EUFORICO

89. O s:%no é obeso/a, mal nutrido/a ou emagrecido/a:

pENpRAPN =

0.

1. SIM, EOBESO/A

2. SIM, ESTA MAL NUTRIDO/A OUEMAGRECIDO/A
9.NS/NR
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Anexo 5: Atitudes face ao Envelhecimento, versao curta (AAQ-12) (2018)

Attitudes to Ageing Questionnaire, versao curta (AAQ-12)
Carolina Cunha, 2018

Em geral, diga em que medida concorda ou discorda com cada uma das doze afirmacdes abaixo.
Para cada afirmagdo, faca uma cruz (X) na coluna que melhor se aproxima a sua opinido.

Nem

Discordo . concordo Concordo
totalmente e nem R totalmente

discordo

1 - Nao me sinto velho/velha.

2 - E um privilégio chegar a uma
idade avancada.

3 - Avelhice é um periodo da vida
deprimente.

4 - Tenho mais energia do que
esperava para a minha idade.

5 - Envelhecer também traz
muitas coisas agradaveis.

6 - Vejo a velhice principalmente
como um tempo de perda.

7 - Aminha saude esta melhor do
que esperava para a minha idade.

8 - E muito importante para mim
transmitir aos mais novos o que
aprendi com a experiéncia.

9 - Com a idade, torna-se mais
dificil fazer novos amigos.

10 - Tento manter-me em forma
praticando exercicio fisico.

11 - Quero ser um bom exemplo
para 0s mais novos.

12 - Sinto-me posto/posta de
parte em varias ocasides por
causa da minha idade.

IDENTIFICACAD
IDADE DATA

SCORE MF - FP- CP-

OBSERVACOES




Anexo 6: Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas Idosas (AKPI) (1961)

ESCALA DE KOGAN DE ATITUDES PARA COM AS
PESSOAS IDOSAS *

Leia cuidadosamente cada uma das afiimacdes ¢, em seguida, cscolha uma das sis
respostas possiveis; escolha a que melhor tracus 4 Sua atitude para com as pCssoes

desas.

Respostas possiveis:

1 2 5 5 6 T
Discordo Discordo em  Discordo Concordo Concordo e Concordo
completamente  grande parte parcialmente parcialmente grande parte complefaniente

Para dar a sua resposta deve fazer uma cruz no namero que melhor corresponde a sua
opiniao relativamenta a cada uma das afirmugdes apresentadas

Se quiser alterar uma resposta ja anotada, risque-a e faz de novo uma cruz 1o numero

que |he parccer mais adequado.

Nao tem limitc dc tompo mas tente responder o mais espomtansamente que The for

possivel.

Pax favor, responda a todas as afirmagoes.
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ESCATA DE KOGAN DE ATITUDES PARA COM AS

PESSOAS IDOSAS
Sexor.......... Jdade.........Bstado Civil... . .....Datada Aplicagio: ... /... ...

[Tabil ita¢Bcs ACRABMICES! uuvvuesvarsverssersssssmsrnrmsssmecanices.e
Categoria Profissional......c.co.ummmmesrenceeecceces 1 CHPO 12 CalCZOTIB 1vvvvarrreronivesssesisasisns
Tempo na Profissa0:.. ..cwmisuiine e
Lsterce funcacs na prestagio directa de cuidados. [ | Nagestdo: ]
Outra [] Quakicommercs

Ilmpital:D Centro de Sa\llde;D OutrO:D Qual..

Servigo / Area Cm QUE BXEroe FNGORE: ... v sumesrmreroeee . 1A (AT EETPOL.revee

Experiencia protissional anterior noutros servigos / areas. Sim l__l Nao: D
Qual'.m............‘.........,........‘..........;....A..A....,.....Qvamot«-mrn'
QUAL oo e msn st e - QUELILO TEPOY.
QUAL ..o veseme o nam s st Quanto lempo............ .

QUAL e e smis srmsnssesssonions QUAITO TEMPOL e

| DISCORDO | CONCORDO

= PARTE
PARCIA_MENTE

COMPLETAMENTE
PARCIALMENTE

COMPLETAMENTE

EM GRAND!

1- Pode-se contar com uma zona residencial agradavel q—niﬂdo €554 20
um rimero razofvel de pessuus idosas. 1 2

¢ habi

B

B
ey g EM GRANDE PARTE

por

[¥%)

2- Muitas pessoas idosas prefeririam continuar a trabalbar enquanto podem em vez de
dependeremn de airtras pessoas. 1 2 3 § 67

3- Se as pessoas idoses queremn que gostem deles, o primeiro passo a daretn é tentaren
libertar-se dos seus defeitos iilentes. 1 23 5 67

4~ E disparatado peosar que & sabedoria vem comaidade. 1 2 3 5 6 7
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[ DISCORDO | CONCORDO

PARCIALVENTE
PARZIALMENTE

COMELITAMENTE
EM GRAMNDE PARTE
EM GRANDE PARTE
COMPLETAMENTE

5. Pravavelmente seria melhor quc as pessoas idosas habitassem em prédios também
fnabitados por pessoas Mais novas. 1 23 5 67

6- A maioria dus pessoas idosas parene ter uma
gparéncia pessoal armanjada e asseada, 1 23 5 67

7- A maioria das peccoas idosas s30 bastante puecidas umas com as otras com
excencdn fe alguns casos. 1 2 3 5 67

8- A maioria das pessoas idosas provoca
mal-estat nas NUIrEs. . 1 2 3 5 b 7

9- A maiuri das pessoas idasas aborrece 05 outros quando insiste em falar sobre os
bons velhos tempas. 1 2 3 5 67

10- A maioria das passoas idosas sdo legres | agradavers
¢ bem humoradas. 1 2 3 §8 67

11- A maioria das pessoes idosas ndo 530 diferantes das putras pessoas, &30 faci|
compreende-las como as Mais novas, 1 2 3 5 67

12- A maioria das pessoss idosas queixam-se constantements do componamento das
geracdes mais nuvas. 1 2 3 5 67

13- A maioria das pessoas idosas sZo capazes d= s adaptarem de nave quando &
situegio o cxige. 1 2 3 5 6 7

14- A maioria das pessoas idosas ndo precisa de mais amor € encorajamento gue oilia

pessoa qualquer, 1 2 3 5 67

15- A maioria das pessoas idosas gasta basten(e lempo a intrometer-se nos assuntos dos
outras, dando consclhos sem serem solicitadas, 1 2 3 5 6 7
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16- Pode-se contar com que a maioria das pessoas idosas
manlenlia a casa limpa ¢ atractiva, 1 2 3 5 67
17- As pessoas idosas tém demasiado poder na area
dos negécios e da politica 1 2 3 5 67

18- A maioria das pessoas idosas prefere deixar de taballar logo que o montante da
reforma scja suficiente para oguentar os despesas queteml 2 3 5 6 7

19- Quando s¢ pense sobre o assunto, conclui-se que as pessoas idosas tém os mesmos
defilos que as outras pessoas. 1 2 3 5 67

20- Cou o passar dos anos as pessoas adcuirem

mais sabedoria. 1 2 3 5 67

21- Provavelmente seriz melhor se a maioria das pessoas idosas vivesse
nos mesmos pradios que ourras pessoas da suzidade, 1 2 3 5 6 7

22+ A maioria das pessoas idosas deveria preocupar-ge mais com & sua dpa éncia
pessoal. Habitualmente tém um aspecto deslcixado. 1 2 3 5 67

23. F evidente que a maior parte dos idosos sio muito
diferentes uns dos outros. 1 2 3 5 67

24- A maioria das pessoas idosas provocs nos outios descortragio
quando convivem com elas. 1 2 3 5 67

25- Uma das caractcristicas mais interessantes da maioria das pessoas idosas s&o as suas
expeti€ncias do passado. 1 23 5 67

26- A maioria das pessoas idosas sdo irrilantes,
inconvenientes e desagradaveis. 1 2 3 5 67
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27- Raramente se ouvem pessoas idosas 4 criticar o comportamento das geragdes mais
novas. 1 2 3 5 67

28- Lxiste uma caracteristica particular nas pessoas idosas: € dificil pereeber o que as

incentiva . I 2 3 § 6 7

29 A maioria das pessoas iosas instala-se nos seus

hibitos e s%o incapazes de mudar. 1 2 3 5 67

30- A maioria das pessoas idoss exigem excessivamente
que sejam amadas ¢ encorajadas, 1 2 3 5 6 7

31- A maioria das pessoas idosas respeita a privacidade dos outros e £6 déo conselhos
quando s#o sclicitadas. 1 2 3 5 67

32- A maioria das pessoas idosas tende a deixar as suas casas, tornarem-se desleixedas ¢

pouCe liaclivas, 1 2 3 5 67

33- As pessoas idosas tém pouco poder na 4rea dos .
negocios e da politica, 1 2 3 5 67

34- Para manter uma zona residencial agradavél épref'en’vel que ela ndo seje habitada
pov mwitas pessoas idosas. 1 2 3 § 6 7
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