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RESUMO

N

Em Portugal, & semelhanca das sociedades desenvolvidas, verifica-se um envelhecimento
crescente da populacdo, prevendo-se um acréscimo consideravel de pessoas com idade superior

a 65 anos.

Envelhecer implica para a maioria dos idosos perdas importantes, e consequentemente mais
intervencdes especializadas de cuidados de saude. Compreender o envelhecimento como um
processo dinamico, conduz a uma mudanca de atitude em relagdo ao idoso e permite ao

enfermeiro assumir um papel inovador e relevante no cuidar.

A tematica das atitudes € importante, pois d4 conta da relacdo directa dos comportamentos

adoptados pelos enfermeiros para com as pessoas idosas.

As atitudes sé@o entendidas como disposi¢cdes favoraveis ou desfavoraveis face a objectos,
pessoas ou acontecimentos, salientando ainda que as atitudes face ao trabalho ou a organizagéo
tém efeitos na prestacdo de servicos, na qualidade de vida e influencia a concretizacdo dos

objectivos pessoais e empresariais.

Ao pretender analisar as atitudes dos enfermeiros que exercem fungbes no distrito de Braganca
face ao idoso, objectivo da presente investigacéo, realizou-se um estudo de observacao, analitico,
transversal e do tipo quantitativo tendo-se aplicado um inquérito por questionario utilizando a

escala AKPI (Atitudes de Kogan para com as Pessoas ldosas).

Dos principais resultados destaca-se que o0s enfermeiros mais jovens tém menos tempo na
categoria, ttm mais habilitagbes académicas e os que trabalham na docéncia tém atitudes mais
favoraveis face ao idoso. Os enfermeiros que exercem fung¢des nas Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) sdo na globalidade jovens e apresentam atitudes bastante
favoraveis perante o idoso, enquanto os enfermeiros que trabalham em Lares tém as atitudes mais

desfavoraveis.

Face as actuais contingéncias demograficas e tendo em vista a satisfacdo do cliente, neste caso o
idoso, a decisédo com vista a recrutamento e ou mobilidade de enfermeiros, por parte do gestor,

podera recair na analise das atitudes do enfermeiro face ao idoso.

Palavras-chave: Idoso; Enfermeiros; Atitudes; Decisao.



RESUMEN

En Portugal, al igual que en las sociedades desarrolladas, hay un creciente envejecimiento de la

poblacion, se espera un aumento considerable en las personas mayores de 65 afios.

El envejecimiento implica grandes pérdidas para la mayoria de los ancianos, y el cuidado por
consiguiente mas especializado en salud. Entender el envejecimiento como un proceso dinamico
conduce a un cambio de actitud del enfermero hacia las personas mayores y le permite al

enfermero tomar un papel innovador en el cuidado.

La tematica de las actitudes es importante porque en ella se percibe la relacion directa de la
conducta adquirida por el personal de enfermeria hacia los mayores. Las actitudes son vistas
como favorables o desfavorables frente a objetos, personas u ocurrencias, haciendo hincapié en
que las actitudes hacia el trabajo o la organizacion tienen un impacto en la prestacion de servicios,

calidad de vida e influyen en la concretizacion de los objetivos a nivel personal y de empresa.

Al querer estudiar las actitudes del enfermero empleado en el distrito de Braganza hacia los
mayores, objetivo de esta investigacion, se llevo a cabo un estudio de observacion transversal
analitico y cuantitativo, realizando una encuesta utilizando la escala AKPI (Kogan actitudes hacia
las personas mayores). Cabe destacar de los resultados que los enfermeros mas jévenes tienen
menos tiempo en el ambito, tienen més nivel académico y los que trabajan en la ensefianza tienen
actitudes muy favorables hacia los mayores. Los enfermeros que prestan servicios en Unidades de
Cuidados Continuados Integrados, son en general jovenes y presentan actitudes bastante
favorables hacia los mayores, mientras que los que trabajan en residencias tienen actitudes mas

desfavorables.

Teniendo en cuenta las contingencias demogréficas y la satisfaccion del cliente, en este caso, los
mayores, que el gerente intervenga en la decision de contratar y movilizar el personal de
enfermeria, puede influir en el andlisis de las actitudes del enfermero en relacién a las personas

mayores.

Palabras clave: Anciano; Personal de enfermeria; Actitudes; Decision.



ABSTRAT

In Portugal, like the developed societies, there is a growing ageing population, with a considerable

increase of people aged over 65 years.

Ageing implies for most elderly major losses, requiring increasingly specialized interventions in the
area of health care. Understanding the aging as a dynamic process, leads to a change of attitude
towards the elderly and allows the nurse take an innovative and relevant role in care.

The theme of attitudes is important because it gives account of the direct relationship of behaviour

adopted by nurses for the elderly.

Attitudes are understood as provisions favourable or unfavourable towards objects, people or
events, noting that the attitudes to work or the organisation have effect on the provision of services,

quality of life and influences the achievement of personal and business objectives.

When you want to examine the attitudes of nurses from Braganca against the elderly, objective of
this research, conducted a study of analytical cross-sectional observation, and quantitative type
having applied a survey by questionnaire using the scale AKPI (Kogan attitudes towards older
people). The main results stands out that the younger nurses have less time in the category, have
more academic qualifications and those who work in teaching have more favourable attitudes
towards older people. Nurses serving in long-term integreted care units are in the overall youth and
present fairly favourable attitudes towards the elderly, while nurses who work in nursing homes
have more unfavourable attitudes.

Given the current demographic and contingencies towards customer satisfaction, in this case the
elderly, the decision with a view to recruiting and or mobility of nurses by the Manager, can fall in
the analysis of attitudes of nurse face the elderly.

Keywords: Elderly; Nurses; Attitudes; Decision.
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Analise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Introducao

INTRODUCAO

A Ultima metade do século XX caracterizou-se por um imutavel processo de transigdo
demogréfica, caracterizada pelo envelhecimento demografico em consequéncia do aumento do

nivel de esperanga média de vida e do declinio da natalidade (INE, 2009).

Costa (1999), salienta que o envelhecimento populacional, tem provocado na sociedade
contemporénea, alteragfes profundas, tanto ao nivel econémico como social, tornando-se uma
das principais preocupag¢des dos intervenientes no dominio da salude e comec¢a a influenciar

significativamente a pratica dos cuidados.

Envelhecer é um fenédmeno inevitavel do ponto de vista temporal mas variavel individualmente, e
foi desde sempre motivo de reflexdo dos homens. Ao longo dos tempos, o conceito de
envelhecimento e as atitudes perante os idosos tem vindo a alterar-se e reflectem por um lado, o
nivel de conhecimentos sobre a fisiologia e anatomia humanas, e por outro lado, a cultura e as

relacdes sociais das véarias épocas (Paul & Fonseca, 2005).

Berger (1995d, p. 63), salienta que,”... No nosso mundo civilizado, os idosos sdo muitas vezes
vitimas de discriminagcdo e de estere6tipos que contribuem para os isolar...”. A mesma autora,
considera que os mitos e esteredtipos causam uma enorme perturbagdo nos idosos uma vez que

negam o seu processo de crescimento e os impedem de reconhecer as suas potencialidades.

O preconceito influencia as atitudes dos profissionais de salde e afecta os cuidados aos idosos,
tratando-o como uma pessoa incapaz de se cuidar e de tomar decisdes (Roach, 2003). As atitudes
e esteredtipos que levam a discriminacdo dos idosos, solidificam comportamentos desfavoraveis e
ndo satisfazem as necessidades individuais e Unicas da pessoa idosa. O enfermeiro que nao
percepciona as necessidades de cada idoso, ndo o reconhecendo como ser Unico, fruto dos anos
que viveu e da forma como os viveu, ndo estabelece com ele uma relacéo de ajuda essencial para
0 cuidar.

Compreender o envelhecimento como um processo dindmico, conduz necessariamente a uma
mudanca de atitude em relagdo ao idoso e permite ao enfermeiro agir em conformidade,
assumindo um papel inovador e relevante na prestacdo de cuidados. Os enfermeiros tém um
papel preponderante, no sentido de desfazer atitudes preconceituosas. A Enfermagem é a
profissionalizacdo da capacidade humana de cuidar, através da aquisicdo e aplicacdo de

conhecimentos, atitudes e habilidades apropriadas aos papéis que lhe sao prescritos.
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Dado o interesse pessoal pelos idosos e certos, de podermos dar algum contributo para o
aprofundamento e clarificagdo desta problematica, decidimos enveredar por um estudo, analitico,
transversal e do tipo quantitativo. Para tal, colocou-se entdo a questdo de investigacdo: Ha
predominéncia de atitudes favoraveis por parte dos enfermeiros, que exercem funcdes no distrito

de Braganca, face ao idoso?

Dada a natureza do estudo, optamos por escolher como instrumento de recolha de dados o
guestionario, composto por duas partes: a primeira refere-se aos dados sécio-demograficos e
profissionais da amostra e a segunda apresenta a Escala AKPI (Atitudes de Kogan para com as
Pessoas Idosas) elaborada e validada por Kogan, em 1961, nos Estados Unidos da América,
tendo sido traduzida e validada para a populacdo portuguesa em 2002, pela Doutora Laura

Viegas.

Este trabalho encontra-se estruturado essencialmente em duas partes, a primeira parte é referente
a contextualizacao tedrica acerca da problemética em estudo, no sentido de obter fundamentagéo
e justificac@o para a andlise e interpretacdo dos dados obtidos, enquanto que a segunda parte é

consignada a investigagcdo empirica.

A primeira parte encontra-se dividida em trés capitulos. O primeiro refere-se ao Idoso, onde seré&o
abordados conceitos de velhice e envelhecimento, teorias do envelhecimento, alteracfes
associadas ao processo de envelhecimento, nomeadamente aspectos biolégicos, psicolégicos e
cognitivos. Destacam-se ainda neste capitulo alguns mitos e estere6tipos referentes aos idosos,
assim como a abordagem do envelhecimento demografico. O segundo capitulo refere-se a
Enfermagem, salientando a enfermagem em Portugal, a formacdo em gerontologia, o
desenvolvimento da enfermagem gerontolégica e ainda o0s objectivos dos cuidados em
gerontologia. O terceiro capitulo refere-se as atitudes. Inicia com uma contextualizacdo de
atitudes, abordando posteriormente modelos de atitudes, caracteristicas e funcBes de atitudes e
ainda a formacao de atitudes. Salienta ainda, as condi¢cdes metodoldgicas de predicdo de atitude -
comportamento, e os modelos tedricos de prediccdo de comportamento. Este capitulo finaliza

destacando atitudes face ao idoso.

A segunda parte, constituida pelo quarto capitulo, € dedicada a investigacdo empirica. Neste
capitulo, apés a contextualizacdo do problema justifica-se a escolha do tema, enumeram-se 0s
objectivos deste estudo, apresenta-se o tipo de metodologia seguida, bem como o tipo de desenho
de investigacdo. Segue-se a apresentacdo das varidveis e das hipéteses de investigacao.
Justificam-se as opc¢bes metodoldgicas tomadas relativamente a escolha da amostra,
apresentando-se o tipo de amostragem. Efectuada a aplicacdo do questionario e construida a
respectiva base de dados, procede-se ao tratamento estatistico. Segue-se a apresentagdo, analise

e a discussao dos resultados.

Finalmente, com base nos resultados da investigacdo, sistematizam-se as conclusbes e

apresentam-se algumas sugestdes pertinentes.

Passaremos entédo a apresentar o enquadramento tedrico do estudo.
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Andlise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Enquadramento Tedrico

CAPITULO I. O IDOSO

Etimologicamente, a palavra “ldoso”, deriva da palavra “ldade”, com o sufixo “oso”, definindo
“aquele que tem muita idade”. (Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, 2003, p. 2032). A
mesma fonte, (p. 3676) define “Velho” como sendo “o que ndo é jovem, tem muitos anos de vida,

ancido...”.

Em Portugal, existem autores que utilizam um e outro termo com o mesmo objectivo, de acordo
com preferéncias pessoais (Magalhdes, 2008; Goncalves, 2008), outros atendendo a conotagéo

que |Ihe esta associada (Oliveira, 2005).
A lingua espanhola utiliza simplesmente o termo “Mayores” para designar a pessoa idosa.

De seguida serdo abordados conceitos de Velhice e Envelhecimento, sob o ponto de vista de

alguns autores.

1.1. Conceitos de Velhice e Envelhecimento

Mailloux-Poirie (1995), define velhice como um processo inelutavel caracterizado por um conjunto
complexo de factores fisiolégicos, psicolégicos e sociais especificos de cada individuo. Berger
1995e), separa envelhecimento primario e secundario. O envelhecimento primario é considerado
nao patoldgico, intrinseco ao organismo ou seja hereditario. O envelhecimento secundario refere-
se a situacdes patoldgicas, ou seja ao aparecimento de defeitos ou deficiéncias causadas por
factores hostis no ambiente, incluindo trauma e deficiéncia adquirida. Corroboram esta

delimitacdo, outros autores, tais como Busse (1999), Netto (2006).

Birren e Schroots (1996, citados por Magalhdes, 2008), descrevem um terceiro tipo de
envelhecimento, denominado terciario, correspondente as alteragfes que ocorrem de uma forma
precipitada num dado periodo da velhice, que precedem imediatamente a morte, sugerindo a

possibilidade da existéncia de um envelhecimento acelerado.
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A velhice é um processo comum a todos os seres vivos. H4 uma série de transformacdes que

ocorrem no corpo do individuo que envelhece (Mercadante, 1999).

Costa (1999) sublinha que envelhecer é uma caracteristica, por enquanto inevitavel, das formas
de vida mais elevadas, definindo-o como um processo de diminuicdo organica e funcional, ndo
decorrente de acidente ou doenca e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo.

Contrapde assim, ao conceito de envelhecimento normal, o do envelhecimento patoldgico evidente

nos individuos cuja idade biolégica é claramente superior a cronolégica.

Envelhecer, nos seres vivos, geralmente refere-se aos efeitos adversos da passagem do tempo,
embora ocasionalmente o termo se refira aos processos positivos de maturacdo ou aquisicdo de

uma qualidade desejavel (Busse, 1999).

Filho (1999) salienta que o envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e
progressivo, no qual ha alteracdes morfolégicas, funcionais e bioguimicas, conduzindo a
alterag6es no organismo, tornando-o mais susceptivel as agressfes intrinsecas e extrinsecas

levando-o a morte.

Paschoal (1999), defende que o processo de envelhecimento é muito pessoal e cada individuo ao
envelhecer pode apresentar involugdes em diferentes niveis e diferentes graus, no sentido de que
certas funcdes e capacidades declinam mais rapidamente que outras. Neste sentido, o autor
aborda vérias dimensdes de envelhecimento:

- Bioldgico: Considera-se que o envelhecimento comec¢a pelo menos tdo precocemente quanto a
puberdade e é um processo continuo durante a vida.

- Social: O reconhecimento do idoso varia de acordo com o quadro cultural, com o transcorrer das
geracdes e com as condi¢es de vida e trabalho a que estdo submetidos.

- Intelectual: Justifica-se com a velhice o facto de o individuo ter lapsos de memoria, dificuldade de
aprendizagem e falhas de atencdo, orientacdo e concentracdo, comparativamente com as
capacidades intelectuais anteriores.

- Econémico: Define-se uma pessoa idosa, a partir do momento que deixa 0 mercado de trabalho
e deixa de ser economicamente activa.

- Funcional: A deterioracdo da saude fisica e mental, que ocorre com o passar dos anos,
comecando a depender de outros para a satisfagdo das necessidades basicas ou de tarefas
habituais, caracterizam o idoso.

- Cronoldgica: A maioria da literatura geriatrica e gerontolégica aceita um ponto de corte aos 65

anos de idade, a partir da qual, os individuos sdo considerados idosos.

Roach (2003), defende que o envelhecimento € um processo que se d4 ao longo da vida, e

comeca ha concepc¢do. As alteracBes relacionadas a idade séo inevitdveis, podendo afectar o
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estilo de vida, porém muitas delas podem ser contornadas para que a pessoa possa viver uma

vida feliz e produtiva.

Corroborando outros autores, defende ainda que o envelhecimento é altamente individualizado e
influenciado por factores ambientais, genéticos, sanitarios e actividades de promocéo de saude. A
autora considera idade cronoldgica, como sendo o niumero de anos desde o nascimento e idade
funcional que é avaliada em termos de desempenho funcional. Classifica a populacdo idosa, de
acordo com a idade cronoldgica, em:

- Idoso jovem: 65 a 74 anos;

- Idoso de meia-idade: 75 a 84 anos;

- ldoso velho: mais de 85 anos.

A mesma autora apresenta 0s termos:

- ldoso vulneravel, referindo-se agueles com mais de 75 anos ou aqueles com mais de 65 anos
que sado portadores de algum tipo de comprometimento funcional,

- Idoso saudavel, referindo-se a pessoas sem comprometimento funcional, que maneja bem o

ambiente e precisa apenas de assisténcia minima.

Eliopoulos (2005), sugere que pessoas com idade superior a 65 anos, possam ser categorizadas
como:

- ldoso jovem: 65 a 75 anos;

- Idoso: 75 a 85 anos;

- Idoso idoso: 85 a 100 anos;

- ldoso de elite: acima de 100 anos.

Motta (2006) defende que a velhice é um fendmeno biossocial que ndo existe singularmente e
nem de modo tdo evidente quanto se costuma enunciar, é portanto a heterogeneidade que
caracteriza o envelhecimento enquanto fenémeno social. O envelhecimento € um processo
pessoal que todos devemos aprender a controlar, para que o resultado final seja o melhor
possivel. Pode-se considerar o envelhecimento, como admite a maioria dos biogerontologistas,
como a fase de todo um continuum que € a nossa vida, comecando esta com a concepgao
humana e terminando com a morte. O autor supra citado considera, o envelhecimento (processo),
a velhice (fase da vida) e o idoso (resultado final) constituem um conjunto, cujos componentes

estdo intimamente ligados

1.2. Teorias do Envelhecimento

Neste subcapitulo serdo abordadas diferentes teorias que tentam explicar o envelhecimento

biolégico e psicossocial.
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Medvedov (1990, citado por Ermida, 1999), recenseou cerca de 300 teorias que visavam explicar
o envelhecimento e os seus mecanismos, respeitantes ao periodo compreendido entre o século

XVIIl e 0 ano desse recenseamento.

Segundo Filho e Alencar (1998), as manifestacdes somaticas do envelhecimento sdo geralmente
bem visiveis e facilmente observaveis, porém pouco se sabe sobre a origem desse fenédmeno

comum a todos os seres vivos, havendo muita discordancia quanto a verdadeira natureza e

dindmica do processo.

Busse (1999), corrobora desta opinido, referindo que existem muitas teorias e processos de
envelhecimento, contudo ndo existe uma teoria satisfatoria e unificada do envelhecimento, e que

diversas teorias do envelhecimento ainda exigem comprovacao cientifica.

Ermida (1999), complementa, reforcando que o inicio e as etapas do envelhecimento assentam
em alteragBes estruturais e funcionais significativas e evidenciaveis, contudo as causas e a
natureza do processo ainda ndo se consideraram esclarecidas. Embora o papel da genética seja
unanimemente aceite na comunidade cientifica, continua por se revelar se a natureza dos

mecanismos é programada ou estocastica.

Pinto (2001), considera que relativamente as causas do envelhecimento, as teorias podem dividir-
se em dois grandes grupos: as chamadas Teorias Estocasticas e as Teorias Deterministas. A
mesma autora salienta que as primeiras, defendem que o envelhecimento é uma consequéncia de
lesBes sucessivas que conduzirdo ao desgaste e a morte, por seu lado as segundas defendem
que o envelhecimento € uma consequéncia directa de um programa genético, sendo 0 genoma um

tipo de relégio molecular, biolégico.

Na base de todas as teorias esta a tentativa de explicar a morte celular, fenémeno central de todo
o envelhecimento. Os estudos sobre o envelhecimento bioldgico, psicolégico e social visam uma
melhor compreensdo do processo, para que as pessoas possam envelhecer de maneira mais
saudavel e adiar algumas consequéncias menos agradaveis da idade avancada, (Eliopoulos,
2005).

A. TEORIAS GERAIS DO ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

Fernandez-Ballesteros (2000), considera que a forma de conceptualizar o envelhecimento e a
velhice engloba as vertentes bioldgicas, psicologicas e sociais. Enfatiza também que nenhuma
teoria por si s6, sera capaz de explicar o envelhecimento uma vez que as alteracBes que se
manifestam ao longo do tempo sao de todo o tipo (bioquimicas, celulares, sistémicas, intelectuais,

afectivas, familiares entre outras).
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A mesma autora refere que os bidlogos contribuiram activamente na descricdo de dezenas de
teorias sobre o envelhecimento. Basicamente todas elas descrevem que o organismo individual,
passa por trés etapas fundamentais: crescimento e desenvolvimento; maturacao; declive e morte.
As trés fases sucedem-se inevitavelmente, excepto na presenca de erros bhiolégicos ou morte
provocada por um acidente do organismo, ou ainda em casos de alteracao plastica e/ou funcional

que provoque a morte do individuo, conforme se apresenta na Figura 1.

 /

Padrao biologico ao longo do ciclo vital

Figura 1.Representacdo esquematica do envelhecimento bioldgico
Fonte: Fernandez-Ballesteros (2000, p. 46)

Dentro das teorias gerais existentes para explicar o processo de envelhecimento biolégico
Mailloux-Poirier (1995), juntamente com outros autores, nomeadamente Magalhdes (2003), Castro
(2007), Gongalves (2008) elaboram uma sintese das teorias mais citadas:

- Teoria Imunitaria: Considera que com a idade o sistema imunitario vai sofrer transformagoes,
deixando de reconhecer as suas préprias células, levando a sua destruicdo e deixando de
identificar os organismos invasores. Segundo esta teoria é a disfuncdo gradual ou a falha do
sistema imunitario, o que originaria o envelhecimento.

- Teoria Genética: Considera o envelhecimento, como um processo definido geneticamente,
estando biologicamente programado e por consequéncia a longevidade estaria relacionada com
as caracteristicas genéticas de cada um.

- Teoria do Erro da Sintese Proteica: Diz-nos que alteragbes da molécula de Acido
Desoxirribonucleico (DNA) levam a erros na informagdo genética, impedindo, a producdo de
proteinas essenciais a sobrevivéncia, logo o envelhecimento seria consequéncia da morte celular.

- Teoria do Desgaste: Defende que o envelhecimento se deve a deterioracdo pelo uso. E comum
fazer uma analogia com as pecgas de uma maquina, em que o desgaste daria azo a anomalias e,
posteriormente, a paragem do mecanismo.

- Teoria dos Radicais Livres: Sugere que a morte celular e o envelhecimento advém da

peroxidacao dos lipidos provocada pelos radicais livres.
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- Teoria Neuro-Endécrina: Defende que o envelhecimento se deve a uma falha/insuficiéncia do
sistema enddcrino na coordenacgédo das diferentes fungdes corporais. Assim sendo a maioria das
funcdes neuro-endocrinas tende a diminuir com o avanco da idade.

Mailloux-Poirier (1995), considera que existem outras teorias do envelhecimento biolégico, mas
apenas a teoria do desgaste, descreve os resultados do envelhecimento, as outras cinco explicam
as suas causas, contudo todas elas o definem e em certa medida estéo interligadas.

B. TEORIAS DO ENVELHECIMENTO PSICOSSOCIAL

Fernandez-Ballesteros (2000), considera que ndo existem teorias psicoldgicas explicativas do
envelhecimento e da velhice, mas sim descri¢cbes de alteracdes que se produzem com a idade e
se reflectem no funcionamento psicolégico das pessoas. Salienta ainda que, nem todas as
alteracdes a nivel psicoldgico ao longo do ciclo vital, se sobrepdem ao padréo de desenvolvimento
biolégico, podendo existir aspectos que se manifestam ao longo do ciclo vital, e outros que depois
de um periodo de desenvolvimento, permanecem constantes, como se pode observar nos

exemplos do padrao psicolégico, apresentados seguidamente de forma esquematica na Figura 2.

Padrao Psicolégico Padrao Psicoldgico
(Ex: experiéncia) (Ex: inteligéncia cristalizada)

Figura 2. Representacéo esquematica de exemplos do padréo psicolégico
Fonte: Fernandez-Ballesteros (2000, p. 46)

O envelhecimento é encarado como um processo interactivo entre o individuo, a sua funcao
cognitiva e ambiente fisico e social. O envelhecimento no individuo ndo se processa sO a nivel

biolégico, também a nivel psicolégico, e principalmente a nivel social (Roach, 2003).

Dentro das teorias gerais existentes para explicar o processo de envelhecimento psicossocial
Mailloux-Poirier (1995), em consonancia com outros autores, entre os quais: Magalhées (2003),
Roach (2003), Eliopoulos (2005), Castro (2007), Gongalves (2008) destacam uma sintese das

mais citadas:
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- Teoria da Actividade: Segundo esta teoria 0 idoso deve manter-se activo para obter da vida a
maior satisfacdo possivel, manter a auto-estima e assim conservar a saide. Deve-se procurar na
vida novos papéis que nos vdo dando maior satisfacdo, descobrindo novos interesses e pessoas.
A velhice bem sucedida implica a descoberta de novos papéis na vida.

- Teoria da Desinsercéo: Esta teoria explicada por Cumming e Henry (s/d, citada por Mailloux-
Poirier, 1995), demonstra que o envelhecimento é acompanhado por uma desinsercao reciproca
da sociedade e do individuo. Defende que o envelhecimento é um processo de afastamento
gradual entre o idoso e a sociedade, permitindo que os mais jovens ocupem 0s seus papéis de
lideranca.

- Teoria da Continuidade: Esta teoria vai fazer a sintese das duas teorias anteriores e a0 mesmo
tempo consegue contraria-las. Segundo esta, o idoso mantém os seus habitos de vida, e as suas
preferéncias. Experiéncias e envelhecimento fazem parte integrante do ciclo da vida em que o
idoso assume compromissos, ja que eles fazem parte efectiva da sua personalidade. Esta teoria
realga a importancia da individualidade de cada pessoa tendo em conta o seu trajecto de vida
(Mailloux - Poirier, 1995).

Neri (2006) refere que o estudo cientifico do envelhecimento pela psicologia é relativamente
recente, em comparacao com o estudo da infancia e da adolescéncia. Uma das razfes segundo a
autora prende-se com o facto de que, por quase 60 anos, desde o inicio do século XX, a

psicologia assumiu que os anos da velhice eram apenas de declinio.

A mesma autora salienta que o principal evento deflagrador dos estudos psicoldgicos sisteméticos
sobre o envelhecimento, foi o envelhecimento populacional que se evidenciou nos meados do

século XX e que trouxe mudancgas pragmaticas para a psicologia do desenvolvimento.

1.3. Alterac6es Associados ao Processo de Envelhecimento

Zimerman (2000, citado por Magalhdes, 2008), salienta que o envelhecimento pressupde

alteracbes fisicas, psicologicas e sociais no individuo, independentemente das teorias que

explicam, na maioria dos casos, visGes parcelares do processo.

1.3.1. Aspectos Biolégicos

Segundo Berger (1995e), no processo de envelhecimento sdo afectados todos os sistemas do

organismo e o efeito destas mudancas nos contextos ambientais especificos modifica os

comportamentos individuais, tratando-se contudo de processos normais e universais, e nao sinais

de doenca. Salienta ainda que ninguém envelhece da mesma maneira e ao mesmo ritmo, contudo

10
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as madificagbes fisiolégicas do envelhecimento humano tém efeitos cumulativos, progressivos,
irreversiveis e terminam na morte.

A autora supra citada, define senescéncia como um processo multifactorial que arrasta uma
deterioracdo fisiol6gica do organismo, tratando-se de um fendémeno normal ao contrario de

senilidade designando uma degenerescéncia patoldgica, tendo origem em disfuncdes organicas.

A mesma autora, corroborada por Eliopoulos (2005), defende que as alteragGes anatdmicas e
fisiolégicas relacionadas com a velhice iniciam-se muitos anos antes de surgirem 0s primeiros
sinais exteriores. Algumas destas alterag6es tém inicio por volta dos quarenta anos e continuarao

até a morte, até que o organismo perca por completo a capacidade de adaptacéo.

O processo de senescéncia é responsavel pelo envelhecimento das estruturas e do aspecto geral

do corpo, implicando o declinio das respectivas fun¢des orgéanicas, descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Modifica¢Bes Bioldgicas Estruturais Ligadas & Senescéncia

ALTERACOES ESTRUTURAIS

a. Células e tecidos . Reducao da dimenséo da caixa toracica

. Diminui¢éo do nimero de células activas

. Aparecimento de lipofuscina e de estatina em
diversas células ou tecidos

. Abrandamento do ritmo da multiplicagdo celular
. Diminui¢cdo do namero de glébulos (vermelhos e
brancos) e perda de eficicia

. Modificacéo dos tecidos gordos e subcutaneos

. Atrofia e perda de elasticidade tecidular

b. Composicao global do corpo e peso corporal
. Aumento do tecido gordo em relag&o ao tecido
magro

. Modifica¢des no peso corporal e no peso dos
orgéos

c. Musculos, ossos e articulagdes

. Diminuicéo de 25 a 30% da massa muscular
(podendo atingir os 50%)

. Diminui¢cdo da mobilidade de diversas
articulagdes

. Adelgacar dos discos vertebrais, 0 que provoca
uma reducédo de 1 a 5 cm na altura

. Perdas de célcio (osteoporose)

. Diminui¢&o no funcionamento locomotor e
problemas de equilibrio

d. Pele e tecido subcutaneo

. Perda dos tecidos de suporte subcuténeos; secura
e adelgacar da pele; possibilidade de equimoses e
gueratoses; modifica¢des vasculares e cutaneas
multiplas

. Atrofia e baixa de eficicia das glandulas sebaceas
e sudoriparas. Perda de elasticidade da pele

. Persisténcia da prega cuténea

. Aparecimento de rugas

. Acentuacao das proeminéncias 6sseas

. Descair das faces, queixo e pélpebras, e
alongamento dos lobos das orelhas

e. Tegumentos

. Pélos finos e raros, excepto na face

. Perda de cabelos, calvicie ou cabelos brancos

. Acinzentar e descolorir dos cabelos

. Espessamento das unhas (onicogrifose)

Fonte: Berger e Mailloux-Poirier (1995, pp. 123-154)

Segundo Berger (1995€), os sinais exteriores de envelhecimento sdo geralmente mal aceites,
porque modificam para sempre a imagem corporal, sendo a este nivel a maior dificuldade de

adaptacado pessoal, porque raramente provoca altera¢gdes funcionais importantes.
A mesma autora salienta que paralelamente as mudancas ligadas a estrutura e a aparéncia, o

funcionamento do organismo altera-se com a reducdo das células e a perda das reservas

fisiolégicas, reflectindo-se na deterioracdo das funcdes dos érgdos, como descritas na Tabela 2.
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Tabela 2. ModificacBes Biolégicas Funcionais Ligadas a Senescéncia

ALTERACOES FUNCIONAIS

a. Sistema cardiovascular

. Degenerescéncia calcica das valvulas

. Diminuicéo de 18% do volume de 4gua

. Diminuicéo de 40% do débito cardiaco
(capacidade maxima)

. Aumento da tensé&o arterial em repouso (sistole e
diastole)

. Redistribui¢éo do fluxo sanguineo: o cérebro, as
artérias coronarias e 0os musculos esqueléticos
recebem um maior fluxo residual do que o figado e
0s rins

. Perda de elasticidade dos vasos e acumulacao de
depésitos nas paredes

. Aumento da resisténcia dos vasos periféricos (1%
ao ano)

b. Sistema respiratdrio

. Perda de capacidade de expanséo pulmonar

. Diminuicéo de 50% da capacidade respiratoria

. Diminuicéo do consumo basal de oxigénio

. Possibilidade de enfisema e bronquite senil

. Atrofia e rigidez pulmonar

. Problemas de expectoragdo das secre¢tes
brénquicas

c. Sistema renal e urinério

. Diminui¢éo do numero de nefrénios

. Diminuicéo da taxa de filtracdo glomerular, de
filtracdo tubular, do fluxo sanguineo renal e da
"clearance" urinaria

. Possibilidade de incontinéncia, primeiro nas
mulheres, depois nos homens

. MicgBes mais frequentes e menos abundantes

d. Sistema gastrointestinal

. Modificac¢des dos tecidos dentérios, mais dificil
ajustamento das proteses dentérias, perda de
dentes,céries, etc.

. Perda do ténus muscular

. Atrofia das glandulas salivares

. Baixa do sentido do paladar

. Atrofia da mucosa gastrica e da secre¢do dos
sucos digestivos (lipase)

. Diminuic¢éo da secregéo de &cido cloridrico

(60 %), da pepsina e do suco pancreatico

. Diminuicéo do tonus e da motilidade gastrica
gerando uma diminuigdo do esvaziamento gastrico
e do peristaltismo

. Perturbacdes da absorgéo

. Diminui¢éo da motilidade do intestino grosso e
retardar da evacuacao (fecalomas, obstipacgéo, etc.)
e. Sistema nervoso e sensorial

. Diminuic¢éo do n.° unidades funcionais no cérebro
. Perda de massa cerebral (5 a 10%)

. Baixa do consumo de oxigénio pelo cérebro e da
perfusao cerebral

. Declinio gradual da condugéo nervosa (10 a
15%) e demora no tempo de reaccao

. Diminui¢éo da conducao periférica (nervos),
sobretudo ap6s os 40 ou 50 anos, e dos
neurotransmissores

. Perda de eficacia dos proprioceptores
(sobretudo da dor e do tacto)

. Dificuldade no controlo da postura e no
equilibrio

. Perda da motricidade fina

. Alteragdo do controlo do sistema auténomo

. Diminui¢éo da capacidade mneménica a curto
prazo

f. Sistema sensorial

. Elevacao do limiar da percepc¢éo do sabor e dos
odores

. Diminuicéo das sensac0es tacteis e das que se
relacionam com a presséo e temperatura

. Diminuic&o auditiva (presbiacusia), sobretudo
para os sons agudos

. Sensag0Oes auditivas andmalas (acufenos)

. Diminui¢&o, a partir dos 20 anos, da adaptagéo a
iluminagdo insuficiente e a visdo nocturna

. Presbitia ou presbiopia (pelos 40, 50 anos)

. Reducao da acuidade visual e da visao periférica
. Possibilidade de cataratas senis e/ou de
glaucoma

g. Sistema endécrino e metabdlico

. Perturbacdo no metabolismo da glucose em 70%
dos idosos

. Abrandamento da utilizac&o periférica da
tiroxina

. Alterag6es menores do funcionamento
corticosuprarenal

. Baixa do metabolismo basal

. Diminuicdo da taxa de estrogénio a partir dos 35
ou 45 anos

h. Sistema reprodutor

. Atrofia dos 6rgéos genitais internos e externos

. Modificac¢éo do ritmo de ereccéo e de
ejaculacéo

. Modificacéo da libido no homem e na mulher

i. Sistema imunitario

. Lentiddo da resposta imunitaria a um antigénio

. Imunodeficiéncia relativa

j- Ritmos bioldgicos e sono

. Modificacéo das fases do sono

. Periodos mais frequentes de sono ligeiro

. Diferente reparticdo das horas de sono

Fonte: Berger e Mailloux-Poirier (1995e, pp. 123-154)

Eliopoulos (2005), salienta que o envelhecimento € uma experiencia natural e ndo um processo
patolégico, referindo ainda que de pessoa para pessoa, as alteracfes causadas pelo

envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo distinto, dependendo de factores externos: os estilos
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de vida, as actividades que o individuo desenvolve, o ambientem onde se insere, a organizacédo de

cuidados de salide; e internos: a bagagem genética e o estado de saulde.

1.3.2. Aspectos Psicoldgicos e Cognitivos

O ser humano é um todo indivisivel, o corpo e o espirito em estreita simbiose, visando uma
adaptacdo bem sucedida ao longo da vida, evitando resignar-se, recorrendo a estratégias para
conservar a auto-estima, no sentido de alcancar um envelhecimento feliz (Berger, 1995f).

A mesma autora salienta que existem factores que nao estando apenas ligados ao
envelhecimento, influenciam muito a capacidade de adaptacdo ao mesmo, e sdo eles: as perdas
de papel, as crises, as multiplas situacdes de stress, a doenca, a fadiga, o desenraizamento, entre
outros traumatismos que diminuem a capacidade de concentragéo e de reflexdo.

Sao numerosas as pesquisas sobre alteragcfes cognitivas que ocorrem na senescéncia. Na Tabela

3 apresenta-se uma sintese das principais alteracdes cognitivas.

Tabela 3. Principais Alteracdes Cognitivas que Ocorrem na Senescéncia

ALTERACOES COGNITIVAS

Alteracdes fisiolégicas

. Atrofia cerebral e diminui¢do do peso do cérebro

. Diminui¢@o do namero de neurénios

Inteligéncia

. Baixa de inteligéncia fluida

. Manuteng¢édo ou melhoria da inteligéncia cristalizada
. Baixa ligeira na grande velhice

. Diminui¢do da capacidade de conceptualiza

. Manutenc¢é&o do vocabulério e do raciocinio verbal

. Manutenc¢é&o dos conhecimentos adquiridos

Tempo de reaccédo

Baixa da rapidez de reflexos e da execugdo dos
gestos

. Aumento do tempo de reaccao

Aprendizagem

. Assimilacéo mais lenta

. Baixa da motivacdo e aumento da fadiga

. Atenc@o excessiva aos estimulos ndo pertinentes

. Manutenc¢é&o das capacidades de aprendizagem

Dificuldades  acrescidas na
armazenamento e utilizagdo de dados
. Baixa da meméria visual e auditiva a curto prazo
Manutencdo ou melhoria das aptiddes verbais
. Memoria
. Baixa da memodria a curto prazo (imediata)

. Manutenc¢&o da memoria a longo prazo( fixagao)

Dificuldade em utilizar as informacdes
armazenadas e organiza-las
. Baixa de memdria visual e auditiva a curto prazo
Resolucéo de problemas e criatividade
. Dificuldade em utilizar novas estratégias
. Pensamento mais concreto que abstracto
. Maior prudéncia e rigidez

Discriminacdo mais dificil
pertinentes e ndo pertinentes
. Maior redundancia na colheita de informacdes
. Tendéncia para manter velhos habitos
. Baixa da criatividade em certos dominios (ciéncias
exactas)

organizacao,

entre o0s dados

Fonte: Berger e Mailloux-Poirier (1995f, p. 187)

Berger (1995f), salienta o facto de existirem muitos estudos dos processos cognitivos e

intelectuais do envelhecimento, mas poucos se debrugcaram sobre 0s seus aspectos psicoldgicos

ou sejam as mudancas afectivas, emotivas e de personalidade.

13



Andlise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Enquadramento Tedrico

Refere ainda que um dos postulados mais sérios, relacionados com a psicologia e a personalidade
dos idosos, consiste em que a adaptacdo ao envelhecimento é funcdo do equilibrio entre as
estruturas cognitivas e emocionais do sujeito, reforcando que para ter um comportamento

adaptado, o idoso tem que estar motivado para isso e contornar certos aspectos de personalidade.

A mesma autora é de opinido que o envelhecimento ndo é apenas consequéncia da degeneracéo
biolégica, mas resulta em parte de condigbes sociais, politicas, econémicas, histéricas e culturais
da sociedade, porque uma pessoa bem integrada no seu meio é capaz de adoptar uma atitude
psicossocial positiva, ou seja, reconhecer que fez bem aquilo que tinha a fazer e encarar com
serenidade a proximidade do fim.

1.4. Mitos e Esteredtipos

Berger (1995d, p. 63), refere de modo taxativo, “...0 nosso mundo civilizado os idosos sdo muitas
vezes vitimas de descriminacdo e de esteredtipos que contribuem para os isolar...”. A mesma

autora define esteredtipos como sendo “...um chavdo, uma opinido feita, uma férmula banal
desprovida de qualquer originalidade...Trata-se de uma percep¢do automéatica, ndo adaptada a
situagdo, reproduzida sem variantes, e pode ser positivo ou negativo...” (p. 64). Define também

“

mitos como sendo “... uma construcdo do espirito que ndo se baseia na realidade. E uma

representacéo simbdlica...” (p. 64).
O Dicionério Houaiss da Lingua Portuguesa (2003, p. 1623), define estere6tipo como uma ideia ou
convicc¢ao classificativa preconcebida sobre alguém ou algo, resultante de expectativa, habitos de

julgamento ou falsas generalizagées.

A mesma fonte (p. 2510) define mito como uma “... construgdo mental de algo idealizado sem

comprovagao pratica, ... esteredtipo, ... afirmacéo fantasiosa inveridica, ... que é disseminada
com fins de dominagdo, ... difamatorio, ...propagandistico, ...gera guerra psicoldgica ou
ideoldgica”.

Estudos efectuados por Ebersole (1985, citado por Berger, 1995d, p. 67) identificaram sete mitos
particularmente resistentes aos idosos:

- “A maioria dos idosos é senil ou doente;

- Todos os idosos se assemelham;

- Os idosos ndo séo produtivos;

- A maior parte dos idosos € infeliz;

- A maioria dos idosos esté isolada;

- Os idosos mantém obstinadamente os seus hébitos de vida;

- A maior parte dos idosos, esta doente e necessita de ajuda”.
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Um estudo realizado na “Université de Montreal” por Champagne e Frennet (s/d, citado por
Berger, 1995d, pp.67-68), permitiu identificar os esteredtipos mais frequentes relativos aos idosos
e sdo eles:

- “Os idosos ndo s&o sociaveis e ndo gostam de se reunir;

- Divertem-se e gostam de rir;

- Temem o futuro;

- Gostam de jogar as cartas e outros jogos semelhantes;

- Gostam de conversar e contar as suas recordagoes;

- Gostam do apoio dos filhos;

- S&o pessoas doentes que tomam muita medicacao;

- Fazem raciocinios senis;

- N&o se preocupam com a sua aparéncia;

- Sao muito religiosos e rezam muito;

- S8o0 muito sensiveis e inseguros;

- N&o se interessam pela sexualidade;

- S&o frageis para fazer exercicio fisico;

- S&80, na grande maioria, pobres”.

A autora supra citada, considera que os mitos e esteredtipos causam uma enorme perturbacgao
nos idosos uma vez que negam o0 seu processo de crescimento e os impedem de reconhecer as
suas potencialidades.

Belsky (1996), citando vérios estudos, salientou que os idosos s&o considerados menos
competentes, menos inteligentes, mais frageis, dependentes, pouco atractivos e débeis. Contudo,
segundo a autora, muitos idosos com idade superior a 80 anos nao aceita a etiqueta de “velho”.

Segundo Mercadante (1999), a identidade do idoso constroi-se por oposi¢do a identidade do
jovem, e como consequéncia em contraposi¢do das suas qualidades: actividade, for¢ca, memoria,

beleza, poténcia e produtividade entre outras, sendo as qualidades opostas imputadas ao idoso.

Os idosos sabem que assim séo classificados, e segundo a mesma autora, individualmente néo
aceitam esta classifica¢cdo, ndo se incluindo no modelo, indicando que uma parte do longo
caminho comecou a ser trilhado, criando a possibilidade de ser o idoso, concretamente, tornar-se
sujeito do seu proprio destino.

Belsky, em 2001, apresentou quatro esteredtipos acerca da velhice, abarcando vérias dimensfes
do ser humano:

1- Fisico — A maioria das pessoas maiores de 65 anos padecem de afecc¢des fisicas;

2- Cognitivos — Os maiores de 65 anos séo incapazes de pensar com claridade;

3- Emocional — As pessoas maiores de 65 anos néo sao felizes, ttm medo e deprimem-se;
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4- Sociais — Os maiores de 65 anos estdo s6s e isolados, desconectados da familia e dos

amigos.

Roach (2003, p. 8), entende que o preconceito afecta as atitudes dos profissionais de saude e
afecta os cuidados aos idosos, tratando-o como uma pessoa incapaz de se cuidar e de tomar
decisdes. A autora apresentou uma lista de mitos concernentes aos idosos, que ndo se adaptam a
realidade e impedem que os cuidados prestados sejam eficazes:

- “Muitos idosos séo confusos e desinteressados em relacdo ao mundo a sua volta;

- Muitos idosos ndo sdo saudaveis;

- Muitos idosos sao solitarios e infelizes;

- Muitos idosos ndo tém interesse em sexo;

- Muitos idosos vivem em instituicdes;

- Os velhos sdo um segmento indtil na nossa sociedade”.

Magalh&es (2003), concluiu no seu estudo, existir um maior predominio de visdo negativa acerca
da velhice, socialmente partilhada pelos enfermeiros. Neste trabalho de investigagdo, o autor
constatou relativamente aos contelddos representacionais atribuidos a velhice pelos enfermeiros
da sua amostra, que em dez categorias com maior predominio, foram sete os temas de orientacdo
global negativa atribuidos ao objecto de representacdo (a soliddo, a doenca, a dependéncia, a
limitagéo fisica, a morte, a limitagdo psiquica e o abandono), dois de orientacdo global positiva (a
experiéncia e a sabedoria) e um cuja orientacdo global atribuida ao objecto de representacao
podera assumir qualquer uma das duas (negativa/positiva). De salientar que, tendo em
consideragdo a ordem decrescente de maior frequéncia de enumeragdo, os dois temas de

orientacao global positiva surgem somente em 8.° e 9.° lugar.

Oliveira (2005, p. 23), salienta que uma das representa¢gfes associadas aos idosos € que eles
gastam e ndo produzem, contudo ele é de opinido que se assim €, € porque ndo se lhe da
oportunidade para realizar tarefas onde poderiam ser muito Uteis, tais como: animar criangas nos
jardins infantis, tomar conta delas em casa, animar outros idosos mais velhos em lares, visitar

doentes, entre outras mais ou menos voluntarias ou remuneradas.

Eliopoulos (2005, p. 31), refere-se a mitos relacionados com os idosos, que actualmente ainda
continuam a ser difundidos e que sao injustos ndo apenas para os individuos desta faixa etaria,
mas também para os de todas as idades que precisam de informagfes correctas para se
prepararem realisticamente para o proprio envelhecimento, e séo eles:

- “As familias esquecem-se dos seus parentes mais velhos;

- A maioria das pessoas torna-se senil com o envelhecimento;

- A previdéncia social prové uma boa aposentadoria;

- Grande parte dos idosos reside em lares de terceira idade;

- Os planos de saude cobrem todos os custos de atendimento de salde ao idoso”.
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Segundo Motta (2006), a velhice € muito mais associada a decadéncia, do que as propaladas
sabedoria e experiencia, e numa sociedade que privilegia a juventude e circunscreve-se a beleza
jovem, o corpo velho remete a antevisdo da senilidade, perdas e proximidade da morte.

Magalhdes (2008) procedeu a analise de esteredtipos acerca das pessoas idosas em estudantes
do ensino superior no Distrito de Braganca, tendo concluido que uma elevada percentagem da
amostra concorda com a totalidade dos estere6tipos de orientacdo positiva e discorda da maioria
dos esteredtipos de orientacao negativa, salientando uma tendéncia actual para uma imagem mais

positiva acerca da velhice.

O mesmo autor, referindo-se a varios autores, agrupou mitos e estereétipos de acordo com a
visdo negativa e positiva na sociedade contemporanea, predominando contudo as descricfes
inerentes a visdo negativa, tendo elaborado um quadro de provérbios levantados em pesquisas

prévias, acerca do cariz negativo da velhice, tal como é demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4. Provérbios de Cariz Negativo Acerca da Velhice

PROVERBIOS CATEGORIA PUBLICACAO

“Quem envelhece arrefece” Perda de capacidades In Pereira (2001)

“Velhice: muita tosse, pinguelo no nariz e
néo sabe o que diz”
“Velho ndo se senta sem um «ui», nem se

Declinio fisico e psiquico In Parente (2005)

levanta sem um «ai» ” Doenca In Machado (2005)
“Velhice é doenga” Doenca In Parente (20059
Quem de novo néo melhora, depois de Doenca In Ribeiro (2003)

velho piora”
“Velhice nédo tem cura”

“Na juventude somos adultos e na velhice
criangas”
“De velhinho se torna a menino”

“Velhice, segunda meninice”

“Velhice é um mal desejado”

“A vida, quanto mais se estica, mais curta
fica”

“Quem de novo ndo morre, de velho ndo
escapa’

Doenca Incuravel
Regresso & infancia

Regresso & infancia
Regresso & infancia
Mal

Morte

Morte

In Parente (2005)
In Pereira (2001)

In Ribeiro (2003)
In Machado (2005)
In Machado (2005)

In Pereira (2001)

In Ribeiro (2003)

Fonte: Magalh&es (2008, p. 85)

A passagem do século XIX para o século XX, pautou-se por grandes progressos na ciéncia do

envelhecimento.

Marin, Troyano e Vallejo (2001, citados por Magalhdes Fernandes, Antdo & Anes, 2010), com
base numa consulta das varias investigacoes efectuadas ao longo das ultimas décadas, acerca de
como a sociedade percebia a velhice, constataram que:

- Da década 50 se salienta a percepcao do envelhecimento como um processo onde predomina a

decadéncia e a deterioragao;
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- No inicio dos anos 70 mantém-se a imagem negativa, as pessoas idosas sdo percebidas como
individuos passivos e intolerantes;

- Na década 90, surgem investigacGes, como por exemplo as realizadas pelo Centro de
InvestigacBes da Realidade Social (CIRES) que apontam para uma mudanca significativa dos
adjectivos acerca das pessoas idosas;

- Depois da década 90 salienta-se uma maior visibilidade dos tracos positivos do colectivo,
percebidos como sabios, serenos e inteligentes. Contudo persistem, embora em minoria, alguns

estereotipos de cariz negativo percebidos como torpes, enfermos e indteis.

1.5. Envelhecimento Demografico

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. Véarios factores conjugados, entre os
guais, o melhor controlo das doencas transmissiveis, a contencdo das doencgas crénicas e a
melhoria na qualidade de vida, tém favorecido o aumento da expectativa devida das populagdes.
Estes factos associados a reducdo das taxas de mortalidade e de fertilidade, tém propiciado um

aumento quantitativo e proporcionado de idosos na sociedade (Filho & Netto, 1998).

Costa (1999) refere que o envelhecimento de uma populacéo traduz-se pelo aumento relativo do

namero de pessoas idosas, em relagdo ao conjunto da populacao.

A tendéncia para o crescimento da populacéo idosa € uma das manifestacdes mais evidentes da
sociedade portuguesa actual., sendo comum “a generalidade dos paises europeus, comecando a

ganhar um impacto social relevante: “...baixas taxas de natalidade e de mortalidade, com um
aumento significativo do peso dos idosos no conjunto da populacdo total do pais...” (Padl &

Fonseca, 2005, p.15).

Segundo a Eurostat (2008), prevé-se que a populacdo da Unido Europeia (UE) aumente
gradualmente de 495.4 milhdes em 2008 para um pico de 520.7 milhdes em 2035, diminuindo
depois gradualmente para 505.7 milhées em Janeiro de 2060.Ainda a mesma fonte revela que:

- As projeccdes previstas para o aumento do ndmero de pessoas com mais de 65 anos na
populagdo total, no mesmo intervalo de tempo; é que passe dos 17.1% para 30.0%;

- Prevé-se que o nimero de pessoas com 65 anos ou mais, aumente de 84.6 milh6es em 2008
para 151.5 milh8es em 2060. Igualmente se prevé que o numero de pessoas com 80 ou mais anos
de idade quase triplique, de 21.8 milhdes em 2008 para 61.4 milhdes em 2060;

- Em relacdo ao racio da populagdo da UE de idade jovem (0-14 anos) prevé-se um aumento
moderado de 25.0%, enquanto o racio da populacdo de idade mais avangada (65 anos ou mais)
se espera um aumento substancial em relagdo aos seus niveis actuais de 25.4% para 53.5% em
2060;
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- Enquanto em 2008 havia quatro pessoas dentro do grupo etario de trabalho para cada cidadao
da UE com idades de 65 anos ou mais, espera-se que em 2060 desc¢a de dois para um.

A Eurostat é peremptéria e prevé, para todos os paises da UE, que a populacdo com 80 anos ou
mais, aumente em termos relativos e absolutos. A populacéo continua envelhecida. A piramide da
populacao de 2008 aparece com picos devido ao "baby boom" de alguns grupos nos anos 60.

Nas décadas seguintes, a diminuicdo dos nascimentos fard aumentar o nimero de idosos. Assim,
esta piramide populacional da UE prevé que o pico do "baby boom" se movera durante algum
tempo na parte central (aqueles que estdo em idade de trabalhar, entre os 15 e os 64 anos de
idade) e a base da piramide (os jovens, dos 0 aos 14 anos) diminuird em 2060, como se pode
constatar na Figura 3.
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Figura 3. Projec¢fes segundo a eurostat da piramide populacional para 2060
Fonte: Eurostat Statistic in Focus (2008)

Dos resultados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), segundo os censos de
2001, destacam-se dois factos importantes entre os dois momentos censitarios: por um lado, a
confirmagéo da tendéncia para o envelhecimento demogréfico, e, por outro lado, o aumento do

namero de estrangeiros a viver em Portugal, que mais do que duplicou neste periodo.

O aumento da importancia relativa dos idosos na populacao total € uma evidéncia que ocorreu em
todas as regifes do pais. Na ultima década, a proporcao dos jovens (0-14 anos) diminuiu 4 pontos
percentuais, passando de 20% em 1991 para 16% em 2001, ao contrario dos idosos (65 ou mais

anos) que aumentou 2.8 pontos percentuais, passando de 13.6% para 16.4%.
Em Portugal segundo o INE (2009), a sociedade actual caracteriza-se pelo envelhecimento

demogréfico devido ao aumento do nivel de esperanga média de vida e do decrescimento da

natalidade.
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CAPITULO Il. AENFERMAGEM

O 4.° artigo do Capitulo Il do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
conceptualiza Enfermagem como sendo a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a

saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) € uma classificacdo de
fenémenos de enfermagem, accdes de enfermagem e resultados de enfermagem, que descrevem

a pratica de enfermagem, funcionando como instrumento de informacéo.

A CIPE, deve-se ao trabalho de um grupo de enfermeiras que o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) reuniu, peritos em varias areas, que durante quase 10 anos, estudaram e
investigaram a pratica de enfermagem. Deve-se ainda a colaboracdo de consultores de
enfermagem e de outros técnicos que participaram com 0S seus saberes e experiencias e
sobretudo da participacdo, interesse e empenho dos enfermeiros de diferentes paises que

analisaram e avaliaram a estrutura desta classificacdo, assim como a sua aceitagdo cultural.

Uma linguagem comum torna mais visivel uma profisséo junto da sociedade civil e é vital para o
seu desenvolvimento, permitindo uma comunicagdo eficaz entre os profissionais de saulde,
facilitando a investigagdo e imprimindo uma nova dinamica a formacéo. Este facto inserido numa
area do conhecimento € uma das condi¢cbes essenciais para que esse conhecimento seja
considerado uma ciéncia, e para que essa ciéncia seja aceite no seio da comunidade cientifica
(CIPE/ICNP - Versao Beta 2, 2002).

A CIPE veio colmatar esta lacuna e ajudou os enfermeiros a compreenderem melhor o valor dos
registos de enfermagem, assim como seleccionar criteriosamente o que e como registar. A
dinamica que foi criada a volta da CIPE proporcionou uma reflexdo sobre o cuidar, ajudou a
compreender e aprofundar os cuidados de enfermagem e permitiu desenvolver a prestacdo de

cuidados de qualidade.
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A primeira versdo da CIPE, a Versdo Alfa, foi divulgada em 1996, tendo vindo a ser alterada,
corrigida e aperfeicoada, dando origem a um novo texto, a versédo Beta. Em Portugal esta versao
foi traduzida e divulgada aos servicos de saude pelo - Instituto de Gestao Informatica e Financeira
da Saude (IGIF) e pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros (APE) enquanto membro do CIE,
desde 1969.

2.1. Enfermagem em Portugal

Ao longo dos dltimos anos, a Enfermagem em Portugal conheceu uma grande evolucao, quer
quanto a formacdo pré-graduada, quer no que respeita ao aumento da complexidade e ao

reconhecimento desta actividade profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Nunes (2003) refere-se ao primeiro curso de Enfermagem, datando de 1881, nos Hospitais da
Universidade de Coimbra. A mesma autora salienta também que na década de 30 do séc. XX, e
apesar da instituicio do Estado Novo, deu-se inicio ao movimento sindical com o Sindicato
Profissional dos Enfermeiros da Regi&o Sul e, posteriormente, com o Sindicato Profissional dos
Enfermeiros da Regido Norte.

Uma das primeiras reivindicagbes sindicais incidiu sobre os riscos corridos pelos enfermeiros

devido a falta de protec¢éo da sua integridade fisica.

Os anos 40 trouxeram a criagdo de alguns cursos de aperfeicoamento em determinadas &reas da

Enfermagem como actividades de formacédo continua — Psiquiatria, Puericultura e Saude Publica.

O Decreto-Lei n.° 31: 913 de 12 de Margo de 1942, estabeleceu que a Enfermagem s6 podia ser
exercida por mulheres solteiras ou vitvas sem filhos. Proibiu-se o exercicio publico da profissdo a

quem nao tivesse um diploma.
Em 1950 realizou-se a | Reunido Nacional dos Profissionais de Enfermagem. O ensino foi alvo de
nova reestruturacdo, com a aprovacao do Regulamento das Escolas e Enfermagem, entre outros

documentos.

O Curso Geral de Enfermagem passou a ter a duragéo de trés anos e as escolas de Enfermagem

passaram a ter autonomia técnica e administrativa.

Nos anos 60 terminou a proibicdo do casamento das enfermeiras e o Decreto-Lei 46: 448 de 20 de

Julho de 1965 instaurou uma nova reestruturacéo do Ensino de Enfermagem.
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Por sua vez, o Decreto-Lei 48: 166 de 27 de Dezembro de 1967, definiu a estruturacdo das
carreiras em Enfermagem Hospitalar, de Salde Publica e a do Ensino. As remuneracdes e a
carga horaria semanal eram diferentes nas trés carreiras.

Em 1968 surgiu a APE. Em 1973 realizou-se o | Congresso Nacional de Enfermagem, uma
iniciativa que defendeu a integracéo do ensino da Enfermagem no sistema educativo nacional e no
Ensino Superior, bem como a defesa do estatuto profissional. Debateu-se, pela primeira vez, a

possibilidade de existir uma Ordem dos Enfermeiros.

Em 1974, ano da Revolucao de Abril, existiam em Portugal cerca de 3 mil enfermeiros e 15 mil

Aucxiliares de Enfermagem, curso que na época exigia menos tempo de formacéo.

Em 1981 foi publicado o Decreto-Lei n.° 305/81, diploma da Carreira de Enfermagem que instituiu
uma carreira Unica para todos os enfermeiros e definiu cinco categorias profissionais, entre as

guais a de enfermeiro especialista.

Quatro anos mais tarde, o Decreto-Lei n.° 178/85 de 23 de Maio veio melhorar os diplomas
anteriores relativos a Carreira de Enfermagem, conduzindo a assun¢do dos enfermeiros aos

corpos especiais da Funcao Publica.

Em 1988, o Decreto-Lei n.° 480/88 de 23 de Dezembro integrou o Ensino da Enfermagem no
Sistema Educativo Nacional, no subsistema Politécnico. Esta alteracdo transformaram o actual

Curso Geral de Enfermagem em Bacharelato.

A década de 90 do séc. XX trouxe grandes conquistas aos enfermeiros portugueses: o regime de

trabalho passou a ser de 35 horas semanais, tendo como op¢ao o regime de horério acrescido.

Por sua vez, o Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro criou uma nova Carreira de Enfermagem,

definindo trés areas de actuacgdo: prestacdo de cuidados, gestéo e assessoria.

Os primeiros mestrados em Ciéncias de Enfermagem iniciaram-se em 1992 e presentemente

existem trés programas regulares de doutoramento.

Tentando responder a uma lacuna legislativa - visto que o exercicio profissional da Enfermagem
ndo dispunha ainda de um instrumento juridico contendo a sua adequada regulamentacdo - o
Governo do Eng.° Anténio Guterres aprovou, em 1996, o Regulamento do Exercicio Profissional

dos Enfermeiros.

O Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro veio regulamentar a profisséo, clarificando conceitos,

intervencdes e fun¢des, bem como os aspectos béasicos dos direitos e deveres dos enfermeiros.
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Em 1998, o momento ambicionado por vérias geragdes de enfermeiros tornou-se uma realidade. A
21 de Abril foi publicado em Diario da Republica o Decreto-Lei n.° 104/98, diploma que permitiu a
criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE). Surgiu, assim, a associacdo profissional de direito
publico que, em Portugal, é responsavel pela regulamentacdo e disciplina da pratica dos
enfermeiros, em termos de assegurar o cumprimento das normas éticas e deontoldgicas que
devem orientar a profissdo, garantindo a prossecucao do inerente interesse publico e a dignidade
do exercicio da enfermagem. O mesmo diploma contemplou, em anexo, o Estatuto da OE,
documento que integra o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro.Este novo enquadramento da
profissédo permitiu, que em 1999 a formacdo pré-graduada em Enfermagem passasse a ser
assegurada pelo Curso de Licenciatura em Enfermagem (quatro anos), com um acréscimo
significativo de competéncias ao nivel da gestédo de servicos de salde, formacéo e investigacao

em Enfermagem.

Segundo a OE, actualmente o Curso de Licenciatura em Enfermagem é ministrado em Escolas
Superiores de Enfermagem e Escolas Superiores de Saude, publicas ou privadas, num total de 42
estabelecimentos, sendo que, desenvolvimento cientifico e técnico das Ciéncias de Enfermagem &

da responsabilidade exclusiva dos enfermeiros.

Pelo Decreto-Lei n.° 247/2009 de 22 de Setembro, foi definido o regime legal da carreira aplicavel
aos enfermeiros nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, em regime de
gestdo e financiamento privados, integradas no Servico Nacional de Saude, bem como os
respectivos requisitos de habilitacdo profissional e percurso de progressdo profissional e de

diferenciagéo técnico-cientifica.

O Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro, revoga o Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de
Novembro, com excepc¢do do disposto nos artigos 24.° e do 43.° a 57.%, 0s quais se mantém em
vigor, com as necessdrias adaptacdes e define o regime da carreira especial de enfermagem, bem
como o0s respectivos requisitos de habilitagdo profissional, aplicando-se aos enfermeiros
integrados na carreira especial de enfermagem cuja relacdo juridica de emprego publico seja

constituida por contrato de trabalho em fung¢des publicas.

A Carreira Especial de Enfermagem passa a ser estruturada apenas nas categorias de enfermeiro
e enfermeiro principal, através do Decreto-Lei n.° 122/2010 de 11 de Novembro, que estabelece o
namero de posi¢des remuneratorias das categorias da carreira especial de enfermagem, identifica
0s respectivos niveis da tabela remuneratéria Unica, define as regras de transicdo para a nova
carreira e identifica as categorias que se mantém como subsistentes. Estabelece, também, os
racios dos enfermeiros principais na organizacdo dos servicos, fixando regras para a determinacéo
do numero de postos de trabalho a prever nos respectivos mapas de pessoal. Estabelece, ainda, a

remuneracao para as fun¢des de direccdo e chefia, exercidas em comisséo de servigo.
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2.2. Formacdo em Gerontologia

O envelhecimento populacional, tem levado a modificacdes profundas no exercicio de
Enfermagem em todos os paises industrializados (Berger, 1995).

Roach (2003) salienta que, embora a evolugcdo dos cuidados em Gerontologia se tenha vindo a
fazer de forma gradual, o envelhecimento da populacéo veio a acelera este processo, existindo
mudancas de atitude relativamente aos cuidados aos idosos.

O desenvolvimento de uma concepc¢do precisa dos cuidados a prestar aos idosos, passa pela
compreensao clara dos termos Gerontologia e Geriatria.

A Gerontologia, do grego geros, gerontos (velho), designa o estudo do processo de

envelhecimento sob todos os aspectos (Breger, 1995).

A mesma autora refere que a Gerontologia engloba quatro aspectos:

- Envelhecimento fisico: perda progressiva da capacidade do corpo em se renovar;

- Envelhecimento Psicolégico: transformacgéo dos processos sensoriais, perceptuais, cognitivos e
da vida afectiva do individuo;

- Envelhecimento Comportamental: modificagbes pré-citadas enquadradas num determinado meio
e respectivas adaptagbes pessoais;

- Contexto Social do Envelhecimento: influencia que o individuo e a sociedade exercem um sobre
0 outro.

Roach (2003) corrobora esta definicdo, englobando ainda os problemas econémicos dos idosos.

Netto (2006) define Gerontologia como uma disciplina cientifica multi e interdisciplinar, cujas
finalidades sdo o estudo das pessoas idosas, as caracteristicas da velhice enquanto fase final do

ciclo de vida e os seus determinantes biopsicossociais.

Quanto & Geriatria designa no sentido estrito do termo, os cuidados a prestar aos idosos. No
entanto, esta disciplina, de forma menos restritiva, pode ser definida como o ramo da Medicina
que trata dos aspectos médicos, psicolégicos e sociais da salde e doencga nos idosos (Berger,
1995).

Roach (2003), salienta apenas que a Geriatria se concentra no diagndstico e no tratamento de

doengas comuns do envelhecimento, conferindo também uma conotacdo mais biomédica.
Netto (2006) acrescenta que a Geriatria tem sob o0 seu dominio 0s aspectos curativos e

preventivos da atencao a saude, e paralelamente tem uma relacéo estreita com outras disciplinas

da area médica que deram origem a sub-especialidades, como a neurogeriatria, cardiogeriatria,
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entre outras. Além disso mantém intima conexdo com disciplinas ndo pertencentes ao curriculo
médico, embora profundamente relacionadas com este, como a nutricdo, enfermagem,

fisioterapia, psicologia, assisténcia social, entre outras.

2.3. Desenvolvimento da Enfermagem Gerontol6gica

As enfermeiras, sempre interessadas no cuidado ao idoso, parecem ter assumido mais

responsabilidade do que outras profissdes por este segmento da populacéo (Berger; 1995).

Relativamente a formacdo dos Enfermeiros em Geriatria em Portugal, Costa (1998) elaborou um
estudo visando comparar os Curriculos do Curso de Enfermagem, relativamente a formacao para
cuidar de pessoas idosas entre 1967-1987, tendo concluido que:

- Quanto aos temas teédricos abordados, no ano de 1967 ha referéncia a «cuidados de
enfermagem a doentes velhos», no ano de 1977 é abordada a Salde na anciania e a Psicologia
da velhice e em 1987 abordam-se aspectos de Enfermagem Geriatrica;

- Até 1987 néo ha referencia a estagios em servicos de idosos;

- Apenas a partir de 1987 se inicia o investimento curricular na investigagédo relacionada com

idosos.

Langland e Farrah (1991, citados por Costa, 1998), salientam que a formag¢do em cuidados de
Enfermagem & populagéo idosa, ndo se resume a mera aquisicdo de conhecimento, pretendendo
o desenvolvimento global do individuo, reforcando os conhecimentos sobre enfermagem

gerontolégica e geriatrica.

Segundo Costa (1999), a formacdo em enfermagem visando aprofundar os cuidados ao idoso
numa vertente holistica, tem vindo a dirigir esforcos e a concentrar saberes na area de
enfermagem geriatrica/gerontoldgica, conferindo capacidades e competéncias para: ensinar,
supervisar, investigar, prestar e gerir. Parte do pressuposto que o passar dos anos e o0 passar da
vida ndo implica vir a ser doente.A mesma autora defende que, os cuidados de Enfermagem,
nomeadamente no desenvolvimento das areas de formagéo especializada e/ou pés-graduada em
Enfermagem desenvolvem capacidades para realizar as competéncias referidas e capacidades no
sentido de poder intervir como consultor nos espacos de decisdo social, politica e a todos os niveis
do sistema de cuidados, bem como liderar equipas de apoio, com vista a melhor utilizacdo de

recursos numa perspectiva econémica e ao atendimento eficaz dos idosos.

Assiste-se nos Ultimos anos, a uma consolidagdo da Enfermagem Gerontologica como disciplina
cientifica no &mbito das universidades, a uma evolugéo da orientagdo dos ensinos de Enfermagem
em Gerontologia e a conquista de uma identidade, espaco profissional e reconhecimento juridico

como Enfermeiros dos idosos (Agreda, 1999).
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Eliopoulos (2005), salienta que as enfermeiras geriatricas eram consideradas inferiores na sua
capacidade, ndo suficientemente boas para o ambiente de cuidado imediato, nem prontas para a
reforma. Por outro lado as instalacfes ndo eram as melhores, assim como a remuneracao e
atencao insidia mais nos doentes que na populacdo saudavel. Embora as enfermeiras estivessem
entre os poucos profissionais envolvidos com os idosos, a Gerontologia esteve ausente da maioria

dos curriculos de Enfermagem até recentemente.

A mesma autora refere que, ainda hoje o papel daqueles que prestam cuidados em Gerontologia
nao esta valorizado e parece de segunda categoria, sendo que, esta ma percepgdo advém de um

desconhecimento desta especialidade.
A frustracdo sobre a falta de valor atribuido a enfermeira geriatrica, levou ao encetar de accées no
sentido de contrariar esta situacdo, e que se tornaram marcos histéricos no desenvolvimento da

Enfermagem Gerontoldgica e que se apresentam na Tabela 5.

Tabela 5. Marcos no Desenvolvimento da Enfermagem Gerontoldgica

1902 Primeiro artigo sobre o cuidado ao idoso no American Journal of Nursing escrito por um

Médico
1904 Primeiro artigo sobre o cuidado ao idoso no American Journal of Nursing escrito por uma
enfermeira
Primeiro texto de enfermagem gerontol6gica publicado (Geriatric Nursing, K. Newton)
1950 Lo . - .
Primeira tese de mestrado em cuidados ao idoso (Eleanor Pingrey)
1952 Primeiro estudo de Enfermagem sobre o cuidado ao idoso publicado na Nursing
Research
1961 American Nurses Association (ANA) recomenda a formagao de um grupo especializado

em enfermagem geriatrica

1962 Primeiro encontro nacional da ANA sobre a Pratica de Enfermagem Geriatrica

Formacéo da Divisdo de Enfermagem Geriatria da ANA
1966 Primeiro programa de enfermagem especializado em enfermagem clinica gerontolégica
(Duke University)

Primeira enfermeira a apresentar no Congresso Internacional de Gerontologia (Laurie

1968 Gunter)

1969 Desenvolvimento de padrdes para a pratica de enfermagem Gerontolégica

1970 Primeira publicacéo de Padrdes de Pratica de Enfermagem Gerontologica

Certificacdo de 74 enfermeiras em enfermagem Gerontolégica
Primeira publicacdo especializada para enfermeiras Gerontoldgicas (Journal of

1975 - .

Gerontological Nursing)

Primeira Conferéncia de Enfermagem no International Congress of Gerontology
1976 Troca do nome da Geriatric Nursing Division, para Gerontological Nursing Division

Publicacéo dos Padrdes de Enfermagem Gerontolégica

1981 Primeira International Conference on Gerontological Nursing

Primeira cadeira universitaria em enfermagem gerontoldgica nos Estados Unidos (Case

1983 Western Reserve)

1984 Formada a National Gerontological Nursing Division (NGNA)

Fonte: Eliopoulos (2005, p. 22)
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Agreda (1999) salienta que a Enfermagem Gerontolégica apresenta-se actualmente como um
servico a Comunidade, especializando-se nos cuidados as pessoas que envelhecem
independentemente da idade ou salde, visando conseguir que a passagem do adulto a velhice,
assim como a sua vida nos ultimos anos, seja nas melhores condicdes de saude e autonomia e
dignidade.

O mesmo autor destaca ainda os destinatarios dos cuidados da Enfermagem Gerontoldgica:

- As pessoas idosas sés, no sentido de prevenir as consequéncias negativas do envelhecimento;

- As pessoas idosas frageis, dirigidos essencialmente na deteccdo e prevencdo de complicacdes,
conservando o maximo nivel de independéncia;

- Os doentes geriatricos, visando recuperar 0 maximo de capacidades, compensar os défices,
prevenir e retardar as complicacdes, melhorar a qualidade de vida e se for o caso, assegurar uma
morte digna.

2.4. Objectivos dos Cuidados em Gerontologia

Gunter e Estes (s/d, citados por Berger, 1995a, p. 5), preconizam que o estudo cientifico dos
cuidados gerontoldgicos, utilizem todos os conhecimentos acerca do envelhecimento, no sentido
de determinar os cuidados e os servicos que visem a salde, a longevidade e a autonomia do
idoso. Neste sentido, a mesma autora, enuncia trés objectivos que suportam os cuidados em
gerontologia:
1. Ajudar o cliente a compreender o envelhecimento e a distinguir os aspectos normais e
patolégicos;
2. Ajudar o cliente idoso a controlar o processo envelhecimento através de intervengdes que
visem a promocao da saude, a conservacao da energia e a qualidade de vida;
3. Ajudar o cliente idoso a solucionar os problemas patol6gicos que por vezes acompanham
o envelhecimento.

A mesma autora entende que para melhor se abranger a extensdo dos cuidados gerontolégicos é
imprescindivel atender a algumas bases toricas, tais como:

- Filosofia do Envelhecimento: Os cuidados de enfermagem em gerontologia baseiam-se numa
filosofia humanista, considerando os idosos como pessoas globais, capazes de se adaptar, de
crescer e de aprender. A abordagem filoséfica deve ser global, dindmica e inserida numa visdo

humanista, cabendo ao enfermeiro o papel de agente de mudanca;

- Filosofia de Enfermagem: O enfermeiro que trabalha em gerontologia deve ser muito humano e
dar provas da autenticidade na sua relacdo com o idoso. Paralelamente com os cuidados
prestados, deve assegurar os direitos do idoso, informa-lo correctamente e implica-lo nas decisfes

e intervencdes apropriadas, endossando-lhe por vezes, a responsabilidade total do seu bem-estar;

27



Andlise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Enquadramento Tedrico

- Contexto sécio-histérico da Enfermagem: O trabalho em enfermagem orienta-se cada vez mais
para os cuidados globais, o que implica a utilizagdo dos conhecimentos adquiridos, da criatividade
e da empatia que existe entre o idoso, a sua familia e o seu meio. Os termos humanizacao,
qualidade de vida, responsabilizacéo pela saude e personalizacao dos cuidados, fazem parte do
vocabulario actual dos enfermeiros;

- Bases cientificas da Enfermagem: Os cuidados de enfermagem em gerontologia baseiam-se em
conhecimentos bioldgicos, fisicos, sociolégicos e psicologicos e apelam a nogdes de histdria,
politica e economia. O nimero e a complexidade de factores essenciais a ter em conta para
prestar cuidados adaptados ao idoso, obrigam o enfermeiro gerontolégico a ter uma formacao
muito vasta. A extensdo do campo de conhecimentos € quase infinita e a enfermagem em

gerontologia tornou-se, com o decorrer dos anos uma especialidade.

E consensual nos varios autores que escrevem sobre enfermagem gerontolégica, que nem todos
os enfermeiros tém as aptides necessarias, nem se encontram motivados para trabalhar com
idosos, pois vai confrontar-se continuamente com o envelhecimento, com a depresséo, com a

morte, com a auséncia de cura, com a frustracdo e a culpabilidade das familias.

Berger (1995b) refere que as competéncias em enfermagem gerontologia, sé se adquirem através
da formacéo, da experiencia, da procura pessoal e de um desejo de criar, de se realizar e de
aceitar desafios.

A autora anteriormente citada, salienta que a formacéo do pessoal que trabalha neste dominio
deve ser facilitada e basear-se ndo s6 em conhecimentos gerais e técnicas, mas também no
desenvolvimento de aptiddes ou de qualidades especificas, tais como: maturidade e capacidade
de adaptacdo, empatia e sensibilidade, amor pelos outros, objectividade e espirito critico,
flexibilidade e polivaléncia, criatividade, paciéncia, perseveranc¢a, dinamismo, disponibilidade,

humanismo, receptiva e compreensiva.

O cuidado da pessoa idosa é uma éarea especializada da enfermagem, e certas qualidades séo
importantes no enfermeiro. Cuidar é o centro de todo o cuidado de enfermagem, particularmente
na enfermagem gerontoldgica cujo cerne é o idoso que ndo gosta de ser ignorado, apressado ou
tratado com desrespeito (Berger, 1995c¢).

Varios autores sdo unanimes ao afirmarem que o enfermeiro que compreende o envelhecimento
como um processo normal, estd melhor preparado para prestar cuidados de enfermagem, que
aquele que o vé como uma doenca que deve ser tolerada.

A Tabela 6 salienta os atributos, identificados por Roach (2003), como sendo de extrema

importancia, no enfermeiro que cuida de um pessoa idosa.
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Tabela 6. Atributos de Importéncia da Enfermeira Geriatra

e Capacidade de estabelecer uma relacéo terapéutica com os idosos

e Apreciacao do idoso como pessoa Unica

e Competéncia clinica em préticas de enfermagem basica

e Boa habilidade comunicacional

e Conhecimento das alteracdes fisicas e psicossociais que ocorrem com 0

envelhecimento

e Capacidade para trabalhar com e sob supervisdo de outros

Fonte: Roach (2003, p. 11)

A mesma autora é da opinido que estes enfermeiros véem o idoso sob uma perspectiva holistica:

fisicamente, mentalmente, emocionalmente e socialmente, salientando que o enfermeiro que tem

o privilégio de trabalhar com idosos, usufrui de uma oportunidade Unica de praticar a arte de

cuidar.

Roach (2003), conforme se apresenta na Tabela 7, identifica as formas pelas quais o cuidado

holistico pode ser implementado.

Tabela 7. Prestacao de Cuidados Holisticos

COMPONENTE
HOLISTICO

INTERVENCOES

MENTAL

Fisico

SOCIAL

EMOCIONAL

Proporcionar actividades estimulantes

Estimular a participa¢@o em classes de educacéo continuada da comunidade
Dar oportunidade de aprendes novas habilidades

Permitir e respeitar as tomadas de decisdo a respeito das situaces de vida

Atender as necessidades fisiologicas basicas

Manter limpo e confortavel

Estimular a realizagcao de exercicios que se adaptam a sua condi¢éo de
saude e capacidade fisica

Ajudar na construcéo de relacionamentos saudaveis
Ajudar na resolucéo de conflitos de relacionamento
Estimular a formacdo de novos relacionamentos
Estimulas a participacdo em actividades sociais

Estimular a participa¢éo em terapias de reminiscéncia e reflexdo sobre a vida
Estimular a expressao de sentimentos (positivos e negativos)

Fonte: Roach (2003, p. 13)
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Eliopoulos (2005), defende que o atendimento gerontolégico holistico preocupa-se em:

- Facilitar o crescimento dirigido a inteireza;

- Promover a recuperacéo de uma doenca,;

- Maximizar a qualidade de vida quando a pessoa é portadora de uma doenca ou de uma
deficiéncia incuravel,

- Proporcionar paz, conforto e dignidade a medida que a morte se aproxima.
Esta autora, salienta que o enfermeiro gerontdlogo, nas suas actividades com o idoso,
desempenha uma serie de papeis, a maioria dos quais sob as categorias de curador, cuidador,

educador, defensor e inovador.

Apresenta ainda os principios da pratica de enfermagem gerontolégica, como se demonstra na
Tabela 8.

Tabela 8. Principios da Pratica de Enfermagem Gerontolégica

e O envelhecimento é um processo natural comum a todos 0s organismos Vvivos.
e Varios factores influenciam o processo de envelhecimento.

e Dados e conhecimentos exclusivos sédo usados na aplicagéo do processo de
enfermagem para a populacdo idosa.

e Os idosos compartilham exigéncias universais de vida similares as dos outros seres
humanos.

¢ A enfermagem gerontoldgica busca ajudar o idoso a atingir niveis ideais de saude
fisica, psicoldgica, social e espiritual, para que ele possa chegar a plenitude.

Fonte: Eliopoulos (2005, p. 26)

A mesma autora enfatiza o crescimento da enfermagem gerontoldgica, a nivel global, tendo havido

uma maior consciencializacao sobre a complexidade desta especialidade.
Esta autora refere-se ao holismo como sendo a integracdo das dimensdes bioldgicas,
psicol6gicas, sociais e espirituais de um individuo para formar um todo, que é maior que a soma

das suas partes.

Devido a sua natureza a enfermagem € uma profissdo de ajuda. No entanto, nem todas as

intervencdes do enfermeiro cumprem esse objectivo.

Roach (2003) sublinha que a arte de cuidar é a capacidade da enfermeira, em aplicar os principios

do cuidado de enfermagem, de forma delicada e significativa.
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O atendimento gerontoldgico holistico engloba o conhecimento e as habilidades de uma série de
disciplinas, que sao apresentadas na Figura 4, para abordar a salde numa vertente holistica dos

idosos.
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Figura 4. Sistema de informac¢&o do enfermeiro gerontoldgico

Fonte: Eliopoulos (2005, p. 28)

Netto (2006), defende a gerontologia como campo cujo fundamento o estudo do fenédmeno do
envelhecimento sob a éptica basicamente interdisciplinar, sendo esta peculiaridade que a torna,
em todos os seus campos de ac¢do (assisténcia a saude, pesquisa e ensino), diferente de outras

areas do conhecimento cientifico.

Complementa ainda dizendo que estas caracteristicas tornam a interdisciplinaridade obrigatoéria

para o estudo de um fenémeno multifacetado nos seus aspectos e multifactorial na sua génese.

Neri (2006) refere-se a interdisciplinaridade, como sendo a maior riqueza da gerontologia e da
geriatria, constituindo-se em elo de ligagdo entre disciplinas dispares e com campos de acgao

diversos, mas que tem como objectivo comum o estudo dos multiplos aspectos do fendbmeno do

envelhecimento.
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CAPITULO lIl. AS ATITUDES

O termo atitude, deriva da palavra latina “aptitudo” que significa a disposi¢do natural para realizar
determinadas tarefas (Neto, 1998, p. 333).

O mesmo autor salienta o facto de se poder distinguir as atitudes de crencas que séo lacos
cognitivos entre um objecto e algum atributo ou caracteristica e de valores que envolvem

conceitos mais abstractos, tais como a liberdade e a felicidade.

O conceito de atitude tem ocupado um lugar de destaque na histdria da psicologia social.
Essencialmente durante meio século foi o principal foco de atencdo quer de socidlogos quer de
psicologos. Thomas e Znaniecki (1918, citados por Neto, 1998), definiram o campo da psicologia

social como sendo “o estudo das atitudes”.

Gordan e Allport (1935, citados por Neto, 1998), referem-se a atitude como sendo “a pedra angular
no edificio” do dominio em crescimento da psicologia social e que se medem atitudes com maior
sucesso do que sao definidas, deixando transparecer que o conceito de atitude é uma realidade

psico-social ambigua e dificil de apreender.

Mcguire (1985, citados por Neto, 1998), assinala trés periodos principais no estudo das atitudes,
tendo em conta a sua focalizacdo dominante:

- O primeiro periodo corresponde aos anos 30, focalizando-se na medida das atitudes,

- O segundo periodo ocorreu nos anos 50 e 60 em que se desenvolveram a maior parte das
teorias sobre a mudanca de atitudes,

- O terceiro periodo esta em curso, e focaliza-se preponderantemente nos sistemas atitudinais,

revestindo-se de grande interesse para os investigadores em ciéncias sociais e humanas.

3.1. Conceitos de Atitudes

Para Berger (1995, p. 68), uma atitude é uma disposi¢do em relacdo a uma pessoa ou um grupo

de pessoas, ou um conjunto de juizos de valor que conduz a um comportamento, que leva a agir.
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Duque (1999), refere-se a atitudes como sendo disposices favoraveis ou desfavoraveis

relativamente a objectos, pessoas e acontecimentos, ou em relagdo a algum dos seus atributos.

O Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2003, p. 433) define atitude como “o comportamento
ditado por disposicao interior, maneira de agir em relacdo a pessoa, objecto ou situacao.”
Reforca ainda que podera estar relacionado com um estado de disponibilidade psicofisica

marcado pela experiencia e que exerce influencia orientadora e dinAmica sobre o comportamento.

3.2. Modelos de Atitudes

Os modelos de atitudes sdo uma espécie de planos de arquitecto que tornam a sua
operacionalizagdo mais facil (Neto, 1998). A literatura propde trés modelos, como sendo 0s mais

utilizados e que mais interesse tem despertado nos investigadores:

- Modelo Tripartido Classico de Atitude:

Proposto por Rosenberg e Hoyland (1960, citado por Neto, 1998), e corroborado por Duque (1999)
consideram que a atitude é uma disposi¢do que resulta de trés componentes:

- Cognitiva: Incluem um conjunto de ideias, juizos e/ou crengas sobre o objecto;

- Afectiva: Relaciona-se com o sentimento positivo ou negativo relativamente ao objecto. Deste
modo encontra-se ligada ao sistema de valores, possuindo uma dimensédo emocional;

- Comportamental: E o conjunto de reac¢des de um sujeito diante do objecto de atitude.

Apresenta-se a representacdo esquematica na Figura 5.

Cognicio Medidas
o verbais
: : : ofisioldgicas
Objecto de atitude |4 | | Atitude Afecto » &
ou
* comporta-
Comportamento mentais

Figura 5. Modelo tripartido classico de atitude

Fonte: Neto (1998, p. 338)
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- Modelo Unidimensional de Atitude

Thurstone (1928), Osgood, Suci e Tannenbaum (1957), Fishbein e Azjen (1975), todos citados por
Neto (1998), consideram a atitude com sendo unidimensional, representando apenas a resposta

avaliativa (afecto), favoravel ou desfavoravel, em relacdo ao objecto de atitude.

A atitude constitui a resposta que situa o objecto numa posicdo do continuum de avaliacdo.

Apresenta-se a representacao esquematica na Figura 6.

Medidas
o verbais
ofisiologicas
ou
* comporta-
mentals

Objecto de atitude ~ |——— | Altude |}—p

(afecto)

e —
Figura 6. Modelo unidimensional de atitude

Fonte: Neto (1998, p. 338)
- Modelo Tripartido Revisto de Atitude
Zanna e Rempel (1988, citados por Neto 1998) delinearam este modelo, que integra todas as
concepcgdes das atitudes. Comecam por definir a atitude como uma categorizacdo de um objecto -
estimulo ao longo de uma dimenséao avaliativa.
Neste sentido, atitude €, um julgamento que exprime um grau de aversao ou atrac¢do num eixo
bipolar, em que a avaliacdo assenta em trés espécies de avaliacdo: informag¢do cognitiva,

informacao afectiva, ou informac¢éo baseada no comportamento passado.

Trata-se de um modelo que apresenta uma sintese de modelos precedentes, abrindo caminho

para novas investigacoes.

Segundo Neto (1998), a definicdo de atitude como avaliagdo esta a tornar-se cada vez mais usada

em psicologia social, se bem que ainda nédo seja universal.

Apresenta-se a representacdo esquematica na Figura 7.
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I Cognicao

Medidas

e verbais

o fisiologicas

Obijecto de atitude l—'/{ Afecto |—’{ Atitude ¢ ou
/ e comporta-

mentais

L Comportamento

Figura 7. Modelo tripartido revisto de atitude
Fonte: Neto (1998, p. 338)

3.3. Caracteristicas e Func¢des das Atitudes

A atitude enquanto realidade psicolégica possui determinadas caracteristicas oriundas das
realidades fisicas. Pode-se encarar como um continuum psiquico, ou seja, uma entidade que tem
um comec¢o e um termo de modo que se possa passar de um ao outro por variagbes de grau
(Neto, 1998). Deste continuum ressaltam quatro caracteristicas:

- A direccao designa o nivel positivo ou negativo do objecto de atitude. Em relacdo a este objecto
0 sujeito pode sentir atrac¢do ou repulsa;

- A Intensidade da atitude exprime-se pela for¢a da atrac¢&o ou da repulsa em relacdo ao objecto;
- A dimensao da atitude permite-nos apreender se se trata de um objecto complexo e que ndo esta
bem definido. Assim, uma atitude pode ser unidimensional, se abarca um s6 dominio da actividade
comportamental, e multidimensional se abrange varios dominios;

- A acessibilidade da atitude, ou seja, a solidez da associagdo entre o objecto de atitude e a sua

avaliacdo afectiva.

O mesmo autor salienta outras caracteristicas basicas das atitudes:

- As atitudes sédo inferidas do modo como os individuos se comportam;

- As atitudes sao dirigidas em relagdo a um objecto psicoldgico ou categoria;

- As atitudes sdo apreendidas, isto é, provem da experiencia e por este motivo podem ser
mudadas e/ou influenciadas por factores genéticos;

- As atitudes influenciam o comportamento. A atitude que se tem em relacdo a um objecto e/ou
pessoa, pode fornecer-nos a razdo para nos comportarmos em relacdo a esse objecto e/ou

pessoa de determinado modo.
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Neto (1998) salienta que as atitudes constituem elementos importantes da vida cognitiva das
pessoas, guiando o modo como pensam, sentem e agem, funcionando como elementos fulcrais
para manter os grupos. Este autor refere que uma das funcfes das atitudes, é contribuir para a
auto-representacdo, considerando que se um conjunto de atitudes sdao um elemento fulcral de
certos grupos sociais, as atitudes sdo também fulcrais nas representacfes que as pessoas tém de

si préprias.

O mesmo autor, enumera 0s psicOlogos sociais que forneceram respostas, com vista a
compreensdo mais aprofundada das atitudes, agrupando-os em duas épocas diferentes, uma nos
anos 50 (Smith, Bruner & White, 1956; Katz, 1960) e outra que inicia nos anos 80 (Schlenker,
1982; Pratkanis & Greenwald, 1989).

Quanto a Katz (1960), menciona quatro funcdes psicoldgicas das atitudes, que estdo intimamente

associadas a diferentes perspectivas tedricas em psicologia, indicadas na Tabela 9.

Tabela 9. Funcdes Psicoldgicas das Atitudes

Tipos de Atitude Funcdo Suscitada pela Atitude Perspectiva Psicolégica

Conhecimento - Ajuda a pessoa a estruturar o mundo em Cognitiva
vista a dar-lhe sentido

- Ajuda a pessoa a obter recompensas e a
ganhar aprovacao dos outros

- Ajuda a pessoa a proteger-se, de

Instrumentalidade Behaviorista

Defesa do Eu o X Psicanalitica
reconhecer as verdades basicas sobre si
- Ajuda a pessoa a expressar aspectos .
Expresséo de Valores importantes do auto-conceito Humanistica

Fonte: Neto (1998, p. 345)

Quanto aos autores dos anos 80, estes defendem que as atitudes podem ter trés fungdes:

- Ajudam a definir grupos sociais;

- Ajudam a estabelecer as nossas identidades, contribuindo para a auto representacao;

- Ajudam 0 nosso pensamento e comportamento, constituindo também elementos importantes da

vida cognitiva das pessoas.

3.4. Formacdo das Atitudes
As nossas atitudes resultam de diversas experiéncias vitais e Unicas. Como tal, s&o influenciadas

pelas pessoas significativas nas nossas vidas e pela forma que assimilamos a informacao acerca
desta aldeia global (Neto, 1998).
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O mesmo autor, em corroboracdo com outros, salientou algumas das fontes de aprendizagem das

atitudes, assim como 0s modos como ocorre a formacéo das atitudes:

- Fontes de aprendizagem: Aprendizagem social e por experiencia directa: Por mais importancia
que os pais possam ter na formacdo das atitudes dos seus filhos, ndo se pode menosprezar a
interaccdo com 0s companheiros, a escola na igreja ou outras organizacdes e 0s mass-média.
Varios estudos demonstram que se aprendem novas respostas e portanto novas atitudes,
observando e tentando imitar o comportamento de modelos, assim como com a experiencia
directa com o objecto de atitude;

- Condicionalismo classico: E o processo que forma atitudes pelo emparelhamento repetido de um
conceito neutro com outro, com um colorido social seja ele positivo ou negativo, especialmente em
relacdo a coisas sobre as quais ndo se tem conhecimento prévio;

- Condicionamento Operante: Ocorre quando uma atitude é reforcada em virtude da aprovacgao
social que a pessoa recebe. Nestes casos o refor¢o de uma atitude, aumenta a expresséo futura
dessa atitude, dependendo contudo da fonte de aprovacdo ou desaprovacao;

- Observagéo do proprio conhecimento: Muito embora estejamos habituados a encarar as atitudes
como causas do comportamento, também acontece que os comportamentos podem levar a

mudanca de atitudes.

Segundo a Teoria da Autopercepcédo, defendida por Bem (1972, citado por Neto, 1988), as
pessoas inferem muitas vezes o que sdo as suas atitudes, observando o seu proprio

comportamento.

3.5. Atitudes e Comportamentos

Prever o comportamento a partir de atitudes nédo é tdo simples como se poderia pensar. Muito do
trabalho inicial neste dominio partia da ideia de que se se pudesse conceptualizar e medir as
atitudes, poder-se-ia prever um determinado comportamento.

Contudo vérias décadas de investigacdo empirica mostraram que a relacdo é contingente de

vérios factores sociais e pessoais.

3.5.1. Condi¢bes Metodoldgicas da Predicao Atitude-Comportamento
Varios autores sdo unanimes, considerando que as atitudes estao ligadas aos comportamentos,
mas o estabelecimento desta relacdo exige certas condi¢cdes de foro metodoldgico (Neto, 1998). O

mesmo autor, debrucou-se sobre os aspectos metodoldgicos das investigacdes, na tentativa de

reavaliar a consisténcia da atitude e do comportamento:
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- Problemas de medida das atitudes: PressBes para se dizer e fazer coisas socialmente
desejaveis, pode tornar as medidas das atitudes e comportamentos, menos validos do que se
pretendia; Os instrumentos ndo serem suficientemente sensiveis e precisos para avaliarem as
atitudes; O investigador medir a atitude do sujeito, e muito tempo depois, 0 seu comportamento,
podendo a sua atitude ter mudado entretanto;

- N&o relacionar atitudes gerais com um comportamento especifico: Segundo o Principio de
Correspondéncia, de acordo com Ajzen e Fishbein (1977, citado por Neto, 1998), uma atitude
particular pode predizer um comportamento particular se a atitude e o comportamento forem
especificados por meio de quatro marcadores: Acc¢éo; Alvo; Situacdo e Tempo;

- Atender ao facto de uma atitude geral assegurar a predicdo de uma categoria de
comportamentos que formam o indice comportamental compoésito. Tendo como base o Principio
da agregacdo dos comportamentos, 0s autores acima citados efectuaram estudos que
demonstravam que as escalas de atitudes se correlacionavam altamente tomando como critérios
actos mudltiplos. Estudos posteriores confirmaram este principio, tendo por base Weigel e
Newman, (1976, citados por Neto, 1998), comprovando que, a maior parte das vezes, as atitudes

predizem melhor comportamentos agrupados do que predizem comportamentos isolados;

- Atender ao facto de que existem objectos representativos de uma classe de objectos que
desencadeiam mais facilmente uma reacc¢éo atitudinal que outros: Tendo por base o Principio do
comportamento protétipo, segundo Lod, Lepper e Mackie, (1984, citados por Neto, 1998),

puderam clarificar a relagcdo atitude-comportamento, indo de encontro ao facto acima citado.

3.5.2. Modelos Tedricos de Predicdo do Comportamento

A- ABORDAGEM DAS VARIAVEIS MODERADORAS

A compreensdo dos papéis concorrentes de diversas atitudes pode contribuir para a previsdo do
comportamento futuro (Neto, 1998). Neste sentido, os psicélogos sociais recuperaram a confianca
de que as atitudes prevéem o comportamento, e 0s investigadores tem-se debrugcado sobre
condi¢cbes em que atitude e comportamento serdo mais ou menos consistentes.

O mesmo autor enumerou varias condi¢cdes que aumentam a consisténcia atitude-comportamento,
tendo citado autores de estudos anteriores que serviram de base para esta sintese conclusiva, tais
como:

- Fazio (1978) que tem sugerido que a experiéncia directa contribui para aumentar a consisténcia
atitude-comportamento da pessoa com o objecto da atitude, porque tais atitudes sdo mantidas

com mais clareza, confianca e certeza.
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- Sivacek e Crano (1982) que apresentaram um segundo factor que afecta a consisténcia atitude-
comportamento, denominada de pertinéncia pessoal. Se uma pessoa tem um direito adquirido (0s
acontecimentos em questdo terdo um forte efeito na prépria vida da pessoa) numa questao,

aumenta a relacéo entre atitude e comportamento.

A relacdo entre atitudes e comportamento também depende do modo como se espera que nos
comportemos em determinadas situac6es. Kiesler (1971) assinala que se espera que uma pessoa
ndo expresse sentimentos negativos acerca das outras directamente, é dificil que os sujeitos

admitam que tém atitudes negativas em relacéo a outros sujeitos nas experiencias.

Diferencas individuais também podem ser importantes. Norman (1975) verificou que 0s sujeitos
com alta “consciéncia afectivo-cognitiva” eram mais susceptiveis de agir de acordo com as suas

atitudes que 0s sujeitos cujos sentimentos e crengas estavam em conflito.

Uma variavel frequentemente estudada em psicologia é o locus de controlo. Saltzer (1981, citado
por Neto, 1998), no campo da relacdo atitude-comportamento, mostrou claramente a importancia

desta variavel para fazer boas predic¢oes.

A auto-vigilancia consiste na capacidade de auto-observacdo e de autocontrolo dos
comportamentos verbais e ndo verbais em fungéo de indices situacionais. Snyder (1979) concluiu
que sujeitos com auto-vigilancia elevada sdo pragmaticos, e os sujeitos com auto-vigilancia baixa

guiam o seu comportamento a partir dos seus valores, atitudes e convic¢des pessoais.

Scheier (1980), estudou a consisténcia da atitude-comportamento para a auto-consciéncia privada
e publica, tendo como resultado final que somente os sujeitos com elevada auto-consciéncia
privada se conheciam suficientemente para serem consistentes, e apenas 0s sujeitos com baixa
auto-consciéncia publica, expressavam as suas verdadeiras atitudes sem serem perturbados pelo

modo como 0S outros os viam.

B- TEORIA DA ACCAO REFLECTIDA E DO COMPORTAMENTO PLANIFICADO

Para dar conta das numerosas variaveis, para além da atitude, que podem influenciar o
comportamento foram propostos modelos tedricos. O modelo mais influente da relagéo atitude-
comportamento € o da Teoria da Acgdo Reflectida, desenvolvida por Fisbein e Ajzen (1975,
citados por Neto, 1998), posteriormente denominado de Teoria do Comportamento Planificado,
Ajzen (1985, citado por Neto, 1998).

Como podemos confirmar pela, Figura 8, o determinante mais imediato do comportamento € a

intencdo ou o desejo de agir. Por seu lado, a inten¢do é determinada pela atitude e pelas normas

subjectivas. Para o0 Modelo do Comportamento Planificado o factor de controlo comportamental
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percepcionado € acrescentado a atitude e a norma subjectiva. Pressup6em-se que este modelo
tenha uma eficacia de predigdo superior em situacdes em que o comportamento s esteja
tenuemente sob controlo voluntério.

Crencas Atitude em
comportamen- f—» relacdo ao
tais e motivacao
comportamento

do resultado

Crencas Norma Intencao Comportamento
normativas e - .
subjectiva comportamental
motivacao em

condescender A. Modelo de acgao reflectida

Crencas acerca Controlo
da facilidade ou |——» | comportamental
B. Modelo do comportamento

dificuldade do percepcionado —
planificado

comportamento

Fonte: A - Adaptado de Fishbein e Ajzen (1975).
B - Adaptado de Ajzen (1985).

Figura 8. Componentes da teoria do comportamento planificado
Fonte: Neto (1998, p. 400)

3.6. Atitudes do Enfermeiro Face ao Idoso

Berger (1995d) refere que as atitudes dos enfermeiros relativamente ao envelhecimento sdo o
reflexo das sociedades em geral. Neste sentido apresenta alguns elementos retirados de um
estudo de Terri Brower (1985), que parece ter confirmado este facto:

1- As enfermeiras mais experientes e as de nivel de formacdo mais elevado tém atitudes

mais positivas face ao idoso;

2- O periodo em que as enfermeiras sdo mais negativas face aos idosos, parece ser aquele
gue se situa entre dois e dez anos de servico;

3- As enfermeiras que passam muito tempo com os idosos (85 a 90% do seu tempo)
desenvolvem atitudes menos boas que aquelas que tem contactos menos frequentes (20
a 28% do seu tempo);

4- As enfermeiras que trabalham no domicilio ou em salde comunitaria, parecem ter atitudes

mais positiva relativamente a velhice e aos idosos.

Contudo Berger (1995d) considera que as atitudes da sociedade face a velhice e aos idosos séo
sobretudo negativas e em parte sdo responsaveis pela imagem que eles tém de si préprios, tendo
por base uma vertente cultural, bem como das condi¢Bes e das circunstancias que envolvem o

envelhecimento.
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A mesma autora menciona alguns elementos susceptiveis de influenciar as atitudes sociais
relativamente aos idosos e & velhice, e sdo eles: perda da aparéncia fisica; proximidade da morte;
aumento da dependéncia; comportamentos mais lentos; imagens positivas ou negativas
veiculadas pela comunicacéo social.

Atendendo a que o enfermeiro também é influenciado, a autora enumerou sete atitudes nas
enfermeiras, que estdo directamente ligadas ao envelhecimento, e séo elas:

- Visdo realista do envelhecimento;

- Visdo que nega os efeitos do envelhecimento;

- Ansiedade relativamente a velhice;

- Distancia social relativamente aos idosos;

- Aumento do sentido das responsabilidades face aos idosos;

- Maior responsabilizag&o social do que individual;

- Presenca de estere6tipos ou de preconceitos favoraveis.

A mesma autora considera que estas atitudes negativas ou positivas revelam comportamentos
que muitas vezes falseiam ou melhoram as rela¢des entre o enfermeiro e o idoso.

Entre as atitudes negativas encontra-se o automorfismo social, a ndo reciprocidade, a duplicidade
e por vezes mesmo o despotismo.

Nas atitudes positivas destaca o respeito, a reciprocidade, a confiangca, e a luta contra a
gerontofobia (é o medo irracional de tudo quanto se relaciona com o envelhecimento e com a

velhice), o “agisme” (Todas as formas de discriminacdo com base na idade) e a infantilizacdo
(“bebeisme”).

Berger (1995d), salienta ainda que a gerontofobia, o “agisme” a que outros autores chamam
idadismo e a infantilizagcdo, impedem os profissionais de salde de reconhecerem as capacidades
reais dos idosos, o seu potencial, a sua for¢a de recuperacéo, o valor do seu juizo critico bem

como a sua propria avaliagédo de vida.

O envelhecimento foi desde sempre motivo de reflexdo dos homens, sendo ainda um assunto que

muitos discutem com desconforto.

Ao longo dos tempos, o conceito de envelhecimento e as atitudes perante as pessoas com mais
idade tém vindo a mudar e reflectem, por um lado, ao nivel dos conhecimentos sobre a fisiologia e
anatomias humanas e, por outro lado, a cultura e as relagdes sociais das varias épocas (Costa,
1998).

Para Costa (1998) as atitudes e comportamentos dos enfermeiros face aos idosos sé&o

frequentemente influenciadas pelas crencas e valores pessoais, neste sentido a autora

exemplifica, tal como se apresenta na Tabela 10, a relacdo entre crencas e atitudes.
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Tabela 10. Relacédo Crencas/Atitudes.

Crencas, Valores Atitudes, Comportamentos

INFLUENCIAS NEGATIVAS

1. As pessoas idosas ja ndo aprendem 1. Pensar que é inutil fazer educagéo para saude

2. Ainteligéncia diminui com a idade 2. Falar com os idosos com se fossem criancas

3. Alimagem corporal nos idosos é pouco 3. Nao valorizar os aspectos estéticos e de vestuario
importante

4. Quase todos o0s acabam doentes e internados 4. Acentuar os cuidados curativos, nao valorizando a

prevencado e a autonomia

INFLUENCIAS POSITIVAS

1. Os idosos tomam decisfes pertinentes 1. Ajudar a escolher, dando informa¢des completas
2. Os idosos tém direito a sua privacidade 2. Ajudar sempre que possivel
3. Os idosos devem conservar a autonomia 3. Nao os substituir, encorajando a sua participa¢éo

Fonte: Costa (1998)

Almeida (1999), a fim de analisar as atitudes dos enfermeiros do seu estudo exploratério,
procedeu & andlise das notas de trabalho de campo nas diferentes situagbes observadas da
prestacdo de cuidados, tendo encontrado atitudes negativas que inseriu na categoria infantiliza
(distribuidos por sub-categorias: expressdes que utiliza, imposicdo dos cuidados e o uso da
intimidacao). Encontrou também atitudes positivas que inseriu nas categorias de respeita a

privacidade, manifesta carinho, respeito pelas preferéncias e demonstra interesse.

Para Tremblay e Coutu-Wakulczyk (1996, citado por Almeida, 1999), a repercussdo dos
comportamentos face ao idoso podem aumentar a auto estima do idoso, ou pelo contrario reforcar
0 papel de dependéncia e de inutilidade que a sociedade em geral lhe confere. A adop¢édo de
atitudes negativas por parte dos enfermeiros, ndo faz mais que aumentar os problemas cognitivos
do idoso. Por outro lado, as atitudes positivas, tais como o respeito, a reciprocidade e o interesse,
retardam os processos de deteorizacdo das func¢des cognitivas e ajudam o idoso a conservar a

sua autonomia funcional.

Cardoso (2000), elaborou um estudo qualitativo com andlise etnogréfica, cujo objectivo foi
conhecer os comportamentos que os enfermeiros adoptam quando cuidam do doente idoso e
compreender que significados os enfermeiros atribuem a esses mesmos comportamentos. Na
andlise dos dados para os dominios culturais, constatou que os enfermeiros se preocupam com a
vertente humana dos cuidados ao idoso, a que atribuem uma importancia capital, lamentando ndo

poder dedicar-lhe mais tempo.
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Peral (2000, citado por Magalh&es, 2008) elaborou uma investigacado visando conhecer qual a
atitude face as pessoas idosas, e verificar se a idade a influenciava. Para tal, apresentou um
conjunto de adjectivos com o intuito de medir os estereétipos acerca das pessoas idosas numa
amostra com idades desde os 18 anos até superior ou igual a 65 anos Deste estudo o autor
concluiu que o auto-estereétipo € mais favoravel que o hetero-estereétipo, verificando-se maiores
valores a medida que aumenta a idade. De referir que o autor constatou que todos 0s grupos

possuem uma atitude positiva face as pessoas idosas

Roach (2003), salienta que devido ao estere6tipo social e o desejo de se evitar falar sobre o
envelhecimento, ha muitas ideias falsas e erros de concepcdo sobre o idoso. Assim sendo,
atitudes negativas concernentes ao envelhecimento baseiam-se parcialmente em ideias falsas
sobre como os idosos realmente sdo, e as enfermeiras tém a responsabilidade de ajudara
desfazer as atitudes preconceituosas e erros de concepc¢ao sobre o mesmo.

A autora refere ainda que o preconceito ao idoso inclui atitudes e estere6tipos contra as pessoas
por causa da sua idade. As atitudes negativas incluem:

- N&o dar valor a opinides, contribuic6es ou ideias de idosos;

- Trata-los com desrespeito;

- Ignora-los ou subestima-los sempre que possivel.

Palmore (1999, citado por Magalhédes et al., 2010), considera o idadismo um preconceito ou uma
forma de discriminacdo, contra ou a favor a um grupo etério. O mesmo autor refere que o
preconceito € contra esse grupo quando se manifesta através de um estereétipo negativo ou
através de uma atitude negativa para com o mesmo e a discriminagdo contra esse grupo
manifesta-se através de um tratamento negativo para com os membros do mesmo.

Salienta ainda que os esteredtipos sdo essencialmente cognitivos, enquanto as atitudes sé&o
essencialmente afectivas e que usualmente os estere6tipos negativos levam a atitudes negativas
e as atitudes negativas suportam estereétipos negativos. Para este autor, existem essencialmente
nove esteredtipos que reflectem o preconceito negativo para com as pessoas idosas, sao eles: a
doenca, a impoténcia sexual, a fealdade, o declinio mental, a doenca mental, a inutilidade, o
isolamento, a pobreza e a depressdo. Os preconceitos usualmente resultam em discriminacao,
que ocorre essencialmente: no emprego, em agéncias governamentais, na familia, habitacdo e ao

nivel dos cuidados de salde.

Segundo o mesmo autor, tem sido dedicada menos atencédo ao idadismo positivo dado que este
nao é prejudicial as pessoas idosas. Sao oito 0s principais esteredtipos positivos a ele associado:
a amabilidade, a sabedoria, o ser de confianca, a opuléncia, o poder politico, a liberdade, a eterna

juventude e a felicidade.

Neri (2006) considera que as actuais representacdes de velhice com certeza conduzirdo a novas

atitudes em relagdo aos mais velhos, tanto nos relacionamentos familiares como sociais ou
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profissionais. A figura do idoso dependente, isolado e obsoleto tende a ser substituida pela
imagem de sujeito da propria vida, com o seu projecto de vida e parceiro nas ac¢des a seu favor,

em defesa dos seus direitos e da sua categoria.

Viegas (2006) realizou uma pesquisa através de um estudo descritivo e exploratério, no sentido de
conhecer as atitudes dos enfermeiros para com as pessoas idosas. Responderam a verséo
portuguesa da Escala AKPI, 672 enfermeiros. Esta escala avalia a percepg¢édo dos sujeitos em sete
areas:

1 - Segregacéo através do espaco habitacional (onde e como os idosos devem viver);

2 - Sentimentos provocados pela convivéncia com idosos;

3 - Relacgdes interpessoais entre geracdes;

4 - Homogeneidade dos idosos enquanto grupo;

5 - Dependéncia;

6 - Capacidades cognitivas;

7 - Aparéncia pessoal e personalidade.

Os resultados obtidos nos pares de itens agrupados em cada uma das sete areas que a escala
AKPI contempla revelam que os enfermeiros manifestam, para as respectivas areas:

1- Atitude favoravel quanto ao facto de os idosos se manterem nas suas casas, serem capazes de
realizar as suas actividades de vida, viverem juntamente nos mesmos prédios com pessoas de
outras idades;

2- Atitude favoravel perante a presenca de pessoas idosas, e atitude ambivalente quanto a relagéo
estabelecida por ela;

3- Atitude favoravel, face a escuta das histérias do passado do idoso; contudo tém uma atitude
desfavoravel relativamente ao facto de o idoso dar a sua opinido de forma esponténea;

4- Atitude favoravel, considerando que os idosos sdo uma populacdo relativamente heterogenia,
tal como os outros grupos etarios;

5- Atitude desfavoravel ao considerarem os idosos dependentes a nivel emocional e afectivo;

6- Atitude desfavoravel ao considerarem a existéncia de flexibilidade nas capacidades cognitivas e
adaptativas do idoso;

7- Atitude desfavoravel quanto a aparéncia fisica do idoso, mas favoravel quanto & personalidade

do mesmo.

Pela caracterizacdo dos enfermeiros que apresentam atitudes mais positivas, constatou que estes
sdo mais velhos, possuem mais habilitagdes académicas, sdo professores de enfermagem e
enfermeiros especialistas, tem mais anos nha profissdo e na categoria. Por outro lado, os
enfermeiros que apresentam atitudes mais negativas sdo mais novos, possuem menos
habilitacdes literarias, sdo enfermeiros graduados, exercem fungcBes na prestacdo directa de

cuidados, trabalham no hospital, ttm menos tempo na profisséo e na categoria.

Passaremos entédo a apresentar o enquadramento metodoldgico deste estudo.
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Il PARTE. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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CAPITULO IV. ANALISE DAS ATITUDES DOS ENFERMEIROS
FACE AO IDOSO: O CASO DO DISTRITO DE BRAGANCA

A metodologia ndo é mais que um caminho para se chegar a um determinado fim (Gil, 1999).

O objectivo da actividade cientifica € compreender, explicar e prever, arquitectando teorias e
operacionalizando modelos, salientando-se ainda que a verdadeira esséncia de ser investigador

se concentra na vontade de conhecer e, se possivel, intervir para melhorar (Alarcao, 2001).

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a metodologia é a fase do processo de investigacdo
dedicada a selec¢do de um método apropriado para a recolha de dados, assumindo-se a mesma

como uma etapa crucial para a descri¢cdo da forma como a investigagéo ira decorrer.

Ao longo do presente capitulo iremos contextualizar o problema, apresentar os objectivos e
metodologia e por fim sera feita a apresentagdo, analise e discussdo dos resultados do estudo

empirico.

4.1. Contextualizacéo e Objectivos do Estudo

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais importantes das sociedades
contemporéneas, nomeadamente nos paises desenvolvidos derivado do aumento do nimero de

pessoas idosas e ao decréscimo do numero de individuos jovens.

Envelhecer é um fendbmeno inevitavel do ponto de vista temporal mas variavel individualmente.
Resulta da interaccdo de aspectos biolégicos, sociais e psicoldgicos, que quando em equilibrio
instavel resulta no bem-estar pessoal. O envelhecimento da populacédo torna-se um problema de
saude, havendo uma correlagdo positiva entre a idade e a doenga, no sentido de que com o

aumento dos anos, tende a aumentar o nimero de doencas (Simdes, 2005).

O mesmo autor refere que os gastos com os idosos actualmente mais saudaveis, mais longevos e

mais instruidos, representam uma parte substancial da despesa com a salde. E consensual que
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os idosos sdo um grupo socialmente vulneravel e grande consumidor de cuidados de saude
(Costa, 2002; Viegas, 2006).

Os resultados preliminares dos Censos 2011, indicam que na Ultima década se acentuou a
tendéncia para a desertificacdo dos municipios do interior, com o Alto Tras-os-Montes a perder
aproximadamente 8% da populacéo residente segundo a Variacdo da Populacdo Residente por
NUTS 1l 2001-2011. A mesma fonte revela que existem concelhos do distrito de Braganca com
redugBes populacionais na ordem dos 20%, devido ao éxodo rural, aumentando desta forma o

indice de envelhecimento nestas regides.

No que respeita aos cuidados de salde, nomeadamente ao acesso, foram varias as alteragdes
registadas na Ultima década. Segundo o INE (2011), Portugal dispunha em 2002 na regido Norte,
21 Centros de Saude com Internamento e 103 sem internamento. No mesmo ano, todos os
concelhos do distrito de Braganc¢a tinham Centro de Salde com internamento a excepcao de
Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela porque tinham Unidades Hospitalares. Ao longo dos
anos foram fechando os internamentos nos Centros de Saude e desde 2008 deixaram de existir,

juntamente com a concentracdo das Urgéncias Hospitalares e a sua requalificagéo.

A mesma fonte salienta que Portugal dispunha em 2009 de 86 hospitais de natureza institucional
Oficial e 100 Privados, na regido norte os mesmos dispunham-se por 23 e 34 segundo a mesma
natureza, contudo no mesmo ano, o distrito de Braganca apenas dispunha de um Centro
Hospitalar (CHNE), distribuido por 3 unidades hospitalares (Braganca, Macedo de Cavaleiros e

Mirandela)

O Distrito de Braganga tem caracteristicas peculiares quanto a distribuicdo de médicos e
enfermeiros por 1000 habitantes. O INE (2011) revela que em 2010, Portugal Continental e a
regido Norte apresentam o mesmo numero de médicos por 1000 habitantes (3,5), contudo se
especificarmos o nimero de médicos especialistas por local, verifica-se que a regido Norte
dispdem de 9346 médicos, enquanto o Alto Tras-os-Montes tem apenas 281, Braganca, Macedo
de Cavaleiros e Mirandela tém respectivamente 66, 20 e 47, apresentando os restantes concelhos

valores muito inferiores e alguns ndo tém médicos especialistas (Mogadouro).

A fonte supra citada, apresenta a distribuicdo de enfermeiros por 1000 habitantes e por local de
trabalho, assistindo-se a um aumento significativo ao longo da ultima década. Em 2010 verifica-se
a existéncia de 5,8 enfermeiros por 1000 Habitantes tanto a nivel de Portugal Continental como na
regido Norte, enquanto que em 2002 rondavam os 3,5. Contudo, em 2010 os Concelhos de
Braganca e Macedo de Cavaleiros apresentam valores muito superiores a média nacional,
respectivamente 15,1 e 10,1 enfermeiros por 1000 habitantes, embora alguns concelhos

apresentem valores inferiores.

Os enfermeiros, enquanto prestadores de servicos e visando a satisfacdo do utente, devem

promover a capacidade do idoso em ser autbnomo e em poder controlar a sua propria identidade.

47



Andlise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Enquadramento Metodol6gico

A realidade dos cuidados ao idoso revela que muitas atitudes dos enfermeiros, ndo sdo norteadas

por estes principios (Roach, 2003).

O célebre filésofo William James (s/d, citado por Donato, 2010), salientou ha mais de um século
que a maior descoberta da sua geracdo é que qualquer ser humano pode mudar de vida,
mudando de atitude. Desta forma, compreender o envelhecimento como um processo dinamico,
conduz necessariamente a uma mudanca de atitude em relacdo ao idoso e permite ao enfermeiro

agir em conformidade, assumindo um papel inovador e relevante na prestacado de cuidados.

Colocou-se entdo a questdo de investigacdo: Ha predominancia de atitudes favoraveis por parte
dos enfermeiros, que exercem fungBes no distrito de Braganca, face ao idoso?

Assim sendo, os objectivos deste estudo assentam em:

- Conhecer as atitudes dos enfermeiros, que exercem as suas fungdes no Distrito de Braganca
para com as pessoas idosas;

- Identificar quais as varidveis independentes de controlo que mais se associam as atitudes
favoréaveis face ao idoso;

- Explorar na amostra obtida, se existem diferen¢as entre as variaveis independentes previstas no
estudo e as atitudes dos enfermeiros que exercem func¢des no distrito de Bragancga face ao idoso;

- Disponibilizar dados, no &mbito da tematica que facilitem a tomada de decisdo dos responsaveis.

A pertinéncia deste estudo, a nivel pessoal, passa forcosamente pelo facto de a minha formacao
de base ser Enfermagem, e ultimamente ter investido em formacao no &mbito da Gerontologia,
pelo que este aprofundar de conhecimentos cientificos acerca do tema versus metodologias de
investigacdo, serd uma mais-valia a nivel profissional.

A nivel cientifico, considero ser pertinente o facto de aplicar uma escala de atitudes, ja validada
para a populacdo Portuguesa, a enfermeiros que exercem fun¢des no distrito de Braganca
Independentemente dos resultados serd uma mais-valia sélida que servird de base na tomada de
decisbes dos gestores.

A nivel social e tendo por base Hummert, Gartska e Shaner (1997, citados por Viegas, 2006),
referindo que os esteredtipos positivos ou negativos produzem atitudes positivas ou negativas, que
por sua vez contribuem para manter os estereoétipos, torna-se relevante fazer a andlise das
atitudes dos enfermeiros no distrito de Braganca face ao idoso, no sentido de poder contribuir

activamente para a clarificacao da problematica em estudo.

4.2. Metodologia

Do ponto de vista metodoldgico existem dois tipos de estudos, os qualitativos e os quantitativos.

Nos primeiros procura-se analisar a informacdo de um ponto de vista indutivo, no qual o

48



Andlise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Enquadramento Metodol6gico

investigador, deliberadamente, ndo considera os conhecimentos que possui no dominio estudado

e abstém-se de recorrer a uma teoria existente para tentar explicar o que observa (Fortin, 1999).

Nos estudos quantitativos, e segundo o0 mesmo autor, parte-se de uma teoria e procura-se verificar
com esta se aplica numa dada situacao, comparando-se os resultados com os obtidos noutros

estudos.

No presente trabalho de investigacdo sera feita uma abordagem metodolégica do tipo quantitativo

para alcancar 0s objectivos propostos.

4.2.1. Tipo de Estudo

Os desenhos de investigacdo podem ser de dois tipos, experimentais e observacionais. Os
experimentais caracterizam-se pelo estudo de rela¢cdes de causalidade, nos quais o investigador
introduz um factor ou intervém no ambiente, de forma a verificar o impacto dessa intervencao.
Comummente recorre-se a um grupo de controlo (ndo sujeito a intervencdo) e a um grupo
experimental (sujeito a intervencao do investigador) procedendo-se a comparacao dos resultados
(Fortin, 1999).

Segundo a autora supra citada, nos estudos observacionais, ndo h& intervencdo directa do
investigador, mas desenvolvem-se métodos para descrever eventos que ocorrem de forma

natural. Estes estudos, por sua vez, podem ser descritivos ou analiticos.

A mesma autora salienta que os estudos descritivos limitam-se a caracterizar/descrever um
fenémeno, enquanto que nos analiticos pretende-se explicar os resultados através de relacdes
estatisticas entre as variaveis. Os estudos observacionais e analiticos que sdo referentes a um

Unico periodo de tempo dizem-se ainda transversais.

Ao pretender analisar as atitudes dos enfermeiros que exercem fungbes no distrito de Braganca

para com a pessoa idosa, realizou-se um estudo analitico, transversal e do tipo quantitativo.

4.2.2. Variaveis de Investigacéo
As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de
situacdes que sdo estudadas numa investigacdo (Fortin, 1999). Segundo a mesma autora, as
variaveis podem ser classificadas de diferentes maneiras, segundo a sua utilizacao.
Os tipos de variaveis mais comuns sdo as independentes e dependentes. As primeiras séo

geralmente atributos dos individuos, como as identificadas neste estudo: Sexo, ldade, Estado

Civil, Habilitacdes Académicas, Categoria Profissional, Tempo na Categoria, Tempo na Profisséo,
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Local onde presta Servicos, Servico onde exerce funcdes, Area em que exerce funcdes,

Experiéncia profissional noutros servicos, Vive com idosos.

A variavel dependente é a que sofre o efeito das variaveis independentes. Neste estudo, a variavel
dependente (latente) estudada é a Atitude dos enfermeiros do distrito de Braganca para com a

pessoa idosa.

4.2.3. Hipoteses de Investigacao

Segundo Fortin (1999, p.102), a hipétese “é um enunciado formal de relagdes previstas entre duas
ou mais variaveis. E uma predicdo baseada na teoria ou numa porcéo desta (proposicdo) ”. A
mesma autora salienta ainda que a hip6tese combina o problema e o objectivo numa explicacédo
ou predicao clara dos resultados esperados de um estudo.

As hipoteses propdem-se clarificar 0 que o investigador espera encontrar no final do estudo
(Ribeiro, 2007).

As hip6teses deste estudo, foram elaboradas a partir da fundamentacéo tedrica realizada, dos
estudos baseados na experiéncia empirica e da nossa experiéncia profissional. Relativamente a
sua formulagdo pretendemos que fossem claras, objectivas e especificas, no sentido de
salvaguardarem a possibilidade de serem testadas. Assim, formularam-se as seguintes hip6teses
de investigagao:

H1: As varidveis escala positiva e idade estao correlacionadas;

H2: As varidveis escala negativa e idade estdo correlacionadas;

H3: As varidveis escala positiva e habilitacdes académicas estao relacionadas;
H4: As variaveis escala negativa e habilitacdes académicas estao relacionadas;
H5: As variaveis escala positiva e tempo na categoria estao correlacionadas;
H6: As variaveis escala negativa e tempo na categoria estédo correlacionados;
H7: As varidveis escala positiva e tempo na profissdo estdo correlacionadas;
H8: As varidveis escala negativa e tempo na profissdo estéo correlacionadas;
H9: Existem diferencas na escala positiva em fungéo do sexo;

H10: Existem diferencas na escala negativa em funcéo do sexo;

H11: Existem diferencas na escala positiva em funcéo do estado civil;

H12: Existem diferencas na escala negativa em fung&o do estado civil;

H13: Existem diferencas na escala positiva em funcéo da categoria;
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H14: Existem diferencas na escala negativa em fungéo da categoria;

H15: Existem diferencas na escala positiva quanto ao local onde exerce fungdes;
H16: Existem diferencas na escala negativa quanto ao local onde exerce funcdes;
H17: Existem diferencas na escala positiva quanto a area onde exerce funcdes;
H18: Existem diferencas na escala negativa quanto a area onde exerce funcdes;
H19: Existem diferencas na escala positiva quanto ao residir com idosos;

H20: Existem diferencas na escala negativa quanto ao residir com idosos.

4.2.4. Populacdo e Amostra

Segundo Fortin (1999, p. 41), “uma populagao é uma colecgdo de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. O mesmo autor refere
que “uma populagao particular que é submetida a um estudo é chamada de populagéo alvo, sendo
constituida por elementos que satisfazem os critérios de selec¢do definidos antecipadamente e

para os quais o investigador deseja fazer generalizagées”.

A populacdo alvo deste estudo € constituida por todos os enfermeiros que exercem fungdes no

distrito de Braganca.

Do ponto de vista estatistico € sempre desejavel estudar todos os individuos que constituem a
populagdo alvo, mas na grande maioria dos estudos tal é praticamente impossivel e como tal
deve-se proceder a recolha de uma amostra, que, segundo Fortin (1999), € um subconjunto de
uma populacdo, sendo representativa da mesma, isto é, as caracteristicas da populacdo devem

estar presentes na amostra seleccionada.

A amostra deste estudo foi calculada mediante o nimero da populacdo de Enfermeiros existente
no Distrito de Bragancga, que segundo os dados estatisticos da OE facultados em 31 de Dezembro
de 2009, foi de 1.121 enfermeiros.

No entanto, dado o conhecimento que se tem do Centro Hospitalar do Nordeste Transmontano
(CHNE), Centros de Saude (CS), Lares, Unidades de Cuidados Continuados e Integrados (UCCI)
e Escola Superior de Salde (ESSa), apurou-se um numero de enfermeiros bastante inferior,

aproximadamente 731.

Devido a esta situacdo, inquiriu-se a OE sobre a disparidade encontrada, tendo a mesma
justificado este facto via email, tal como se pode confirmar pelo documento apresentado no Anexo
I, considerando a populagdo com 731 enfermeiros que exercem func¢des no distrito de Braganca e

pretendendo-se ter no maximo um erro de 6% (&), calculou-se o tamanho da amostra,
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n =200 (aproximadamente 27,4% do total da populag&o), através da férmula n:% de Oliveira
0

e Gréacio (2005), onde N representa a populacdo e ny :iz representa uma aproximacao inicial do
&

tamanho da amostra calculada em funcéo do erro maximo tolerado.

A amostra foi recolhida por um processo de amostragem ndo probabilistica por quotas, cujas
quotas dos elementos da populacdo estéo relacionados com a variavel independente - local onde
presta servico - de modo a que a proporcdo de elementos da amostra, seja igual a proporcao de
elementos na populacdo com as mesmas caracteristicas. Assim, 54,7% da amostra presta servico
no CHNE, 29,5% nos CS, 3% na ESSa, 6% Lares, 7% nas UCCI. Os elementos da amostra foram
seleccionados tendo por base a disponibilidade dos mesmos no preenchimento do questionario,

rapidez e o menor custo na recolha de dados.

4.2.5. Instrumento de Recolha de Dados

Dada a natureza quantitativa do estudo, o instrumento de recolha de dados escolhido foi o
questionario, que segundo Fortin (1999) ndo é mais do que um conjunto de enunciados ou de

questdes que permitem recolher informacé&o junto dos sujeitos.

O questionério adoptado é composto por duas partes, uma de caracterizagdo ao nivel socio-

demografico e profissional, e outra constituida pela versdo portuguesa da Escala AKPI (Anexo II).

A Escala AKPI foi elaborada e validada por Kogan, em 1961, nos Estados Unidos da América,
tendo sido traduzida e validada para a populacdo portuguesa em 2002, pela Professora Doutora
Laura Viegas, que gentilmente nos concedeu autorizagéo para a utilizarmos a 1 de Margo de 2010
(Anexo Il). Partilhamos a opinidao de Astle (1999), citado por Viegas (2006), segundo a qual a
referida escala é facil de aplicar e cotar, de consisténcia interna com valores aceitaveis, permitindo

considera-la um instrumento adequado para medir atitudes.

A escala é constituida por 34 itens: 17 negativos e 17 positivos, agrupados em pares
emparelhados, ou seja, a atitude é formulada na negativa (item negativo) e na positiva (item
positivo). Obtém-se assim 17 pares de respostas, a saber: par 1 (itens 1 e 34), par 2 (itens 2 e 18),
par 3 (itens 3 e 19), par 4 (itens 4 e 20), par 5 (itens 5 e 21), par 6 (itens 6 e 22), par 7 (itens 7 e
23), par 8 (itens 8 e 24), par 9 (itens 9 e 25), par 10 (itens 10 e 26), par 11 (itens 11 e 28), par 12
(itens 12 e 27), par 13 (itens 13 e 29), par 14 (itens 14 e 30), par 15 (itens 15 e 31), par 16 (itens
16 e 32) e par 17 (itens 17 e 33).

Para cada item existem seis possibilidades de resposta numa escala tipo Likert, sendo pedido ao
sujeito que registe o seu grau de concordancia para cada um desses itens, onde 1: discordo
completamente, 2: discordo em grande parte, 3: discordo parcialmente, 5: concordo parcialmente,

6: concordo em grande parte e 7: concordo plenamente. A auséncia de resposta € cotada com o
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valor 4. Os itens negativos e positivos estdo distribuidos de forma aleatéria, apresentando o

instrumento duas escalas: a negativa (com os itens negativos) e a positiva (com os itens

positivos).

A semelhanca de Viegas (2002) e de forma a comparar os resultados obtidos em cada uma das

escalas, as pontuacdes atribuidas aos itens da escala positiva (itens 1, 2, 5, 6, 10, 11, 13, 14, 16,

19, 20, 23, 24, 25, 27, 31 e o 33) foram revertidas. Deste modo, quer para a escala negativa quer

para a positiva, pontuacgdes baixas indicam atitudes mais favoraveis para com os idosos.

O autor da escala estabeleceu como ponto teoricamente neutro o valor 3,5.

A Escala AKPI avalia ainda a percepcao dos sujeitos em sete areas relativas aos idosos:

Area 1 - Segregacao através do espaco habitacional (onde e como os idosos devem viver);

Area 2 - Sentimentos provocados pela convivéncia com idosos;

Area 3 - Relacbes interpessoais entre geracoes;

Area 4 - Homogeneidade dos idosos enquanto grupo;

Area 5 — Dependéncia;

Area 6 - Capacidades cognitivas;

Area 7 - Aparéncia pessoal e personalidade.

Estas areas sdo avaliadas através das respostas dos sujeitos a pares de itens, especificos para

cada area.

Assim para avaliar a area 1 (Segregacao através do espaco habitacional) temos:

Par 1 (Para manter uma zona residencial agradavel é preferivel que ela ndo seja habitada
por muitas pessoas idosas);

Par 5 (Provavelmente seria melhor se a maioria das pessoas idosas vivesse nos mesmos
prédios que outras pessoas da sua idade);

Par 16 (A maioria das pessoas idosas tende a deixar as suas casas tornarem-se

desleixadas e pouco atractivas);

Para avaliar a area 2 (Sentimentos provocados pela convivéncia com idosos) temos:

Par 8 (A maioria das pessoas idosas provoca mal-estar nos outros);
Par 11 (Existe uma caracteristica particular nas pessoas idosas: é dificil perceber o que as

incentiva);

Para avaliar a area 3 (Relag8es interpessoais entre geracdes) temos:

Par 9 (A maioria das pessoas idosas aborrece os outros quando insiste em falar sobre os
bons velhos tempos);
Par 12 (A maioria das pessoas idosas queixam-se constantemente do comportamento das

geracdes mais novas);
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- Par 15 (A maioria das pessoas idosas gasta bastante tempo a intrometer-se nos assuntos
dos outros, dando conselhos sem serem solicitadas);
Para avaliar a area 4 (Homogeneidade dos idosos enquanto grupo) temos:
- Par 3 (Se as pessoas idosas querem que gostem delas, o primeiro passo a darem é
tentarem libertar-se dos seus defeitos irritantes);
- Par 7 (A maioria das pessoas idosas sdo bastante parecidas umas com as outras com
excepcao de alguns casos);
Para avaliar a area 5 (Dependéncia) temos:
- Par 2 (A maioria das pessoas idosas prefere deixar de trabalhar logo que o montante da
reforma seja suficiente para aguentar as despesas que tém);
- Par 14 (A maioria das pessoas idosas exigem excessivamente que sejam amadas e
encorajadas);
Para avaliar a area 6 (capacidades cognitivas) temos:
- Par 13 (A maioria das pessoas idosas instala-se nos seus habitos e séo incapazes de
mudar);
- Par 4 (E disparatado pensar que a sabedoria vem com a idade);
Para avaliar a area 7 (Aparéncia pessoal e personalidade) temos:
- Par 6 (A maioria das pessoas idosas deveria preocupar-se mais com a sua aparéncia
pessoal. Habitualmente tém um aspecto desleixado);

- Par 10 (A maioria das pessoas idosas séo irritantes, inconvenientes e desagradaveis).

Procedeu-se a avaliagdo da consisténcia interna da escala, conforme se pode observar na Tabela
11, tendo-se obtido um alfa de Cronbach de 0,82, pelo que esta escala apresenta uma

consisténcia boa.

Quanto as sub-escalas, positiva e negativa, obteve-se 0,76 e 0,7, respectivamente, apresentando
portanto consisténcias razoaveis. Comparando com o alfa obtido por Kogan obtemos a mesma

ordem de grandeza nédo existindo grande discrepéncia do estudo original.

Para as escalas positiva e negativa procedeu-se a comparagao com os alfas obtidos por Viegas,
tendo-se um valor mais elevado no caso da escala positiva e ligeiramente inferior no caso da
escala negativa. Como tal, estes valores estdo em conformidade com o0s obtidos em outros
estudos, sendo um indicio de que a escala tem uma elevada consisténcia interna na medida que
0s seus itens estdo altamente inter-relacionados o que, por sua vez, sugere que os itens estdo

todos a medir a mesma situagéo.
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Tabela 11. Consisténcia Interna da Escala (comparagc&o com outros estudos)

Alfa de

Alfa de Cronbach Alfa Cronbach Kogan
Cronbach Viegas (2002) (1961)
Escala AKPI 0,82 - 0,86
Escala positiva 0,76 0,64 -
Escala negativa 0,7 0,72 -

4.2.6. Procedimentos e Tratamento de Dados

Foi elaborado um pedido oficial dirigido a directora de Enfermagem do CHNE, ao presidente do
Agrupamento de Centros de Salde do Nordeste (ACES) e a directora da ESSa, no sentido de se
dignarem autorizar a aplicacéo do instrumento de recolha de dados aos enfermeiros que prestem
servigos a idosos. Apos deferimento dos mesmos (Anexo V) foram aplicados os questionarios
durante 0 més de Junho de 2010. Os mesmos foram aplicados de acordo com a seguinte
distribuicdo: 109 no CHNE; 59 nos CS; 14 nas UCCI; 12 Lares e 6 na ESSa. Os questionarios
foram distribuidos pelos véarios servicos e instituicbes em numero superior ao pretendido, na
primeira quinzena do més supra citado e recolhidos apds contacto telefonico confirmando o
preenchimento dos mesmos, ou no fim do més, no sentido de atingir as quotas propostas da
distribuicdo da amostra (200 enfermeiros). Os questionarios foram preenchidos pelos enfermeiros
de servigo que gentilmente decidiram colaborar neste estudo, indo de encontro aos critérios de
inclusdo (Ser Enfermeiro, Consentimento Informado). De salientar que, dos questionarios

recolhidos foram rejeitados os que se encontravam indevidamente preenchidos.

No decorrer do trabalho foi garantida a preocupacgdo pelo respeito e pelos principios éticos
decorrentes da investigacdo, desde a planificagdo em concordancia com o cédigo de ética, a
conducgdo da mesma de modo competente e com preocupacgfes pela dignidade e bem-estar dos
participantes de acordo com leis e regras em vigor no local nomeadamente as que regulam a
pratica profissional e a investigacdo com pessoas. E imprescindivel a aprovacédo para realizar a

investigacao e o consentimento informado devera estar devidamente documentado (Ribeiro,2007).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa informatico Statistical
Package for Social Sciences - SPSS for Windows, versdo 16.0. Numa primeira fase e com vista a
descrever e caracterizar a amostra do estudo em termos sécio-demograficos e profissionais, foi

realizada uma analise descritiva dos dados em funcdo da natureza das varidveis em estudo,
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recorrendo-se as seguintes medidas estatisticas: frequéncias absolutas, frequéncias relativas,
média, desvio padrao, valor minimo e valor maximo.

Para a Escala AKPI procedeu-se a caracterizacdo dos pares de itens formulados, através de
medidas de localizacdo e dispersao, procedendo-se do mesmo modo com as escalas negativa e

positiva.

A validacdo das hipéteses foi efectuada através da determinacdo das correlacées de Pearson
(para variaveis quantitativas) e de Spearman (para variaveis qualitativas). Foram utilizados testes
comparativos de médias, nomeadamente, teste t-student para duas amostras independentes (no
caso da variavel sexo e variavel vive com idosos), quando ndo se violem o0s pressupostos na

normalidade e homogeneidade das variancias.

Em caso de violagdo dos referidos pressupostos deve recorrer-se ao teste nao paramétrico de
Mann-Whitney. Quando se pretendem comparar trés ou mais grupos executar-se-4 uma analysis
of variance (ANOVA), tendo-se validado os seus pressupostos de aplicabilidade (normalidade dos
dados e homogeneidade das variancias entre os grupos). Quando se verificar a violacdo dos

pressupostos recorre-se ao teste Kruskal-Wallis, que é a alternativa ndo paramétrica.

4.3. Apresentacdo de Resultados

Neste subcapitulo serdo apresentados os dados sdcio-demograficos, os dados profissionais da

amostra em estudo e ainda os resultados da andlise da escala AKPI para a mesma amostra.

4.3.1. Dados Sécio-Demograficos

Na Tabela 12, apresentamos as variaveis socio-demogréaficas, nomeadamente, Sexo, Idade,

Estado civil e Habilitacdes académicas para a amostra em estudo.
Quanto a variavel Sexo a amostra é maioritariamente constituida por individuos do sexo feminino
(83,5%).

Relativamente a Idade, a faixa etaria com maior frequéncia é a dos 30 a 39 anos com 36,2%,
seguido da faixa 40 a 49 anos com 25,1%, depois 20 a 29 anos com 22,6% e por ultimo, com
16,1% a faixa etaria dos 50 a 59 anos.A idade média dos enfermeiros é 38,4 anos com um desvio

padrdo de 9,8 anos, com uma variagdo entre 0os 22 e 0os 59 anos.

No que concerne ao Estado Civil 64,5% dos enfermeiros séo casados, 27,5% solteiros, 5,5%

divorciados e 2,5% sao vilvos.

Quanto as Habilitacdes académicas, 70% dos enfermeiros sao Licenciados, 11,5% possuem um

Curso de Estudos Superiores Especializados (CESE), 10% tém Bacharelato, 4,5% Mestrado, 3%
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Curso Enfermagem (9.° ano) e apenas 1%, que corresponde a dois enfermeiros possuem

Doutoramento.

Tabela 12.Distribuicdo da Amostra Segundo as Caracteristicas Sécio-demograficas

n %
Masculino 33 16,5
Sexo Feminino 167 83,5
Total 200 100,0
20a 29 45 22,6
30a39 72 36,2
ldade 40 a 49 50 25,1
50 a 59 32 16,1
Total 199 100,0
Estatisticas Lo Lo -
descritivas n=199 Min.= 22 Max.= 59 x=38,4 $=9,8
Solteiro 55 27,5
Casado 129 64,5
Estado civil Divorciado 11 55
Vilvo 5 2,5
Total 200 100,0
Curso Enf. (9.° ano) 6 3,0
Bacharel 20 10,0
Licenciatura 140 70,0
Habilitacdes CESE (Especialidade) 23 11,5
académicas
Mestrado 9 4.5
Doutoramento 2 1,0
Total 200 1000

4.3.2. Dados Profissionais

Na Tabela 13 apresentamos as variaveis relativas a Categoria profissional, Tempo na categoria e
Tempo na profissdo. No que concerne a Categoria profissional a maioria (54,5%) sdo enfermeiros
graduados, seguindo-se a categoria de enfermeiro com 32,5%; enfermeiro especialista 6,5%;
enfermeiro chefe 3,5%; enfermeiro Professor Adjunto 2%, e os restantes sao enfermeiro professor

assistente e enfermeiro professor coordenador.
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Quanto ao Tempo médio na categoria tem-se aproximadamente 9 anos, com um desvio padréo de

6,8 anos, variando entre 1 e 34 anos (em 193 respostas).

E o Tempo médio na profisséo é de 14,7 anos com um desvio padrdo de 9,6 com variacéo entre 1

e 37 anos.

Tabela 13. Distribuicdo da Amostra Segundo as Caracteristicas Profissionais (categoria

profissional, tempo nessa categoria e tempo na profisséo)

n %
Enfermeiro 65 32,5
Enfermeiro Graduado 109 54,5
Enfermeiro Especialista 13 6,5
] o Enfermeiro Chefe 7 3,5
Categoria profissional
Enfermeiro Professor Assistente 1 0,5
Enfermeiro Professor Adjunto 4 2,0
Enfermeiro Professor 1 05
Coordenador '
Total 200 100,0
1 a9 anos 115 59,6
10 a 19 anos 65 33,7
Tempo na categoria 20 a 29 anos 7 3,6
30 a 39 anos 6 3,1
Total 193 100,0
Estatisticas descritivas n=193 Min.= 1 Méax.= 34 x=91 5=6,8
1a9anos 64 32
10 a 19 anos 82 41
Tempo na profisséo 20 a 29 anos 31 15,5
30 a 39 anos 23 11,5
Total 200 100,0
Estatisticas descritivas N=200 Min. =1 Max. = 37 X = 14,7 $=9,6
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Na Tabela 14, apresentam-se as variaveis associadas a Area em que exerce funcdes e o Local
onde presta servico. A grande maioria dos enfermeiros (88,5%) exerce funcdes na prestacdo
directa de cuidados, 8% sao gestores e 3,5% sao professores.

Quanto ao Local onde exercem fungdes, 54,5% hospital, 29,5% em centros de salde, 7% em
UCCI, 6% Lares e apenas 3% em Escolas. Em qualquer um dos servicos a maioria dos
enfermeiros exerce funcées em Braganca.

Tabela 14. Distribuicdo da Amostra Segundo as Caracteristicas Profissionais (area em que exerce
funcBes e Local onde exerce funcdes)

n %
Prestacgéo directa de cuidados 177 88,5
Areaem que exerce ~ Gestdo 16 8,0
funcdes Docéncia 7 35
Total 200 100,0
Braganca 59 29,5
Hospital Macedo de Cavaleiros 23 11,5
Mirandela 27 13,5
Total 109 54,5
Braganca 22 11,0
Macedo 7 3,5
nggtro Mirandela 14 7.0
Satde Vimioso 4 2,0
Vinhais 12 6,0
Total 59 29,5
Local onde Escola Total 6 3,0
exerce fungdes
Algoso 3 15
Bacal 1 0,5
Bragancga 5 2,5
Lares Quintanilha 1 0,5
Vimioso 1 0,5
Vinhais 1 0,5
Total 12 6,0
Macedo 5 2,5
Miranda 3 1,5
UCCI o
Vimioso 6 3,0
Total 14 7,0
Total 200 100,0
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Quanto & Area onde exercem funcdes dentro dos referidos servicos, destaca-se que a grande
maioria 84,5% encontram-se na prestacéo directa de cuidados e 10% fazem prestacdo directa e

gestdo, salientando-se ainda que apenas 1,5% exercem apenas cargos de gestéo.

Em termos médios, o tempo que os inquiridos exercem estas funcdes é de 10,78 anos, variando

entre 1 e 37 anos, sendo o desvio padréo 8,7 anos.

Quanto a Experiéncia profissional noutros servicos ou areas, 65,7% responde afirmativamente e
apenas 34,3% dizem néo ter trabalhado noutro servigo. Estes resultados sdo apresentados na
Tabela 15.

Tabela 15. Variaveis Relativas a Area em que Exerce Fungdes no Servico Actual, Tempo no

Respectivo Servigo e Experiéncia Profissional Noutros Servigos

n %
Prestacéo directa de cuidados 169 84,5
Prestacéo directa e Gestéo 20 10,0
Areaem que Gestdo 3 15
exerce funcdes de
acordo com o
. Docéncia 2 1,0
servico
Outra 6 3,0
Total 200 100,0
1a9anos 101 51,3
Tempo de 10 a 19 anos 70 35
exercicio de
funcdes no 20 a 29 anos 13 6,5
servico
30 a 39 anos 13 6,5
Total 197 100,0
Estatisticas ) ] -
descritivas N=193 Min.=1 Max. = 37 x= 10,78 s= 8,73
A Sim 130 65,7
Experiéncia
fissi I
profissiona _ NZo 68 343
noutros servigos
Total 198 100,0
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Relativamente ao facto de residirem com idosos, apenas 24 enfermeiros que exercem funcdes no
distrito de Braganca, responde afirmativamente, tal como se verifica na Tabela 16,
correspondendo a 12,1% da amostra. O tempo médio que estes enfermeiros coabitam com idosos
é 10,8 anos, variando entre 2 e 30 anos, e com desvio padrao de aproximadamente 7 anos.A
maioria da amostra, ou seja 87,9% dos enfermeiros que exercem fungdes no distrito de Braganca

nao vive com idosos.

Tabela 16. Viver com ldosos

n %
Sim 24 12,1
Vive com idosos Nao 175 87,9
Total 199 100,0
Tempo a que vive N=24 Min.= 2 Max.= 30 x=10,8 $=6,96

com idosos

Na tabela 17, apresentamos as médias das idades e do tempo na profissdo de acordo com a area
onde exerce funcdes, verificando-se que essas meédias sdo mais baixas para os enfermeiros que
estdo na prestacéo directa de cuidados.Assim, observa-se que os enfermeiros mais jovens e com
menos tempo na profissdo sdo os que prestam cuidados directamente aos idosos, apresentando

em média 37,88 anos de idade e sendo enfermeiros aproximadamente ha 14 anos.

Tabela 17. Médias das Idades e do Tempo na Profissdo de Acordo com a Area Onde Exerce
Funcbes

Idade Tempo na profisséo
Area onde exerce fungdes (n=199) (n=200)
X S X s
Prestacéo directa de cuidados 37,88 9,62 14,07 9,22
Gestao 41,13 10,93 18,81 12,28
Docéncia 43,86 10,42 21,43 10,00
Total 38,35 9,81 14,71 9,64

Destaca-se ainda que os que trabalham na Escola e no Hospital sdo os que apresentam uma
média etéria mais elevada e os que trabalham nas UCCI sdo os mais jovens em termos médios,

tal como se verifica na Tabela 18.
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Tabela 18. Médias das Idades de Acordo com o Local Onde Exerce Fungdes

Idade
Local onde exerce fungdes (n=199)
X S

Hospital 40,58 9,69
Centro de Saude 37,53 7,83
Escola 45,17 10,76
Lares 31,75 11,12
UCCI 27,36 5,67

Total 38,35 9,81

4.3.3. Escala AKPI

Na Tabela 19, apresentam-se as estatisticas descritivas para as escalas negativas e positiva, bem

como a média relativa obtida dividindo a pontuacéo total obtida por dezassete.

As médias absolutas obtidas e consequentemente as médias relativas sdo semelhantes em cada

uma das escalas, estabelecendo-se como valor neutro 3,5 como sugerido pelo autor da escala.

Tendo em conta este valor neutro obtido pode afirmar-se que na globalidade os enfermeiros tém

atitudes neutras para com os idosos, isto €, nem favoraveis nem desfavoraveis.

Tabela 19.Total Escala Negativa e Positiva

- . Percentil Percentil Média
S
n X Mediana 25 75 Relativa
Escalg 200 58,96 11,54 60 51 67 3,47
Negativa
Escal_a 200 58,81 12,20 60 49 638 3,46
Positiva

Na Tabela 20 apresentamos a estatistica descritiva para os pares de itens que constituem a
escala AKPI. Assim, observa-se que 14 dos 34 itens tem valores médios superiores ao valor
tedrico (3,5) e como tal atitudes menos favoraveis para com os idosos, destacando-se os itens 34,

27 e 14 com médias superiores a 5.

As médias mais baixas, foram 1,61 e 1,89 obtidas respectivamente nos itens 16 e 10, revelando

uma atitude muito favoravel para com os idosos.
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Tabela 20. Estatistica Descritiva para os Itens da Escala

Par Item N.° S  Moda Frequéncia Mediana Perczesntil Per;:gntil
N 34 565 1,63 7 83 6 5 7
1 P 1 2,66 1,48 2 76 2 2 3
N 18 342 1,66 3 65 3 2 5
2 P 2 2,25 1,40 1 76 2 2 3
N 3 3,34 1,95 1 49 3 2 5
3 P 19 2,69 1,48 3 68 3 2 3
N 4 3,06 1,83 2 54 2,5 2 5
4 P 20 252 1,37 2 73 2 2 3
N 21 3,09 184 1 48 3 2 5
5 P 5 296 1,78 2 66 2 2 4,5
N 22 391 161 3 61 3 3 5
6 P 6 3,77 1,59 3 73 3 3 5
N 7 3,15 1,78 1 51 3 1 5
7 P 23 3,18 1,72 3 59 3 2 5
N 8 2,16 1,49 1 95 2 3
8 P 24 3,77 1,64 3 59 3 2 5
N 9 2,72 1,66 1 62 2 1 3
9 P 25 2,27 1,34 2 74 2 1 3
N 26 1,89 1,16 101 1 1 3
10 P 10 3,54 1,57 3 63 3 2 5
N 28 3,72 1,558 3e4 64 3 3 5
11 P 11 292 1,65 3 59 3 2 5
N 12 493 145 5 88 5 5 6
12 P 27 521 1,34 5 80 5 5 6
N 29 4,09 151 5 79 5 3 5
13 P 13 3,76 1,66 3 88 3 3 5
N 30 3,66 1,57 3 73 3 3 5
14 P 14 514 1,63 5 56 5 5 6
N 15 3,3 1,71 2eb 51 3 2 5
15 P 31 389 1,56 3 69 3 3 5
N 32 340 161 3 65 3 2 5
16 P 16 1,61 1,59 5 66 5 3 5
N 17 3,02 1,67 3 57 3 2 5
17 P 33 4,42 1,76 5 56 5 3 6
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Tendo por base os resultados apresentados na Tabela 21, para os pares de itens agrupados em

cada uma das sete areas que a escala AKPI contempla, verificam-se:

Atitudes globalmente desfavoraveis para com a segregacdo habitacional (area 1). No entanto,
analisando cada um dos pares que constituem esta area, observa-se atitudes muito favoraveis nos
pares 5 e 16, mas muito desfavoravel no par 1.

Quanto aos sentimentos provocados pela convivéncia com idosos (area 2) os enfermeiros
manifestam uma atitude globalmente favoravel.

No que concerne a relagdes interpessoais entre geracdes (area 3), os enfermeiros manifestam
uma atitude globalmente desfavoravel, devido essencialmente ao par 12, jA que no par 9
manifestam uma atitude bastante favoravel.

Relativamente a homogeneidade dos idosos enquanto grupo (area 4) a atitude global manifestada
€ bastante favoravel.

No que toca a dependéncia dos idosos (area 5), os enfermeiros tém uma atitude globalmente
desfavoravel, devendo-se em grande parte ao par 14 no qual as atitudes reveladas sdo muito
desfavoraveis.

Quanto as capacidades cognitivas (area 6) os enfermeiros manifestam atitudes globalmente
favoraveis, apesar de no par 13 e em particular no item 29 as atitudes por eles reveladas serem
desfavoraveis.

No que toca a aparéncia pessoal e personalidade (area 7) as atitudes reveladas séo globalmente
favoraveis devendo-se essencialmente ao item 26 do par 10, no qual os enfermeiros revelam
atitudes bastante favoraveis.

Tabela 21. Areas da Escala AKPI

- Percentil Percentil Média
n s :

X Mediana 25 75 Relativa
Area 1 200 21,89 436 22 19 25 3,65
(1, 5, 16)
Area 2 198 1257 419 12 9 15,25 314
(8,11)
Area 3 196 2234 535 22 19 26 3,72
(9, 12, 15)
Area 4 199 1237 4,38 13 9 16 3,09
(3,7
Area s 199 1449 324 14 12 16 3,62
(2, 14)
Area 6 199 1344 3,99 14 10 16 3,36
(4, 13)
Area 7

3,28

. 10) 197 1312 403 13 10 16
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4.4. Analise Inferéncial

Com o objectivo de validar as hip6teses formuladas realizaram-se alguns testes estatisticos e

calcularam-se correlagdes entre algumas das variaveis.

Em particular, calcularam-se as correlagfes entre as variaveis independentes: |dade, Habilitagcdes
académicas, Tempo na categoria, Tempo na profissdo e as pontuacdes totais obtidas para as

escalas positiva e negativa, conforme se apresenta na Tabela 22.

Ainda tendo por base os resultados da mesma tabela pode observar-se que as variaveis Idade e
escala positiva sdo independentes, pois apresenta um valor prova (vp) de 0,569, para qualquer

nivel de significancia que se assuma.

Por outro lado, correlacionando as variaveis Idade e a escala negativa, assumindo-se um nivel de
significancia de 10%, mas tendo em conta que o coeficiente de correlacdo (r) é de 0,132 pode
dizer-se que existem evidéncias estatisticas para afirmar que existe correlacdo positiva entre as

variaveis, embora muito fraca.

Destaca-se que esta correlagdo é positiva o que significa que enfermeiros mais velhos tém valores
de médias relativas mais altas, logo atitudes mais negativas perante o idoso. Da-se como validada

a hipétese dois mas néo se sucede o mesmo com a hipétese um.

Existe uma correlagdo inversa entre as Habilitagbes académicas e cada uma das escalas, pelo
que se validam as hipéteses trés e quatro, o que significa que os enfermeiros com mais
escolaridade tém valores de médias relativas mais baixas e consequentemente atitudes mais

positivas em cada uma das escalas.

Constata-se que existe uma correlagdo positiva entre 0 Tempo na categoria e a escala negativa
(validamos a hipétese seis), assumindo um nivel de significancia de 10%, o que significa que
enfermeiros com mais tempo na categoria tém valores mais altos, logo atitudes menos positivas

na escala negativa.

No entanto ndo existe uma correlagéo significativa entre o0 Tempo na categoria e a escala positiva,
pelo que néo se pode validar a hipétese cinco, uma vez que se registou-se um valor de prova de
0,321.

Pelos resultados obtidos, tendo por base a mesma tabela, podemos observar que ndo existem
evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que as variaveis Tempo na profissdo em cada uma
das escalas estejam correlacionadas, assumindo qualquer nivel de significancia, pelo que nédo se

validam as hipéteses sete e oito.

65



Andlise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Enquadramento Metodol6gico

Tabela 22. Correlacdes entre Variaveis Independentes e as Escalas Positiva e Negativa

Escala positiva Escala negativa
(quantitativa) (quantitativa)

I r=-0,41 r =0,132***
Idade (quantitativa) Vp=0,569 Vp=0,072
Habilitac6es académicas r =-0,155** r =-0,251*
(qualitativa) vp= 0,031 vp=0,001
Tempo na categoria r =0,073 r =0,197***
(quantitativa) vp=0,321 vp=0,088
Tempo na profissdo r =-0,066 r =0,086
(quantitativa) vp=0,358 vp=0,240

Nota: * significativa a 1%; ** significativa a 5%; *** significativa a 10%

Na Tabela 23, apresentam-se as comparacgdes efectuadas entre o Sexo, Estado civil, Categoria,

Local e Area onde exerce fungdes para cada uma das escalas.

Através do teste t para duas amostras independentes, apds validacdo dos pressupostos de
normalidade e homogeneidade das variancias, procedeu-se a comparacao dos resultados médios
obtidos em cada uma das escalas em funcdo do Sexo, ndo se registando diferencas

estatisticamente significativas. Desta forma néo se validam as hipdteses nove e dez.

Para se proceder a comparagédo dos resultados obtidos em cada escala em fungdo do Estado civil,
Categoria, Local e Area onde exerce funcdes, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, pois ndo se validaram os pressupostos de aplicabilidade da Anova, nédo se registando
diferencas significativas na primeira. Assim, para as hipoteses onze e doze ndo existem
evidéncias estatisticas suficientes para afirmar, a um nivel de significancia de 5%, que pelo menos

uma das distribuicBes das escalas nos grupos de Estado civil seja diferente.

Ja na Categoria, existem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que pelo menos uma das
distribuicdes das escalas (positiva e negativa) nos grupos em analise seja diferente, a um nivel de
significancia de 5% e 10%, respectivamente, embora sendo mais evidentes na escala positiva uma
vez que apresentou um valor prova (vp) de 0,005. E globalmente, nas duas escalas, os
enfermeiros docentes sdo 0s que tém as atitudes mais positivas face ao idoso, enquanto que os
enfermeiros, enfermeiros graduados e especialistas revelam atitudes mais desfavoraveis. Validam-

se assim, as hipoteses treze e catorze.

A mesma conclusdo pode ser assumida para a andlise das hipoteses quinze e dezasseis,

registando-se evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que pelo menos uma das
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distribuicdes das escalas (positiva e negativa) para os grupos do Local onde exerce funcbes seja

diferente, a um nivel de significancia de 1% e 5%, respectivamente.

Ainda, para qualquer uma delas, os valores mais baixos sdo obtidos para os enfermeiros que
trabalham na Escola (docéncia), seguindo-se os que trabalham nas UCCI, depois os que
trabalham nos centros de salde e hospital. Destaca-se que os valores mais elevados sao obtidos
nos enfermeiros que trabalham nos lares, e como tal, revelam atitudes mais negativas para com

os idosos em qualquer uma das escalas.

Obtiveram-se evidéncias estatisticamente significativas, a um nivel de significancia de 1%, nas
duas escalas quando se compara a Area em que exercem funcdes, sendo que os docentes
revelam as atitudes mais positivas face aos idosos, seguindo-se o0s enfermeiros gestores e,
finalmente, os enfermeiros que trabalham na prestacao directa de cuidados sdo que apresentam
valores mais altos logo atitudes menos favoraveis para com os idosos. Desta forma dao-se como

validadas as hipéteses dezassete e dezoito.

Tabela 23. Comparagbes entre o Sexo, Estado Civil, Categoria, Local e Area onde Exerce

Funcdes e a Escala Positiva e Negativa

Escala positiva Escala negativa
Sexo vp=0,813 vp=0,784
Estado civil vp=0,101 vp=0,593
Categoria vp=0,005* vp=0,057***
Local onde exerce funcdes vp=0,009* vp=0,013**
Area onde exerce funcdes vp=0,002* vp=0,001*

Nota: * significativa a 1%; ** significativa a 5%; *** significativa a 10%.

Por ultimo, procedeu-se & comparac¢do entre o Viver ou ndo com idosos com cada uma das
escalas, através do teste t para duas amostras independentes, de acordo com o apresentado na
Tabela 24.

Aplicou-se este teste paramétrico pelo facto de ndo se violar o pressuposto da normalidade, nem o
da homogeneidade (analisando o teste de Levene, onde apresentou um valor prova de 0,815 para
a escala positiva e 0,256 para a escala negativa, assumindo-se assim a igualdade das variancias).

Com este teste pretende-se inferir se os enfermeiros que residem com idosos tém atitudes mais
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positivas para com os idosos em geral. Os resultados obtidos permitem afirmar que n&o existem
evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que a diferenca das médias é significativamente
diferente de zero, para um nivel de significancia de 5%, em cada uma das escalas. Assim, as

hip6teses dezanove e vinte ndo se validam estatisticamente.

Tabela 24. Comparagfes Entre o Residir com Idosos para A Escala Positiva e Negativa

Escala positiva Escala negativa

Reside com idosos vp=0,619 vp=0,927

4.5. Discusséao de Resultados

Apresenta-se nesta secc¢éo, os principais pontos de discusséo deste trabalho de investigacéo,

tendo contribuido para o mesmo a revisao bibliografica efectuada.

Para as variaveis sécio-demogréaficas, nomeadamente Sexo dos enfermeiros, constata-se que a
amostra é maioritariamente constituida por elementos do sexo feminino, convergindo com outros
estudos tais como Magalhdes (2003) e Castro (2007), e em particular com os dados fornecidos

pela OE, nos quais esta registado que mais de 80% dos enfermeiros sdo do sexo feminino.

Quanto a faixa etaria, a mais predominante é a dos 30 a 39 anos, tendo-se uma média de 38,4
anos. A ldade varia entre os 22 e 0s 59 anos, registando-se cerca de 16% com idade superior a 50
anos, e cerca de 23% com idades compreendidas entre 22 a 29 anos. O que esta de acordo com
os dados da OE no caso dos mais velhos, mas a percentagem dos mais novos € inferior a média
nacional (33,5% tem idade entre 21 e 30 anos).

Relativamente ao Estado civil, os enfermeiros que compdem a amostra sdo maioritariamente

casados, e quanto as Habilitagdes académicas sdo maioritariamente licenciados.

Estes dados vao de encontro ao estado actual da formacdo inicial em enfermagem e da
possibilidade de realizagdo do Curso de Complemento em Enfermagem, que confere o grau de
Licenciado. Trata-se de um grau académico importante no dmbito das avaliagcdes curriculares,
sendo também necessario no acesso a formacdes complementares, nomeadamente,
poés-graduacdes, especializagbes e mestrados. Segundo o INE, a Saude, onde se encontram
inseridos os enfermeiros, € a area de estudo mais representativa dos diplomados no ensino
superior em Portugal, rondando os 18%.

Relativamente as varidveis da situacdo profissional, a amostra € maioritariamente constituida por

enfermeiros graduados (54,5%), apesar de esta categoria ter sido extinta pelo Decreto-Lei n.° 122/
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2010 de 11 de Novembro. A carreira especial de Enfermagem passou a ser estruturada em
apenas duas categorias, Enfermeiro e Enfermeiro Principal. Nao se tendo, ainda, efectuando a
transicdo para a nova carreira, os enfermeiros reportam-se as antigas categorias, regulamentadas
pelo Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, que determina que ao fim de seis anos os

enfermeiros progridam automaticamente para enfermeiros graduados.

O Tempo na categoria é predominantemente entre 1 e 9 anos (59,6%), e em média 9,1 anos, Isto
esta de acordo com o tempo na profissdo cuja classe predominante € a dos 10 a 19 anos,
registando-se ainda uma elevada percentagem de enfermeiros com tempo de profisséo entre 1 a 9

anos, verificando-se que em média o tempo na profissao ronda os 14,7.

Quanto a Area de actuacéo, uma esmagadora maioria (88,5%) dos enfermeiros que constituem a
amostra estdo na prestacao directa de cuidados. Tendo em conta que a amostra foi recolhida por
um processo de amostragem por quotas, que estdo relacionadas com a variavel - Local onde
presta servi¢o, obteve-se a seguinte distribuicdo para a aplicagdo dos questionarios: 54,5% no
CHNE, 29,5% nos CS, 3% na ESSa, 6%Lares e 7% nas UCCI.

Quanto a Experiéncia profissional noutros servicos a maioria dos enfermeiros responde
afirmativamente, sendo este facto justificado pela idade dos enfermeiros e tempo na profissdo, que
em meédia é de 14,7 anos, sendo natural que durante estes anos tenham passado por varios

servigos enriquecendo a sua experiéncia profissional.

Relativamente a Residir com idosos a percentagem de respostas afirmativas obtida é de 12%, em

199 inquéritos, o que revela que a maioria dos enfermeiros néo reside com idosos.

A Escala original apresentou um alfa de Cronbach de 0,86 e no presente estudo de investigacdo
apresentou um valor de 0,82, pelo que se considera que a consisténcia interna é boa. A escala
AKPI encontra-se dividida em duas subescalas, a positiva e a negativa, cujos alfas de Cronbach
do presente estudo sdo 0,76 e 0,70, respectivamente, encontrando-se estes valores em

consonancia com os obtidos por Viegas (2006).

As médias obtidas neste estudo na escala positiva e negativa sdo de 3,46 e 3,47,
respectivamente, tendo-se considerado como valor neutro o 3,5, & semelhanca do considerado por
Kogan (1961, citado por Viegas, 2006). Dos 34 itens da escala obtivemos 21 com médias
inferiores a 3,5 o que globalmente denota atitudes mais favoraveis para com os idosos. No estudo

realizado por Viegas (2006), obtiveram-se 26 itens com média inferior a 3,5.

Os resultados obtidos nos pares de itens agrupados em cada uma das sete areas que a escala

AKPI contempla revelam que os enfermeiros manifestam, para as respectivas areas:

1- Atitude desfavoravel quanto ao facto de os idosos se manterem nas suas casas, serem
capazes de realizar as suas actividades de vida, viverem juntamente nos mesmos prédios

com pessoas de outras idades.
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Atitude favoravel perante a presencga de pessoas idosas, estabelecendo com ela uma boa

relagéo interpessoal.

3- Atitude desfavoravel, relativamente ao facto de o idoso dar a sua opinido de forma
espontanea e de se queixarem do comportamento dos mais novos; contudo tém uma

atitude favoravel face a escuta das histérias do passado do idoso.

4- Atitude favoravel, considerando que os idosos sdo uma populacdo relativamente

heterogenia, tal como os outros grupos etarios.
5- Atitude desfavoravel ao considerarem os idosos dependentes a nivel emacional e afectivo.

6- Atitude favoravel ao considerarem a existéncia de flexibilidade nas capacidades cognitivas

e adaptativas do idoso.
7- Atitude favoravel quanto ao aspecto pessoal e a personalidade do idoso.

Resumidamente, das sete areas que se definem com esta escala, quatro reportam atitudes
globalmente favoraveis (areas 2, 4, 6 e 7), e trés, revelam atitudes menos favoraveis para com os
idosos (&reas 1, 3 e 5). Comparativamente com Viegas (2006) existem algumas discrepancias,
nomeadamente, nas areas 1, 3, 6 e 7, cujas atitudes dos enfermeiros face ao idoso séo contrarias

as obtidas neste estudo.

Neste estudo prova-se que existe uma correlacdo positiva entre a idade e a escala negativa, o que
se traduz pelos enfermeiros mais velhos terem atitudes mais negativas na escala negativa. Os
resultados obtidos por Viegas (2006), provou existir uma correlacdo negativa entre a idade e a

escala positiva, isto €, os enfermeiros mais velhos tém atitudes mais favoraveis na escala positiva.

Atendendo a que s&o os enfermeiros mais novos, que estdo na prestacdo de cuidados, com uma
média de idades de 37,88 € muito favoravel que sejam estes a apresentar as atitudes mais

positivas face ao idoso.

Este resultado vem de encontro ao obtido por Viegas (2006). Ambos resultados séo corroborados
com o estudo de Brower (1985), citado por Viegas (2006) no qual os enfermeiros que passam

menos tempo com os idosos, tem atitudes mais positivas.

Em relacdo a média de idades de acordo com o local onde se exerce funcdes, observa-se que é

nas UCCI que se encontram os enfermeiros mais novos com uma média de 27,37 anos.

As Habilitagbes académicas também apresentam uma correlacdo significativa com as escalas
positiva e negativa, sendo nos dois casos, correlacBes negativas cuja interpretacao € a de que
enfermeiros com mais habilitacdes revelam atitudes mais favoraveis para com os idosos. Os
resultados s&o consistentes com o estudo de Viegas (2006) e corroboram o trabalho de Terri

Brower (1985, citado por Berger, 1995d), em que realca que as enfermeiras mais experientes e as
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de nivel de formacédo mais elevado tém atitudes mais positivas face ao idoso. Neste estudo, 70%

dos enfermeiros sao licenciados, o que é muito favoravel no atendimento ao idoso.

Comprova-se ainda que existe uma correlacdo significativa positiva entre 0 Tempo na categoria
profissional e a escala negativa, o que significa que enfermeiros com mais tempo na categoria
revelam atitudes mais desfavoraveis para com os idosos na referida escala. Estes resultados véo
de encontro aos obtidos por Viegas (2006), que também encontrou uma correlacdo positiva entre
0 tempo na categoria dos enfermeiros e a escala negativa. Inerentemente, os enfermeiros que se
encontram h& menos tempo na categoria, apresentam atitudes mais favoraveis. Neste estudo,

59,6% encontram-se entre 1 a 9 anos na categoria, 0 que é favoravel no atendimento do idoso.

O Tempo na profissdo ndo apresenta correlagdes significativas com qualquer uma das escalas,
contudo no estudo de Viegas (2006), a mesma variavel apresenta uma correlacdo negativa com a
escala positiva, o que significa que os enfermeiros que tém mais anos de profissdo tém valores

mais baixos, logo atitudes mais positivas na escala positiva.

Ao testar se existem diferencas nas escalas positiva e negativa, por Sexo, concluimos que néo
sao estatisticamente significativas, tendo-se chegado a mesma concluséo para o Estado civil, isto
€, as atitudes para com os idosos (escala positiva e negativa) ndo diferem segundo o sexo, nem
segundo o estado civil dos enfermeiros. Estes resultados vém corroborar os obtidos por Viegas
(2006), no ambito das mesmas variaveis do seu estudo.

Em Funcdo da categoria, prova-se que as diferengas sdo estatisticamente significativas em cada

uma das escalas, observando-se atitudes globalmente mais favoraveis dos enfermeiros docentes.

Quanto ao Local de exercicio de funcdes, as diferencas séo estatisticamente significativas,
verificando-se que os enfermeiros com atitudes mais positivas face ao idoso sdo os que trabalham
da ESSa. Os enfermeiros que trabalham nos lares de idosos sdo os que revelam atitudes mais
desfavoraveis. Da experiencia pessoal, pode-se deduzir que esta conclusdo estard relacionada
com o facto de a grande maioria dos enfermeiros que trabalha em Lares se encontra em
acumulacéo de horarios, implicando um maior cansaco e menor disponibilidade emocional no
atendimento ao idoso. Os enfermeiros que exercem fungbes em Hospitais e Centros de saude
revelam atitudes muito semelhantes, mas mais desfavoraveis do que os exercem funcgdes nas
UCCI. Este facto podera ser justificado pela média de idades dos enfermeiros que trabalha nas

UCCI (27,36 anos) e serem licenciados, que apresentam atitudes mais favoraveis face ao idoso.

No que concerne a Area onde exerce funcdes, as diferencas séo estatisticamente significativas
nas duas subescalas, e mais uma vez os enfermeiros docentes tém as atitudes mais favoraveis,
seguindo-se os gestores e por Ultimo, os enfermeiros que prestam cuidados directos, com as
atitudes mais desfavoraveis para com os idosos. Estes resultados sdo coincidentes com o0s
encontrados por Viegas (2006), nos quais verificou que os enfermeiros que exercem fun¢fes na

prestacéo directa de cuidados, tém mais atitudes negativas que positivas face ao idoso. A mesma

71



Andlise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Enquadramento Metodol6gico

autora, cita Ansello (1991) e Carmel e colaboradores (1992) que concluiram nos seus estudos que

os enfermeiros que cuidam de idosos preferem prestar cuidados a uma populagdo mais jovem.

Assim, salienta-se que os enfermeiros com categorias profissionais que lidam directamente com o

idoso sdo os que apresentam atitudes menos favoraveis perante o idoso.

Varios autores chegaram a conclusdo que os enfermeiros enquanto pessoas, sdo detentores de
preconceitos, crencas e valores pessoais, que por sua vez influenciam as atitudes e
comportamentos para com as pessoas idosas no desempenho das suas actividades profissionais.

Berger (1995d) refere que as atitudes dos enfermeiros relativamente ao envelhecimento séo o

reflexo das sociedades em geral.

Magalhdes (2003), concluiu no seu estudo, existir um maior predominio da visdo negativa da

velhice sendo socialmente partilhada pelos enfermeiros.

Roach (2003), entende que o preconceito afecta as atitudes dos profissionais de salde e afecta os

cuidados ao idoso, tratando-o como uma pessoa incapaz de se cuidar e de tomar decisodes.

Palmore (1999, citado por Magalhdes et al, 2010), salienta que o0s estereétipos sao
essencialmente cognitivos, enquanto as atitudes sdo essencialmente afectivas e que usualmente
0s estereGtipos negativos levam a atitudes negativas e as atitudes negativas suportam

estereotipos negativos.

Estes estudos, suportaram e corroboram a disparidade de atitudes observadas nos enfermeiros
enquanto prestadores de servigos independentemente da &rea e do local onde os prestam e da

categoria profissional

Finalmente, ndo se registam diferencas significativas, nas duas escalas, tendo em conta o Viver
com idosos, indo de encontro as actuais realidades familiares e ja descritas noutros estudos tais
como o de Magalhdes (2003) tendo verificado que 81% dos individuos ndo vivem com idosos,
enquanto que os restantes 19% vivem com idosos e ainda, Magalhdes (2008), onde a maioria da
sua amostra (75%) ndo vive com idosos. Este facto estd em concordancia com a conjectura
familiar actual, em que a grande maioria das familias é constituida apenas por duas geracdes e

muito dificilmente vivem com os avoés.
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CONCLUSAO, LIMITACOES E SUGESTOES

Um trabalho de investigacdo passa por um processo complexo. Desde as primeiras ideias e
reflexdes sobre o que viria a constituir este trabalho, foi percorrido um longo caminho, partindo do
principio que esta investigagéo pudesse trazer alguns contributos no &mbito das atitudes para com
as pessoas idosas. A curiosidade de encontrar algumas respostas, impulsionou as ideias, que
foram ganhando forma a ponto de virem a constituir um trabalho cientifico sobre a analise das
atitudes dos enfermeiros face ao idoso com vista a tomada de decisdo, e que se concretiza nesta
dissertacdo. Passamos por um processo continuo de revisdo bibliografica, que nos acompanhou
durante todo o percurso e se transformou numa "companhia inseparavel”, no sentido de

construcdo de um referencial, que deu suporte tedrico ao estudo.

O envelhecimento demogréafico entendido como um fendmeno resultante do aumento da
proporcdo de pessoas com mais 65 anos de vida, € um processo irreversivel ao longo dos
préximos anos nos paises industrializados. As estatisticas mostram-nos, que somos uma
populagdo envelhecida. De acordo com Ultimos censos (2001), a populagéo idosa, supera ja a
populacdo jovem, isto devido essencialmente a dois factores: aumento da esperanca de vida e

diminuicdo das taxas de natalidade.

O facto de se viver mais tempo, torna as pessoas mais vulneraveis perante a adversidade e
dificuldades que vao surgindo, acrescidas da probabilidade de se juntarem varias patologias, bem
como a possibilidade de vir a desenvolver dependéncia de terceiros. Esta situagcdo constitui
preocupacdo especial, cujas respostas ndo podem ser dissociadas de todo o enquadramento
social, econémico, familiar, geogréfico, habitacional, em que o idoso esta inserido, devendo ser

concretas num contexto de adaptagéo progressiva.

Por um lado a velhice representa uma fase da vida em que as capacidades e resisténcias fisicas
vao gradualmente diminuindo (Costa, 1998), e por outro, os cuidados de saude tendem a

aumentar, ja que os idosos s&o os maiores consumidores de cuidados de saude.

A dependéncia seja ela fisica ou mental surge como um desafio, tanto para os idosos como para
as suas familias e prestadores de cuidados. Por outro lado, 0 aumento do nimero de idosos a
necessitar de cuidados de saude, coloca varias questdes, nem sempre faceis de solucionar, umas
relacionadas com a qualidade dos cuidados prestados ao idoso e familia, e outras com as

necessidades particulares de cada um.
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Os conhecimentos cientificos actuais sobre a importancia da promog¢éo da saude ao longo da vida,
para prevenir ou retardar situacfes de doenca ou dependéncia nas pessoas, em particular nas
pessoas idosas e 0 seu impacto nas familias, exigem a definicdo de linhas orientadoras para a
promocdo da autonomia dos idosos dependentes bem como para a melhoria da capacidade de
intervencdo dos prestadores de cuidados de salde em geral e em particular dos enfermeiros,

nomeadamente no que concerne as atitudes para com o principal cliente dos cuidados.

Os enfermeiros representam um dos maiores grupos ocupacionais a trabalhar nas organizacfes
de saude, exercendo uma influéncia relevante, para o melhor e para o pior, no desenvolvimento e

promocao da salde dos utentes, e da melhoria da qualidade de vida das populacdes.

O enfermeiro tem a responsabilidade de ajudar a desfazer atitudes preconceituosas e erros de
concepcao sobre o envelhecimento, no sentido de dar resposta as necessidades dos idosos do
século XXI (idosos com maior grau de literacia, maior capacidade de decisdo e mais activos) e
fazer face as consequéncias do aumento dos grandes idosos e as alteragdes sofridas pelas

estruturas familiares.

O equilibrio delicado do estado de salde dos idosos, as maiores expectativas dos consumidores,
o risco de litigio e os requisitos de qualidade de servico prestado, sdo factores a atender pelo
gestor aquando da decisdo de recrutamento e ou mobilidade de enfermeiros. Neste sentido a
analise das atitudes dos enfermeiros face ao idoso pode revelar-se imprescindivel, no intuito de

cumprir os objectivos empresariais, com vista a satisfagcao do cliente.

A tematica das atitudes € importante, pois d& conta da relacdo directa dos comportamentos

adoptados pelos enfermeiros para com as pessoas idosa.

Para Tremblay e Coutu-Wakulczyk (1996, citado por Almeida, 1999) a repercussdo destes
comportamentos podem aumentar a auto-estima da pessoa idosa ou, pelo contrario, refor¢car o

papel de dependéncia e de inutilidade.

Os mesmos autores salientam que a adopcdo de atitudes negativas por parte de enfermeiros,
aumenta os problemas cognitivos do idoso. Por seu lado, as atitudes positivas tais como o
respeito, a reciprocidade e o interesse, retardam o0s processos de deteriorizacdo das funcgbes

cognitivas e ajudam o idoso a conservar a sua autonomia funcional.

E consensual, que as atitudes s&o bons preditores de comportamento. As crencas e as atitudes
podem ser compreendidas como um resultado de interaccdo do individuo consigo mesmo, com 0s
outros e com a sociedade. O enfermeiro como ser humano que €, também transporta consigo as

suas crengas implicando por vezes atitudes menos favoraveis.

As mudancas a que a profissdo de enfermagem tem sido sujeita nos (ltimos anos, tanto ao nivel
cientifico, tecnologico e social, bem como as diferentes concepgfes que a pratica do cuidar tem
vindo a acompanhar, para dar resposta as diferentes solicitagdes, leva-nos a pensar que é urgente

e pertinente reflectir, sobre as atitudes dos enfermeiros ao idoso e familia.
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Neste trabalho de investigagdo, constatamos pela analise da escala AKPI que os enfermeiros da

amostra manifestam:

Atitude favoravel perante a presenca de pessoas idosas, estabelecendo com ela uma boa relacéo
interpessoal.

- Atitude favoravel, considerando que os idosos sdo uma populacédo relativamente heterogenia, tal
€COmo 0S outros grupos etarios.

- Atitude favoravel ao considerarem a existéncia de flexibilidade nas capacidades cognitivas e
adaptativas do idoso.

- Atitude favoravel quanto ao aspecto pessoal e a personalidade do idoso.

- Atitude desfavoravel quanto ao facto de os idosos se manterem nas suas casas, serem capazes
de realizar as suas actividades de vida, viverem juntamente nos mesmos prédios com pessoas de
outras idades.

- Atitude desfavoravel, relativamente ao facto de o idoso dar a sua opinido de forma esponténea e
de se queixarem do comportamento dos mais novos; contudo tém uma atitude favoravel face a
escuta das historias do passado do idoso.

- Atitude desfavoréavel ao considerarem os idosos dependentes a nivel emocional e afectivo.

Concluiu-se também, que os enfermeiros mais novos, com mais habilitagbes académicas e com
menos tempo na categoria, tém atitudes mais favoraveis para com o idoso. Em relagdo a categoria
profissional, local de trabalho e area onde exerce fungdes, os resultados sdo concorrentes no
sentido de serem os enfermeiros docentes, que trabalham em Escolas Superiores de Saude que

apresentam atitudes mais favoraveis face ao idoso.

Concluiu-se ainda que os enfermeiros que apresentam atitudes mais desfavoraveis para com o
idoso, tém mais idade, sdo graduados, exercem fungdes na prestacdo directa de cuidados e em

lares. As atitudes dos enfermeiros face ao idoso ndo diferem segundo o sexo e o estado civil.

Relativamente as limitagBes, de salientar que este estudo abrange apenas o0s enfermeiros que
exercem funcdes no distrito de Braganca, ndo podendo os resultados ser extrapolados.

Outros estudos no ambito da tematica em Portugal, encontramos apenas o de Viegas (2006).
Neste sentido sera pertinente que se possam fazer novos estudos, noutros distritos, ou a nivel

nacional para posteriores avaliacdes.

Para terminar resta-nos perspectivar que este estudo possa ter contribuido com alguns subsidios
para a compreensdo da realidade estudada. Atendendo as actuais contingéncias demogréficas e
tendo em vista a satisfacao do cliente, a decisédo com vista o recrutamento, mobilidade e avaliacdo
de desempenho de enfermeiros, por parte do gestor, podera recair na analise das atitudes do

enfermeiro face ao idoso.

Percorremos um longo caminho na trajectéria da vida pessoal, profissional e familiar para a
construcéo desta dissertagdo, e chegados a meta que inicialmente nos parecia tdo distante, resta-

nos a satisfacao por a ter concluido.
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“Ex. Colega
Sandra Rodrigues

Solicitacdo de Dados

Somos a informar conforme contacto telefonico de 3/05/2010 pelas 16h40 que o
diferencial entre o nimero de enfermeiros que Ihe foi inicialmente enviado — 1121
enfermeiros — (supostamente a exercer actividade profissional no Distrito de Braganca),
dados existentes na base de dados da SRN da OE, consideramos que a diferenca a que a
colega alude (390 enfermeiros que néo sabe o seu local de actividade) deve-se a motivos
varios aos quais também a SRN da OE é alheia. Os colegas mantém inscri¢cdo na SRN e
residéncia no Distrito de Braganca, provavelmente seu local de residéncia (eventualmente
residéncia dos pais) e a semelhanca da 3.2 questdo que a colega coloca os colegas
encontrar-se-ao0 a trabalhar fora do Distrito de Braganca o que explica, muito
provavelmente esse diferencial. Esperando ter conseguido ir de encontro aos seus anseios
relativos ao estudo de mestrado que pretende realizar, subscrevemo-nos com a maior

consideracao.

O Conselho de Enfermagem Regional — Enfermeiro Manuel Bras”

Ivone Ribeiro Machado

(Chefe de Seccéo e Secretariado do CDR)
Seccéo Regional do Norte da OE

Rua Latino Coelho, n.° 352

4000-314 PORTO

TIf. 225072710 Fax 225072719

E-mail: ivone@ordemenfermeiros.pt
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ASSOCIACAO DE POLITECNICOS DO NORTE (APNOR)

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES
RAMO DE GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

QUESTIONARIO

Mestrando: Sandra Fatima Gomes Barreira Rodrigues

Orientadores: Professor Doutor Carlos Pires Magalhées

Professora Doutora Paula Odete Fernandes

BRAGANCA, MAIO, 2010
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Caro, colega

O presente questionario enquadra-se numa investigacdo a desenvolver no ambito do
Mestrado em Gestao das Organizacdes, Ramo de Gestdo das Unidades de Saude, em
que se pretende analisar as atitudes dos enfermeiros face ao idoso com vista a

tomada de decisao: O caso do distrito de Braganca.

Encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte com os dados sécio - demogréficos

e profissionais e a segunda parte com a versao Portuguesa de Escala AKPI.

Solicitamos a sua colaboracdo no preenchimento das questbes que se seguem. Este

questionario € absolutamente andénimo e sera tratado de forma confidencial.

Responda as questdes com a maxima sinceridade, pois ndo existem respostas certas ou

erradas.

Caso seja do seu interesse, os resultados estardo disponiveis apés a conclusdo do

mesmo.

Obrigado pela colaboracéo.

Sandra Rodrigues
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1. DADOS SOCIO - DEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

SEXO: Masculino I:I Feminino I:I

ESTADO CIVIL: Solteiro [ | Casado|[ |  Divorciado[ |  Viavo[ ]

HABILITACOES ACADEMICAS:

Curso Enf. (9° ano) |:|

Curso Enf. (11° ano)

[ ]
Bacharel |:|
[ ]

Outra

CATEGORIA PROFISSIONAL:

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Chefe

]
]
Enfermeiro Especialista l:l
]
]

Outra

TEMPO NA CATEGORIA: .............
TEMPO NA PROFISSAO: ..............

EXERCE FUNCOES:

CESE (Especialidade)
Mestrado
Doutoramento

Qual: ..o

Enfermeiro Supervisor

Enfermeiro Professor Assistente
Enfermeiro Professor Adjunto
Enfermeiro Professor Coordenador

QuAl: o

* Na prestacéo directa de cuidados [ |

e Na gestao

e Outra

[ ]

HENpN

HiNpEIN

] Qual: ...

87



Analise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso

Anexo

LOCAL ONDE EXERCE FUNCOES:

Hospital I:I
Centro de Saude l:l
Escola []
Qual: ..o,
SERVICO ONDE EXERCE FUNCOES: .......

AREA EM QUE EXERCE FUNGCOES:

Prestacdo |:|
Prestacao / gestédo |:|
Outra []
HA QUANTO TEMPO: .oovvviieeieeeeeeee

Lares I:I
uccl ]
Outro |:|
Gestéao I:I

Docéncia |:|

EXPERIENCIA PROFISSIONAL ANTERIOR NOUTROS SERVICOS / AREAS:

sim [ ]

NAO [ ]

Qual: oo Quanto tempo.......cccoeiiiiii,
Qual: oo Quanto tempo.......cccoeiiii
Qual: oo Quanto tempo.......cccoeiiii
Qual: oo Quanto tempo.......cccoeeiiii
VIVE COM IDOSOS: SIM || HA QUANTO TEMPO: ..o,

NAO [ ]
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2 - ESCALA AKPI

DISCORDO CONCORDO

ESCALA DE KOGAN DE ATITUDES
PARA COM AS PESSOAS IDOSAS

COMPLETAMENTE
EM GRANDE PARTE
PARCIALMENTE
PARCIALMENTE
EM GRANDE PARTE
COMPLETAMENTE

=
N
w
o
o
~

1 — Pode-se contar com uma zona residencial agradavel [ 1 [ 2 [ 3 [ 5 | 6 [ 7

quando essa zona é habitada por um ndmero razoavel de
pessoas idosas.

2 — Muitas pessoas idosas prefeririam continuar a trabalhar |1 ] 2] 3 ][5 ] 6] 7

enquanto podem, em vez de dependerem de outras pessoas.

3 — Se as pessoas idosas querem que gostem delas, o |1 ] 2] 3 ][5 ] 6] 7

primeiro passo a darem é tentarem libertar-se dos seus
defeitos irritantes.

4 — E disparatado pensar que a sabedoria vem com a idade. |1 ] 2] 3]5]6 7
5 — Provavelmente seria melhor que as pessoas idosas [ 1 | 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7
habitassem em prédios também habitados por pessoas mais

novas.

6 — A maioria das pessoas idosas parece ter umaaparéncia [ 1 | 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7

pessoal arranjada e asseada.

7 — A maioria das pessoas idosas ¢ bastante parecidaumas [ 1 [ 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7

com as outras, com excepg¢do de alguns casos.

8 — A maioria das pessoas idosas provoca mal-estar nos | 1 [ 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7
outros.
9 — A maioria das pessoas idosas aborrece os outros quando |1 ] 2] 3[5]6]7

insiste em falar sobre os bons velhos tempos.

10 — As maiorias das pessoas idosas sdo alegres, agradaveis |1 ] 2] 3]5]6]7

e bem-humoradas.

11 — A maioria das pessoas idosas ndo sdo diferentesdas | 1 [ 2 | 3 [ 5 | 6 [ 7
outras pessoas, € tao facil compreendé-las como as mais

novas.

12 - As maiorias das pessoas idosas queixam-se | 1 | 2 | 3 | 5 [ 6 | 7

constantemente do comportamento das geragcdes mais novas.
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DISCORDO CONCORDO

ESCALA DE KOGAN DE ATITUDES
PARA COM AS PESSOAS IDOSAS

COMPLETAMENTE
EM GRANDE PARTE
PARCIALMENTE
PARCIALMENTE
EM GRANDE PARTE
COMPLETAMENTE

=
N
w
o
o
~

13 — A maioria das pessoas idosas é capaz de se adaptarem | 1 ]

N
o
o
o
N

de novo quando a situacdo o exige.

14 — A maioria das pessoas idosas néo precisade maisamor [ 1 [ 2 [ 3 [ 5 | 6 [ 7

e encorajamento que outra pessoa qualquer.

15 — A maioria das pessoas idosas gasta bastante tempoa [ 1 [ 2 | 3 [ 5 | 6 [ 7

intrometer-se nos assuntos dos outros, dando conselhos sem
serem solicitados.

16 — Pode-se contar com que a maioria das pessoasidosas | 1 [ 2 [ 3 [ 5 | 6 [ 7

mantenha a casa limpa e atractiva.

17 — As pessoas idosas tém demasiado poder na areados [ 1 [ 2 [ 3 [ 5 [ 6 | 7

negoécios e da politica.

18 — A maioria das pessoas idosas preferem deixar de [ 1 [ 2 [ 3 [ 5 [ 6 | 7

trabalhar logo que o montante da reforma seja suficiente para
aguentar as despesas que tem.

19 — Quando se pensa sobre o assunto, conclui-se queas | 1 [ 2 [ 3 [ 5 | 6 [ 7

pessoas idosas tém os mesmos defeitos que as outras
pessoas.

20 — Com o passar dos anos as pessoas adquirem mais | 1 | 2 | 3 [ 5 | 6 | 7

sabedoria.

21 — Provavelmente seria melhor se a maioria das pessoas [ 1 | 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7

idosas vivesse nos mesmos prédios que outras pessoas da
sua idade.

22 — A maioria das pessoas idosas deveria preocupar-semais [ 1 | 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7

com a sua aparéncia pessoal. Habitualmente tém um aspecto
desleixado.

23 — E evidente que a maior parte dos idosos sdo muito [ 1 [ 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7

diferentes uns dos outros.

24 — A maioria das pessoas idosas provoca nos outros, [ 1 | 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7

descontrac¢do quando convivem com elas.
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DISCORDO CONCORDO

ESCALA DE KOGAN DE ATITUDES
PARA COM AS PESSOAS IDOSAS

COMPLETAMENTE
EM GRANDE PARTE
PARCIALMENTE
PARCIALMENTE
EM GRANDE PARTE
COMPLETAMENTE

N
N
w
ol
o
~

25 — Uma das caracteristicas mais importantes da maioriadas | 1 |

N
w
o
o
N

pessoas idosas € as suas experiéncias do passado.

26 — A maioria das pessoas idosas s&do irritantes, | 1 ] 2] 3] 5]6]7

inconvenientes e desagradaveis.

27 — Raramente se ouvem pessoas idosas a criticar o |1 ] 2] 3 ][5 ] 6] 7

comportamento das gera¢des mais novas.

28 — Existe uma caracteristica particular nas pessoas idosas: |1 ] 2] 3 ][5 ] 6] 7

¢ dificil perceber o que as incentiva.

29 — A maioria das pessoas idosas instala-se nos seus |1 ] 2] 3 ][5 ] 6] 7

hébitos e sdo incapazes de mudar.

30 — A maioria das pessoas idosas exige excessivamente que |1 ] 2] 3 ][5 ] 6] 7

sejam amadas e encorajadas.

31 — A maioria das pessoas idosas respeita a privacidade dos |1 ] 2] 3]5]6]7

outros e s6 dao conselhos quando sao solicitadas.

32 - A maioria das pessoas idosas tende a deixar as suas |1 ] 2] 3 ][5 ] 6] 7

casas, tornarem-se desleixadas e pouco atractivas.

33 - As pessoas idosas tém pouco poder na é&rea dos |1 ] 2] 3 ][5 ] 6] 7

negécios e da politica.

34 — Para manter uma zona residencial agradavel é preferivel [ 1 | 2 [ 3 [ 5 [ 6 [ 7

gque ela ndo seja habitada por muitas pessoas idosas.
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ANEXO lll. Autorizagcéo da Dra. Laura Viegas para Utilizar a Escala AKPI

92



Andlise das Atitudes dos Enfermeiros Face ao Idoso Anexos

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: Laura Maria Monteiro Viegas <lviegas@esel.pt>

Data: 1 de Marco de 2010 15:09

Assunto: RE: Verséo portuguesa da Escala AKPI

Para: Sandra Fatima Gomes Barreira Rodrigues <sfgbrodrigues@gmail.com>

Boa tarde Sandra

Peco desculpa pelo atraso da resposta mas ndo estava esquecida.

Face ao que solicita:

1- A escala esta adaptada e validada por mim apds autorizacao do Prof® Kogan;

2- A escala ndo esta publicada mas autorizo-a a utiliza-la e a aplica-la. Quando terminar o seu
estudo agradeco que informe sobre os resultados.

Envio em anexo a Escala, assim como a parte da minha tese referente ao estudo para a adaptacao
da versao portuguesa da Escala de Atitudes de Kogan para Pessoas Idosas.

Ao dispor e votos de bom trabalho.

Laura Viegas (lviegas@esel.pt)

De: Sandra Fatima Gomes Barreira Rodrigues [sfgbrodrigues@gmail.com]
Enviado: segunda-feira, 22 de Fevereiro de 2010 20:16

Para: Laura Maria Monteiro Viegas

Assunto: Versdo portuguesa da Escala AKPI

Ex.ma Dra. Laura Viegas

Chamo-me Sandra Rodrigues, sou enfermeira no Centro Hospitalar do Nordeste, unidade
de Braganca.

Sou aluna do Mestrado de Gestdo de Unidades de salde, na Escola Superior de Saude de
Braganga.

Encontro-me em fase de pesquisa no sentido de iniciar a minha Tese de Mestrado.

Foi com grande satisfacdo, que encontrei na biblioteca da nossa Escola a revista " Pensar
Enfermagem™, vol.10,n°2,2006, com um artigo que preencheu todos 0s requisitos
das minhas preferéncias.

Trata-se do artigo escrito por si, " Atitudes dos Enfermeiros para as pessoas idosas ", no
qual faz referéncia a versao portuguesa da Escala AKPI.

Gostei imenso deste artigo, porque vai muito de encontro a minha realidade profissional
enquanto enfermeira prestadora de cuidados e colaboradora no ambito de enfermagem,
num Lar de 3? idade e num Centro de Dia.

Fiquei com vontade de pegar nesta tematica, e se eventualmente pudesse seguir a mesma
linha de investigacdo, poderia fazer um estudo comparativo.

Assim sendo, venho por este meio solicitar que se digne esclarecer-me quem foi que
validou o referido instrumento, se estd ou nao publicado, e de que forma posso solicitar a
versdo Portuguesa do "Kogan Attitudes Toward Old People Scale".

Com os melhores cumprimentos, aguardo atenciosamente

Sandra Rodrigues (967406627)
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ANEXO IV. Autorizacdo para Aplicar os Questionarios nas Instituicdes de
Saude
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Sandra Fatima Gomes Barreira Rodrigues, colaboradora do CHNE — Centro Hospitalar do
Nordeste, desde Fevereiro de 1996, com o nimero mecanografico 12253, a exercer fungbes
como Enfermeira no Servigo de Cirurgia Mulheres, vem por este meio solicitar a V.2 Ex.2, na
qualidade de mestranda em Gestéo das Organizagdes — Ramo de Gestdo de Unidades de
Salde, no Instituto Politécnico de Braganga (IPB), no ambito da Associagédo de Politécnicos
do Norte (APNOR), que se digne autorizar a aplicagéo do instrumento de recolha de dados
aos enfermeiros que prestem servicos a idosos, (anexo) no sentido de conhecer as atitudes
dos enfermeiros do distrito de Braganca para com as pessoas idosas, através da
aplicagdo da escala de atitudes — Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas
Idosas.

Face ao exposto, agradece-se desde ja a atencéo dispensada por V.2 Ex.2.
Pede deferimento,
Com os melhores cumprimentos

Sandra Rodrigues

Braganca, ,“7 Ae Alg/k_,l( 2010
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Sandra Fatima Gomes Barreira Rodrigues, colaboradora do CHNE — Centro Hospitalar do
Nordeste, desde Fevereiro de 1996, com o numero mecanografico 12253, a exercer fungdes
como Enfermeira no Servigo de Cirurgia Mulheres, vem por este meio solicitar a V.# Ex.#, na
qualidade de mestranda em Gest&o das Organizagdes — Ramo de Gestéo de Unidades de
Saude, no Instituto Politécnico de Braganga (IPB), no ambito da Associagdo de Politécnicos
do Norte (APNOR), que se digne autorizar a aplicagéo do instrumento de recolha de dados
aos enfermeiros que prestem servigos a idosos, (anexo) no sentido de conhecer as atitudes
dos enfermeiros do distrito de Braganca para com as pessoas idosas, através da
aplicacdo da escala de atitudes — Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas

Idosas.

Face ao exposto, agradece-se desde ja a atengdo dispensada por V.2 Ex.2.
Pede deferimento,
Com os melhores cumprimentos

Sandra Rodrigues

gl
Braaanca. 3 _ds ] V‘LVD } 2010
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Sandra Fatima Gomes. Barreira Radrigues, colaboradora do CHNE -~ Centro Hespitalar do
Nordeste, desde Fevereiro de 1996, com 0 numero mecanogréafico 12253, a exercer funpbes
como Enfermeira no Servigo de Cirurga Muiheres, vem por £s1e meio solictara V.* Ex* na
qualidade de mestrandta em Gestdo das Organizagdes - Ramo de Gestdo de Unidades de
Sadde, no Instituto Politécnico de Braganca (IP2), no ambito ¢a Associacio de Politécnicos
do Norte (APNOR), que se digne autorizar & aplicagio do mstrumenio de recolha de dados
20s enfermeiros que prestem servigos a8 idosos, (anexo) no sentido de conhecer as atitudes
dos enfermeiros do distrito de Braganga para com as pessoas ddosas, atraves da

aplicacic da escala de atitudes - Escala de Atitudes de Kogan para com as Pessoas
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Face ao exposto, agradece-se desde ja a atencdo dispensads por V *Ex *.
Pada defenmento,
Com o8 meihares cumprmentos

Sandra Rodrigues (9( FUC E6 91)
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