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Resumo

0 envelhecimento é um processo fisiologico, gradual, previsivel e inevitavel, caracteristico a
todos os seres vivos. E um processo maturacional, determinado de forma genética, mas
modulado de forma ambiental, ndo derivando exclusivamente de determinantes especificos,
mas sim de um conjunto de factores, tais como hereditarios e genéticos, o meio fisico, social
e psicologico. Embora alguns autores quantifiquem o envelhecimento como algo negativo,
outros conseguem associar o fenomeno a algo positivo, onde ndo haja apenas perdas e

limitacoes.

No seu nivel mais basico, uma imagem € vista como uma representacao ou copia da realidade,
encontrada muitas vezes em certos tipos de quadros, estatuas e fotografia, que almejam
apresentar uma auténtica “imagem-viva”. As imagens moldam e constituem concepcdes tanto
de profissionais como de leigos, do que realmente significa envelhecer, e portanto, o
tratamento que as pessoas mais velhas recebem. Desta forma, o estudo das imagens sobre o

envelhecimento é o estudo das ideias que temos sobre o mesmo.

Relativamente ao papel dos profissionais de salde com pacientes idosos, estes tém também
as suas imagens, representacoes e atitudes perante os idosos. Este estudo centra-se nas
imagens da velhice e do envelhecimento emergentes nos profissionais que trabalham com
idosos (médicos, enfermeiros, psicologos, técnicos de radiologia, fisioterapeutas, entre outros

profissionais).

Para atingir esse objectivo foi utilizado um questionario sociodemografico e a escala imAges

(Sousa, Cerqueira & Galante, 2008), aplicados a uma amostra de 211 profissionais de salude.

Os principais resultados indicam que os profissionais de salde de um modo geral apresentam
imagens sobre o envelhecimento mais negativas, sendo que as variaveis idade, profissao e

experiéncia profissional parecem ter algum impacto na diferenciacdo das imagens.

Palavras-chave

Imagens; idosos; velhice; envelhecimento; profissionais de salde; idadismo; velhismo.
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Abstract

Aging is a physiological, gradual, predictable and inevitable process characteristic of all living
beings. It’s a maturational process, determined by genetic form, but modulated by
environment, not deriving exclusively of specific determinants, but from a number of factors,
such as hereditary and genetic, and physical, social and psychological enviroments. Although
some authors quantify aging as something negative, others can associate the phenomenon

with something positive, where there aren’t only loss and limitations.

At its most basic level, an image is viewed as a representation or copy of reality, often found
in certain types of paintings, statues and photography that aims to present an authentic
"image-alive”. Images shape and form conceptions of both professional and laymen, of what it
means to age, and therefore the treatment that older people receive. Thus, the study of

aging images, is the study of the ideas we have about aging.

Regarding the role of health professionals with elderly patients, they also have their images,
representations and attitudes towards the elderly. This study focuses on the images of old age
and aging of the professionals working with older people (doctors, nurses, psychologists,

radiology technicians, physical therapists, and other professionals).

To achieve this, we used a sociodemographic questionnaire and the images scale (Sousa

Cerqueira & Galante, 2008), applied to a sample of 211 health professionals.

The main results indicate that health professionals generally have images about aging more
negative, and the variables of age, profession and experience seem to have some impact on

the differentiation of images.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento tem-se tornado numa tematica cada vez mais relevante no ambito da
investigacdo, e cada vez mais um importante fenomeno social. De tal modo, que tem
chamado a atencdo um vasto leque de diferentes areas de investigacdo cientifica, bem
como da propria sociedade. Esta relevancia parece estar relacionada com a reducao das
taxas de natalidade, bem como do aumento do desenvolvimento vital, proporcionado por

uma melhoria na qualidade de vida e avancos tecnologicos em diversas areas cientificas.

0O envelhecimento, como fase de desenvolvimento da vida, surge associado a um processo
de alteracoes ao longo do tempo, que se manifestam a varios niveis, tanto biologicos,
psicoldgicos e sociais, reflectindo-se assim no comportamento do proprio idoso
(nomeadamente ao tipo de actividades que mantém, os relacionamentos interpessoais e
intergeracionais, a adaptacao ao mundo contemporaneo, entre outros). O envelhecimento
surge assim de forma progressiva no tempo, variando de pessoa para pessoa, nao sendo

possivel todos nos envelhecermos da mesma forma (tanto fisica, como psicologicamente).

Da mesma forma que o envelhecimento pode ser percepcionado como um conjunto de
perdas e limitacdes, surge ainda como forma de adaptacao, visto ainda como uma fase de
maior maturidade e experiéncia de vida. Contudo, nem sempre o envelhecimento surge de
forma saudavel, havendo muitas vezes varios sujeitos que envelhecem de forma patologica,
sendo assim associado ao mesmo aspectos negativas, como a incapacidade, dependéncia e

tristeza.

Muitas vezes, também aparece a figura idosa associada a um conjunto de caracteristicas
fisicas que vao decaindo, bem como pela auséncia de papéis sociais do mesmo, onde nao se
lhe é dado o devido valor. Tais conceptualizacbes perpetuam na nossa sociedade,
prevalecendo uma visao negativa do idoso e do processo de envelhecimento, onde lhe sao

atribuidas imagens e esteredtipos negativos.

Neste estudo, o conceito destas ideias sobre o envelhecimento, ou seja, das imagens que se
tém sobre o mesmo, assumem um papel predominante, ja que é através das nossas imagens
e conceptualizacdes que formamos as nossas proprias atitudes, representacdes sociais e
processos de categorizacoes para classificar determinados grupos sociais, como neste caso,

o grupo dos idosos.

De um modo geral, e de forma ambigua, a velhice surge ainda como uma fase da vida tao
temida (devido a todas as caracteristicas negativas ja mencionadas) como desejada (todos

nos queremos viver o maior numero de anos possivel, por norma).
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E ainda inegavel que a populacdo idosa necessita de mais cuidados de saude e sociais,
constituindo os principais utentes de instituicoes de salde, como hospitais, centros de

saude, instituicdes privadas, entre outros.

Torna-se assim relevante conhecer as imagens da velhice e do envelhecimento dos
profissionais de saude, sendo aqueles que mais trabalham com idosos. Com estes dados,
poderemos inferir como as imagens podem estar a interferir nos cuidados e apoios

prestados.

Assim, para responder aos objectivos planeados, recorreu-se neste estudo a um
questionario sociodemografico, e a escala ImAges (Sousa, Galante & Cerqueira, 2008),

aplicados a uma amostra de 211 profissionais de salde.

Esta investigacdo encontra-se ainda organizada em duas partes. A primeira de caracter
tedrico, estando dividida em trés capitulos, em que, no primeiro capitulo se procura definir
0 conceito de Envelhecimento e Velhice, fazendo uma descricao das principais alteracdes
inerentes a este mesmo processo. No segundo capitulo sdo definidos os conceitos de
Imagens, falando ainda de conceitos como atitudes face ao ageism, representacdes sociais
do envelhecimento e estereotipos sobre o envelhecimento. Por fim, o Ultimo capitulo
refere-se aos profissionais de salde o que se tem dito na literatura sobre a sua
conceptualizacdo do processo do envelhecimento, falando ainda de ageism entre os
profissionais, os profissionais de salde e a doenca mental, e formas de melhoramento do

atendimento de salde.

Na segunda parte deste trabalho, apresenta-se o estudo empirico realizado, através do seu
enquadramento, definicdo de objectivos, descricao da metodologia, amostra, resultados, e
discussao dos resultados obtidos. Finalmente sao apresentadas as consideracoes finais deste

estudo, sendo elaboradas as principais conclusées do mesmo.
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1. O Envelhecimento

0 envelhecimento é um processo fisioldgico, gradual, previsivel e inevitavel, caracteristico a
todos os seres vivos. E um processo evolutivo e maturacional, determinado de forma
genética, mas modulado de forma ambiental. Nao é um processo rapido, mas sim algo que vai
acontecendo lentamente e continuamente ao longo do tempo, diferindo também de entidade
para entidade (Botelho, 2007). O envelhecimento nao deriva exclusivamente de
determinantes especificos, mas sim de um conjunto de factores, tais como os hereditarios e

genéticos, o meio fisico, social e psicoldgico (Paul, 2005).

Segundo Paul (2005), o envelhecimento tem trés componentes fundamentais, que passam por
processos de envelhecimento bioldgico (resultante da vulnerabilidade crescente e de uma
maior probabilidade de morrer), social (relativo aos papeis sociais) e o psicologico

(determinado pela auto-regulacdo do individuo).

Existem varias teorias que tentam explicar os mecanismos de envelhecimento, sendo que,
segundo Botelho (2007), podem ser distinguidos dois grandes grupos dentro das mesmas: as
teorias de programacao e as teorias de lesdao. De uma forma geral, e segundo a mesma
autora, a primeira teoria considera o envelhecimento dependente de factores genéticos, com
programacdo genética da senescéncia celular, sendo os genes ligados ao envelhecimento
accionados a medida que a idade aumenta. Ja as teorias de lesao defendem a existéncia de
lesao dos sistemas homeostaticos, com acumulagao progressiva de danos de macromoléculas

produzidas no decurso normal do metabolismo, tais como os radicais livres de oxigénio.

Assim, e embora toda a polémica existente para explicacdo o fenémeno, é considerado que
todas as teorias se encontrem minimamente correctas, sendo que ambas as vertentes

descritas contribuem de facto para o processo de envelhecimento fisiologico (Holliday, 1997).

De um modo geral, todas as manifestacdes fisiologicas do envelhecimento estao associadas a
diminuicao e mau funcionamento celular e do tecido conjuntivo de suporte. Estas limitacoes
surgem a partir da terceira década de vida, variando bastante entre os individuos e os seus

respectivos organismos (Botelho, 2007).

0 estudo deste fenomeno, esta na base da Gerontologia, que sendo uma area multidisciplinar,
despontou de forma clara a partir da segunda metade do século XX, tendo ganho a sua
visibilidade na década de oitenta. Segundo Fernandez-Ballesteros (2000, cit in Padl, 2005) a
Gerontologia € o estudo das bases biologicas, psicologicas e sociais da velhice e do
envelhecimento. Assim esta disciplina visa explicar os problemas funcionais dos idosos em
termos das suas capacidades e incapacidades, do fendmeno do envelhecimento enquanto um
processo que ocorre ao longo do tempo, bem como os aspectos biologicos, psicologicos e

sociais da senescencia, procurando ainda a representacao da idade enquanto um padrao de

4
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comportamento social (Padl, 2005). Por toda a histdria da gerontologia, a literatura e as
investigacoes tém-se focado muito mais nos aspectos positivos no processo do
envelhecimento. Um novo paradigma postula que para se obter uma visao mais realista e
também expandir o conhecimento sobre o envelhecimento, bem como a reducao de imagens
tdo negativas e as suas proprias consequéncias nos individuos e na sociedade, é necessario

maior investigacao sobre os aspectos positivos da velhice (Fernandez-Ballesteros, 2011).

0 envelhecimento da populacdo é um fendmeno de amplitude mundial, sendo que a
Organizacdo Mundial de Salde prevé a existéncia de mais de 1,2 bilides de pessoas com mais
de 60 anos, sendo que o grupo etario de maior crescimento passa pelas pessoas com 80 anos
ou até mais (OMS, 2001).

Relativamente ao panorama nacional, em Portugal nao e verificado alguma mudanca, dado
que a populacao jovem (entre os 0 e 14 anos) foi diminuindo entre os anos de 1960 e 1998, ao
contrario da populacao idosa (65 ou mais anos). E ainda estimado (isto a nivel mundial), que a
populacao idosa ira ultrapassar a mais jovem, nomeadamente entre os anos de 2010 e 2015
(Sousa, Galante & Figueiredo, 2003).

0 fendmeno do envelhecimento demografico, e por consequéncia, todas as demandas sociais
que dele decorrem, tornam a velhice numa tematica privilegiada para a investigacao, levando

assim a um crescimento sobre a mesma (Siqueira, Botelho & Coelho, 2002).

Relativamente a longevidade humana, cada vez mais se observa um maior crescimento de
individuos que atingem idades avancadas, principalmente desde a segunda metade do século
passado (Mittelmark, 1994, cit in Botelho, 2007). Uma vez que a longevidade humana esta
relacionada com todo um processo de envelhecimento, bem como a uma vulnerabilidade para
a doenca e a morte, a existéncia de uma elevada percentagem de pessoas idosas numa
populacdo constitui um indice de progresso e desenvolvimento da sociedade em que esta
inserida. Contudo, a medida do envelhecimento de uma forma directa ndo é possivel,
existindo assim a necessidade de identificar parametros que o possam sinalizar, e que sao

apresentados como marcadores biologicos do envelhecimento do organismo humano.

Existem varias definicbes de “idoso”, e do que é ser “idoso”, sendo talvez a definicdo mais

simples o conceito de idade cronoldgica.

A idade cronologica refere-se inevitavelmente ao envelhecimento, sendo por norma os 65
anos a idade em que um individuo comeca a ter a conotacao de “idoso”. Esta consideracdo
tem algumas vantagens, como o facto de estar isenta de condicionalismos grupais, como o

sexo, a raca, ou mesmo o status sdcio-economico (Botelho, 2007).
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A partir destes conceitos, surge entdo a nocdo de idade biologica, em que a sua medida ira
permitir desvendar os aspectos do envelhecimento a nivel individual, caracterizando e

distinguindo assim os varios individuos e grupos (Botelho, 2007).

2.1. Envelhecimento Ativo

O envelhecimento positivo pode ser enquadrado no conceito do bom envelhecimento: de uma
forma 6ptima, com sucesso, activo e produtivo. Assim, o envelhecimento activo é definido
como o processo de optimizacao de oportunidades de salde, participacdo e seguranca, no
decurso da vida a medida que se envelhece (Fernandez-Ballesteros, 2011). Este conceito, que
surge como um novo modelo de abordagem do envelhecimento, aplica-se a individuos e a
grupos, € sob esta perspectiva, uma pessoa tende a realizar o seu potencial para um
envelhecimento com bem-estar fisico, social e mental ao longo da sua vida, ter participacdo
continuada na sociedade de acordo com as suas necessidades e capacidades, assim como
acesso a proteccao, seguranca e cuidados adequados quando requisitar assisténcia

(Fernandez-Ballesteros, 2011).

Este envelhecimento positivo pode ser suportado por trés conjecturas gerais. A primeira seria
o facto de o envelhecimento ser um fenomeno complexo, que lida com as diferencas de todo
um ciclo vital, em que toda esta mudanca tem uma variabilidade interindividual num
determinado nivel, taxa e direccdo. Este leque de heterogeneidade é expresso por certos
termos aceites do envelhecimento: o envelhecimento normal, optimo, e patologico (Rowe &
Khan, 1987, cit in Fernandez-Ballesteros, 2011).

A segunda suposicao seria a capacidade de aprendizagem, modelagem e mudancas positivas
que sao caracteristicas de todos os seres humanos, estando presentes em todo o
desenvolvimento vital dos mesmos. Assim, e com o envelhecimento, os individuos podem
optimizar os seus recursos bioldgicos, comportamentais e sociais, compensando os seus

proprios deficits durante a velhice (Fernandez-Ballesteros, 2011).

Por Ultimo, as limitacdes das capacidades, e no final da vida, tornam o peso entre os ganhos e
as perdas, menos positivo. Esta comparacdao depende também de individuo para individuo,
com as suas avaliacdes subjectivas, bem como as imagens socais negativas que possam ter,
relativamente ao envelhecimento, sendo por norma associada com a morte (Fernandez-
Ballesteros, 2011).

Nesta linha de raciocinio, chega-se também a outras definicoes, como a nocdao de
envelhecimento bem-sucedido. Esta nocao apela ao facto de se poder envelhecer de forma
adaptada, de modo a manter ou alcancar satisfacdo com a vida, estado de espirito elevado e

bem-estar psicoldgico, com alteracées minimas de declinio, tendo factores extrinsecos, como

6
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determinados habitos mantidos ao longo da vida, um papel positivo (Jeste, Depp & Vahia,
2010). Outra nocao importante seria a nocao de envelhecimento com optimizacao selectiva
com compensacao (Fernandez-Ballesteros, 2005), em que a adaptacdo as mudancas se vai
fazendo com opcdes conscientes e estratégias eficazes; ou o envelhecimento com vitalidade,
que incentiva a capacidade de o idoso conseguir envelhecer bem por si proprio, cuidando do
seu corpo e da sua mente, mediante o treino de estratégias de aquisicado de competéncias de

varias ordem.

Embora alguns autores quantificam o envelhecimento como algo negativo, outros conseguem
postular o fenomeno como algo positivo, onde nao hajam apenas perdas e mas consequéncias
(Jonson & Magnusson, 2001). Surge assim um conceito importante, que visa a ideia de um
envelhecimento visto de forma “natural”, reconhecido por varias alteracbes, como um
aumento dos sentimentos relativamente ao mundo espiritual e ao universo, uma redefinicao
da percepcao do tempo, espaco e objectos, bem como da percepcao do conceito de “vida” e
“morte”, um aumento da afinidade com geracdes passadas e futuras, uma diminuicao no
interesse das coisas materiais € uma auto-descentracao maior, alem passar mais tempo em

actividades como a meditacao (Tornstam, 1989).

De acordo com Birren (1999, cit in Phoenis, Smith & Sparkes, 2010), o envelhecimento tem
ficado uma das areas mais complexas de estudo face a ciéncia moderna de hoje em dia. Nao
menos importante, tal é devido ao facto de o processo do envelhecer ser algo dinamico,
interactivo, sujeito as varias adversidades da vida, mudancas, e as vezes, complicacdes. Da
mesma forma, Randall (2007) explicita o envelhecimento como um processo exemplificado
pela complexidade. Para este autor, os individuos tornam-se mais Unicos e distintos com a

idade, e nao menos.

A nocado das redes sociais é algo também importante na descricaio do processo do
envelhecimento, nomeadamente na percepcao de um envelhecimento mais positivo, se estas

redes forem percepcionadas, e forem de facto, redes de ajuda.

A maioria das investigacdes empiricas insere-se nos modelos de stress e mostram o efeito das
redes sociais na diminuicdo das consequéncias negativas inerentes ao stress. O papel das
redes sociais no envelhecimento parece entao corroborar a ideia em cima descrita, sendo que
a existéncia de ligacbes afectiva proximas, como o casamento, por exemplo, podem favorecer

o processo de envelhecimento (Paul, 2005).

Segundo Paul (2005) as redes de apoio ou suporte informal incluem estruturas da vida social
de um individuo (como pertenca a um grupo ou a existéncia de lagos familiares), bem como
funcdes explicitas, instrumentais ou socio-afectivas, como o apoio emocional, informativo,

tangivel e de pertenca.
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O apoio social é algo que se refere essencialmente a integracdo social (a frequéncia de
contacto com os outros), ao apoio recebido, que corresponde ao apoio oferecido
efectivamente pelos elementos da rede, e o apoio percebido. O apoio percebido, tal como o
nome indica, advém da crenca que os outros significativos da nossa rede social, possam
fornecer ajudar, em casos de adversidades. A experiencia passada ajuda para reforcar ou

nao, estas crencas (Paul, 2005).

2. Imagens

De um ponto de vista biomédico, o processo do envelhecimento apds a meia-idade é visto
como um declinio que dara lugar a uma idade mais velha e dependente. A perspectiva
alternativa do envelhecimento vé-o como um processo complexo de interaccao de factores
bioldgicos, psicossociais e sociais. Deste modo, se a qualidade da vida tardia melhora, é de
facto discutido, que nao tem que melhorar as condicdes medicas mas necessariamente as
atitudes das pessoas sobre e para o processo do envelhecimento. Isto concerne directamente
as imagens que sao usadas para representar o processo de envelhecimento para a idade tardia
(Featherstone, & Hepworth, 2005).

Chega-se assim a um cerne do tema desta investigacdo. As imagens. Mas como é que as

compreendemos, o que as produz, e como as relacionamos com as nossas experiencias?

2.1. Imagens Sociais e Visuais

No seu nivel mais basico, uma imagem ¢é vista como uma representacdo ou copia da realidade,
encontrada muitas vezes em certos tipos de quadros, estatuas e fotografias, que almejam
apresentar uma auténtica “imagem-viva” dos modelos humanos. No entanto, uma imagem
pode também significar uma impressao, orientada por quadros interpretativos e imaginativos.
Uma fotografia, por exemplo, de uma pessoa idosa famosa, pode assim ser vista como uma
interpretacdo da esséncia da personagem de um individuo que tenha sido astutamente
construido para ser exibido publicamente (e.g. Ghandi, Einstein, ou a Madre Teresa)
(Featherstone, & Hepworth, 2005).

E culturalmente conhecido, que uma percepcao positiva do nosso corpo é a forma central
para a forma como o nosso corpo funciona e actua. A percepcao do funcionamento do corpo,
a sua salde e aparéncia exterior € formada por um contexto social e cultural, que tem duas
dimensdes. E primeiramente dirigida de forma predominante pela acuidade visual: um

continuum em que os julgamentos (quer sejam positivos ou negativos) sao feitos nas
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interaccoes sociais com outros, que podem oferecer um feedback positivo e negativo nas
avaliagdes do corpo. Em segundo, ¢ realizada num contexto em que os individuos ndao olhem
apenas, nem sao olhados pelos outros, mas no qual sdo confrontados na sua vida diaria por
inimeras imagens do corpo humano, principalmente através dos media (Featherstone, &
Hepworth, 2005).

Em adicao as multiplas imagens humanas que podem ser encontradas em fotografias, quadros,
desenhos, televisao, entre outros, existe ainda uma nocao mais fluida de auto imagem
corporal. Este duplo sentido de imagens - que as imagens retratadas e guardadas em varios
meios dos media visuais e que as nocdes que as nossas auto-imagens estdo ligadas as nossas
imagens corporais - sugere que a formacao do nosso proprio corpo e auto-imagem tomam
lugar num contexto cultural, onde as imagens nao podem ser vistas como transparentes, ou
neutras. A nossa percepcao dos nossos proprios corpos é mediada por julgamentos directos e
implicitos dos outros, e nos nossos proprios julgamentos reflexivos das suas visoes
(Featherstone, & Hepworth, 2005).

Desta forma, aprendemos diferentes formas de ver e avaliar o reportorio de imagens
corporais positivas e negativas, e formas de olhar para os corpos variando de cultura, para
cultura. Cada imagem de um ser humano, é efectivamente uma imagem do envelhecimento,
dado que oferece uma representacao de um rosto e de um corpo de uma pessoa durante um
ponto particular numa escala de tempo cronologico, e portanto imediatamente marcado em

termos de idade linear (Featherstone, & Hepworth, 2005).

As imagens sdo historicas e portando nunca fixas de forma eterna. Afirmam ainda os mesmos
autores que nem nunca neutras, pois sempre trazem uma mensagem moral e politica, que diz
respeito ao valor que se coloca nas pessoas mais velhas, e as distincdes que se fazem entre
formas aceitaveis e inaceitaveis de envelhecer (Featherstone, & Hepworth, 2005). Tém ainda
um grande papel na estruturacao da percepcao moral do self, em relacao aos outros, no
mundo social. As imagens sao um aspecto fundamental na comunicacao humana, e
interpretam um importante papel na construcao da propria imagem de cada um. Nesta linha
de raciocinio, as imagens do rosto e corpo, medeiam entre o mundo interior subjectivo
(privado) e o outro mundo observavel (publico), dando estruturas e significados as impressoes
dos sentidos (Hepworth, 1995)

Segundo Hollander (1988, cit in Hepworth, 1995), quando olhamos para um espelho, nao
vemos a nossa imagem reflectida de nds proprios como realmente somos. Mas vemos uma
imagem de um rosto como imaginamos que ira aparecer para as outras pessoas. As imagens

que vemos num espelho, sdo reconhecidas em termos da imagética visual da nossa cultura.



“Imagens de Envelhecimento nos profissionais de

o 2011/ 2012

Assim, sem as imagens visuais, ndo sabemos entdao qual o nosso aspecto num espelho, pois o
nosso aspecto nao faz sentido sem uma comparacao - ou seja, se aparecermos no espelho
como altos, ou velhos, ou bonitos ou gordos, sao ideias que temos e conceitos que pensamos
quando alinhados com a forma como os outros nos aparecem, e como as imagens e figuras

contemporaneas nos dizem, sobre a verdade da aparéncia (Hepworth, 1995).

Consequentemente, olhar num espelho é um acto de auto-comparacao e classificacdo. Os
espelhos nao sdo apenas superficies reflectoras; sao superficies que reflectem um reportorio
de imagens visuais inseridas numa cultura, ja incorporadas na nossa imaginacao (Hepworth,
1995).

Neste sentido, as percepcdes do envelhecimento do nosso dia-a-dia, sao articuladas e
construidas através de prescricoes culturais de imagens verbais e visuais que sao
sociologicamente reflexivas, e tém portanto implicacdes significativas para a populacao no

geral, e para os idosos no particular.

2.2. Imagens de Envelhecimento

Todas as imagens sobre o envelhecimento criam expectativas, tanto em pessoas mais novas,
quanto em pessoas mais velhas, na forma como as pessoas mais velhas devem falar, agir e os
padrdes, que devem ser aplicados a sua aparéncia e comportamento (Richards, Warren &
Gott, 2012).

Enquanto o estudo das imagens do envelhecimento tem sido gradualmente direccionado de
uma perspectiva mais marginal, para um lugar mais central na gerontologia social
(Featherstone & Hepworth, 2005), a criacao imagens por forma a oferecer algumas

“alternativas “ ao reportorio convencional existente, é de facto inovador.

De forma mais crescente, historicos e socidlogos que tentam desconstruir estas imagens de
envelhecimento, tentam demonstram que embora este material exista e seja veridico,
nenhuma destas imagens deveriam ser tratadas como representacbes fiéis das mudancas
fisicas inevitaveis que acompanham o envelhecimento, mas antes como um produto de
crencas e atitudes representativas das pessoas que constroem essas imagens. As imagens
fazem parte da construcao social do envelhecimento, projectando ideias morais e crencas
sobre o mesmo, colocando e estruturando a percepcao moral das pessoas idosas perante a
sociedade (Hepworth, 1995).

A analise das imagens de envelhecimento tende a ser ou resumos do que ja foi estudado

(Covey, 1991), ou criticas profundas de trabalhos de artistas particulares ou imagens de
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géneros ou periodos especificos (Cristofovici, 1999; Woodward, 2006). Na antiga Grécia, as
representacoes de mulheres mais velhas eram ou cdmicas, ou lamentaveis, factor indicativo
de uma sociedade obsessiva com a juventude e beleza, enquanto que na antiga Roma, estas
representacoes eram feitas através de bustos onde as rugas e imperfeicoes proprias de um
corpo envelhecido eram claramente retratadas, demonstrando assim um respeito pela
aparéncia do envelhecimento, nao necessitando de uma imagem idealizada. Dentro do século
XX, foi sugerido que as representacOes estereotipadas do envelhecimento, nao mudaram
assim tanto ate meados da década de 70, onde foram aumentados de forma exponencial
alguns anUncios e imagens publicitarias na sua maioria negativos (Richards, Warren & Gott,
2012).

De facto, e embora varios tipos de imagem de publicidade tenham sido estudados - como
cartdoes de aniversarios e desenhos animados, desenhos das criancas dos seus avos, filmes
(Markson, 2003), bem como na televisao e programas — sao as representacoes de pessoas mais
velhas nos anlncios que tém recebido maior atencdo em termos de publicacdées académicas
(Lee, Carpenter, & Meyers, 2007; Lumme-Sandt, 2011; McHugh, 2003; Williams, Ylanne,
&Wadleigh, 2007). De acordo com Richards, Warren e Gott (2012), enquanto nos primeiros
trés quartos do sec. XX, as representacoes das pessoas mais velhas tomavam a forma de
“velhinhos reformados”, muitas vezes caricaturados de forma decrépita, o entdo como os
“avozinhos”, na primeira década do século XXI, o aumento dos consumidores na nossa
cultura, tem levado ao dominio dos produtos que vendem imagens de pessoas mais velhas
vistas de forma fascinante e com um estilo de vida “sem idade” (McHugh, 2003). No entanto,
o estilo de vida destas imagens positivas pretendem representar, é condicionada por varios

factores - posses suficientes de renda, capital cultura, bem como saude fisica e mental.

Os andncios em revistas de mulheres muitas vezes utilizam modelos mais novos nos seus
artigos, do que a faixa etaria a que os mesmos sao dirigidos (Bytheway, 2003), e se modelos
mais velhas sao usadas, sdo muitas vezes susceptiveis de serem “melhoradas” digitalmente ou
cosmeticamente, por forma a vender os beneficios do produto (como por exemplo as imagens
de Jane Fonda) (Dinnerstein & Weitz, 1994).

As imagens representativas de uma “idade mais profunda”, aparecem menos vezes nos media,
e quando aparecem, muitas vezes € para ilustrar prestacdo de cuidados, mais do que para

vender produtos (Lewis, Medvedev & Sponski, 2011).

E de facto dificil evitar as imagens da juventude, de corpos considerados esbeltos e bonitos,
muitas vezes associados com as representacdes de um estilo de vida dos consumidores. Estas
imagens sao cada vez mais globais, pois cada vez mais os meios de comunicacao evoluem
também. Ao mesmo tempo que estes ideais de um modelo de vida que os consumidores

devem seguir aumentam, estes sao acompanhados por imagens negativas de corpos menos

11



“Imagens de Envelhecimento nos profissionais de

o 2011/ 2012

saudaveis e com excesso de peso. As pessoas mais velhas muitas vezes encontram-se nessa
categoria e nos esteredtipos que promovem o idadismo, sdo caricaturadas como frageis, com
fraca memoria, e na idade da senilidade e da morte. Estas accoes tém uma mediatizacao tao
grande, que em muitos paises varias campanhas ja foram propostas para “contra-atacar”
estas imagens negativas, como na Dinamarca, Australia, Espanha, entre outros (Featherstone,
& Hepworth, 2005).

Tais mudancas e tentativas para uma visao mais positiva da velhice estao cada vez mais a
crescer, sendo claro as tentativas para um melhor construto e redefinicao do “envelhecer”,

dentro de todo um contexto de mudanca social (Featherstone, & Hepworth, 2005).

Assim, neste contexto de mudanca e diversidade social, existe também uma maior tendéncia
na area da gerontologia para compreender a importancia das imagens do envelhecimento.
Esta tendéncia reflecte que a compreensdo contemporanea global que o envelhecimento nao
pode ser apenas visto e explicado como um processo apenas bioldgico e fisico, mas como um
processo interactivo, que envolve factores sociais e culturais (Featherstone, & Hepworth,
2005). Assim, os anlncios dirigidos a pessoas da terceira idade inauguram uma nova era de
imagens positivas, que reflectem as pessoas mais idosas de formas diferentes, ao invés das
imagens negativas onde sdo maioritariamente retratadas imagens corporais em declinio
(Richards, Warren & Gott, 2012).

As pessoas tém fortes e verdadeiras expectativas sobre os comportamentos e caracteristicas
associadas a idade (Williams & Garrett, 2002). Ao invés de ver as pessoas como individuos
com varios atributos idiossincraticos. Tendemos assim para generalizar acerca de pessoas de
acordo com as suas caracteristicas sociais grupais - quer seja pelo género, raca/etnicidade ou
idade. Por exemplo, esperamos dos adolescentes algumas inconstancias de humor, ou alguns
periodos de stresse, das pessoas de meia-idade, esperamos crises, e das pessoas de idade,

esperamos “rabugices” e gemidos (Williams & Garrett, 2002).

Assim, é bastante comum os individuos categorizarem-se a si proprios e aos outros,
identificando assim algum “tipo” de atributos grupais, generalizando-os para o conjunto do

grupo, criando e perpetuando um esteredtipo (Williams, Ylanna & Wadleigh, 2007).

As imagens moldam e constituem concepcdes tanto de profissionais como de leigos, do que
realmente significa envelhecer, e portanto, o tratamento que as pessoas mais velhas
recebem. Nao surpreendentemente, o estudo das imagens sobre o envelhecimento é o estudo
das ideias que temos sobre o envelhecimento. E, no nivel de experiencia pratica diaria, a
analise do cuidado de pessoas mais velhas e dos padroes de interaccao social na velhice,
demonstra que as imagens visuais e verbais sao muitas vezes implantadas e manipuladas para

produzir o envelhecimento como uma actividade social (Featherstone, & Hepworth, 2005).

12
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A concepcéo das imagens do envelhecimento tém também em conta trés interpretacdes da
relacao entre o corpo, o self, e a sociedade (Hepworth, 1995). Sdo estas trés interpretacoes
do envelhecimento que dao significado a experiencia do “ser mais velho”, sendo assim as
constituintes das imagens do envelhecimento. Estas imagens sdo assim: o corpo geriatrico, o

corpo fisiondmico, e a mascara do envelhecimento (Hepworth, 1995).

O corpo geriatrico ndo é de todo um conceito que apele a neutralidade, conjurando
imediatamente imagens de uma decadéncia fisica e mental. Devido a sua proxima associacao
de uma matriz de problemas do corpo que vai envelhecendo - prejuizos cerebrais, distirbios
independentes, danos sensoriais, confusao mental, incontinéncia, e outros “males” (Bromley,
1988, cit in Hepworth, 1995) - as imagens predominantes de um corpo geriatrico sdao um
conjunto de um corpo e self que se deterioram irremediavelmente (Katz, 1996). A moral
desta imagem particular de um corpo geriatrico é que a idade avancada e o envelhecimento
sao os grandes niveladores: reduzem todas as pessoas, ricas ou pobres, ao status da invalidez
e dependéncia, desqualificados da estimulacdo e auto-reforco dos relacionamentos sociais
(Hepworth, 1995).

A relevancia de um olhar fisionémico nas imagens do envelhecimento pode ser localizada na
interpretacao das rugas, onde os principios desta visdo passam pelo facto de que o verdadeiro
caracter interior do self é revelado e visivel no rosto e no corpo, ou seja, ndao importa quao

“velha” uma pessoa se sinta, mas sim a “velhice” que aparenta (Hepworth, 1995).

Por fim, a mascara do envelhecimento - uma imagem que reflecte a experiéncia subjectiva de
que muitos idosos descrevem como sendo limitada pelas expectativas dos outros em usar uma
mascara ou disfarce de envelhecimento fisico (Hepworth, 1995). O nosso conhecimento do
significado de “envelhecimento”, especialmente quando se é mais novo, é construido a partir
das imagens ou metaforas que existem na sociedade - € um conhecimento de segunda mao
(Hepworth, 1995).

De facto todo este processo pode causar algum stress as pessoas idosas, pois embora o corpo
possa aparentar os sinais de envelhecimento, o self subjectivo nao experiencia essa idade de
forma correspondente. Esse stress advém das imagens negativas sobre o envelhecimento que

existem na sociedade autor (Hepworth, 1995).

As imagens do envelhecimento nao sao derivadas de forma predominante da diversidade das
experiencias subjectivas da vida (Thompson, 1992, cit in Hepworth, 1995), mas sim, das

imagens publicas sobre o envelhecimento, sendo assim um problema social.

Villar (1995) elabora as imagens da velhice e do envelhecimento num modelo de
envelhecimento negativo, comparando trés aspectos fundamentais, o declinio das funcoes

fisicas e de algumas psicossociais (como a produtividade, recursos econdmicos, memoria e
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dependéncia); estabilidade (que estaria associado a motivacdo) e por fim, o crescimento do

ser humano, relativo a sabedoria.

2.3. Representacgdes sociais e visuais

O material que nos é oferecido de imagens - pinturas, esculturas, fotografias, filmes,
televisao, anlncios, entre outros - dao-nos a falsa impressao de uma perspectiva do
envelhecimento sem tempo, ou vida. As representacoes visuais do envelhecimento
desempenham um papel complexo e subtil na comunicacao da experiencia do envelhecimento
do dia a dia. Capturam e cingem a nossa imaginacao, fornecendo-nos um feedback do que
podemos esperar e como nos devemos comportar, quando nos proprios chegarmos a uma

idade mais avancada. (Hepworth, 1995).

Moscovici (1981, cit in (Krause, 2002) conceptualiza as representacdes sociais como com
conjunto de conceitos, declaracoes e explicacdes originadas no decorrer na vida diaria no
curso das comunicacdes inter-individuais. Enquanto sistemas de interpretacao, as
representacoes sociais regulam a nossa relacdo com os outros, dirigindo também e orientando
0 nosso comportamento. Falando da sua forma cognitiva, as representacdes sao ainda
consideradas como o produto pelo qual nos podemos apropriar da realidade exterior, sendo
assim, e de forma simultanea, consideradas como um processo de elaboracdo psicoldgica e
social da realidade. De um modo geral, as nossas representacdes sociais desempenham um
papel vital na comunicacdo, servem como um guia de accao (ja que modelam e criam os

elementos do contexto onde a mesma ocorre) (Cabecinhas, 2004).

2.4. Atitudes face ao Envelhecimento

As atitudes sobre as pessoas mais velhas no geral sdo praticamente inerentes a todos nos, e
todos nos as temos (Schigelone, 2003). Segundo DeLamater (1992, cit in Schigelone, 2003), as
atitudes sdo constituidas por trés componentes: uma crenca, uma avaliacao favoravel ou nao
e por disposicdo comportamental. O segundo componente desta definicao, € normalmente
considerado como a atitude em si mesma, e representa como uma pessoa se sente, em
relacado a algo. Por outro lado, a crenca de alguém, é baseada em informacao factual (ou pelo
menos, a pessoa acredita que sim), e é a avaliacdo dessa informacdo sobre determinado
aspecto, objecto, ou pessoa, que € pensado ser uma atitude. Um dos factores mais
importantes desta definicdo, € o facto de o autor associar as atitudes com “disposicdes
comportamentais”, muitas vezes referidas como intencées comportamentais. Enquanto nao

pode ser dito que uma atitude particular influéncia, acompanha ou causa um determinado
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comportamento, € importante saber que as atitudes podem de facto, originar e levar a certos
comportamentos. Assim, embora as atitudes sejam interessante, € o comportamento que

resulta das mesmas que se torna no mais importante.

As atitudes que os individuos possuem em relacao a pessoas mais velhas, podem influenciar o
tratamento geral que as pessoas mais idosas recebem e as suas proprias experiéncias com os
servicos de saude (Cuddy & Fiske, 2002). Estas atitudes, muitas vezes sao originadas devido a
existéncia de estereotipos, que também nao tem que ser necessariamente negativos ou
depreciativos. Servindo como “atalhos” conceptuais, que nos permitem confirmar crencas,

interpretar e dar sentido e explicacao sobre novas informacoes (Cuddy & Fiske, 2002).

Relativamente as atitudes do envelhecimento em determinadas faixas etarias, alguns estudos
indicam que as criancas possuem atitudes mais favoraveis e positivas, sendo que essas
mesmas atitudes sao melhoradas, quando existe um contacto com pessoas mais velhas
(Pinquart, Wenzel & Sorenson, 2000). Outros estudos, apontam ainda que por norma, as
criancas véem os seus avos de forma positiva, embora possam ter perspectivas mais negativas
em relacao a outros adultos mais velhos (Creasey Kaliher, 1994, cit in Foos, Clark & Terrel ,
2006).

Outros estudos apontam ainda diferentes atitudes noutros grupos, como o grupo dos mais
jovens. Sendo que os adultos mais velhos sao por norma mais positivos em relacao ao
envelhecimento, do que os jovens. Os adultos mais velhos tém também pespectivas mais

completas e elaboradas do que os jovens (Baltes, Staudinger & Lindenberger, 1999)

O interesse no envelhecimento tem sido investigado também no ambito do conhecimento
sobre as atitudes que se tem face aos mais velhos. Contudo, muita da literatura sobre este
tema, tem-se focado nas barreiras do interesse do envelhecimento, como em atitudes
negativas relativas a pessoas mais velhas e as relutancias em trabalhar com as mesmas
(Gorelik, Damron-Rodriguez, Funderburk & Solomon, 2000). O interesse no envelhecimento
tem sido definido como a intencao de aprender mais sobre o mesmo, tentando alcancar uma

carreira em gerontologia.

Inimeros estudos tém examinado os factores que estao associados com este interesse, como
os factores demograficos - idade, género e etnicidade tem sido investigados. Dentro destes
factores, foi apontado que estudantes mais velhos preferem o estudo da gerontologia do que
estudantes mais novos (Coren, Adreassi, Blood & Kent, 1987) e que as mulheres sao mais
facilmente atraidas por este estudo do que os homens. Outros estudos apontam ainda que
existe um interesse misto, entre grupos étnicos (Gorelik, Damron-Rodriguez, Funderburk &
Solomon, 2000).
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0 trabalho em gerontologia esta também associado com o interesse relativamente a carreiras
relacionadas com o envelhecimento. Estudantes e profissionais tém repostado um maior
numero de atitudes positivas face a adultos mais velhos (Rousch, 1990), ou um aumento do
seu interesse na gerontologia, apos terem tirado um curso sobre esta area do envelhecimento

(Gorelik, Damron-Rodriguez, Funderburk & Solomon, 2000).

Segundo Gorelik, Damron-Rodriguez, Funderburk & Solomon (2000), o contacto com pessoas
mais velhas é crucial face ao interesse e atitudes sobre as mesmas, sendo na opinido dos
autores, importante o contacto que os alunos possam ter com pessoas mais velhas para
determinar o futuro da sua carreira, se poderao ou nao trabalhar com pessoas mais velhas. O
contacto pessoal com idosos tem sido examinado em relacao a atitudes e conhecimentos
sobre os mais velhos. Assim, este contacto com idosos tem sido suportado na literatura como
um factor determinante no interesse sobre o envelhecimento. Por exemplo, estudantes de
enfermagem que tenham tido uma experiencia de convivéncia com idosos, de co-habitacdo ou
de cuidados, tém uma maior aptidao e preferéncia para trabalhar com os mesmos (Coren,
Andreassi, Blood & Kent, 1987). Similarmente, ter uma amizade com uma pessoa mais velha

foi também positivamente associado com as intencoes de trabalhar com idosos em estudantes

Mais especificamente, a qualidade do contacto com pessoas mais velhas tem sido enfatizada
em relacao ao interesse sobre o envelhecimento, nomeadamente, a qualidade das relacoes
familiares com pessoas mais velhas, que também foi apontando como um factor de influéncia
no interesse sobre o envelhecimento e possivel seguimento de carreira (Gorelik, Damron-
Rodriguez, Funderburk & Solomon, 2000).

Contudo, e embora alguma investigacao suporte a associacao do contacto intergeracional
para um maior interesse sobre o envelhecimento e atitudes mais positivas sobre o mesmo
exista, ha também descobertas que relatam o contrario. O contacto com pessoas mais velhas
foi encontrado como ndo tendo um impacto nas preferéncias de trabalho entre estudantes de
fisioterapia, enfermagem (Dunkle & Hyde, 1995), medicina e assisténcia social. Assim de
acordo com os autores Gorelik, Damron-Rodriguez, Funderburk & Solomon (2000), o
conhecimento sobre o contacto com adultos mais velhos, relacionado com o interesse sobre o
envelhecimento, é ainda inconclusivo. Este estudo apontou contudo factores relacionados
com o interesse sobre o envelhecimento, nomeadamente em relacdo ao género e ao contacto
com pessoas mais velhas dentro do seio familiar (Gorelik, Damron-Rodriguez, Funderburk &
Solomon, 2000).
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2.5. Atitudes em relacao a pessoas idosas

As atitudes negativas sobre pessoas mais velhas podem resultar em discriminacdes contra
pessoas de uma determinada faixa etaria, bem como tentativas para evitar as mesmas. O
medo de envelhecer e outras atitudes negativas face ao envelhecimento podem resultar
também das crencas em que as épocas mais felizes na vida de um individuo remetem-se

quase exclusivamente aos anos de juventude do mesmo (Foos, Clark & Terrel, 2006).

As atitudes negativas nao sao universais, e investigadores tém encontrado grandes numeros
de grupos diferenciais. Por exemplo, mulheres mais jovens sao mais ansiosas relativamente ao
envelhecimento do que homens mais jovens (Cummings, Kropf & DeWeaver, 2000, Foos, Clark
& Terrel , 2006).

Infelizmente, é praticamente uma verdade universal, o facto de os idosos atrairem atitudes
negativas, bem como serem vistos como fracos, tanto de corpo como de mente. Esta
“verdade” é percepcionada ndao so por individuos guiados pelo ageism, mas também por
pessoas que sentem pena e uma certa compaixao pela idade mais velha. Tal facto esteve

presente no passado, como agora no presente (Stuart- Hanilton & Mahoney, 2003).

De um modo geral, as pessoas mais velhas estdo constantemente a ser algo de estereotipos
negativos, por norma dirigidos as suas funcées mentais e fisicas. A pesquisa sugere que estes
estereotipos negativos tém inimeras consequéncias para a saude da populacéo idosa, que vao
desde um curto prazo, como o declinio de desempenho em varios dominios até ao

comprometimento dos cuidados de salde a longo prazo (Horton, Baker & Deakin, 2007).

2.6. Esteredétipos sobre o envelhecimento e Idadismo

A nocao do termo “ageism” foi pela primeira referida por Robert Butler (1980, Schigelone,
2003), por forma a descrever as atitudes (normalmente) negativas sobre alguém, basaseadas

na sua idade.

Segundo Joyce e Loe (2010), o idadismo pode estar presente no campo das ideias e crencas,
interaccdes interpessoais e praticas politicas e institucionais. A forma como este fendmeno
toma lugar, ira depender de varios factores, como o seu contexto ou mesmo localizacao
geografica. Ndo existe uma Unica forma em como o ageism ¢é realizado, a sua prevaléncia,
forma e intensidade, podem diferir de acordo a proépria idade, profissao, sexo, etnicidade e

pelos proprios locais e contextos nacionais.

Segundo Butler (1969 (cit in Tornstam, 2006), ageism é um fendmeno descrito como um

preconceito contra pessoas com base na sua idade. Com este conceito, a gerontologia social
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ganhou uma nova e estimulante nocao, embora outros nomes tivessem sido utilizados
anteriormente para definir o mesmo fenomeno. O idadismo passa ainda pelas atitudes
negativas ou positivas que podemos ter, que podem ser vistas a nivel social de forma micro,
meso ou macro-socialmente, operando ainda de forma automatica e ndo automatica
(Boudjemadia & Ganab, 2011).

Tornstam (2006), baseado em estudos e literaturas anteriores, utilizou trés dimensoes
classicas para definir as atitudes relativas a pessoas mais velhas. Essas trés dimensoes passam
pela dimensao: 1) emocional ou avaliativa, 2) cognitiva ou de conhecimento, e finalmente
pela 3) dimensdao comportamental. Adicionando as varias definicoes de ageism, este autor
defende que este conceito pode ser melhor compreendido dentro destas trés dimensdes - a
forma como as pessoas sentem e como avaliam as pessoas mais velhas, as concepcoes que

possam ter sobre as mesmas, e a disposicao para se comportarem em relacao a elas.

Existem varios estudos que demonstram a existéncia de estereotipos na velhice,
nomeadamente, o facto de os idosos serem considerados como um grupo homogéneo, onde as
suas capacidades e competéncias sdo consideradas como baixas, comparativamente com

pessoas mais novas (Cuddy, Norton & Fiske, 2005).

De um modo geral, as pessoas tendem a defender-se de ameacas, como a inevitavel morte,
que de um certo modo, é perspectivada em pessoas mais velhas. Desta forma, Boudjemadia e
Ganab (2011) sugerem que seja por isso que existe preconceito contra as pessoas mais velhas.
Nestas mesmas descobertas e estudo, estes autores concluiram ainda que o idadismo (ageism)
€ um fenomeno bastante complexo, sendo que quando a morte é saliente, as pessoas nao se
preocupam em distinguir os idosos nos sub-grupos: quando confrontadas com a sua propria

morte, os participantes do estudo nao fizeram diferentes avaliacoes sobre os idosos.

Parece que em tal condicdo, ja ndo parecia haver em conta a idade das pessoas, ou o
estereotipo associado a mesma. Assim, os idosos deixam de ser vistos na sua diversidade e
complexidade, mas tornaram-se um Unico grupo monolitico, ameacador a si mesmo
(Boudjemadia & Ganab, 2011).

Contudo, muitas vezes os estereotipos tém mesmo um caracter cognitivo, tendo por isso
mesmo, serias consequéncias, como por exemplo, podem ser particularmente penosos para
um determinado grupo, de si ja vulneravel, neste caso e em particular, as pessoas mais

velhas.

Desde o nascimento, todos os individuos estdo num constante processo de envelhecimento.
Contudo, a medida que se envelhece, e se encontra a fase de vida mais velha, é uma fase que
induz muita ansiedade e medo, principalmente para os mais jovens. Tais factos podem criar

preconceitos e atitudes negativas sobre os mais velhos, sendo que as mulheres mais velhas
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ainda enfrentam um duplo preconceito: de idade e género. O mesmo se aplica as pessoas de

cor e racas diferentes (Cummings, Kropf & DeWeaver, 2000).

Contudo, de uma forma geral, as pessoas idosas tem uma visdao da sua vida tardia positiva,
embora quanto mais conhecimentos tiverem sobre o proprio processo do envelhecimento,
menos ansiedades e preocupacdes tém sobre o mesmo (Neikrug, 1998). Até mesmo em
criancas, tal fenomeno foi verificado, visto que num estudo de Blunk e Williams (1997), onde
algumas criancas foram expostas aos factos do envelhecimento, e o preconceito que tinham

sobre 0 mesmo e sobre as pessoas idosas, teve uma diminuicao bastante significativa.

Esta exposicdo de atitudes face a pessoas mais velhas, foi também estudada em varios

contextos, nomeadamente em estudantes universitarios.

No estudo de Laditka, Fischer, Laditka e Segal (2004) foi verificado, que o grupo de pessoas
com um maior nimero de atitudes negativas face a pessoas mais velhas, sdo o grupo de
pessoas que se encontra na meia-idade. Tal facto € minimamente explicado devido a este
grupo se encontrar na posicao da geracao do “meio”, que tanto cuida dos mais novos como
dos mais velhos, de forma simultanea - tudo isto parece ser um condicionante e um facto de
stress para este grupo. Esta descoberta é significativa, ja que o grupo referido, esta
predominantemente relacionado de forma directa com a formulacao e implementacao da
maioria das politicas sociais, tomando decisdes sobre os servicos de salde prestados as

pessoas idosas, e estabelecendo as prioridades de negdcio das suas nagoes.

De um modo geral as visdes estereotipadas de pessoas idosas tém aumentado as crencas e
varios mitos sobre o envelhecimento, nomeadamente esteredtipos sobre a incompeténcia dos
idosos, sobre a sua alegada solidao, e principalmente sobre o facto de a velhice ser uma
etapa triste na vida (Ory, Hoffman, Hawkins, Sanner, 2003; Rowe & Kahn, 1998, Stewart,
Chipperfield, Perry, & Weiner, 2011).

Por outro lado, as atitudes, crencas e comportamentos idadista, continuam a ser um dos tipos
de esteredtipos e preconceitos mais encorajados e aceites na nossa cultura contemporanea
(Cuddy & Fiske, 2002; Kane, 2006, Kite & Wagner, 2002; Ng, 2002)

3. Profissionais de Saude face ao envelhecimento e Idosos

Segundo Sivis e MacCrae (2009), os profissionais de salde apontam como caracteristicas
fundamentais para lidar com idosos a paciéncia, empatia, habilidade em ouvir e atitudes sem
julgamentos de valores, que de um modo geral, sdo também qualidades destes profissionais.

No estudo dos mesmos autores, foi ainda apontado que a consciencializacao destes
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profissionais para o seu proprio envelhecimento e sua motivacao no seu servico para trabalhar
com pessoas mais velhas dependia também dos modelos de pessoas mais velhas que teriam

nas suas vidas e do contacto directo que teriam com as mesmas.

De acordo com o estudo Minichiello, Browne e Kendig (2000), onde no mesmo estudo foi
questionado a idosos quais as atitudes que os profissionais de salde teriam perante os
proprios, muitos idosos relataram uma serie de experiencias negativas nos servicos de saude.
Estas experiencias negativas passavam de uma forma geral, por incidentes onde os idosos se
sentiram negligenciados, ou tratados como pacientes menos importante. Outro aspecto
importante nas conclusdes deste estudo, foi o facto de as pessoas mais velhas se sentirem
menos auténomas perante aspectos importantes da sua vida, como o facto de algumas vezes
nao serem consultados na toma de decisdes cruciais para os proprios, como aspectos
relacionados com a sua salde ou vida. Outros incidentes reatados, passaram ainda onde os
idosos percepcionavam que era esperado pela parte deles o “aceitar” o desconforto e dor, ao
invés de procurar ajuda, bem como o facto de terem um acesso minimo a iniciativas de salde
preventivas. Apontaram ainda que por vezes nao eram devidamente informados das razées
para que os testes médicos a que estavam sujeitos, eram realizados. Em todos os casos, todos
estes “incidentes” foram descritos como acontecimentos que se sucediam cara-a-cara, sendo
que as pessoas mais velhas identificam o porque dos mesmos devido a percepcao da sua
idade.

De um certo modo, as pessoas mais velhas estdo subconscientemente atentas e perceptiveis
as varias formas de ageism que possam existir, e que de certa lhes sao dirigidas (Minichiello,
Browne & Kendig, 2000). Desenvolvem assim algumas estratégias para lidas com as situacgoes,
que por norma passam ou por se acomodaram com esta forma de preconceito existente, ou
por tentarem negociar novas imagens do envelhecimento. Esta segunda estratégia serve entao
para minimizar os danos que as varias formas do idadismo possam trazer as suas vidas; assim,
tentam demonstrar a outras pessoas alguns aspectos positivos do envelhecimento, como
manter desafios intelectuais nas suas vidas, ter uma vida saudavel a nivel fisico, tendo
também uma alimentacao e dieta saudaveis, entre outras actividades (Minichiello, Browne &
Kendig, 2000).

De um modo geral, e nos servicos de salde em particular, € possivel observar atitudes
preconceituosas em relacao a idosos ((Pasupathi & Lockenhoff, 2002; Levy, Kosteas, Slade &
Myers, 2006; Weiss, 2008), nomeadamente quando os mesmos sdo excluidos dos ensaios
clinicos, o baixo interesse que os médicos possam ter em seguir uma carreira na area da
geriatria, o numero de pacientes observados ser diminuido com base na idade dos mesmos, o
facto de os diagnosticos e decisdes para o tratamento serem diferenciados conforme a idade

do paciente, entre outras atitudes
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Foram assim colocadas hipoteses que os profissionais de salde tem predominantemente
atitudes mais negativas para pessoas mais velhas, sendo que essas atitudes oferecem uma
explanacao para as praticas de idadismo que sao exercidas nos servicos de saude. Contudo, o
estudo das atitudes face a pessoas mais velhas é principalmente explorado para melhores
desenvolvimentos de curriculos, e para um melhor treino médico e para novos estudantes
(Kennedy, Goldstein, Norhcott, Husain, Nora, Sakauye, Baker & Scalmati, 1999), e ainda para
aumentar o interesse na geriatria, como uma especialidade entre os novos profissionais. Muito
menos atencao tem sido dada ao impacto que essas atitudes face ao envelhecimento possam
ter na provisao de cuidados de salde a idosos que requerem atencéo especializada (Meisner,
2011).

Deste modo, a revisdao da literatura face a este assunto nao € consensual. Michielutte e
Diseker (1985, cit in Meisner, 2011) descobriram que os médicos tendem a ver as pessoas mais
velhas como desinteressantes, rigidas nas suas crencas e praticas, frequentemente irritaveis e
muito religiosas. De forma semelhante, Monplaisir e Dufour (1982, cit in Meisner, 2011)
afirmaram que os médicos, mais do que outros profissionais de salde, eram
significativamente mais cinicos e desconfiados para os seus pacientes mais idosos. Estes
mesmos profissionais consideravam que os cuidados prestados aos mais velhos deveriam ser
fornecidos por parte das familias. Num estudo de campo de 18 meses, levado a cabo num
hospital, onde mais de 50% dos pacientes teriam 65 anos ou mais, foi pedido a médicos que
construissem significados de “idade avancada”, em que os mesmos foram construidos através
de conceitos como estarem sempre desocupados, serem pouco produtivos, inflexiveis, entre
outros (Fineman, 1994, cit in Meisner, 2011). Estes atributos estereotipados eram
generalizados a todos os pacientes idosos, independentemente das capacidades actuais dos
idosos em particular. Algumas evidéncias, contudo, sdo um pouco divididas, sobre as atitudes
para com os mais velhos. Por exemplo, alguns estudos descobriram que estas atitudes
referidas nao eram assim tao negativas, mas mais neutras (Barrow, 1971, cit in Meisner,
2011). Ainda mais, embora os profissionais de salde possam reportar algumas atitudes um
pouco negativas em relacao ao envelhecimento e pessoas idosas, relativamente a nocoes
como doengas, declinio funcional, ou mesmo morte, podem contudo suportar um grande
numero de atitudes positivas em relacdo a outros aspectos, como a sabedoria, narrativas, e
respeito (Chodosh e tal. 2000, cit in Meisner, 2011). QOutras caracteristicas positivas que
foram apontadas, comparativamente com pacientes mais novos, foram o facto de as pessoas
mais velhas serem consideradas como mais apreciadoras, agradaveis e que melhor ouviam
(Helton & Pathman, 2008).

Assim, a presenca de atitudes favoraveis € muito menos citada na bibliografia do que as
negativas. Adicionalmente, estas atitudes positivas estdao associadas com tracos da

personalidade e caracter, enquanto as negativas sdo tipicamente relacionadas com condicdes
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médicas, sintomas, e défices no geral - na salde, bem-estar, e capacidade funcional.
(Meisner, 2011)

No estudo de Meisner (2011), as atitudes dos profissionais face aos pacientes idosos,
demonstram também alguns resultados interessantes, nomeadamente o facto de estas serem
positivas, nao estaria associado a intencao de prestar cuidados de salde aos mais velhos.
Quando tomadas em conjunto, os factores como atitudes sobre envelhecimento,
conhecimento e cuidados geriatricos, sao inconclusivos para definir um cuidado de saude com
qualidade, entrando assim nesta relacao outros factores, como o vencimento, condicdes de

trabalho, entre outros.

0 mesmo autor corroborou ainda algumas teorias em relacao ao cuidado médico de pacientes
idosos, nomeadamente o facto de estes serem de certo modo negligenciados, ja que as suas
doencas sao percebidas como parte de um processo maturacional do envelhecimento
(Meisner, 2011). Este esteredtipo foi de facto provado no estudo de Meisner (2011), ja que as
descobertas sugerem que as pessoas mais velhas de facto tém uma maior probabilidade de

receber tratamentos desnecessarios devido aos seus processos normais de envelhecimento.

Muitos profissionais de salde tem alguns deficits relativamente a conhecimentos da
gerontologia, nomeadamente nas areas de medicina, psiquiatria, enfermagem e servicos
sociais, sendo ainda que alguns estudos demonstram que estes profissionais tratam das
necessidades dos mais idosos de forma diferente, do que tratariam se estes fossem mais novos
(Abyad, 2000; Schigelone, 2003).

Segundo Stuart- Hanilton e Mahoney (2003), o conhecimento sobre a velhice e os seus
aspectos (positivos e negativos) é de dificil mensuracao, sendo que para estes autores, a
melhor forma para avaliar este conhecimento, seria através do Questionario de Factos sobre o
Envelhecimento de Palmore (Palmore, 1977, cit in Stuart- Hanilton & Mahoney, 2003) muitas
vezes conhecido pelo Questionario sobre Envelhecimento de Palmore. Assim, alguns estudos
levantaram algumas questdées como o facto de trabalhar com idosos suporia que esses
individuos tivessem mais conhecimento ou nao sobre o envelhecimento. Kline e Kline (1991,
cit in Stuart- Hanilton & Mahoney, 2003) verificaram que o facto de se trabalhar com adultos
mais velhos, nao é directamente proporcional ao conhecimento que se tem sobre os mesmos e

sobre o processo de envelhecer.

3.1. Ageism nos Profissionais de Saude

De acordo com a literatura e como ja referido anteriormente, muitos estudos sobre

profissionais de salde e as suas atitudes para os mais velhos tendem a concordar que estes
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possuem as mesmas atitudes de ageism (ou piores) que a restante populacdo da nossa
sociedade contém (Kane, 2006; Palmore, 1999) Segundo Butler (1994, cit in Palmore, 1999),
os estudantes de medicina aprendem a ver os seus pacientes mais idosos como em estado
“vegetal”. Aparentemente varias causas podem estar associadas a este fenomeno,
nomeadamente a falta de treino profissional, que ndo corrige os estereotipos sobre a idade,
que sdo tdao comuns na nossa sociedade. Assim, a maioria dos médicos sdao entdao educados
para conhecerem as doencas e patologias entre os idosos, mas pouco sobre o envelhecimento
social, psicoldgico e fisico (Palmore, 1998, cit in Palmore, 1999); ao mesmo tempo, estes
profissionais tendem a partilhar um grande medo sobre a morte, que associam a idade

avancada (Vickio Cavanaugh, 1985, cit in Palmore, 1999).

Outra causa aponta ainda para o facto de os profissionais de salude terem uma grande
experiencia com idosos que de uma forma geral ja se encontram debilitados, doentes, e
muitas vezes ja num estado senil (Palmore, 1999). Apds alguns anos de tantas experiencias
caracterizadas como negativas, estes profissionais tendem a esquecer que raramente
observam idosos com saude, comecando a assumir que quase todos os idosos sdo como 0s seus
pacientes doentes (Palmore, 1999). A propria experiencia familiar, com os pais ou outros
familiares, podem também ir de encontro ou convergir com os sentimentos que tém sobre os

restantes idosos (Schonfield, 1982, cit in Palmore, 1999).

Fineman (1994, cit in Palmore, 1999) entrevistou 42 médicos e enfermeiros, descobrindo que
estes possuiam trés tipos de estereotipos sobre as pessoas mais velhas: que nao tinham

compromissos e objectivos, que nao eram produtivos, e que eram inflexiveis.

Segundo Grant (1996, cit in Palmore, 1999), embora os equivocos sobre o envelhecimento
tenham vindo a diminuir entre os profissionais de saude, as suas atitudes idadistas tém ainda
efeitos negativos. Relativamente a enfermeiros, estes também revelam ter esteredtipos e
atitudes idadistas: pensam que os seus pacientes tém uma recuperacdao demasiada lenta,
sofrem de deterioracao em geral, sdo pouco interessantes e requerem de mais tempo destes
profissionais para tarefas normais (Bernard, 1998; Carr, 1982; Olsen, 1982, cit in Palmore,
1999).

Estas atitudes interferem assim com o processo de cura: os pacientes podem reflectir estas
expectativas negativas, ao acreditarem que as melhorias sdo de facto impossiveis, tendo uma

fraca motivacao para uma boa recuperacao (Perrig-Chiello, 1999)
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3.2. Profissionais de Saude e Doenca Mental

O estigma da doenca mental, bem como todos os comportamentos discriminatdrios
provenientes de ideias preconcebidas da mesma ja foi indicado como tendo um impacto
substancial nas implicacdes de salde publica: pode aumentar o stress e consequéncias de
saude, reforcar diferencas nos status economico-sociais, diminuir ou retardar a procura de
ajuda profissional, ou até memos o término de tratamento em doencas que possam ser
tratadas (Link & Phelan, 2006).

Segundo Schulze (2007) as atitudes dos profissionais de salde face ao estigma da doenca
mental, foram apenas recentemente exploradas e estudas, pois o focus sobre este tema, tem
sido mais direccionado a populacdo em geral. Assim, a maioria dos estudos que tem em conta
as atitudes dos profissionais de salde, compara-os as atitudes da populacdo em geral. As
descobertas neste sentido, revelam que os profissionais de salde possuem atitudes idénticas
as da populacdo em geral, e muitas vezes, ainda mais negativas. Este facto, contradiz as
hipoteses de alguns estudos, que esperavam atitudes por parte dos profissionais de salde,
mais positivas, devido a todo o seu conhecimento e contacto diario com doencas mentais
(Schulze, 2007).

De uma forma geral, as percep¢oes do estado mental ou funcionamento da meméria de uma
pessoa mais velha, tem sido mal compreendidos, exagerados, ou preenchidos com
pensamentos estereotipados (Cherry, Allen, Jackson, Hawley & Brigman, 2010). Varios
estudos tém demonstrado o facto de que o alto contacto ou exposicao a pessoas idosas
influencia a um melhor desenvolvimento de uma perspectiva mais realista e favoravel do
funcionamento do envelhecimento, bem como uma maior probabilidade desses individuos

trabalharem com idosos. (Gutheil, Heyman & Chernesky (2009)

Os declinios na memoria relacionados com a idade estdo bem relatados na literatura. Para
idosos saudaveis, os problemas de memoria na velhice reflectem um processo normal e
maturacional (Cherry & Smith, 1998). A perda normal de memoéria é caracterizada por
comportamentos tipicos de esquecimento do dia-a-dia (p.e. “onde coloquei as minhas
chaves?”), sobre informacdes temporais (como algumas datas de aniversarios), nomes de
pessoas ou objectos e algumas accbes ou intencbes. Lapsos de memadrias como este, diferem
em muito de disfuncbes severas de memadria vistas em pessoas com deméncias progressivas,
como as que padecem da doenca de Alzheimer (Cherry, Allen, Jackson, Hawley & Brigman,
2010).

Comparativamente com estudantes de salde mental e profissionais de saude mental, os

segundos possuem um maior nivel de conhecimento sobre problemas de memoria (patoldgicos
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e normais) sobre doencas degenerativas, como a doenca de Alzheimer (Jackson, Cherry,
Smitherman & Hawley, 2008).

A descoberta deste estudo € importante na medida da relevancia em ensinar as pessoas que
lidam com a saude mental em idosos, na distincdo do patolégico com o normativo. Tal é
importante devido ao facto de os deficits na memaria serem normal ao longo do tempo, e por
isso, muitas vezes é possivel uma intervencao ou mesmo prevencao e reparacao dessas perdas

(Jackson, Cherry, Smitherman & Hawley, 2008).

Estes autores concluiram que comparativamente com os profissionais de salde, os estudantes
teriam atitudes mais preconceituosas relativamente a idade do que o primeiro grupo. Tal
pode ser explicado face a sociedade de hoje em dia, claramente direccionada para os jovens,
bem como a fraca exposicao com idosos, estando esta dependente de observacao, e por vezes
contacto com pessoas alheias aos seus circulos (como vizinhos ou amigos), que pode também

induzir os jovens falaciosamente (Jackson, Cherry, Smitherman & Hawley, 2008).

De facto, algumas patologias que podem aparecer mais provavelmente na velhice, como a
deméncia, ainda ndo possuem cura, sendo que devido a este facto, muitas vezes é acreditado
que intervencao nestes casos € mesmo desnecessaria (Dunkelman Dressel, 1994; Kane, 2002;
Laws, 1995, cit in Kane, 2006). Assim, os profissionais de salde mental podem perceber os
seus pacientes idosos como incapaz de mudancas, acreditando ainda que muitos deles
estejam ja comprometidos em termos cognitivos (Kane, 2006). Em termos de opcdes de
servico de salde mental, James e Hayley (1995, cit in Kane, 2006) descobriram que poucos
profissionais de salde mental acreditavam que os idosos poderiam ser apropriados ou

beneficiados de psicoterapia.

3.3. Melhoramento do atendimento

De um modo geral, tem-se dado bastante atencdo a educacdo geriatrica que os profissionais
de salde deveriam receber, relativamente ao cuidado de pessoas mais velhas (Kover, Mezey
& Harrington, 2002; Marcdante, Simpson, & Duthie, 2001). Segundo os autores, e de acordo
com o seu estudo, a educacao geriatrica € algo importantissimo no que toca aos primeiros
servicos de saude, para um melhor e mais cuidado apoio a pessoa idosa. Muitas vezes esta
educacao nao é valorizada, sendo por norma oferecida apenas a comunidade estudantil, mas
€ de facto fulcral a continuacdo de formacao por parte dos nossos profissionais de saude,

muitas vezes negligenciada (Goins, Gainor. Pollard & Spencer, 2003).

No estudo de Rossen, Knafl e Flood (2008), foi apontado como importante o papel dos

profissionais de salde na promocdo de um envelhecimento mais positivo para as pessoas
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idosas, na medida que estas passam por um leque de transformacdes e mudancas na sua vida
(quer a nivel fisico e corporal, quer a nivel de papeis socias - como a viuvez, ou o inicio da
reforma, entre outros), sendo que estas mudancas irao alterar os seus padroes de vida e bem-
estar. Assim, segundo os mesmos autores, os profissionais de salde podem agir como uma
ferramenta preciosa no encorajamento dos idosos aos novos aspectos da sua vida, bem como

ajuda-los a percepcionar os mesmos com uma atitude mais positiva.

Segundo os mesmos autores (Cherry, Allen, Jackson, Hawley & Brigman, 2010), a educacao
aos profissionais de salde, bem como aos estudantes (ndo sé os ligados exclusivamente a
saude ou cuidados de salde, mas também a um maior leque de disciplinas e aéreas) sobre o
envelhecimento e o conhecimento sobre os problemas que a velhice suporta (sendo eles
patologicos, degenerativos ou normativos) é algo de grande importancia para mudar atitudes
face ao envelhecimento. A modificacdo de esteredtipos e falsas crencas sobre o
“envelhecer”é assim importante para uma visdo mais precisa, e mais positiva do
envelhecimento, tentando dissipar crencas negativas, que contribuem para uma perspectiva

cada vez mais negativa sobre o mesmo.
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Como ja foi referido, o presente estudo debruca-se em conhecer as imagens relativas ao
envelhecimento e pessoas idosas em profissionais de salde. Em funcdo disto, uma imagem
nao sera apenas uma forma de caracterizacao global, passa a ser uma representacao social
dos nossos proprios esteredtipos, atitudes, crencas e mitos, tendo todos estes factores um

impacto na nossa formacao de informacao (Ribeiro e Sousa, 2008).

Este estudo passa sobretudo por uma esséncia descritiva, pois pretende recolher os dados de
forma sistematica, onde estes sao tratados de forma estatistica, sendo também um tipo de

estudo transversal, ao recolher os dados num Unico momento.

Seguidamente serao descritos os objectivos desta investigacao.

4. OBJECTIVOS DA INVESTIGAGAO

Esta investigacao insere-se no estudo das imagens da velhice e do envelhecimento em
profissionais de saude. Assim, em termos gerais, pretende-se aprofundar o conhecimento das
imagens sobre o envelhecimento com estes profissionais num ambito de um servico
hospitalar, centros de salde e instituicoes privadas. Em termos mais especificos, os

objectivos deste estudo passam por:

1. Averiguar se existem diferencas nas imagens de envelhecimento comparativamente

entre profissionais de salde de diferentes areas.

2. Averiguar se ha diferencas nas imagens do envelhecimento comparativamente entre

profissionais da area da salde de diferentes grupos etarios

3. Analisar se ha diferencas nas imagens do envelhecimento comparativamente entre

profissionais da area da salde do género feminino e do género masculino.

4. Analisar a correlacao entre as imagens de envelhecimento e anos de experiencia

profissional.
5. Averiguar se existem diferencas nas imagens de envelhecimento comparativamente

entre profissionais de salde que tém e que nao tém contacto/cuidados com

pacientes idosos, no ambito da sua atividade profissional.
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6. Analisar se ha diferencas nas imagens do envelhecimento comparativamente entre

profissionais da area da saude com diferente formacao e grau académico

7. Analisar se ha diferencas nas imagens do envelhecimento comparativamente entre

profissionais da area da salde com e sem formacao em gerontologia.

8. Averiguar se existem diferencas nas imagens de envelhecimento comparativamente
entre profissionais de salde que tém e que nao tém contacto com pessoas idosas, no

contexto pessoal e familiar.

5. METODO

5.1.  PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram este estudo 211 sujeitos, com idades compreendidas entre os 22 e 60 anos. A
média das idades dos participantes é de 37 anos (DP= 9,276), a mediana de 35 anos de idades,

e a moda corresponde a 31 anos de idade.

Os participantes foram divididos em categorias relativamente a sua faixa etaria, tendo
surgido 3 categorias entre os 22 e 29 anos, com 50 participantes (23,7%); entre os 30 e os 39
anos, com 81 participantes (38,4%), e entre os 40 e os 60 anos de idade, com 80 participantes
(37,9%).

Relativamente ao género, na amostra participaram 155 sujeitos do sexo feminino (73,5%) e 56

sujeitos do sexo masculino (26,5%).

Quanto a experiéncia profissional dos sujeitos, verificou-se que o minimo de experiéncia
corresponderia a 1 ano, e o maximo a 39 anos. A média da experiencia profissional

corresponde a 12,9 anos (DP=8,7).

Em relacdo as profissdes dos sujeitos € relevante mencionar que a maior parte da amostra
(48,8%) seriam enfermeiros, correspondendo a um total de 103 participantes; 14 participantes
seriam médicos (6,6%), 13 psicologos (6,2%), 24 Técnicos de Radiologia (11,4%), 19

Fisioterapeutas (9%), e os restantes 18,6 % da amostra, corresponderiam a outras profissoes.
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Dentro dos locais onde os profissionais exercem a sua profissao, foram encontrados 4 locais,
nomeadamente Centros de Salde, Instituicoes Privadas e Hospitais, com e sem atendimento a
pacientes idosos - a percentagem dos sujeitos em cada local corresponde a 6,2% em Centros
de Saude (13 participantes), 19% em Instituicoes Privadas (40participantes), e 74,8 % em

Hospitais (158 participantes).

Quanto ao local onde os participantes exercem a sua profissao, nomeadamente nos Hospitais,
foram identificados os servicos com atendimento a idosos com 137 participantes (64,9%) e
sem atendimento a idosos, com 21 participantes (10%).

Os dados apresentados, podem ainda ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (N=211)

N (%)
Faixa Etaria
22-29 anos 50 (23,7 %)
30-39 anos 81 (38,4 %)
40-60 anos 80 (37,9%)
Género
Feminino 155 (73,5 %)
Masculino 56 (26,5 %)
Profissao
Médico 14 (6.6 %)
Enfermeiro 103 (48,8 %)
Psicologo 13 (6,2 %)
Técnico de Radiologia 24 (11,4%)
Fisioterapeuta 19 (9 %)
QOutros 38 (18%)
Local de Profissao
Centros de Saude 13 (6,2 %)
Instituicoes Privadas 40 (19%)
Hospitais 158 (74,8 %)
Local de Profissdo: Hospitais
Com cuidados de salde a pessoas 137 (64,9%)
idosas
Sem cuidados de salde a pessoas 21 (10%)
idosas

Relativamente aos cuidados de salde que os profissionais prestam a pessoas idosas, 182

sujeitos (86,3%) prestam cuidados a estes pacientes, sendo que dessa percentagem, 150
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sujeitos (71,1%) prestam cuidados a idosos todos os dias, 21 sujeitos prestam cuidados a
idosos duas a trés vezes por semana (10%), 4 participantes atendem idosos uma vez por
semana (1,9%), 5 participantes realizam cuidados a pacientes idosos menos de uma vez por
semana (2,4%), e 2 participantes (0,9%) nunca realizam cuidados a pessoas mais velhas. Na

amostra, ainda 29 sujeitos (13,7%) nao prestam quaisquer cuidados a pessoas idosas.

Estes dados podem ser observados na tabela 2

Tabela 2. Distribuicdo da Amostra relativamente a Variavel Prestacdo de cuidados de

saude a pacientes idosos

N (%)
Prestacao de Cuidados de Saude
Profissionais que prestam cuidados 182 (86,3%)
de Saude a idosos
Profissionais que nao prestam 29 (13,7)
cuidados de Saude a idosos
Profissonais que prestam
cuidados de Saude a Idosos
Nunca 2 (0,9 %)
Menos de uma vez por semana 52,4 %)
Uma vez por semana 4 (1,9%)
Duas a trés vezes por semana 21 (10%)
Todos os dias 150 (71,1%)

Relativamente as habilitacdes dos profissionais de saude, 160 participantes (75,8%) possuem
uma licenciatura, tendo os restantes profissionais (24,2%) outros graus académicos, como
mestrados, doutoramentos e pos-graduacoes. Dentro da formacao sobre envelhecimento, 149
sujeitos (70,6%) tiveram uma formacdo académica em gerontologia/ envelhecimento, e 62

participantes (29,4%) nao tiveram qualquer tipo de formacao.

Estes dados podem ser consultados na Tabela 3
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra relativamente as Variaveis Habilitacoes (N=209) e

Formacao em Gerontologia (N=211)

N (%)
Habilitac6es
Licenciatura 160 (75,8%)
Outro grau Académico 49 (23,2 %)
Formacdo em Gerontologia
Sim 149 (70,6)
Nao 62 (29,4 %)

Dentro da Formacao em Gerontologia, foram ainda distinguidos os participantes que
obtiveram esta formacao através de Disciplinas/ Unidades Curriculares, Conteldos de
Disciplinas e Outros. 72 participantes (34,1%) obtiveram esta formacao através de Disciplinas/
Unidades Curriculares; 56 participantes (26,5%) através de Disciplinas/ Unidades Curriculares
e Conteldos de Disciplinas; 13 participantes (6,2%) através de Conteldos de Disciplinas; 4
participantes (1,9%) através de Disciplinas/ Unidades Curriculares, Conteudos de Disciplinas e

Outros; e 2 sujeitos (0,9%) através de Disciplinas/ Unidades Curriculares e Outros.

Estes resultados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas do tipo de Formacdo em Gerontologia (N=147)

N (%)

Tipo de Formacgéao em

Gerontologia 72 (34,1%)
Disciplinas/ Unidades Curriculares 56 (26,5%)
Disciplinas/ Unidades Curriculares

e Conteldos de Disciplinas 13 (6,2 %)
Conteldos de Disciplinas 4 (1,9%)
Disciplinas/ Unidades Curriculares,

Conteudos de Disciplinas e Outros 2 (0,9%)

Disciplinas/ Unidades Curriculares

e Outros

Relativamente a esta formacao, as Disciplinas/ unidades Curriculares mais encontradas,
foram as Disciplinas de Gerontologia (13,7%), Enfermagem (13,3%), Psicologia (20%),
seguindo-se Gerontologia/ Psicologia/ Envelhecimento (2,4%), Psicologia/ Enfermagem

(1,9%), Gerontologia/ Psicologia/ Enfermagem/ Envelhecimento (1,9%), Envelhecimento
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(1,9%), Gerontologia/ Psicologia/ Envelhecimento (2,4%) e Farmacologia (0,5%), onde 83
participantes (39,3%) afirmam que estas disciplinas foram facultadas de forma semestral, e 29

participantes (13,7%) afirmam que obtiveram estes conhecimentos anualmente.

Estes dados podem ser verificados na Tabela 5.

Tabela 5. Disciplinas/ Unidades Curriculares identificadas pelos participantes,

relativamente a sua formacdo académica em gerontologia (N=95) e frequéncia dessas

mesmas Disciplinas/ Unidades Curriculares (N=112)

N (%)
Disciplinas/ Unidades Curriculares
Gerontologia 29 (13,7%)
Psicologia 20 (9,5%)
Enfermagem 28 (13,3%)
Gerontologia/ Psicologia/ 4 (1,9%)
Envelhecimento
Psicologia/ Enfermagem 4 (1,9%)
Gerontologia/ Psicologia/ 4 (1,9%)
Enfermagem/ Envelhecimento 4 (1,9%)
Envelhecimento
Farmacologia 1 (0,5%)
Gerontologia/ Psicologia/ 5 (2,4%)
Envelhecimento
Frequéncia das Disciplinas /
Unidades Curriculares
Semestrais 83 (39,3 %)
Anuais 29 (13,7%)

Em relacao aos Conteldos de Disciplinas, 13,3% foram através de Seminarios/ Congressos,
6,6% através de Cursos, 4,7% através de Outros, 3,3% através de Cursos e Seminarios/
Congressos, 1.9% através de Seminarios/ Congressos e Workshops, e Cursos e Seminarios/
Congressos e Workshops, respectivamente, e 0,9% através de Cursos e Workshops. Quanto a
duracéo destes Conteldos de Disciplinas, 21,3% corresponderam a mais do que 12 horas; 4,7%

entre 9 a 12 horas; 4,3% entre 4 a 8 horas; e 2,4% inferior a 4 horas.

Os resultados obtidos podem ser observados na Tabela 6.

Tabela 6. Contetudos de Disciplinas identificados pelos participantes (N= 69) e duracao

temporaria dos mesmos (N=142)
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N (%)
Conteudos de Disciplinas
Cursos 14 (6,6%)
Seminarios/Congressos 28 (13,3%)
Outros 10 (4,7%)
Cursos e Seminarios/Congressos 7 (3,3%)
Cursos e Workshops 2 (0,9%)
Seminarios/Congressos e 4 (1,9%)
Workshops 4 (1,9%)
Cursos e Seminarios/Congressos e
Workshops
N° de horas despendidas para os
Conteudos de Disciplinas
Inferior a 4 horas 5 (2,4%)
Entre 4 a 8 horas 9 (4,3%)
Entre 9 a 12 horas 10 (4,7 %)

Mais de 12 horas

45 (21,3 %)

Na categoria de “Outros”, 5 participantes afirmaram ter tido accées de Formacao (0,5%),

Tese de Mestrado em Gerontologia (0,5%) e Estagio Curricular (2,4%). Quanto a duracao

destas outras formas aprendidas pelos participantes como complemento a sua formacdo em

gerontologia, 2,7% corresponderam a mais do que 12 horas; e 0,5% inferior a 4 horas.

Estes dados sao verificaveis na

Tabela 7.

Tabela 7. Outras formas de formacdao em gerontologia identificadas pelos participantes

(N=5), e duracao temporaria dos mesmos (N=6)

N (%)
Outros
Accoes de Formacao 1 (0,5%)
Teses de Mestrado em Gerontologia 1 (0,5%)
Estagio Curricular 3 (1,4%)
N° de horas despendidas para os
Conteudos de Disciplinas
Inferior a 4 horas 1 (0,5%)
Mais de 12 horas 5 (2,4%)
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Em relacdo ao contacto dos profissionais de salide com pessoas idosas na familia, 33,6% dos
participantes afirma ter contacto com familiares idosos todos os dias; 23,7% duas a trés vezes
por semana; 19% uma vez por semana; 18% menos de uma vez por semana; 5,2% afirma nunca
ter qualquer contacto.

Estes dados podem ser observados na Tabela 8.

Tabela 8. Frequéncia do contacto dos profissionais de saide com pessoas idosas no seu
ambito familiar (N=210)

N (%)

Contacto com pessoas idosas no

ambito familiar

Nunca 11 (5,2%)
Menos de uma vez por semana 38 (18,0%)
Uma vez por semana 40 (19,0%)
Duas a trés vezes por semana 50 (23,7)
Todos os dias 71 (33,6%)

Quanto ao relacionamento com pessoas idosas sem patologia, 30,8 % dos participantes afirma
ter um contacto com idosos sem patologia todos os dias; 21,8% duas a trés vezes por semana;

17,5% menos de uma vez por semana; 15,2% nunca; e 13,7% uma vez por semana.

Estes resultados podem ser visualizados na Tabela 9

Tabela 9. Frequéncia do contacto dos profissionais de saide com pessoas idosas sem
patologia (N=209)

N (%)
Contacto com pessoas sem
patologia 32 (15,2%)
Nunca 37 (17,5%)
Menos de uma vez por semana 29 (13,7%)
Uma vez por semana 46 (21,8)
Duas a trés vezes por semana 65 (30,8%)

Todos os dias
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Os critérios de seleccao da amostra passaram por todos os participantes serem profissionais
de saude, com habilitacdes académicas superiores ou iguais ao grau académico de

Licenciatura. Referir ainda que este estudo se trata de um estudo transversal.

5.2. INSTRUMENTOS

No ambito do estudo realizado, foram empregues o Questionario Sociodemografico e a Escala

ImAges, ambos aplicados individualmente (Anexo A).

Questiondrio Sociodemogrdfico

0 questionario sociodemografico é constituido por seis questdes fechadas, que incidem sobre
a idade, género, profissao actual, experiéncia profissional da profissao, habilitacbes e
formacao académica (discernindo-se o tipo de formacéo - se através de Disciplinas/ Unidades
Curriculares, Contetdos de Disciplinas ou Outros, bem como a carga horaria inerente a cada
opcao, e no caso de Disciplinas/ Unidades Curriculares, se as mesmas seriam semestrais ou

anuais). O questionario abrange ainda trés questdes de resposta tipo Lickert.

Na primeira pergunta de resposta tipo Likert, é pedido aos participantes do estudo que
avaliem o contacto com as pessoas idosas no ambito do seu trabalho, nomeadamente se
prestam entre cuidados aos mesmos (avaliando esses cuidados entre: “Nunca”, “Menos de
uma vez por semana”, “Uma vez por semana”, “Duas a trés vezes por semana” e “Todos os

dias”).

Nas restantes duas perguntas € pedido aos participantes que avaliem de 1 a 5 a frequéncia
com que se relacionam com pessoas idosas no ambito do seu seio familiar, bem como a

frequéncia com que se relacionam com pessoas idosas sem patologia.

Escala ImAges

No ambito desta investigacdo, optou-se pelo uso da escala ImAges (Sousa, Cerqueira &
Galante, 2008), que foi desenvolvida para a populacao portuguesa com o objectivo de
caracterizar as imagens do envelhecimento em diferentes grupos etarios. Assim, a escala foi
desenvolvida para “jovens” (13-27 anos de idade), “adultos“ (33-47 anos de idade). “jovens-

idosos” (53-67 anos de idade) e “muito idosos” (73-87 anos de idade.

Este instrumento foi ainda desenvolvido em varias fases, por Sousa, Cerqueira e Galante

(2008). Inicialmente, houve uma recolha de itens de acordo com a literatura existente e
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diversos instrumentos de estudo de imagens, esteredtipos, atitudes ou crencas em relacao a
velhice e envelhecimento, realizando-se assim o estado da arte sobre a tematica. Foi ainda
utilizado um questionario composto por trés frases que os participantes teriam que

’

completar: “Uma pessoa velha é..”; “A velhice é..”; “Sabemos que alguém estd velho
quando...”. Apds a analise efectuada, foram entdo obtidos os itens da escala, que foram
organizados num questionario com respostas tipo Likert de 5 pontos (1- Discordo Totalmente,
2- Discordo, 3- Nao concordo nem Discordo, 4- Concordo, 5- Concordo Totalmente) (Sousa,

Cerqueira e Galante, 2008).

A escala surgiu assim com 146 itens, tendo sido depurada em dois momentos: num primeiro o
questionario foi aplicado a uma amostra de 43 pessoas, onde lhe foi pedido que avaliassem os
itens que representassem as mesmas ideias, bem como aqueles que para eles seriam pouco
compreensiveis, tendo resultado este primeiro momento na construcao de uma escala de 86
itens. Posteriormente a escala foi administrada novamente a uma amostra de conveniéncia,
constituida por 160 sujeitos, tendo sido os dados analisados em componentes principais. Com
este processo surgiu a necessidade de eliminacao de varios itens, tendo a escala final chegado

a uma componente de 32 itens.

Posteriormente foi estudada a estrutura factorial da escala, tendo sido analisado os itens em
componentes principais (rotacao varimax), onde puderam ser obtidos quatros factores,

observaveis na tabela 10.

Tabela 10. Factores da Escala ImAges

Itens relacionados com: doenca e perda de
FaCtor 1 . 7. ~ . . . ~
capacidades fisicas, dependéncia, tristeza, solidao

Dependéncia, Tristeza e Antiquado e viver de recordacdes.
Itens  relacionados com: diminuicao do

Factor 2 , "
desempenho ao nivel cognitivo e comportamentos

Incompeténcia Relacional e Cognitiva sociais desajustados.

Itens relacionados com: velhice como fase de
Factor 3 ) o
maturidade e descricao da pessoa velha como

Maturidade, Actividade e Afectividade activa e carinhosa.

Itens relacionados com: velhice e pessoa velha
Factor 4 . . .
descritas como nao tendo contributos para

Inutilidade oferecer.
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Estes factores

indicam a multidimensionalidade da estrutura da escala e dos seus

componentes, sendo que os factores Dependencia, Tristeza e Antiquado, Incompeténcia

Relacional e Cognitica e Inutilidade, demonstram as caracteristicas negativas dos mesmos. O

factor de Maturidade, Actividade e Afectividade, demonstra por outro lado, uma vertente

positiva. Pode assim ser observavel que as imagens negativas sao mais complexas que as

positivas (Sousa, Cerqueira & Galante, 2008). Os itens a que correspondem cada factor podem

ser observados na tabela 11.

Tabela 11. Factores e Itens da Escala ImAges

Factor 1: Dependéncia, Tristeza e Antiquado

4 A velhice é uma fase da vida especialmente dificil (aproximacao da morte, doencas, solidao)
3 Uma pessoa velha é triste e amargurada

6 Uma pessoa velha vive das suas recordacdes (repete sempre as histdrias do passado)
7 Uma pessoa velha sente muitas dores fisicas

8 Uma pessoa velha geralmente é pobre

12 | Uma pessoa velha é doente (tem pouca salde fisica e psicoldgica)

13 | A velhice é uma segunda infancia

16 | Uma pessoa velha tem pouca criatividade

18 | Uma pessoa velha nao domina as nocas tecnologias

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

21 Uma pessoa velha precisa de muito descanso

22 | Uma pessoa velha precisa que tenham paciéncia com ela

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

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

Factor 2: Incompeténcia Relacional e Cognitiva

Uma pessoa velha nao cuida do seu aspecto fisico

Uma pessoa velha tem menos responsabilidades e obrigacoes
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9 Uma pessoa velha tem um discurso incoerente

10 | Uma pessoa velha nao admite os seus erros

11 Uma pessoa velha sente menos as emocoes (alegria, tristeza, ansiedade, amor, ...)
14 | Uma pessoa velha nao reconhece que precisa de ajuda

15 | Uma pessoa velha é egoista

31 Uma pessoa velha é aborrecida, rabugenta, teimosa

Factor 3: Maturidade, Actividade e Afectividade

24 | Uma pessoa velha sente-se bonita

26 | Uma pessoa velha tem vontade de viver

27 A velhice é uma fase da vida especialmente boa (mais maturidade, tempo para desfrutar a alegria
e a felicidade)

28 Uma pessoa velha é uma pessoa amorosa e carinhosa

29 Uma pessoa velha continua a ter uma vida normal

32 | Uma pessoa velha é activa e esforca-se por assim continuar

Factor 4: Inutilidade

2 A velhice pode ser boa ou ma, dependendo dos que nos rodeiam (amigos, familia)
17 | As pessoas velhas sao todas iguais

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

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

Para a escala ImAges de Sousa, Cerqueira e Galante (2008), foi estudada a consisténcia

interna onde se obtiveram para a escala global e para cada factor, valores aceitaveis. Estes

dados podem ser observados na tabela 12.
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Tabela 12. Alpha de Cronbach da escala, e dos respectivos factores

Alpha de Cronbach

Escala Images (total) 0,86
Factor 1: Dependencia, Tristeza e Antiquado 0,90
Factor 2: Incompeténcia Relacional e Cognitiva 0,83
Factor 3: Maturidade, Actividade e Afectividade 0,74
Factor 4: Inutilidade 0,68

No presente estudo, foi também calculado o Alpha de Cronbach relativamente aos quatro
factores da Escala ImAges. Deste modo, o Alpha de Cronbah para o Factor 1 (Dependéncia,
Tristeza e Antiquado), é de 0,799 que segundo Gliem e Gliem (2003) pode ser considerado
como bom; para o Factor 2 (Incompeténcia Relacional e Cognitiva), o valor de Alpha foi de
0,83, que segundo Gliem e Gliem 2003, afirmam ser um valor bom; o valor de Alpha para o
Factor 3 (Maturidade, Actividade e Afectividade) igualou-se a 0,77, considerado um valor bom
(Gliem & Gliem,2003) finalmente para o Factor 4 (Inutilidade) o valor encontrado de Alpha

correspondeu a 0,499, que segundo Gliem e Gliem (2003) é considerado como um valor pobre.

Os dados relativos aos valores de Alpha de Cronbach dos factores da escala ImAges podem ser

observados na Tabela 13.

Tabela 13. Alpha de Cronbach dos respectivos factores (n=211)

Alpha de Cronbach

Factor 1: Dependencia, Tristeza e Antiquado 0,799
Factor 2: Incompeténcia Relacional e Cognitiva 0,83

Factor 3: Maturidade, Actividade e Afectividade 0,774
Factor 4: Inutilidade 0,499
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6. PROCEDIMENTOS

Numa primeira fase deste trabalho, e apos a escolha do tema, procedeu-se a uma pesquisa
bibliografica sobre o mesmo, por forma a averiguar o estado da arte. Assim, teve-se o cuidado
de pesquisar as investigacoes sobre a tematica pretendida, bem como instrumentos que
pudessem avaliar os conceitos analisados. A procura de instrumentos foi um pouco dificil,
devido a pouca existéncia de instrumentos utilizados e validados para a populacdo

portuguesa.

Como resultado da pesquisa, teve-se o conhecimento da escala ImAges (Sousa, Cerqueira &

Galante, 2008), que permite avaliar as imagens sobre o envelhecimento e pessoas idosas.

Deste modo, procedeu-se posteriormente a elaboracdo do questionario sociodemografico no
ambito deste estudo. O estudo foi entdao divulgado junto da populacdo-alvo, sobretudo em
centros de salde, instituicoes privadas e hospitais. Para além destes participantes, também
colaboram neste estudo sujeitos que tiveram conhecimento do mesmo através de amigos,
familiares ou vizinhos, bem como através de um questionario online (onde o nimero de
participantes obtidos foi relativamente baixo, tendo sido a grande maioria dos questionarios

preenchidos com o investigador pessoalmente).

Foram ainda realizados alguns contactos necessarios junto de certas instituicoes para pedir a
autorizacdo para se poderem aplicar os questionarios (nomeadamente em instituicoes
hospitalares, onde a seguranca é mais rigida, e existem protocolos para se proceder a
investigacoes dentro das mesmas). Estes contactos foram realizados informalmente, e
posteriormente formalizados através de uma carta dirigida aos chefes de Servico Hospitalar,
Servicos de Administracao e Directores de Departamento (a carta foi uniformizada para todos
os pedidos) (Anexo B). Este pedido apenas se realizou em instituicdes que assim o exigiam, ja

que muitos profissionais foram abordados apenas com o seu consentimento oral.

No més de Marco/Abril, procedeu-se a realizacdo de um pré-teste, com 7 profissionais de
saude. Este procedimento teve o objectivo de avaliar a adequacdo do questionario
sociodemografico, por forma a ser verificadas quais as dificuldades que poderiam emergir das
questoes colocadas. O questionario pareceu claro a quem o preencheu, pois nao foram

realizadas mudang¢as no mesmo.
Entre os meses de Maio e Junho de 2012, procedeu-se a aplicacdo individual dos

questionarios, onde se utilizou uma amostra por conveniéncia. Os participantes preencheram

os dados e questdes sozinhos. Durante a aplicacdo, houve alguma reticéncia por parte dos
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profissionais de salde devido ao escasso tempo que possuiam. Foi-lhes garantido o

consentimento informado oralmente, bem como o seu completo anonimato de identidade.

6.1. ANALISE DE DADOS

No decorrer deste estudo, a analise dos dados foi realizada com base no programa Statistical

Package for Social Sciences (SPSS, Versao 20.0).

Assim, a primeira etapa passou pela construcao da base de dados e insercao dos dados
provenientes dos questionarios aplicados, passando a ser-se calculado as estatisticas
descritivas de modo a caracterizar a amostra do presente estudo; foram calculadas as

frequéncias, médias, medianas, desvio-padrao, valores mininos e maximos.

Posteriormente foi também calculado a consisténcia interna da escala ImAges,
nomeadamente dos seus quatro factores, através do Alpha de Cronbach (a), como medida de
fiabilidade interna do instrumento. Este valor tende a aumentar com um nUmero de itens
mais elevado e com correlacdes entre itens mais fortes. Assim, através deste procedimento
temos a possibilidade de verificar o grau de confianca ou exatidao da informacao obtida.
Considera-se que um alpha inferior a 0,50 é inaceitavel, entre 0,50 e 0,60 é pobre, entre
0,60 e 0,70 é questionavel, entre 0,70 e 0,80 é aceitavel, entre 0,80 e 0,90 é bom e quando

maior que 0,90 é considerado excelente (Gliem & Gliem, 2003).

Para testar a normalidade da amostra foi ainda utilizado o teste Kologorov-Smirnov (K-S) %
permitindo a utilizacao de testes paramétricos no estudo (contudo, com uma amostra n > 30
seguiu-se ainda o Teorema do Limite Central, que assegura que em amostras com mais de 30

sujeitos esta tende para a normalidade)

Os testes paramétricos utilizados foram o teste t de Student, utilzado para averiguar as
diferencas estatisticamente significativas entre as médias de dois grupos independentes, e a
analise de variancia (ANOVA), que segue o mesmo proposito que o teste paramétrico acima
mencionado, mas verifica se existe diferencas estatisticamente significativas entre as médias

superiores a dois grupos independentes.

Foi ainda calculado o coeficiente de correlacao de Pearson para avaliar a relacao entre os
anos de experiencia dos profissionais de sallde e imagens presentes na escala ImAges.
Considera-se que a correlacao é forte se o coeficiente for superior a 0.8. Entre 0.4 e 0.8 a
relacdo é considerada moderada, inferior a 0.4, a relacdo tende a ser vista como fraca

(Poeschl, 2006). A correlacao é muito baixa quando o valor é inferior a 0,19; de 0.20 a 0.39, é
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baixa; entre 0,40 e 0,69 é considerada moderada; de 0,70 a 0,89 é elevada, e superior a 0,89,

€ considerada muito elevada.

Para esta analise estatistica dos resultados recolhidos foi estabelecido como nivel de

significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Seguidamente irao ser apresentados os resultados a partir dos objetivos estabelecidos para

este estudo.

= Averiguar se existem diferencas nas imagens de envelhecimento

comparativamente entre profissionais de saude de diferentes areas

Devido a uma grande quantidade de profissdbes que surgiram nas respostas dos
profissionais de saude, e a grande discrepancia existente entre o nimero de profissionais
em cada profissao, resolveu-se codificar a variavel em grupos, tendo surgido as seguintes
profissdes: médicos, enfermeiros, psicologos, técnicos de Radiologia, fisioterapeutas, e

outros (onde estao inseridas todas as outras profissoes abrangidas por este estudo).

Os resultados para o factor Dependéncia, Tristeza e Antiquado, apontam que os
profissionais de salde com uma média superior associada a dependéncia e tristeza, sdo os
técnicos de Radiologia, com uma média de 38,67 (DP= 6,08), comparativamente com os
profissionais na categoria “outros” (M=33,50; DP= 6,08). Estes dados apontam para a

existéncia de diferencas estatisticamente significativas (F (5, 204) = 2,348; p = 0,042).

Quanto ao factor Incompeténcia Relacional e Cognitiva, verificam-se também diferencas
estatisticamente significativas (F (5, 204) = 3,365; p = 0,006), sendo que sao novamente
os técnicos de Radiologia, com uma média de 17,21 (DP= 4,96) que apresentam mais
imagens associadas a incompeténcia. O grupo de profissionais que apresenta menos

imagens relativas a este factor sao os psicologos (M=13,23; DP= 3,72).

Relativamente ao factor Maturidade e Afectividade, os resultados nao apontam para
diferencas estatisticamente significativas (F(5, 204)=1,692; p=0,128). No entanto, sao os
profissionais categorizados como “outros”, com uma média de 21,42 (DP= 3,12) que mais
associam os pacientes idosos e as pessoas idosas a imagens de maturidade, actividade e
afectividade . De ressalvar que os psicologos, com uma média de 21,31 - DP= 2,78, sao os

que pontuam com a segunda média superior neste factor. Os profissionais que menos

43



“Imagens de Envelhecimento nos profissionais de
saude”

2011/ 2012

imagens de maturidade atribuem a pessoa idosa, sdao os técnicos de Radiologia, com uma

média de 19,42 (DP= 2,95).

Finalmente, em relacdo ao ultimo factor, Inutilidade, constatou-se a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas (F (5, 204)= 2,438; p= 0,036). Neste factor, os

profissionais com uma média superior de 8,83 (DP=1,93), foram novamente os técnicos de

Radiologia, sendo que os profissionais que apresentam menos imagens de inutilidade

associadas ao envelhecimento sdao o grupo dos psicologos, com uma média de 6,92 (DP=

2,1).

Estes resultados podem ser consultados na tabela 14

Tabela 14. Resultados para a comparacao das imagens de envelhecimento relativamente a

profissao (n=210)

N Média Desvio Padrao Df (B; W) F
Dependéncia, Tristeza e Antiquado
Médicos 14 35,79 6,00 5, 204 0,042*
Enfermeiros 102 34,87 7,09
Psicologos 13 34,38 5,11
Técnicos de Radiologia 24 38,67 6,08
Fisioterapeutas 19 32,95 6,00
Outros 38 33,50 6,08
Incompeténcia relacional e Cognitiva
Médicos 14 15,86 4,11 5, 204 0,006*
Enfermeiros 102 15,25 4,22
Psicologos 13 13,23 3,72
Técnicos de Radiologia 24 17,21 4,96
Fisioterapeutas 19 13,84 2,65
Outros 38 13,66 3,20
Maturidade e Afectividade
Médicos 14 20,43 2,06 5, 204 0,138
Enfermeiros 102 20,63 2,79
Psicologos 13 21,31 2,78
Técnicos de Radiologia 24 19,42 2,95
Fisioterapeutas 19 20,53 2,17
QOutros 38 21,42 3,14
Inutilidade
Médicos 14 8,00 2,18 5, 204 0,036*
Enfermeiros 102 8,24 1,98
Psicdlogos 13 6,92 2,10
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Técnicos de Radiologia 24 8,83 1,93
Fisioterapeutas 19 7,53 1,54
Outros 38 7,84 1,24

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

» Averiguar se ha diferencas nas imagens do envelhecimento comparativamente

entre profissionais da area da saude de diferentes grupos etarios

Para averiguar as diferencas nas imagens do envelhecimento entre os profissionais de salde
relativamente a sua faixa etaria, recorreu-se a uma recodificacdo da variavel Idade nas
seguintes faixas etarias: dos 22 anos aos 29 anos, dos 30 aos 39 anos, e por fim, dos 40 aos 60

anos de idade.

No factor Dependéncia, Tristeza e Antiquado nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as faixas etarias estabelecidas (F (2, 207)= 1,829; p=
1,63), Contudo, o indice médio de imagens de Dependéncia, Tristeza e Antiquado, de 35,98
(DP=7,06) presente no grupo de individuos da faixa etaria dos 40 aos 60 anos de idade é
superior as médias apresentadas pelas faixas etarias dos 22 aos 29 anos (M=33,88; DP= 6,75) e
a faixa etaria dos 30 aos 39 anos (M=34,49; DP=6,05).

Relativamente ao factor Incompeténcia Relacional e Cognitiva (Factor 2), pode verificar-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as faixas etarias (F (2, 207)
=3,162; p=0,044). Os resultados apontam novamente para uma média superior presente nos
individuos da faixa etaria dos 40 aos 60 anos de idade (M=15,86; DP= 4,86),
comparativamente com as médias dos individuos pertencentes as faixas etarias dos 22 aos 29
anos (M=14,62; DP=3,48) e dos 30 aos 39 anos (M=14,31; DP=3,48).

Quanto ao factor Maturidade, Actividade e Afectividade (Factor 3) ndo houve diferencas
estatisticamente significativas (F (2, 207) = 0,179 ; p=0,84). A faixa etaria dos 22 aos 29 anos
surge com uma média de 20,87 (DP=2,93); faixa etaria dos 30 aos 39 anos: M=20,57/DP=2,61;
faixa etaria dos 40 aos 60 anos : M= 20,60/ DP=2,95).

No factor Inutilidade (Factor 4) foi observada a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre as faixas etarias (F (2, 207) = 3,207; p=0,042). O indice médio de imagens
de Inutilidade é superior no grupo de individuos da faixa etaria dos 40 aos 60 anos de idade
(M=8,46; DP=2,19) do que nos grupos dos individuos das faixas etarias dos 22 aos 29 anos (M=
8,00; DP=1,60) e dos 30 aos 39 anos (M=7,7215; DP=1,62).
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Os resultados referentes a variavel ldade podem ser observados na tabela 15

Tabela 15. Resultados para a comparacao das imagens de envelhecimento relativamente a

faixa etaria dos participantes (n=210)

N Média Desvio Padrao Df (B; W) F
Dependéncia, Tristeza e Antiquado
22 - 29 anos 50 33,88 6,75 2, 207 0,163
30-39 anos 80 34,35 6,05
40-60 anos 80 34,91 6,64
Incompeténcia relacional e Cognitiva
22 - 29 anos 50 14,62 3,48 2, 207 0,044*
30-39 anos 80 14,31 3,49
40-60 anos 80 15,86 4,86
Maturidade e Afectividade
22 - 29 anos 50 20,86 2,93 2,207 0,836
30-39 anos 80 20,58 2,61
40-60 anos 80 20,65 2,95
Inutilidade
22 - 29 anos 50 8,00 1,60 2, 207 0,042*
30-39 anos 80 7,72 1,62
40-60 anos 80 8,46 2,19

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

» Analisar se ha diferencas nas imagens do envelhecimento comparativamente entre

profissionais da area da saude do género feminino e do género masculino.

Os resultados indicam que os participantes do sexo masculino apresentam um indice médio
de imagens associadas ao envelhecimento superior (M=35,59; DP= 6,26) do que as
participantes do sexo feminino (M=34,67; DP= 6,78), relativamente ao factor de
Dependéncia, Tristeza e Antiquado. Estas diferencas ndo sao estatisticamente significativas
entre os géneros (t (208) = -0,887;p=0,504).

Quanto ao factor Incompeténcia Relacional e Cognitiva, os resultados apontam novamente

para uma média superior no grupo do sexo masculino, com 15,48 (DP=3,99), em que as

participantes do sexo feminino apresentam uma média de 14,79 (DP=4,1). Todavia, mais
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uma vez nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativa (t (208)= -

1,077;p=0,708).

Em relacdo ao factor Maturidade, Actividade e Afectividade também nao se observaram

diferencas estatisticamente significativas (¢t (208)= 0,196; p= 0,193). O grupo feminino

apresente uma meédia superior (M=20,68; DP=2,93) ao masculino (M=20,59; DP=2,46).

No factor Inutilidade os sujeitos do sexo feminino apresentam uma média superior (M=8,13;

DP= 1,93) do que nos participantes do sexo masculino (M=7,01; DP=1,72). Mais uma vez, nao

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os géneros (t (207)=

0,747; p=0,455).

Os resultados podem ser observados na tabela 16

Tabela 16. Resultados para a comparacao de imagens nos sujeitos do sexo feminino e

masculinho (n=211)

Desvio

N Média Padréo Df t
Dependéncia, Tristeza
Antiquado 154 34,67 6,78 208 -0,887
Feminino 56 35,59 6,26
Masculino
Incompeténcia relacional
Cognitiva 14,79 4,12 208 -0,077
Feminino 1>4 15,48 3,99
Masculino >
Maturidade e Afectividade
Feminino 154 20,67 2,93 208 0,196
Masculino 56 20,59 2,46
Inutilidade
Feminino 154 8,13 1,93 207 0,747
Masculino 55 7,91 1,72

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

» Analisar a correlacdo entre as imagens de envelhecimento e anos de experiencia

profissional.
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A analise efectuada para verificar a correlacao entre as imagens de envelhecimento e anos de
experiencia profissional, permite-nos verificar que no primeiro factor, no factor de
Dependéncia, Tristeza e Antiquado, o coeficiente de correlacdo de Pearson indica uma
correlacao positiva fraca e estatisticamente significativa (r=0,145; p= 0,04). Tal sugere que
quanto mais anos de experiéncia os profissionais de salde possuem, aumentam de forma
proporcional as imagens de envelhecimento associadas a dependéncia, tristeza e a imagem do

idoso como sendo antiquado.

Quanto ao factor Incompeténcia Relacional e Cognitiva, o coeficiente de Pearson indica uma
correlacao positiva e estatisticamente significativa, contudo fraca entre a experiencia
profissional e as imagens pertencentes a este factor (r= 0,187; p= 0,008). Neste sentido,
quanto maior a experiencia profissional dos participantes, maior o indice de imagens
correspondentes a este factor, e quanto maiores forem os niveis de imagens relativas a esta

dimensao, menor a experiencia profissional entre os participantes do estudo.

Na analise do factor Maturidade, Actividade e Afectividade, os dados indicam uma correlacao
negativa fraca e estatisticamente nao significativa entre as variaveis (r= -0,089; p= 0,206).
Devido a ser uma correlacdo negativa, pode verificar-se que quanto maior a experiéncia
profissional, menos imagens de maturidade, actividade e afectividade sao associadas ao

envelhecimento.

Por fim, no dltimo factor, o factor Inutilidade, também n&do foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, sendo que os dados indicam uma correlagao positiva fraca (r=
0,095; p= 0,179). Deste modo, quanto maior a experiencia profissional dos participantes,
maior o nimero de imagens associadas a “inutilidade” relativamente ao processo de

envelhecimento.

Os resultados podem ser observados na tabela 17.

Tabela 17. Resultados para a correlacdo entre as imagens sobre o envelhecimento

relativamente aos anos de experiencia laboral dos profissionais de saude

Anos de experiencia laboral

dos profissionais de saude

Factor 1: Dependéncia, Tristeza e Antiquado 0,145*
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Factor 2: Incompeténcia Relacional e Cognitiva 0,187**
Factor 3: Maturidade, Actividade e Afectividade -0,089
Factor 4: Inutilidade 0,095

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

» Averiguar se existem diferencas nas imagens de envelhecimento comparativamente
entre profissionais de saide que tém e que nao tém contacto/cuidados com

pacientes idosos, no ambito da sua atividade profissional.

Relativamente ao contacto intergeracional, nomeadamente aos cuidados de salde prestados a
pessoas idosas por profissionais de salde, pode verificar-se uma média superior dos
profissionais que nao prestam cuidados de salde a idosos (M=36,58; DP= 6,55) do que aqueles
que prestam (M=34,64; DP=6,64), relativamente ao primeiro factor, Dependéncia, Tristeza e
Antiquado. Contudo nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas (t (208)= -
1,464; p=0,74).

Quanto ao factor Incompeténcia Relacional e Cognitiva, verificou-se novamente uma média
superior nos profissionais de salde que ndo prestam cuidados a pessoas idosas na sua
profissao (M=15,86; DP= 5,44) do que aqueles que prestam (M=14,83; DP=3,85). Mais uma vez,

nao se verificam diferencas estatisticamente significativas ( t (208) = -1,253;p=0,130).

No factor Maturidade, Actividade e Afectividade, volta a nao se verificar diferencas
estatisticamente significativas (t (208)= -1,073; p=0,110). Mas de acordo com os restantes
factores, existe uma média inferior nos profissionais que nao prestam cuidados a pessoas
idosas, de 21,17 (DP=3,48), comparativamente com aqueles que prestam cuidados (M=20,57;
DP=2,69).

Por ultimo, no factor Inutilidade, apresenta-se o mesmo quadro anterior: nao se verificam
diferencas estatisticamente significativas (t (207) = -1,379; p=0,294), mas mais uma vez, os

profissionais que nao prestam cuidados a idosos, voltam a apresentar uma maior média, 8,51
(DP=2,53), do que aqueles que prestam (M=8,00; DP= 1,75).

Estes resultados podem ser observados na tabela 18.
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Tabela 18. Resultados para a comparacdao de imagens de envelhecimento nos sujeitos
relativamente ao seu contacto/ cuidados com pacientes idosos no ambito de actividade

profissional (n=210)

Desvio

N Média Padréo Df t
Dependéncia, Tristeza e
Antiquado 181 34,64 6,63 208 -1,465
Sim 29 36,58 6,55
Nao
Incompeténcia relacional e
Cognitiva 181 14,83 3,85 208 -1,253
Sim 15,86 5,44
Nao 2
Maturidade e Afectividade
Sim 181 20,57 269 208 -1,073
Nao 29 21,17 3,46
Inutilidade
Sim 181 8,00 1,75 207 -1,379
Nao 29 8,52 2,53

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

= Analisar se ha diferencas nas imagens do envelhecimento comparativamente entre

profissionais da area da saude com e sem formacao em gerontologia.

Nesta variavel, onde foi perguntado aos profissionais se estes teriam tido algum tipo de
formacdo em gerontologia na sua educacdo académica, pode-se constatar que no primeiro
factor, Dependéncia, Tristeza e Antiquado, os profissionais com imagens associadas a estas
caracteristicas com uma maior média foram aqueles que nao tiveram qualquer tipo de
formacao em gerontologia (M=35,74; DP= 5,90), comparativamente com aqueles que tiveram
(M=34,57; DP= 6,92). Contudo nao houve diferencas significativamente estatisticas (¢t (208)= -
1,170; p= 0,282).

No que diz respeito ao factor Incompeténcia Relacional e Cognitiva, voltou-se a nao se
verificar diferencas estatisticamente significativas ( t (208)= -0,680; p= 0,84). Contudo, da
mesma forma que no primeiro factor, voltou a verificar-se uma média superior no grupo dos
profissionais sem formacao académica em gerontologia, de 15,27 (DP= 3,19), analogamente

ao grupo com formacao na area da gerontologia (M= 14,85; DP= 4,44).
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Em relacao ao factor Maturidade, Actividade e Afectividade, os profissionais com formacao
em gerontologia apresentaram uma media de 20,72 (DP= 2,88), superior a média presente no
grupo dos profissionais sem a mesma formacao (M=20,50; DP= 3,19), nao se verificando no

entanto, diferencas estatisticamente significativas (t (208)=0,508; p=0,419).

Por fim, no quarto factor, Inutilidade, nao se verificou novamente diferencas
estatisticamente significativas (t (207)= 0,438; p= 0,249 ), sendo contudo passivel de verificar
uma meédia superior nos profissionais de saide com formacao em gerontologia, de 8,11 (DP=

1,98), relativamente aos profissionais sem essa mesma formacao (M= 7,98; DP= 1,61).

Estes resultados podem ser observados na tabela 19.

Tabela 19. Resultados para a comparacdo de imagens de envelhecimento nos sujeitos

relativamente a sua formagcao académica em gerontologia (n=210)

Desvio

N Média Padréo Df t
Dependéncia, Tristeza e
Antiquado 148 34,57 6,92 208 -1,170
Sim 62 35,74 5,90
Nao
Incompeténcia relacional e
Coghnitiva 14,85 4,44 208 -0,680
Sim 148 15,27 3,19
Nao 62
Maturidade e Afectividade
Sim 148 20,72 2,88 208 0,508
Nao 62 20,50 2,67
Inutilidade
Sim 147 8,11 1,98 207 0,438
Nao 62 7,98 1,61

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

» Averiguar se existem diferencas nas imagens de envelhecimento comparativamente
entre profissionais de salde que tém e que ndao tém contacto com pessoas idosas,

no contexto pessoal e familiar
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No que diz respeito a variavel de contacto intergeracional (com idosos inseridos no circulo
familiar), pode-se verificar que no primeiro factor, Dependéncia, Tristeza e Antiquado, os
profissionais que se relacionam “Todos os Dias” com familiares idosos, apresentam uma média
superior (M= 34,41; DP=7,43) do que aqueles que “Nunca” se relacionam com idosos nos seus
meios familiares (M=32,09; DP= 4,06), nao sendo contudo verificados diferencas
estatisticamente significativas (F (4, 204) =0,702; p= 0,591)

No factor Incompeténcia Relacional e Cognitiva ndao foram novamente encontradas
diferencas estatisticamente significativas (F (4, 204) = 0,902; p=0,464). No entanto, os
participantes que apresentam mais imagens associadas a incompeténcia, sdao aqueles que se
relacionam com familiares idosos “Todos os dias” (M=15,68; DP=4,38). Por outro lado, o grupo
de participantes que apresenta menos imagens associadas a este factor, sao aqueles que
“Nunca” se relacionam com familiares idosos (M=12,81; DP=3,28).

Quanto ao factor Maturidade, Actividade e Afectividade, os participantes que se
relacionam com familiares idosos “Uma vez por semana”, apresentam uma média de 21,12
(DP=2,73), superior aos participantes que “Nunca” apresentam contacto com familiares idosos
(M=21,00; DP= 2,61), bem como aos que apresentam esse contacto “Menos de uma vez por
semana” (M=20,26; DP=2,76), “Duas a trés vezes por semana” (M=20,78; DP=2,68) e “”
(M=20,43; DP=3,01) Estas diferencas nao se revelaram significativas (F (4, 204)= 0,664;
p=0,618).

Por fim, no quarto e Ultimo factor, o facto Inutilidade, verificou-se novamente a
inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas (F (4, 204)= 2,282; p=0,62). Os
participantes que apresentam uma maior media associada a esta factor, sao aqueles que
mantém um contacto diario com os idosos em questdao (M=8,47; DP=1,92), de forma oposta
aos profissionais de saude que “Nunca” mantém contacto com familiares idosos,

apresentando a menor média neste factor especifico (M=7,00; DP=0,89).

Os resultados apresentados podem ser observados na tabela 20.

Tabela 20. Resultados para a comparacdo das imagens de envelhecimento relativamente

ao contacto entre profissionais de saude e familiares idosos (n=210)

N Média Desvio Padrao Df (B; W) F
Dependéncia, Tristeza e Antiquado
Nunca 1 32,09 4,06 4, 204 0,591
Menos de uma vez por semana 38 35,46 6,58
Uma vez por semana 40 34,83 5,47
Duas a trés vezes por semana 50 34,50 6,86
Todos os dias 71 35,41 7,43

52



“Imagens de Envelhecimento nos profissionais de

<ide” 2011/ 2012
Incompeténcia relacional e Cognitiva
Nunca 11 13,82 3,28 4, 204 0,464
Menos de uma vez por semana 38 14,63 3,60
Uma vez por semana 40 14,80 2,94
Duas a trés vezes por semana 50 14,64 4,94
Todos os dias 71 15,68 4,38
Maturidade e Afectividade
Nunca 11 21,00 2,61 4, 204 0,618
Menos de uma vez por semana 38 20,26 2,76
Uma vez por semana 40 21,15 2,73
Duas a trés vezes por semana 50 20,78 2,68
Todos os dias 71 20,44 3,02
Inutilidade
Nunca 11 7,00 0,89 4, 204 0,062
Menos de uma vez por semana 38 8,226 1,43
Uma vez por semana 40 7,85 1,23
Duas a trés vezes por semana 50 7,78 2,49
Todos os dias 70 8,47 1,92

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Analisando os resultados obtidos, podemos chegar a conclusdo que os mesmos indicam que
existe uma tendéncia para os profissionais de salide apresentarem imagens negativas sobre o
envelhecimento, tendo-se obtido mais resultados em imagens relativas a nocdes de tristeza,
dependéncia, imagem do processo de envelhecimento como uma fase dificil, associado a
doencas, em que o idoso necessita de ajuda e esta dependente de terceiros. Comparando
com o estudo de Ribeiro e Sousa (2008), tal nao se verifica, ja que no mesmo surgem
resultados que indicam que os profissionais de salde possuem imagens positivas e negativas

sobre o envelhecimento.

Estes resultados vao de encontro a alguns estudos sobre o envelhecimento, onde muitas vezes
as pessoas mais velhas sdo caricaturadas como frageis, com fraca memoéria, e na idade da
senilidade e da morte (Hepworth, 1995; Katz, 1996; Featherstone & Hepworth, 2000;
Palmore, 1999). Ainda de acordo com a literatura, e corroborando mais uma vez os resultados

obtidos nesta investigacdo, muitos estudos sobre profissionais de salde tendem a concordar
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que estes possuem uma percepcao do envelhecimento que vai desde um continuum da

neutralidade, até a negatividade extrema (Kane, 2006).

Por sua vez, o factor Incompeténcia Relacional e Cognitiva, demonstra mais uma vez
congruéncia com alguns estudos que sugerem o envelhecimento e o idoso associados a
conceitos de incompeténcia, solidao e isolamento (Ory, Hoffman, Hawkins, Sanner, 2003;
Rowe & Kahn, 1998, Stewart, Chipperfield, Perry, & Weiner, 2011), bem como a nocao de
inutilidade, onde a velhice é uma etapa triste da vida, e o idoso ja ndao possui quaisquer

objectivos, tendo ja dado o seu contributo ao mundo (Fineman, 1994, cit in Palmore, 1999).

Os resultados apontam ainda uma reduzida associacao do idoso a imagens positivas,
corroborando outras investigacoes, onde o envelhecimento é comparado a uma fase negativa
e final da vida (Fineman, 1994, cit in Palmore, 1999, Villar, 1995, Horton, Baker & Deakin,
2007). De facto, algumas concepcoes predominantes na nossa sociedade transmitem uma
imagem do idoso como fragil e susceptivel a doencas, incapaz (Hepworth, 1995; Katz, 1996;
Featherstone & Hepworth, 2005), sendo muitas vezes associados a sentimentos de tristeza e
soliddo, e ainda de dependéncia (Ory, Hoffman, Hawkins, Sanner, 2003; Rowe & Kahn, 1998,
Stewart, Chipperfield, Perry, & Weiner, 2011).

Relativamente ao objectivo geral estabelecido para o presente estudo, o de investigar as
imagens de envelhecimento presentes nos profissionais de salde, estes indicam algumas
diferencas/ resultados a destacar, nomeadamente nos técnicos de Radiologia, que parecem
apresentar uma média superior em todos os factores, exceptuando no factor que associa
imagens positivas ao envelhecimento (Maturidade, Afectividade e Actividade).
Provavelmente, tal pode ser explicado na medida que as outras profissées abordadas no
estudo, como enfermeiros, médicos, psicologos e fisioterapeutas, serem profissbes mais
relacionais, valorizando mais dimensdes relacionadas com as emocdes, dimensdes psiquicas e
socias (Choi & Dinse, 1998). Os técnicos de radiologia distinguem-se um pouco das restantes

profissdes e no contacto com idosos nestas mesmas dimensoes.

Face aos resultados obtidos, é importante realizar uma analise mais detalhada para cada
factor da escala utilizada, onde se verificam resultados importante que devem ser
mencionados. Assim, com diferencas estatisticamente significativas, os profissionais técnicos
de radiologia, parecem apresentar mais imagens negativas associadas a tristeza,
dependéncia, doencas, diminuicdo das capacidades fisicas e de pobreza, comparativamente
aos outros profissionais. Na dimensao da incompeténcia relacional e cognitiva, observam-se
novamente diferencas estatisticamente significativas, sendo mais uma vez os técnicos de

radiologia a associarem estas imagens aos idosos e ao processo de envelhecimento,
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conceptualizando-os como pessoas que ndao cuidam do seu aspecto fisico, tém menos

responsabilidade, sentem menos as emocodes, entre outros.

Relativamente as imagens positivas, nao se verificam diferencas estatisticamente
significativas, existindo contudo alguma tendéncia para que os psicologos associem a velhice
a uma fase boa da vida, em que o idoso ainda se pode sentir bonito, tendo vontade para viver
bem e continuar uma vida normal. Estes dados vao mais uma vez de encontro aos estudos
realizados na valorizacdo de aspectos mais positivos por profissionais de areas mais
psicossociais (Choi & Dinse, 1998). Contudo, esta diferenca também se pode justificar
possivelmente, devido ao trabalho dos psicologos estabelecer-se com idosos menos
dependentes, e os restantes profissionais contactarem quase sempre com idosos em situacoes
de doenca fisicas, apresentando-se mais frageis a todos os niveis. Outra possivel causa
apontada para a existéncia de imagens mais negativas nestes profissionais, pode ser o facto
dos mesmos terem uma panodplia de experiéncias negativas com pessoas idosas, que de forma
geral ja se encontram debilitados e doentes, muitas vezes ja num estado senil (Palmore,
1999). Assim, segundo Palmore (1999), os profissionais tendem a esquecer os idosos que
observam com salde, comecando a assumir e a generalizar que quase todos os idosos sdo
como os seus pacientes doentes. Outros estudos, apontam ainda que as imagens positivas que
os profissionais possam associar aos seus pacientes idosos, sao relatadas em relacao a
aspectos como a sabedoria, narrativas e respeito (Chodosh et tal. 2000, cit in Meisner, 2011),

caracteristicas essas valorizadas no ambito da psicologia.

Ja no factor de Inutilidade, constatam-se diferencas estatisticamente significativas, sendo
que o grupo de profissionais de sallde com mais imagens negativas relacionadas a este factor,
passa pelo grupo dos enfermeiros. Assim, sao os enfermeiros que atribuem caracteristicas aos
idosos em termos da sua inutilidade, falta de vontade de viver, e de um modo geral que ja
ofereceram os seus contributos ao mundo. Tal resultado parece ir de encontro ao estudo de
Fineman (1994, cit in Palmore, 1999), onde os resultados do mesmo apontavam trés
caracteristicas e esteredtipos identificados pelos enfermeiros sobre os idosos, como o facto

de nao serem produtivos, e possuirem falta de objectivos (Bernard, 1998; Carr, 1982).

Face a esta analise, observa-se que os profissionais de salide como os técnicos de radiologia e
enfermeiros possuem mais imagens negativas associadas ao idoso e ao envelhecimento do que
as restantes profissoes, sendo que os psicologos tendem a apresentar uma concepcao mais

positiva do processo do envelhecimento.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, os resultados indicam que os profissionais do
sexo masculino apresentam mais mais imagens negativas associadas ao envelhecimento, do

que os profissionais do sexo feminino. Desta forma, os individuos do sexo masculino tendem a
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apresentar mais imagens associadas a dependéncia, tristeza, doencas, diminuicdo das
capacidades fisicas e incapacidade, corroborando alguns estudos, onde os individuos do sexo
masculino associam o envelhecimento a inactividade e isolamento (Veloz, Nascimento-Shulze
Camargo, 1999; Murillo, Corra & Aguirre, 2006). Outros estudos apontam ainda para um
sentimento de desadequacao relativamente aos homens na sua masculinidade, ou seja, que
com o fenomeno natural de envelhecer, os sujeitos do sexo masculino tendem a
percepcionar-se como menos masculos, principalmente se comparados com homens mais
novos (Thompson, 2006). Contudo, estes dados sao inconclusivos, nao apoiando integralmente

estes estudos, devido a nao se ter verificado diferencas estatisticamente significativas.

Quanto a idade, podem ser observadas algumas diferencas estatisticamente significativas,
nomeadamente no segundo e quarto factor: Incompeténcia relacional e Cognitiva, e
Inutilidade, respectivamente. Os profissionais que apresentam mais imagens dos idosos e do
processo de envelhecimento sao aqueles que se encontram na faixa dos 30 anos aos 39. Estes
resultados vém corroborar o estudo de Laditka, Fisher, Laditka e Segal (2004), onde foi
constatado que o grupo de pessoas com um maior nimero de conceitos pré-definidos sobre o
envelhecimento e as pessoas idosas, € o grupo de pessoas que se encontra na meia-idade. Tal
facto parece ser evidenciado devido ao lugar hierarquico vital a que este grupo pertence,
encontrando-se na posicao da geracao no “meio”, cuidando dos mais velhos e mais novos,

parecendo serem estes os motivos de stress para o grupo referido.

Por outro lado, relativamente a experiéncia profissional, foram observaveis algumas
diferencas estatisticamente significativas, relativamente a dois factores. Foram eles os
factores de Dependéncia, Tristeza e Antiquado, e Incompeténcia relacional e Cognitiva. Neste
sentido, € constatado que profissionais de salde com mais experiencia profissional,
percepcionam as pessoas idosos e 0 processo de envelhecimento de forma mais negativa, do
que aqueles com menos experiencia profissional, possuindo imagens sobre o envelhecimento
associadas a tristeza, dependéncia de terceiros, e as pessoas idosas como antiquadas. Da
mesma forma, surgem ainda as conceptualizacdes do idoso como incompetente relacional e
cognitivo, associadas ao desenvolvimento da carreira profissional dos participantes do estudo.
Ou seja, quanto mais experientes no seu trabalho, mais imagens negativas associadas a estes

conceitos possuem os profissionais de saude.

No ambito dos outros factores, e embora sem diferencas estatisticamente significativas,
pode-se observar uma correlacao entre os anos de experiéncia profissional, e as imagens de
envelhecimento associadas a Maturidade, Actividade e Afectividade. Esta correlacdo indica
que as imagens positivas tendem a diminuir conforme aumentem os anos de experiéncia.
Desta forma, quanto mais experientes forem os profissionais de salde menor a tendéncia para

a existéncia de imagens positivas sobre o idoso (neste caso relacionadas com aspectos do
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desenvolvimento do idoso, como a sua maturidade, actividades diarias, e afectividade). No
factor Inutilidade, voltou a revelar-se uma correlacao positiva, embora mais uma vez sem
diferencas estatisticamente significativas, demonstrando mais uma vez a tendéncia para as

imagens negativas estarem relacionadas com o desenvolvimento da carreira profissional.

De acordo com a literatura, os pacientes podem ainda ser vistos pelos profissionais como
pacientes com uma recuperacdo mais lenta que os restantes pacientes mais jovens,
requerendo mais atencdes e tempo destes profissionais, em tarefas que seriam consideradas
pelos mesmos como rotineiras € normais (Bernard, 1998; Butler, 1994, cit in Palmore, 1999;
Carr, 1982), podendo ser um factor explanativo para os resultados encontrados. Ainda no
estudo de Ribeiro e Sousa (2008), foram também encontradas algumas correlacdes entre a
experiencia profissional, e o aumento de imagens negativas sobre o envelhecimento. Shulze
(2007), aponta ainda com uma teoria sobre este fenomeno, devido a experiencia profissional
com idosos ser quase em exclusivo com idosos “doentes”, sendo por isso que os profissionais
possam ter uma visdo da velhice mais incidente em idosos com envelhecimento patologico.
Pode ainda acrescentar-se, que na maioria dos profissionais (exceptuando os psicélogos e
outros profissionais considerados), como os médicos, enfermeiros, técnicos de radiologia e
fisioterapeutas, centram na sua formacdao académica modelos mais focalizados na doenca,
sob um ponto de vista biomédico, dai a relevancia na doenca, dependéncia, incapacidade

fisica.

Relativamente a formacdo em gerontologia, foi também um aspecto importante a ser
considerado nesta investigacao, tendo ainda sido vista como uma limitacdo no estudo de
Ribeiro e Sousa (2008), por nao ter sido considerado. Tal parece adequado, devido a profissao
de salde, inerente a cada participante, sendo importante estudar a etapa de
desenvolvimento vital, que é a velhice. Deste modo foi observavel a comparacao entre os dois
grupos presentes, nomeadamente o facto do grupo que nao teve qualquer formacao em
gerontologia, ter imagens sobre o envelhecimento mais negativas que o grupo que obteve
esta formacao. Estes resultados sdao no entanto inconclusivos, devido a nao se ter encontrado
diferencas estatisticamente significativas- assim, constata-se uma tendéncia para os
profissionais sem formacdao em conhecimentos gerontologicos identificaram as suas imagens
sobre a pessoa idosa relacionadas com Dependéncia, Tristeza e Antiquado, Incompeténcia
Relacional e Cognitiva, e ainda Inutilidade. Esta tendéncia foi sugerida no estudo de Ribeiro e
Sousa (2008).

De um modo geral, também a investigacao tem demonstrado que de facto o conhecimento
sobre o processo do envelhecimento, pode ajudar na diminuicao de ideias estereotipados
sobre 0 mesmo - de acordo com Stuart-Hanilton e Mahoney (2003), o conhecimento sobre a

velhice e os seus aspectos (positivos e negativos) é de dificil mensuracao, sendo que para
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avaliar a mesma, € necessario a avaliacao adequada desses conhecimentos, que de um modo
geral influenciam a forma como conceptualizamos as imagens sobre o envelhecimento e
pessoas idosas. Ja no estudo de Ribeiro e Sousa (2008), os autores afirmam que devido a
maior parte dos profissionais de salde terem ao longo do seu percurso pessoal e profissional
um conjunto de contato com idosos, sendo estas experiéncias influenciadas pela sociedade e
culta, sera a formacao académica que ira fazer com que estas mesmas imagens ganhem maior

definicao e se aproximem da realidade da velhice e do envelhecimento.

Foi ainda analisado neste estudo, a par com a experiéncia profissional, o facto de os
profissionais de salde terem contacto e prestarem cuidados a pessoas idosas no seu ambito
laboral. Assim, e mesmo sem diferencas estatisticamente significativas, foi possivel verificar
médias superiores nos profissionais de salde que nao prestavam quaisquer cuidados de salde
a idosos, no ambito dos factores Dependéncia, Tristeza e Antiquado, Incompeténcia
Relacional e Cognitiva, e Inutilidade. Observa-se assim uma tendéncia entre a prestacao de
cuidados de salde a pessoas idosas com as imagens sobre o processo de envelhecimento.
Segundo Ribeiro e Sousa (2008), os profissionais sem experiéncia profissional com idosos,
apresentam uma tendéncia mais negativa, acentuando as imagens que possuem de
incompeténcia, dependéncia e imaturidade. Por outro lado, observa-se uma conceptualizacao
dos profissionais de saude que prestam cuidados de salde a idosos mais amena do que
aqueles que nao prestam nenhuns cuidados, relativamente ao factor de Maturidade,
Actividade e Afectividade.

No que diz respeito ao contacto com familiares idosos, e fora do contexto laboral, mais uma
vez nao sdo apresentadas diferencas estatisticamente significativas, mas denota-se uma
diferenca entre os profissionais que mantém um contacto “diario” com os que ndao mantém
qualquer tipo de contacto com familiares idosos. Contudo, estas diferencas nao vao de
encontro ao esperado, ja que os profissionais de salde que contactam diariamente com
pessoas idosas fora do seu contexto laboral, tendem a te um maior nimero de imagens
negativas que os profissionais que nao possuem esse contacto. Estes resultados nao parecem
ir de encontro com algumas investigacdes, que afirmam que as atitudes velhistas tendem a

diminuir nos profissionais mais experientes e com mais contacto com idosos (Herdman, 2002).

Segundo Gorelik, Damron-Rodriguez, Funderburk & Solomon (2000), o contacto com pessoas
mais velhas é crucial face ao interesse e atitudes sobre as mesmas, sendo também crucial
esse mesmo contacto, na medida em que ira influenciar o futuro possivel de carreiras em
gerontologia. Desta forma, embora exista literatura refutando as descobertas deste estudo,
existem também descobertas que relatam o contrario. O contacto com pessoas mais velhas foi
analisado como nao tendo um impacto no interesse sobre o envelhecimento em estudantes de
disciplinas de saude (Dunkle & Hyde, 1995).
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8. CONCLUSOES

A realizacao deste estudo pode evidenciar que de um modo geral, a conceptualizacao das
imagens sobre o envelhecimento, tenda a ser mais negativa, atribuindo imagens as pessoas
idosas de tristeza, incompeténcia, doenca, inutilidade, e onde a velhice é vista como uma
fase dificil da vida. No entanto, também se pode verificar imagens positivas, associadas a
bem-estar, maturidade e vontade de viver, nao sendo contudo tao comuns entre a amostra,

nem havendo diferencas estatisticamente significativas.

Quanto ao objectivo geral estabelecido para este estudo, ou seja, conhecer as imagens sobre
o envelhecimento dos profissionais de salde, foram observadas imagens da pessoa idosa com
caracteristicas mais negativas do que positivas. Estes resultados podem estar relacionados
com varios factores. Foi apontado na discussdo dos resultados, e também na revisdao da
literatura, que o interesse sobre o envelhecimento era relacionado com a escolha de carreira

(Gorelik, Damron-Rodriguez, Funderburk & Solomon, 2000).

Foi assim relevante conhecer as imagens da velhice e do envelhecimento nos profissionais de
salude (médicos, enfermeiros, psicologos, técnicos de radiologia, fisioterapeutas, entre
outros), ja que os dados permitem inferir que as imagens podem estar relacionadas com os
cuidados e apoios prestados de salde, e em consequéncia, pensar em algumas estratégias

para melhorar o apoio.

Deste modo, a pertinéncia deste tema relaciona-se com as necessidades crescentes de
prestacdo de cuidados a pessoas idosas dado o atual envelhecimento da populacao
portuguesa. Um dos aspectos relacionados com a qualidade da prestacao de cuidados a idosos
sao as representacbes e ideias sobre esta fase, sendo por isso necessario conhecer e
desconstruir imagens que possam nao estar de acordo com as evidéncias cientificas sobre a
velhice e que, inclusivamente possam prejudicam a forma como se prestam cuidados de
saude aos idosos. Parece entdo importante, atentar a escolha da profissao futura, com base
nos interesses individuais, ja que no ambito de uma profissao de salde, o profissional ira

prestar cuidados a um vasto leque de idades, principalmente a idosos.

Uma analise interessante dos resultados e da revisdo da literatura, passa ainda pelo facto de
os profissionais de salde terem uma série de pacientes idosos apresentados numa fase mais
“deteriorada”, ou seja, que apenas procuram os cuidados médicos e profissionais apos algum
tipo de incidente que os debilite fisica ou mentalmente. Isto contribui para um acumular de
experiéncias profissionais, de certo modo negativo. Assim, a par com toda a influéncia que
todos nds possuimos no ambito da nossa sociedade, para a conceptualizacdo do idoso e do

processo de envelhecimento de forma mais negativa, comparativamente com outras faixas
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etarias, os profissionais de saude recebem ainda um conjunto de experiéncias no ambito da
sua profissao, que poderao de certa forma corroborar estas ideias preconcebidas

generalizando-as a toda a populacao idosa.

De um modo geral, as consequéncias de imagens negativas associadas ao envelhecimento, sao
de certa forma semelhantes as associadas a qualquer discriminacao social: as pessoas tém a
tendéncia a conformar-se com as imagens negativas do grupo discriminador, adoptando-as
(Palmore, 1999).

Pareceu ainda interessante a tendéncia para o grupo dos psicologos apresentarem imagens
mais moderadas e positivas. Embora nao sejam resultados conclusivos, devido a nao
existéncia de diferencas significativamente estatisticas, podem ser resultados para uma
analise mais profunda, relativamente a integracdo de equipas multidisciplinares e trabalho
em equipa, onde a existéncia de profissionais com imagens mais positivas e moderadas podera

exercer alguma influéncia positiva nos restantes membros da equipa (Ribeiro e Sousa, 2008).

Em relacdo a limitacGes deste estudo, pode salientar-se o facto de os dados terem sido
recolhidos apenas com um instrumento, sendo que varios autores salientam a necessidade de
usar instrumentos com caracteristicas diferentes para melhor aceder as imagens, utilizando
por exemplo uma escala e uma entrevista. Teria sido também pertinente perceber o tipo de
contacto intergeracional que os profissionais de salde mantém ou ja tiveram no passado,
além de apenas escrutinar a frequéncia desse mesmo contacto, ja que parece ser uma
variavel importante na decisdao da carreira escolhida, bem como no desenvolvimento de
futuras relacées com idosos. De referir ainda que a amostra inquirida ndo é representativa
dos profissionais de salde que se encontram em Portugal, e como tal, os seus dados nao

devem ser generalizados a toda a populacao.

Desta forma, este estudo pode ser o ponto de partida para uma investigacao mais
aprofundada, a par com outros estudos também ja realizados neste ambito, demonstrando
uma necessidade emergente na atencao a ter com a nossa populacao, cada vez mais
envelhecida. Pois de facto pode ser algo grave, se as imagens e esteredtipos sobre o
envelhecimento continuarem a tomar proporcoes cada vez mais negativas, principalmente no

ambito da salde e cuidados da mesma.
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Anexo A



Universidade da Beira Interior
Departamento de Psicologia e Educacéo | Mestrado em Psicologia

Clinica e da Saude

Questionario n°,

Este questionario tem como objetivo avaliar as imagens sobre o envelhecimento em
profissionais de salde. Para tal, pedimos-lhe que responda a este questionario, que ir&
demorar entre 5 a 10 minutos a ser respondido. Salienta-se que ndo existem respostas certas

ou erradas, interessa-nos a sua opinido, e que responda a todas as perguntas. As

respostas sdo anonimas e confidencias. Agradecemos desde ja a sua colaboracéo!

Dados Sociodemogréficos:

1. Idade: Anos
2. Género: a) Feminino [] b) Masculino [J

3. Profisséo (actual):

[ Centro de Salde [ Instituicdo Privada [J Outro
[0 Hospital - Servigo

Hé& quantos anos exerce a sua profissdo actual? Anos

4. No ambito do seu trabalho como profissional de salude, atende/ presta cuidados a
pessoas idosas (com mais de 65 anos)?

a) Sim[J b) Néao [J

c) Se Sim, com que frequéncia?

1 2 3 4 5
Nunca Menos de uma Uma vez por Duas a trés Todos os dias
Vez por semana semana vezes por

semana




5. Habilitagdes:

6. Na sua formacdo académica teve algum tipo de formacéo/ contetdos
em gerontologia/ envelhecimento?

a) Sim O

c) Se Sim, foi através de:

b) Nao [

[ - Disciplinas / Unidades Curriculares Quais?
[] Semestrais 00 Anuais
[l Conteldos de Disciplinas
Cursos Seminarios/ Workshops Outros:
Congressos

Duracdo dos contelidos:

L1 Inferior a 4 horas
[1 Entre 9e 12 horas

[1Entre 4 e 8 horas
[1Mais de 12 horas

[J - Outros

Quais?

Duracédo dos contelidos:

U Inferior a 4 horas
[0 Entre9e 12 horas

LJEntre 4 e 8 horas
[JMais de 12 horas

7. Com que frequéncia se relaciona com pessoas idosas da sua familia (entendido
cronologicamente como pessoas com idade superior ou igual a 65 anos)?

1 2 3 4 5
Nunca Menos de uma Uma vez por Duas a trés Todos os dias
Vez por semana semana vezes por
semana

8. Com que frequéncia se relaciona com pessoas idosas sem patologia?

1 2 3 4 5
Nunca Menos de uma Uma vez por Duas a trés Todos os dias
vez por semana semana vezes por

Semana




Escala ImAges (Sousa, Cerqueira & Galante, 2002)

Assinale com uma cruz (X) a resposta que corresponde a sua opinido pessoal, tendo em conta as seguintes
afirmacoes.

1 2 3 4 5
Discordo . Nao concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente

1 Uma pessoa velha ndo cuida do seu aspeto fisico

2 A velhice pode ser boa ou m4, dependendo dos que nos rodeiam (amigos, familia)

Uma pessoa velha é triste e amargurada

A 1)ileNIhice v)é uma fase da vida especialmente dificil (aproximacao da morte, doencas,
soliddo, ...

Uma pessoa velha tem menos responsabilidades e obrigagdes

Uma pessoa velha vive das suas recordagdes (repete sempre as histérias do passado)

Uma pessoa velha sente muitas dores fisicas

Uma pessoa velha geralmente é pobre

Ol | N]|o | o>

Uma pessoa velha tem um discurso incoerente

10 | Uma pessoa velha ndo admite 0s seus erros

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

12 | Uma pessoa velha é doente (tem pouca sadde fisica e psicoldgica)

13 | A velhice é uma segunda infancia

14 | Uma pessoa velha ndo reconhece que precisa de ajuda

15 | Uma pessoa velha é egoista

16 | Uma pessoa velha tem pouca criatividade

17 | As pessoas velhas sdo todas iguais

18 | Uma pessoa velha ndo domina as novas tecnologias

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

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

21 | Uma pessoa velha precisa de muito descanso

22 Uma pessoa velha precisa que tenham paciéncia com ela

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

24 | Uma pessoa velha sente-se bonita

25 | Uma pessoa velha é inGtil, parada e preguicosa

26 | Uma pessoa velha tem vontade de viver

A velhice é uma fase da vida especialmente boa (mais maturidade para desfrutar, alegria
27 | efelicidade)

28 Uma pessoa velha € um a pessoa amorosa e carinhosa

29 Uma pessoa velha continua a ter uma vida normal

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

31 Uma pessoa velha é aborrecida, rabugenta, teimosa

32 Uma pessoa velha é ativa e esforga-se por assim continuar
DDE o \Alord

1 1 AAR A AYIAY!
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Anexo B



Exmo Senhor
Dig.mo Presidente do Conselho de Administragdo/ Chefe de Servico/ Chefe de
Departamento do

Hospital/ Instituicdo

Assunto: Projecto de investigacdo — Imagens de Envelhecimento em Profissionais de

Saude — Técnicos Superiores.

Venho por este meio solicitar a V.Ex.2. a devida autorizagédo para efectuar um estudo de
investiga¢do denominado “Imagens de Envelhecimento em Profissionais de Satide —

Técnicos Superiores.
Trata-se de um estudo quantitativo, cuja amostragem compreende técnicos superiores de
salide, que estejam a trabalhar e em contacto com utentes, que aceitarem participar,
mediante o consentimento informado.
Aos profissionais de saude que aceitem colaborar no estudo seré solicitado:
1. Preenchimento de um questionario: Questionarios Sociodemogréafico com a
Escala ImAges (Sousa, Cerqueira & Galante, 2008)

O estudo seré objecto da dissertacdo de Mestrado

Com os melhores cumprimentos



