ARTIGO

Humano

Introducio

As condutas humanas sdo intencionais e inspiradas,
conscientemente ou ndo, por um conjunto de
representacoes mentais, fora das quais ndo podem
ser compreendidas. A visio do mundo, da
sociedade ou da vida, a esperan¢a de um €xito ou a
percepeio de um fracasso, a definicdo do que esta

em jogo num conflito ou ainda a imagem que se tem .

dos outros actores sio outros tantos elementos que
podem interferir na explicagdo da ac¢do humana
(QUIVY; CAMPENHOUDT, 1992).

Segundo SANTOS (1990: 55-56), “fodo o
conhecimento cientifico visa constituir-se em senso
comum”, pois reconhece-se que este tem algumas
virtualidades para enriquecer a nossa relagao com o
mundo. Ainda segundo o mesmo autor, “0 senso
comum ¢ pratico e pragmdtico, reproduz-se colacdo
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Crencas dos Enfermeiros
Acerca do Envelhecimento

Maria de Lurdes Ferreira de Almeida *

Apoiando-se na filosofia de que cada pessoa tem as suas proprias percepeoes da
realidade que a envolve, e cada um constroi a sua propria realidade, havendo tantas
realidades diferentes quantos os individuos, este estudo procura conhecer as crenas no
envelhecimento, com base na pluralidade das opinioes expressas pelos enfermeiros.

A autora conclui que os enfermeiros mantém algumas crencas em relagdo aos idosos
e que emergem da andlise dos dados. Dos resultados obtidos evidenciame-se: ser idoso ¢
ser dependente, o envelhecimento implica perda de capacidacdes; os idosos doentes sdo
rejeitados pela familia; a maioria dos idosos sofre de solidao.

ds trajectorias e as experiéncias de vida de um dado
grupo social”.

Parece, assim, que o conhecimento cientifico e
o conhecimento “do senso comum” se interpene-
tram, tornando-se dificil estabelecer a sua distingdo
hierdrquica. Estamos perante uma maneira de
interpretar e de pensar a nossa realidade quotidiana,
uma forma de conhecimento social. Aqui o social
intervém pelo contexto concreto onde estdo
situadas as pessoas e grupos, pela comunicagao que
se estabelece entre eles, pelos quadros de apreensao
que fornecem a sua bagagem cultural, pelos
codigos, valores e ideologias ligadas s posicoes ou
pertengas soctais especificas (JODELET, 1984).

Esta abordagem introduz-nos numa perspectiva
em que o conhecimento ¢, em grande parte, auto-
~conhecimento, dando relevincia as trajectorias de
vida, pessoais e colectivas, aos valores ¢ crengas
que cada um interiorizou, que sio a prova intima
desse conhecimento.
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As crengas, num sentido particular, designam o
conjunto das representacoes colectivas que sio
aceites como verdadeiras por uma dada sociedade
ou grupo, sem terem sido verificadas ou compro-
vadas pelos seus membros. Podem resultar de uma
opinido comum considerada por todos como uma
evidéncia (BIROU, 1978).

COLLIERE (1989) considera as crencas como
uma forma de conhecimento integrado, interio-
rizado a partir dos hdbitos de vida. Construidas,
inicialmente, por tentativa e erro, elaboraram-se em
relacio ao que se considera Bom ou se pensa que €
Mau para que prossiga e continue a vida de um
determinado grupo, num dado ambiente.

Para BERGER (1995), uma crenca € uma
informacio ou um conjunto de informacoes sobre
um assunto ou sobre as pessoas. E determinante das
nossas atitudes, das nossas intencoes e dos nossos
comportamentos e forma-se a partir das infor-
macoes que recebemos, sejam elas directas (factos
observados) ou indirectas (televisdo, ridio, jornais).

Com base nestas perspectivas e para um melhor
conhecimento e compreensdo da realidade actual
no contexto da enfermagem, apresentamos neste
artigo uma sintese dos resultados de um estudo que
realizamos orientado pelos seguintes objectivos:

~ Identificar as concep¢oes dos enfermeiros
sobre “ser velho”, “ser idoso”, a velhice e o
envelhecimento;

— Eshoc¢ar um quadro interpretativo, o mais
ajustado possivel, das crencas no envelheci-
mento, com base na pluralidade das opinioes
expressas pelos enfermeiros de cinco
unidades de internamento de um hospital na
regido centro do pais.

Metodologia

A opcdo por uma metodologia de cardcter
qualitativo teve por base o tipo de estudo que
pretendiamos realizar, a natureza do problema e as
questoes de investigacdo que enuncidmos, uma vez
que este tipo de abordagem, como escreve BERNIER
(1987), citado por LESSARD-HERBERT et al., (1994: 46),
parte da convic¢do segundo a qual «ndo exisie

melhor porta de entrada para as realidades humanas
¢ as praticas sociais do que as nlerprelacoes que oS
individuos formulam (...). A melhor forma de basear
ott de rebasear o conhecimento das realidades sociais
seria a de partir dos saberes de senso comum que lodos
os individios possuem relativamente d sucd propria
realidade, d sua propria hisioria e ao sew proprio local
de insercdo no campo sociab. Quer dizer, o significado
que os enfermeiros dao ao envelhecimento sdo o foco
de atencdo do pesquisador, que procura captar a
perspectiva dos participantes.

Da mesma forma GAUTHIER (1987), citado por
LESSARD-HERBERT et al., (1994 :47), sublinha que
a investigacdo qualitativa visa o estudo e a
interaccdo com as pessoas no seu lerreno, atraves
da sua linguagem, sem que se verifique o tradicional
distanciamento que as levaria “ao emprego de

Sformas simbolicas e estranhas ao seu meio”.

Considerando a natureza das informagoes que
pretendiamos apreciar, a entrevista constituiu a
técnica central para a aquisicio da informagdo.

O tratamento da informac¢do obtida foi feito
atraves da andlise de contetdo.

Para a defini¢do da nossa amostra considerimos
um total de 25 enfermeiros, de cinco unidades de
internamento de um hospital do centro do pais.
Participaram no estudo todos os enfermeiros que se
encontravam no servico no horario 8-16 horas ou
16-24 horas, nos dias destinados a entrevista,
independentemente do sexo ou categoria
profissional do eventual entrevistado, tornando-se
assim uma amostra de conveniéncia.

Apresentagio e discusso dos resultados

Tendo em conta os temas a explorar (concep¢do de
envelhecimento, concepeio de “ser velho’/“ser idoso”,
concepedo de velhice e atributos da velhice), os
dados sio apresentados em quadros, a fim de
melhor os evidenciar, Em cada um ¢ reproduzida a
frequéncia atribuida as categorias e/ou sub-
categorias identificadas. A discussao dos resultados
¢ feita em simultdneo e sempre que consideramos
elucidativo apresentamos extractos de entrevistas
representativos.



O envelhecimento

O conceito de envelhecimento € construido a partir
de uma pluralidade de elementos como, valores,
padroes de comportamento, sistema moral,
costumes e experiéncias prévias de cada pessoa.
Essas experiéncias poderio ter origem quer na
formacido de cada um, quer no contacto com
membros da familia ou com amigos idosos.

Da andlise dos dados das entrevistas (Quadro 1),
emerge uma concepeao de envelhecimento como um
processo fisiolagico, enquanto fase do ciclo de vida:

“O envelhecimento lem a ver com o aspecto fisico
da pessoa, com caracleristicas fisicas como por
exemplo as rugas; os Orgdos também ndo
Juncionam tdo bem como numa pessoda mais
Jovem, porque jd funcionaram muito”.

A maioria dos enfermeiros entende o envelheci-
mento como um fenémeno meramente biologico,
mas os inimeros estudos em gerontologia social,
elaborados com o objectivo de explicar a influéncia
dos factores culturais e sociais sobre o envelheci-
mento, permitem-nos dizer que o ser humano
também envelhece no plano social, opinido
reforcada pelas palavras de uma enfermeira:

O envelhecimento ¢ uma fase de mudanca em
que a pessoa vai ter transformacoes tipicas da
propria idade a nivel dos papéis que desempenha
e do proprio emprego”e opina “ que o envelheci-
mento psicolgico, nos dias de hoje é o que traz
mais alleragoes” responsabilizando a sociedade
por valorizar “quem fem maior forca e quem tem
altos cargos”, bem como “a vida dos nossos dias
com o stress™.

Quadro 1 - O envelhecimento

Subcategorias Sz(;)tg;t
Processo fisiologico 18
Processo de perda a nivel fisico 14
E caminhar no tempo 13
£ social 8
£ psicologico 6
Periodo de transicao 2
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Ser velho / ser idoso

Analisadas as concepeoes dos enfermeiros sobre
“ser velho” e “ser idoso”, verificamos que para uns
$40 $inonimas, enquanto que para outros adoptam
significados diferentes.

Em relacio a distincdo dos termos, um enfer-
meiro define-os claramente:

“Idoso é uma concepedo mais [écnica, meis fria, ¢
a pessoa que atinge 65 anos, que recebe da sud
reforma depois de descontar toda uma vida para
a seguranga social.

Velho é a pessoa que acumitlou conhecimentos, é
a pessoa quie teve netos, bisnetos, quie passots lodd
a sua vida a trabathar, que ensinou o que sabia,
ensinou pessoas a trabalhar. O velho para mim é

mais Pessoa”.

Dadaa semelhanca das respostas sobre a percepeao
dos enfermeiros sobre “ser velho” ou “ser idoso’
(Quadros 2 e 3), agrupdmos as mesmas em duas
categorias, que apontam para uma concepeao

i

funcional e cronologica.

O maior nimero de indicadores encontrados,
diz respeito a uma concepe¢io de “ser velho”
orientada por um padrio funcional, na sua vertente
fisica, onde obtém maior nimero de indicadores as
subcategorias ser dependente, ler perda de capaciddades,
ler o corpo gasto.

Quadro 2 - Ser Velho

y . . . Total | Total
Categorias Subcategoria Subcat. Categ.
Funcional | ¢ Fisico

- Ser dependente 12

- Ter perda de capacidades 12

- Ter o corpo gasto 10

- Conotado com a doenga 6

* Mental

- E um estado de espirito 14

- Saber adequar as actividades | 8

» Social

- Estar isolado 4

- Ser menos activo na sociedade] 4

-~ Ter mais experiéncias sociais 2 72
Cronologica| - E uma questio de idade 10

- Nio depende da idade 6 16




Quadro 3 - Ser Idoso

Total | Total

Categorias Subcategoria  Subeat., Categ.
Funcional | ¢ Fisico i
j - Ter as capacidades fisicas
diminuidas 9
» Mental
- [ psicologico 3
¢ Social

- Ser reformado 7

* Familiar
~ Precisar de muito apoio da
familia 2 21
Cronologica | — Ter muita idade 12
| - Ter mais de 05 anos 7 19

Ser velho ¢ conotado com ser doente por
6 entrevistados. A este respeito apraz-nos fazer
referéncia a PEREIRA (1993), que escreve que a
doenga constitui um entre outros acontecimentos
que perturbam o normal funcionamento da sociedadle,
que coloca num extremo a doenca e noutro a saude,
respectivamente infortinio, desordem e desequili-
brio, ou ordem harmoniosa nas rela¢oes do
individuo com os outros e com o mundo.

Na concepeio cronologica € de notar a tentativa
dos informantes em estabelecerem uma idade
precisa para se “ser velho”.

“Pode ser-se velho a partir dos 80 anos”.

Outros repudiam a idade como um atributo para
se ser velho.

“Ndo ha idade para se ser velho (...), ser velho ndo
existe. Um individuo se quiser pode ndo ser velho,
lem realmente um corpo velho, o que é diferente
de ser velho, tem é de adequar as suas actividades
ao corpo gue tem”.

Considerando o envelhecimento um fendémeno
complexo e heterogéneo, pode ser-se velho
fisicamente, psicologicamente de meia idade e
jovem socialmente. Quando se diz que a Gltima fase
do adulto comega por altura dos 63 anos, estd, no
fundo, a estabelecer-se uma convencdo, ou seja,
alguma base correlacional para as referidas
situacoes (SIMOES, 1990),

Ser velho pode ser apenas uma questdo
psicoldgica, com grande influéncia social, como nos
dao conta alguns depoimentos:

“Ser velho ¢ ler wm espirito velho no aspecto
psicologico, é sentir que ja ndo tem actividade
nenhuma’.

“Ser velho 6 um esteado de espirito ¢ tem a ver com
& forma como crescemos, como fomos educados,
com o meio social e as condigoes de vida.

“Velha ¢ a pessoa quie estd um poiico destigada da
vida, ndo acompanhou a evolugdo da sociedade,
se calhar tem a ver com a formagao, com o local

em que estd inserido”.

O factor econdmico ¢ um elemento de andlise
na concepcdo do envelhecimento e, na opinido de
LIMA e VIEGAS (1988), o facto de o velho se tornar
improdutivo pode fazer perigar a propria
sobrevivéncia da comunidade e explicar o
abandono dos velhos.

Também a teoria de desinser¢io apresentada
por CUMMING e HENRY, citados por POIRIER
(1995) demonstra que o envelhecimento ¢
acompanhado de uma desinsercio reciproca do
individuo e da sociedade. Ou seja, o individuo poe
fim de forma gradual ao seu empenhamento e
retira-se da sociedade. Por sua vez, esta oferece-The
muito menos do que anteriormente.

Esta assercdo ¢ visivel em alguns dos nossos
entrevistados:

“Quando me falam num velho penso que é uma
pessoa que ndo produz, ndo trabalha .

“Idoso é o individuo que atingiu determinado
patamar da sua actividade produtiva o que vai
Jazer com que eventualmente se sinta uma cargd
para os familiares, para a sociedade, porque
deixou de ser produtivo”.

Ser velho ¢ conotado com a diminuicdo ou
auséncia de actividades Num relatorio da CEC
(1993), intitulado “Age and attitudes”, sobressai a
ideia de que os idosos sdo cidaddos activos, em
média 2 em cada trés sio ou muito ocupados ou
tém vidas completamente cheias. Os mais activos
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540 os italianos, seguidos dos ingleses. Os menos
activos sao s portugueses ¢ os gregos. Afastando
qualquer ideia de esteredtipo cultural, os autores da
pesquisa apontam para uma anulacdo nas vidas de
um grupo significativo nestes dois paises do sul da
Europa. Em Portugal, um em cada sete idosos dizem
ter demasiado tempo de sobra ou nada para fazer.

Na concepcio de ser idoso € abordada a
vertente familiar. E salientada, por uma enfermeira,
a importincia do meio familiar na manutengdo das
faculdades mentais:

“Os idosos que estdo no sew meio familiar podem
ainda conservar essas faculdades, mas aos que
estdo no internamento e devido g esta estrutura
muito fechada, esses ficam psicologicamente
afectados, como é natural até com a propria
doenca’.

Quanto ao apoio da familia, os enfermeiros por
vezes direccionam o seu discurso para essa
temdtica, expresso nas declaracoes:

“A velfice € um passo da vida em que faz sentir as
pessoas como peso para a familia e a sociedade”.
“E uma etapa da vida em que hé uma redugdo de
actividades, a pessoa ja ndo tem grandes
perspectivas de vida. Em que a familia se desliga
wm bocado dos seus fumiliares idosos e doentes”.

Contrariando a perspectiva apresentada por
estes entrevistados, PAUL (1994) refere que a familia
continua a ser a principal fonte de apoio aos idosos
e aponta 4 situacdo que € muito frequente nos dias
de hoje, em que a prestacio de cuidados aos filhos
€ suspensa com a saida destes de casa e substituida
pelo inicio da ajuda aos pais, em co-residéncia ou
nio. No entanto alerta para as condigoes
demograficas que influenciam a permanéncia com
que se coloca actualmente este problema de
prestacio de cuidados a idosos e que sdo: o
crescimento da proporcdo de idosos; a taxa
crescente de idosos a necessitarem de cuidados; as
necessidades das pessoas de meia idade que
prestam cuidados; as mudancas nos padroes de
fertilidade marital e a participacdo crescente das
mulheres no mercado de trabalho.

§
i
I
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Velhice

Apos a analise dos dados (Quadro 4), constatamos
que os inquiridos detém uma visdo da velhice
assoctada a perda de capacidades fisicas e intelectucis.

A velhice, estadio de desenvolvimento para
11 dos enfermeiros inquiridos, € também uma fase
da vida em que a perda de capacidades € mais
marcada. “E quando as pessoas com determinada
idade comegam a degradar-se”, portanto, conotada
com dependéncia nas actividades de vida diaria.

A velhice surge em oposicio a juventude.
O jovem, forte e com vigor, opoe-se a4 decadéncia
fisica do velho, expressa nas marcas deixadas pelo
tempo no corpo: enrugamento da pele, brancura
dos cabelos e das barbas ou o curvamento do corpo.
Num contexto de desvalorizacio dos velhos, por
oposicao aos valores da juventude, na opinido de
PAUL (1997:20), a biomedicalizacio do envelheci-
mento ¢ um fendmeno que corresponde ao encarar
da velhice como uma espécie de doenga.
Igualizando o envelhecimento a uma doenca, na
opinido da autora, “encorajou-se a sociedade a
pensd-lo como patologico ou anormal. A indeseja-
bilidade da doenca transfere-se para os seus
portadores e molda as atitudes das pessoas em
relagdo a si proprias e dos outros em relagdo a si’.

FERNANDES (1997:10) considera que as
transformacoes que ocorreram nas sociedades
industrializadas e o gradual envelhecimento das
suas populacdes, proporcionaram condicoes para
que socialmente se comecasse a considerar a velhice
como situacdo problemdtica a necessitar de apoio
social, estando a ela vulgarmente “associada a ideia
de pobreza, ou pelo menos escassez de meios materiais,
de soliddo, de doenga e também, de alguma forma,
de segregacdo social, corte com o mundo”.

A velhice é conotada com a proximidade da
morte e o declinio fisico, como € bem patente nestas
duas respostas:

“A velhice é uma fase muito proxima da morte,
com grande perda de capacidades’.

“A velhice ¢ uma fase de declinio das nossas
[ungbes, das nossas capacidades em termos de
rendimento de trabalho. Pode-se ser idoso sem se



passar pela velliice, ot seja, wma pessoa idosa com

00 anos pode ndo estar na velhice”.

Mas se a velhice ¢ um destino biologico do
homem ele € vivido de forma variavel consoante o
contexto social em que se inscreve. LIMA e VIEGAS
(1988: 149) consideram que ¢ dificil definir a velhice
na medida em que se inscreve “numa multiplici-
dade de visées, decorrente de uma diversidade
cultural e historica, irredutiveis entre si’”.
Consideram que a velhice surge como “uma construgdo
social, inscrita numa conjunturalidade historica”

Quadro 4 - A velhice

Subcategorias S’f;(l))tg;t
- Perda de capacidades 27
- Estadio de desenvolvimento 11
- Fase de abandono 6
- Aprender a viver com o corpo 4
- Ultimo percurso 4
- Fase de paze carinho 3
- Fase de alteracoes na aparéneia fisica 3
- Fase de dependéncia 3
- [ um estado de espirito 2

Atributos: idoso / velho / velhice

A nossa questio sobre os atributos da velhice,
depardmos com um conjunto de respostas variadas
¢ definidas em funcio da op¢do do inquirido pelo
termo idoso, velho e velhice (Quadro 5). Ressalta
dos atributos do idoso um conceito social e clinico,
contrapondo com os atributos do velho, definido
claramente pelas dificuldades na mobilidade e
diminuicao das capacidades fisicas e intelectuais.
Em relacdo 4 velhice, parece ser objectivada em
doentes que os enfermeiros cuidam. Para nos, a
justificacio para esta classificacdo poderd assentar
na personaliza¢io de uma experiéncia vivida:
“No hospital quando se fala em velho pensa-se logo
em doente acamado. La fora ndo se pensa assim’”.

Asolidio é um atributo comum ao idoso e & velhice:

“A velhice estd associada a soliddo. Os idosos
vivem muito sos principalmente nos grandes

centros urbanos”.

Quadro 5 = Atributos do idoso / velho/ velhice

Categorias Subcategoria “ ‘!“ntal ?Oml
B ‘ _ Subcat, Categ.
Idoso - Experiéncia 10
- Dependéncia 9
= Perda da capacidade de decisio] 4
- Sabedoria i
- Alteragdo da aparéncia fisica {
- Alteracoes cognitivas 4
~ Solidao 4
- Conformismo 2 72
Velho  ~ Diminuicio das capacidades | 13
- Dificuldade na mobilidade 7
- Desinserciao da sociedade 3
- Experiéncia 2
- Humildade 1 20
Velhice |~ Diminuicao das capacidades
(fisicas ¢ intelectuais) 19
| Solidao 4
I~ Rejeicao da familia 3 20

Também EBERSOLE e HESS (1985) consideram
que os idosos sofrem isolamento social, o qual
aumenta 4 medida que 0s anos passam e para a sua
classificagdo definem quatro tipos de isolamento
social: por atitude, por aparéncia, por comporta-
mento ¢ geogrifico. Alguns idosos podem ser
afectados pelos quatro tipos de isolamento € outros
apenas por um.

A perda de capacidades, atributo do idoso e da
velhice, inclui a capacidade de tomar decisoes:

“Esta sempre alguém a decidir por ele (idoso ). Isso
ndo hd nada pior que um individuo ndo poder
decidir, estd sempre dependente dos familiares,
perde a sua capacidade de decisdo, porque
mesmo se a lem ndo lhe é atribuido o significado
quie devia. O individio quando chega a determinada
idade, chega a velho, a velhice, fica, digamos,

com essa capacidade de decisdo muito limitada”

A esse respeito, BARRETO (1988) escreve que
as alteracoes a nivel cognitivo, associadas a idade
avangada, vém a ser a tendéncia para um pensamento
mais concreto, certo grau de rigidez conceptual e
dificuldades na resolucio de problemas, devido a
uma estratégia mais cautelosa que leva a exigir mais
dados antes de tomar uma decisao.

Em situacio de satde, o valor fundamental € a
capacidade para a actividade que se exprime por



oposicio a doenca como ausencia ou resistencia
aquela, forca e robustez, auséncia de consciéneia do
corpo e do seu funcionamento, bem estar psicolo-
gico, bom humor, boas relacoes com os outros.

Crencas acerca do envelhecimento

Apos a andlise do conjunto de informagdes obtidas
CMergem as Crengas:
o

Ser idoso ¢ ser dependente - Esta crenga sobre a
dependéncia ¢ uma das mais persistentes.
A dependéncia nio €, de forma alguma, sinonimo
de terceira idade; pelo contririo, faz parte das
diversas etapas da vida de cada um de nos. Para a
maior parte dos enfermeiros, resultante da sua
pratica profissional, os idosos tem necessidade de
ajuda para as suas actividades quotidianas.

O envelhecimento implica perda de capaci-
dades - A maioria dos inquiridos atribui ao idoso,
a0 velho e a velhice uma perda de capacidades,
selectiva ou ndo. Na perda selectiva, as capacidades
que diminuem ou mesmo se perdem tém a ver com
o desempenho fisico e cognitivo, em que a
capacidade de decisio parece a mais afectada,
tornando, portanto, os idosos dependentes.

Os idosos doentes sdo rejeitacos pela familia —
Nos inquiridos persiste a crenga que as familias dos
idosos, na sua maioria, visitam-nos pouco, ndo se
interessam pelo estado do seu familiar. A forma
como alguns inquiridos se referem a familia é
elucidativa da crenca de que as familias ndo se
interessam pelos seus idosos doentes:

“Sentimos quando do internamento que quando
os doentes sdo muito idosos ha rejeicdo da
Jamilia; Vém ca uma vez por outra. Muitas vezes
o proprio doente pede-nos para telefonarmos 4
Jamilia para o virem ver e os enfermeiros sentem-
se revoltados com esta situagdo”.

“Os idosos quando esido internados no hospital,
ds vezes senlem-se rejeitados pela familia”.

Ha pois uma postura face a familia, de menor
reconhecimento e valorizagao:
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“A maior parte dos idosos que agui lemos sdo um
Jardo para a familia, ndo os querem levar para
casa e os idosos apercebem-se. Entendo a
dificuldade das pessoas em ter em casa wm idoso

dependente, entendo que possa ser um fardo”.

Todos os idosos se assemelham - Esta crenca ¢
justificada por expressoes do tipo: “0s idosos
gostam de sopas de pdao com leite”; “Os idosos
apreciam os cuidados de higiene e a alimentagado’,
“Os idosos ddo muita importdncia a relacdo”.

A este respeito apraz dizer que todo o ser hu-
mano ¢ diferente, mesmo quando envelhece dife-
rencia-se dos outros sobre muitos aspectos (humor,
modo de vida, filosofia pessoal, etc.), dependendo
das suas proprias vivéncias e da sua personalidade.

A maioria dos idosos sofre de soliddo- Ser velho
“¢é sentir que jd ndo tem actividade nenhuma, que
se isola m bocado”. Analisando na globalidade os
atributos referidos pelos enfermeiros a soliddo €
referenciada para as categorias de idoso e velhice.

Os estudos citados por BERGER (1995) provam,
pelo contrdrio, que um grande nimero de idosos
mantém elos de amizade, permanece em contacto
com a familia e participa regularmente em
actividades sociais. No entanto, os estudos sobre
soliddo e isolamento social ndo sio concludentes e
demonstram resultados contraditorios.

Ao falar-se de soliddo, nunca é de mais referir
que, apesar de ser uma crenca bastante presente ao
nivel da categoria social considerada neste estudo,
nio podem fazer-se generalizacdes ja que
diferentes pessoas, em diferentes situacoes, podem
experienciar diferentes sentimentos de soliddo.

Os idosos ndo sdo produtivos - No que se refere
a0 trabalho, os idosos ndo sio tao produtivos como
0s jovens, porque na perspectiva dos entrevistados
jd ndo pertencem a0 mundo do trabalho, uma vez
que na sua majoria se encontram reformados.
Mas quando ainda desempenham uma actividade,
estudos citados por BERGER (1995) tendem a
demonstrar que, os trabalhadores idosos tém uma
taxa de absentismo menos elevada, t€m menos
acidentes e um rendimento mais constante.



Conclusoes

Constatamos que o envelhecimento para a maioria
dos inquiridos ¢ um processo fisiologico em que as
principais perdas se situam a nivel fisico.

A concepcio de ser velho ou ser idoso, na
opinido dos inquiridos, orienta-se para um padrdo
funcional em que predomina ser dependente e a
perda de capacidades fisicas e intelectuais.

A velhice estd pois ligada a perda de
capacidades, em que o abandono esta muitas vezes
presente, apesar de alguns enfermeiros a
considerarem como uma fase de paz e carinho.

Relativamente aos atributos, verificimos que ao
idoso se atribuem uma panoplia de caracteristicas
que vai desde a experiéncia e a sabedoria até a
dependéncia, a solidio e ao conformismo. Ao velho
somente dois dos entrevistados atribuem a
experiéncia, os restantes realgam mais as suas
dificuldades. Por fim, a velhice para além de ser
uma fase da vida caracterizada pela perda de
capacidades, ¢ também conotada com a “sofiddo”e
a “rejeicdo da familia’.

Os enfermeiros mantém em refagdo aos idosos,
crengas ligados a dependéncia, a inactividade e ao
isolamento. Parece que eliminando essas crencas e
atribuindo a0 idoso qualidades mais positivas, seria
possivel elevar a qualidade dos cuidados de forma a
responderem melhor aos objectivos de adaptacdo
a0 meio e de readaptacio funcional.
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