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PREFACIO

E para mim um enorme gosto, honra e privilégio escrever este prefcio para o novo livro Envelhecimento,
Satide e Cidadania, da série Monogréfica Educac&o e Investigacdo em Saude.

Mais uma vez os autores do livro, Maria de Lurdes Almeida, Maria Paula Cordeiro, Jodo Apdstolo,
Suzana Duarte e Alberto Barata, professores da Unidade Cientifico-Pedagégica de Enfermagem do
|doso (UCP-EI, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em conjunto com alguns dos seus
colaboradores, trazem a luz um importante contributo para o conhecimento sobre o seu dominio de
estudo: os idosos, o processo de envelhecer e de cuidar nesta etapa da vida, dando continuidade a um
trabalho cada vez mais sistematico e sustentado da UCP-EI, que articula ensino, investigagao e extensdo
na comunidade, cumprindo com sucesso os desafios que tém definido para si proprios. Parabéns!

Em toda a Europa as pessoas est&o a viver mais anos. O mesmo é verdade também para Portugal.
A evolugdo demogréfica em Portugal, no passado recente, caracterizou-se por um gradual
aumento do peso dos grupos etarios com 65 e mais anos e uma redugao do peso da populagéo
jovem. As projecdes oficiais disponiveis indicam uma dinamica populacional sem precedentes na
histéria portuguesa, com um crescente peso das populagdes idosas e muito idosas e com uma
reducado do peso da populagdo ativa. O efeito cumulativo da diminuigdo das taxas de mortalidade
e de natalidade ao longo de vérias décadas tem vindo a alterar o perfil demografico da populagédo
portuguesa, cujo trago mais marcante é o progressivo envelhecimento da sociedade portuguesa.
Sendo assinalavel o0 aumento generalizado da esperanga média de vida ao nascer.

Com o aumento da esperanga média de vida ao nascer conseguiu-se alcangar um dos maiores desafios
que se colocaram desde sempre a humanidade e esperar-se-ia que com isso se alimentasse a esperanga
nas imensas possibilidades que a humanidade tem a sua frente para progredir no futuro. A este propdsito
Kegan (1982; in The Evolving Self) ao referir-se ao potencial que pode significar viver numa sociedade
com muito mais idosos e idosos que vivem mais tempo, diz que, "nunca a humanidade esteve t3o perto
de protagonizar um verdadeiro salto quantico de progresso. Para isso, bastaria, descobrir uma forma
de transferir toda a experiéncia dos seniores para as novas geragdes. Com efeito, segundo o autor,
nunca o género humano dispds de tanta experiéncia acumulada no seu seio, pelo simples facto de as
pessoas viverem hoje mais tempo do que em qualquer outra época e de o fazerem com qualidade fisica
e mental. Esta evolugao bioldgica cria verdadeiras bibliotecas humanas a disposigao dos mais jovens que,
com elas, queiram aprender a viver e a aproveitar aquele corpus de sabedoria profunda que s6 os anos
permitem acumular. E importa-nos relevar este importante facto empiricamente sustentado: sé aprende
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verdadeiramente quem tem a possibilidade de ensinar algo a alguém. O sonho duma aprendizagem ao
longo da vida para todos, e cada um, confunde-se assim com o repto de construir uma sociedade onde
cada um assuma a humildade de aprender com todos os outros.” Também o Professor Bloom (citado por
Crisp, 2014; in Um Futuro para a Saude) defendeu enfaticamente, ao referir-se a Portugal, que existem
muitos beneficios resultantes do facto notavel que é manter tantas pessoas ativas por tanto tempo -
sendo um desses beneficios mais importantes a vantagem proporcionada pelo “grande capital social de
que eles [os idosos] dispdem, incluindo sageza, experiéncia, autoridade moral e lideranga”.

Paradoxalmente, ou talvez ndo, assistimos a uma percegdo social maioritaria do idoso como
constituindo um fardo para a sociedade. Os dados disponiveis, quer do Eurobarémetro, quer de
vérios estudos sobre esta teméatica, em que se inclui um dos estudos divulgados neste livro: Atitudes
face & pessoa idosa e conhecimentos sobre o Envelhecimento dos Estudantes do Ensino Superior,
indicam um potencial negativo de menor entendimento entre as geragdes. A discriminagéo social
veiculada através de comportamentos, atitudes e preconceitos presentes nas interagdes didrias com
pessoas idosas e/ou difundidos através dos meios de comunicagdo continuam a ser uma realidade.
Desde a televisdo, jornais, rédio, as vérias formas de arte (cinema, teatro, danga, pintura, escultura,
literatura...), a referéncia a personagens idosas é feita no sentido depreciativo, retratando-as como
tendo um problema de saude que as debilita, de algum modo dependentes e pouco competentes.
Nas séries, as personagens idosas tendem a apresentar vulnerabilidades, em particular do foro fisico
(com alguma doenga) ou sensorial (ouvir ou ver mal) (Cerqueira, 2010, p. 339-340). As imagens
negativas do idoso influenciam a adogdo de politicas sociais e de salde, bem como as restantes
préticas sociais, se os idosos forem vistos como peso, marginais e objetos de condescendéncia, sera
muito dificil realizar os progressos tendentes a uma sociedade coesa, social e politicamente (Carneiro,
2012). Aponta-se (Carneiro, 2012; Cordeiro, 2014) a glorificagdo da juventude, o desinteresse pela
experiéncia e sabedoria dos idosos e a saliéncia do instant gratification de muitos e, sobretudo, da
comunicagao social, como forgas poderosas conservadoras que blogueiam as mudangas ao nivel
cultural e politico, necessérias para o reforgo duma sociedade coesa, justa e solidaria e atrasam o
caminho para a construgdo de uma efetiva Sociedade para Todas as Idades (Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento, 2002) em que se concretize “a plena realizagao do direito de todas as pessoas de
desfrutar do maximo possivel de saude fisica e mental. O objetivo social de alcangar o grau mais
alto possivel de satde é de suma importancia em todo o mundo e, para que se torne realidade, [é
necessario que se adotem] medidas em muitos setores sociais e econdmicos, fora do setor da saude.
[se proporcione] aos idosos acesso universal e igualitario aos cuidados médicos e aos servicos de
saude fisica e mental. As crescentes necessidades do processo de envelhecimento populacional
trazem a exigéncia de novas politicas de cuidado e tratamento, promog&o de meios saudaveis de vida
e ambientes propicios. [em que se promoval a independéncia, a capacitagdo dos idosos e incentivem
todas as possibilidades de participagdo plena na sociedade. [reconhecendo] a contribuico dos idosos
ao desenvolvimento no desempenho de seu papel como guardides” (Cordeiro, 2014).

De facto recusar os contributos dos muitos idosos, a todos os niveis, constitui um erro extravagante e
de custo social, econdmico e financeiro elevado, num periodo de crise e num contexto europeu muito
dificil, sendo imprevisivel. Mas um passo fundamental para que isso aconteca é sabermos de que falamos
quando falamos de idosos. Os idosos s&o frequentemente encarados como um grupo homogéneo, sendo
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estereotipados de forma negativa, como beneficiarios passivos de cuidados de salde e de apoio (Almeida,
2014). No entanto como bem mostra, neste livro, o estudo de Maria de Lurdes Almeida - A |dentidade
da Velhice, ndo se pode falar de uma Identidade dos idosos mas de identidade(s), os idosos tém uma
multiplicidade de interesses e poderdo continuar por muito tempo a ter vidas ativas e a contribuir de
forma importante para o cuidado de si e para a sociedade. Envelhecer bem é um processo heterogéneo
e diferenciado, na medida em que cada um(a) vive em contextos fisicos, sociais e humanos diferentes
e é portador(a) de vivéncias e projetos de vida Unicos. A qualidade de vida, na ¢tica do bem-estar ou da
satisfagdo com a vida, inclui um alargado espectro de éreas da vida e varios dominios como, a saude, o
trabalho, a familia, a qualidade da habitagao, os amigos, a vizinhanga e a economia. Engloba, por exemplo,
ndo s6 a doenga e o respetivo tratamento mas também o desenvolvimento satisfatério das aspiragoes
psicologicas, cognitivas e sociais. Por exemplo, a procura de sentido para a vida ou a prossecugao de uma
vida com sentido é uma variavel cognitivo-afetivo-motivacional muito importante para a qualidade de vida.
Também esta drea pode ser estimulada, através de programas, por exemplo, de estimulagdo cognitiva,
como ¢ o Programa Fazer a Diferenga, apresentado neste livro no capitulo “Estimulagdo cognitiva em
Idosos- Sintese da Evidéncia e Intervenc&o: Programa de Manutengao”.

Mas, todos sabemos que os beneficios da longevidade, e por isso os contributos reais e percebidos
dos idosos e de cada idoso para o outro e a sociedade em geral, sdo limitados pelas condigdes sociais,
econdmicas e de saude em que vive. Ora, os dados disponiveis mostram, também, que os homens e
as mulheres portugueses vivem longos periodos das suas vidas e, sobretudo nos Ultimos anos, com
problemas de saude e um certo nivel de incapacidade (dados da Comiss&@o Europeia indicam que os
homens e as mulheres portuguesas tém em média 6 a 6,6 anos de vida saudavel apds os 65 anos
de idade, muito inferior aos da Noruega que varia entre 15,9 e 15,4 anos). Muitas das doengas de que
sofrem estdo associadas a condigdes sociais e comportamentais assim como ao envelhecimento e
implicam uma maior probabilidade de isolamento e de acesso a servigos de proximidade, entre eles, os
de saude. A redugdo da doenga cronica, a sua melhor gestao e o aumento do periodo de vida saudavel
s&o questdes centrais, quando se pretende trabalhar para dar mais vida aos anos. Cavaleiro, no capitulo
desta monografia intitulado “Atividade Motora da Pessoa Idosa apds AVC. Desafios e Contributos de
Enfermagem”, aborda esta preocupagao e alerta para que “uma atitude ativa, conducente a implementag&o
de uma avaliagdo habitual da funcionalidade dos idosos, poderé fazer a diferenga para uma melhor
preparagao no acompanhamento preventivo e de reabilitagdo dos individuos & medida que envelhecem”.

A situacao de salde e de dependéncia dos idosos levanta ainda muitas outras questdes, entre elas, a do
local/contexto e continuidade dos cuidados, também abordadas neste livro. A evolugdo das estruturas
familiares é um dos fatores proeminentes de mudanga nas sociedades contemporéaneas, colocando
novos desafios em termos de necessidades sociais e a organizagao das respostas publicas e privadas,
com vista a promogdo do bem-estar individual e coletivo no processo de envelhecimento. Portugal,
segundo dados do Eurostat, aparece como o segundo pais da Unido Europeia com as mais elevadas
taxas da populagao idosa com limitagdes nas atividades da vida diéria, em consequéncia do seu estado
de saude. Os idosos com necessidades de apoio no autocuidado deverdo continuar a aumentar com
o envelhecimento da populagdo. Assim, se tivermos em conta as boas préticas j& experimentadas,
sabemos que a preferéncia para dar resposta a estas necessidades deve prevenir o desenraizamento
da pessoa em relagdo a sua familia e amigos, 0 que passara em muitos casos por manter os idosos no
seu domicilio, contribuindo para a sua qualidade de vida, e envolver a familia na prestag&o de cuidados,
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criando-se uma resposta mais econémica a nivel de politica social e mais humana no que respeita
ao enquadramento natural do idoso. Isto obriga cada vez mais a pensar nas formas de garantir a
articulagao entre as instituigdes prestadoras de cuidados e a familia, trazendo novos desafios para todos.
Em Portugal, foi criada a Rede nacional de Cuidados Continuados Integrados que inclui os Cuidados
Continuados Domicilidrios e sabemos que s&o os familiares (mulheres, pais, maridos, filhos) que formam
0 grosso dos cuidadores das pessoas idosas com dificuldades nas atividades da vida diéria. No entanto,
sabemos também que nas Ultimas décadas assistimos a uma evolugdo da estrutura, composigao e
dimensao das familias portuguesas, com aumento das familias unipessoais, nomeadamente dos idosos
aviverem sos. E por isso, indispensavel tentar compreender cada vez melhor em que condigdes e como
se processam os cuidados no domicilio se quisermos vir a dar respostas cientificamente fundamentadas
aos multiplos desafios do envelhecimento e da promogao da salde e bem-estar nesta fase da vida. No
ultimo capitulo desta monografia séo-nos apresentados por Suzana Duarte os desafios que os cuidados
no domicilio colocam e a forma como os Enfermeiro recriam o seu papel para lhes responder.

A leitura deste livro torna clara a necessidade de continuar a desenvolver os estudos que sustentem
uma profunda reflexdo sobre as formas de assegurar que as tendéncias positivas no criar de condigdes
ao envelhecimento ativo, com salde e bem-estar possam ser mantidas e generalizadas e que os
beneficios de uma vida mais longa possam chegar a todos, independentemente do local onde vivem e
do grupo socioecondmico a que pertencem.

Se, como diz Cordeiro (2014, p. 86) “a maior barreira para a transformagao de atitudes e de
comportamentos em relagdo a velhice é a falta de conhecimento cientifico entre os académicos
e a falta de informagao na populagdo em geral sobre as caracteristicas e as potencialidades do
envelhecimento”, com a publicagdo e divulgacdo dos estudos contidos nestea monografia esta
dado mais um passo para a derrubar.

Muito Obrigada aos autores!
Boa leitural

Maria da Conceicao Bento
Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Coimbra, 20 de dezembro de 2014

Referéncias bibliograficas

Carneiro, R. (Coord.). (2012). O envelhecimento da populacdo: Dependéncia, activagio e qualidade. Lisboa, Portugal:
Universidade Catolica Portuguesa, Faculdade de Ciéncias Humanas, Centro de Estudos dos Povos e Culturas de
Expressao Portuguesa.

Cerqueira, M. M. (2010). Imagens do envelhecimento e da velhice: Um estudo na populagdo portuguesa (Dissertagao de
doutoramento ndo publicada). Universidade de Aveiro, Portugal.

Crisp, L. N. (Coord.). (2014). Um futuro para a saide: Todos temos um papel a desempenhar. Lisboa, Portugal: Fundagao
Calouste Gulbenkian.

Kegan, R. (1982). The evolving self: Problem and process in human development. London, England: Harvard University Press.

8 Maria da Conceig&o Bento
Prefdcio



NOTA PREVIA DOS ORGANIZADORES

O envelhecimento tem vindo a assumir uma importéncia crescente face aos diferentes
indicadores demogréaficos que acentuam o envelhecimento da populagdo mundial,
particularmente na Europa. O aumento da esperanga de vida e a diminuigdo da taxa de
fertilidade a que se juntam a dependéncia dos idosos e a instabilidade da economia irdo
desafiar a gestéo futura dos processos ligados ao envelhecimento das populagdes.

Como é referido no Ageing Report de 2012 - proje¢des econdmicas e orgamentais para
0 27 Estados-Membros da Unido Europeia (2010-2060) - nas préximas décadas, na
Unido Europeia, o récio de dependéncia dos idosos dobrara de 26% em 2010 para 52%
em 2060. Em Portugal, segundo dados do INE de 2010, este réacio variava entre 18,6 na
Madeira a 38,4 no Alentejo, mas iré aumentar também nas proximas décadas.

Para compreender este desafio é necessario considerar como a evolugao dos fatores
demograficos e do desempenho econdmico irdo influenciar a qualidade do investimento
na salde e protegdo social. As projecdes econdmicas e orgamentais a longo prazo
confirmam que lidar com o desafio colocado pelo envelhecimento da populagdo, e a
tendéncia de aumento de despesas relacionadas, exigird agdo politica determinada na
Unido Europeia (EU), ao longo da abordagem global da Estratégia Europa 2020 para um
crescimento inteligente, sustentavel e inclusivo.

Também de acordo com o Ageing Report de 2012, entre 2010 e 2060 prevé-se um
aumento das despesas de salde publica na UE-27 em 1,3% do produto interno bruto
(PIB), ou seja, de 7,1% para 8,4% do PIB. Prevé-se também que as despesas com as
pensdes no grupo de 70 e mais anos irdo aumentar & medida que os pensionistas atingem
idades mais elevadas. A faixa etéria 75 e mais anos mostra o maior aumento de 3,9% para
7% do PIB no final do periodo de projegao.

No caso de Portugal, o desenvolvimento econémico que tem sido anunciado leva-nos
a refletir sobre o futuro papel das varias estruturas do pais na solugdo dos problemas
atuais e futuros com os idosos.

Por estas e outras razées, que escapam a nossa analise, a capacitagao do cidadao e
das comunidades, a valorizagdo do seu potencial, a promogao da literacia em saulde,
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a promogéo da cidadania para uma cultura de salde e bem-estar, de realizagao
dos projetos de vida pessoais, familiares e das comunidades sdo fundamentais para
responder ao desafio futuro para o exercicio da cidadania em salde dos cidadaos.

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia constitui um desafio a responsabilidade
individual e coletiva. Coloca-se, pois, a questao de pensar o envelhecimento ao longo da vida, numa
atitude mais preventiva e promotora da salde e da autonomia. O envelhecimento, parte natural
do ciclo de vida, deve constituir uma oportunidade para viver de forma saudével e auténoma, o
mais tempo possivel. Implica uma ag&o integrada ao nivel da mudanga de comportamentos e
atitudes da populagéo em geral, da formagao dos profissionais de salde e de outros campos de
interveng&o social e, também, a adequagdo dos servigos de salde e de apoio social as novas
realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento individual e demografico.

Assim, é fundamental o desenvolvimento de projetos I&D que visem a produg&o e aplicagéo
de conhecimento que suporte a avaliagao e a intervencdo nas pessoas idosas e melhore a
sua capacitagao para o autocuidado e para o exercicio da cidadania ativa, através de escolhas
informadas que permitam a sustentabilidade do sistema de saude.

E neste contexto que se tem desenvolvido o projeto de investigagao estruturante Envelhecimento,
Satde e Cidadania inscrito na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E). Este projeto agrega uma rede de estudos associados que se propdem produzir
e aplicar conhecimento na avaliag&o e intervengdo do estado de salde da pessoa idosa e dos
seus cuidadores, contribuindo para a melhoria da sua capacidade para o autocuidado e para o
exercicio da cidadania ativa, bem como a integragao do conhecimento resultante na formac&o
de profissionais de salde e na pratica de cuidados a esta populagdo especifica.

Os resultados aqui apresentados sdo provenientes de processos de investigagdo
avangada de doutoramento, pés-doutoramento e transferéncia do conhecimento para
0 ensino pos-graduado do mestrado em Enfermagem de Saude do Idoso e Geriatria
de seis investigadores do projeto que integram, maioritariamente, a Unidade Cientifico-
Pedagdgica de Enfermagem do Idoso da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Esta obra esté estruturada em seis capitulos: no primeiro sao identificadas e descritas
as concegoes dos idosos acerca da velhice, “ser velho” e “ser idoso”; no segundo
apresenta-se o programa de manutengao do programa de estimulaco cognitiva “Fazer
a Diferenga”; no terceiro sdo analisadas as atitudes e conhecimentos face as pessoas
idosas dos estudantes do ensino superior publico; no quarto capitulo enquadra-se o
desafio do cuidar no domicilio, as estratégias implementadas pela equipa de enfermagem
e a necessidade de manter a continuidade dos cuidados no domicilio; o quinto capitulo
aborda as especificidades da atividade motora da pessoa idosa apds Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e o contributo da enfermagem para o bem-estar individual, das familias e
das comunidades de pessoas idosas apds AVC; e, por fim, o sexto capitulo inclui o estudo
de um caso de desencontros familiares e as estratégias defensivas utilizadas pelo idoso.
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CAPITULO |
A IDENTIDADE DA VELHICE

MARIA DE LURDES FERREIRA DE ALMEIDA

INTRODUCAO

O grupo etério dos idosos &, provavelmente, o mais heterogéneo de todos os grupos
populacionais, quer pelo grande leque de idades que dele fazem parte quer pela diversidade
de situagdes de salde e doenca que o caracteriza. Com efeito, cada vez mais se reconhece
que as pessoas idosas sdo um grupo distinto apesar da tendéncia para o agrupamento,
ndo tanto orientado pelas qualidades e caracteristicas dos individuos isoladamente mas
pelo desejo de fazer parte de um grupo social sobre o qual recaiam elementos de definigao
implicitos ou explicitos. Esta tendéncia para o agrupamento é explicada pelo reforgo social
que tende a organizar um estilo de vida em fungao de valores e caracteristicas socialmente
adequados, que definem os estédios do ciclo de vida.

O aumento sem precedentes do nUmero de idosos com setenta e cinco e mais
anos, as transformagdes que ocorreram nas sociedades industrializadas e o gradual
envelhecimento das suas populagdes proporcionaram, na opinido de Fernandes (1997),
condigbes para que socialmente se comegasse a considerar a velhice como situagéo
problematica a necessitar de apoio social, associada a escassez de meios materiais,
solid&o, doenga e, também, de alguma forma, & segregagao social.

Ao longo da histéria ocidental, a velhice foi delimitada e entendida de diversos modos,
de acordo com distintas concepgdes da existéncia, de formas de organizagao social e de
sistemas de valores das diferentes épocas histéricas. Na época em que predominava o
modelo de familia tradicional extensa e em que o envelhecimento populacional néo era
tdo acentuado, a velhice surgia associada a sabedoria, a experiéncia e a um elevado
reconhecimento social (Ballesteros, 2004). J& no contexto sociocultural atual, existe
uma grande indefinigdo em relagao a esta etapa da vida.

A definicdo social de velhice inclui constituintes fundamentalmente descritivos como
a etapa, o grupo ou categoria social, e leva consigo elementos de juizo e valoragéo da
experiéncia de ser idoso. Assim, todos estes fendémenos - envelhecimento e velhice -
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fazem referéncia a uma condigdo temporal e, concretamente, a uma forma de ter em
conta o tempo e suas consequéncias no individuo.

Rodriguez (2004) apresenta duas definicdes contraditérias de velhice. A primeira considera
a pessoa idosa como sébia, carregada de experiéncias, de estatuto social elevado,
merecedora de grande respeito e com uma clara posi¢ao de influéncia sobre os outros.
Esta visdo, associada a forma institucional de familia extensa e familia extensa modificada,
reforca os aspectos positivos da experiéncia do envelhecimento. A segunda defini¢ao,
oposta a anterior, destaca a velhice como um estado deficitario, que traz consigo perdas
significativas e irreversiveis: a pessoa fisicamente diminuida, mentalmente deficitéria,
economicamente dependente, socialmente isolada e com uma diminui¢&o do status social.

A velhice, enquanto categoria social, surge com a institucionalizag&o das reformas,
primeiro passo para a autonomia econdmica dos mais velhos. A velhice pensionada
é uma situagdo que, na opinido de Fernandes, “envolve alteragdes e inovagdes nos
modos de vida das geragdes mais velhas” (1997, p. 2), definida, portanto, como uma
etapa da vida, ligada a cronologia, funcionalidade fisica, psiquica e a salde das pessoas
(Martin & Aldeguer, 1990; Alfageme, 1999), uma categoria social, ndo uniforme, como
grupo social relevante em funcao de variaveis do ciclo de vida, uma das quais a idade
(Ballesteros, 2004), e, também, como uma construcdo cultural fundamentada numa
classificagao etéria, que lentamente se modifica com o tempo (Mercante & Berzins,
2010).

A terminologia habitualmente utilizada para descrever o velho, o idoso ou o reformado,
tende a modificar-se e uma das razdes apontadas é a postura cada vez mais activa
dos membros mais velhos, justificando assim o recurso a terminologia 32 idade (50 -74
anos) e 42 idade (75 e mais anos), uma distingdo ainda baseada na idade e que poderé
corresponder, em muitos casos, a realidade funcional (Veysset, 1989; Nicolet, 1992).

Assim, este estudo constitui uma participagdo pessoal, baseada numa investigagao
empirica para construir conhecimento no dominio das concepgdes dos idosos a residir
no domicilio acerca do seu proprio envelhecimento. Definimos como objectivo geral
analisar as concepgdes da pessoa idosa acerca da velhice, ser velho e ser idoso.

OPCOES METODOLOGICAS

Do ponto de vista metodolégico, optdmos por um estudo de casos multiplos (Yin, 2010)
com abordagem qualitativa, associando a fenomenografia (Sjostrém & Dahlgren, 2002)
nos processos de recolha e anélise da informagao. Recorremos a entrevista e ao grupo
focal para colheita da informagao.
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Neste estudo, utilizdmos: a triangulagdo de dados, (fontes multiplas) nos subtipos espago,
concretizado na recolha de dados em vérias instituicdes; a de métodos, com a entrevista em
profundidade e o grupo focal; e a triangulagao entre investigador e individuos que participaram
no estudo. Com a finalidade de fazer a validagdo, esta Ultima resumiu-se a divulgar aos
entrevistados os achados obtidos com as interpretagdes formuladas, numa linguagem acessivel,
realizada com um numero reduzido de participantes que mostrou interesse e disponibilidade
em ler os achados. Jenks considera que a triangulacdo ‘revela as vérias dimensdes de um
fenémeno e ajuda a criar uma descrigao mais rigorosa” (2002, p. 332).

No que diz respeito aos procedimentos gerais para a recolha de informagao, orientamos
a investigagdo tendo em conta os aspectos formais de pedidos de autorizagdo as
instituicdes seleccionadas, as questdes de natureza ética, o consentimento informado,
bem como os critérios de fidelidade, de validade, qualidade e eficiéncia.

ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS

Neste capitulo efectuamos a apresentagao dos resultados decorrentes da caracterizagao
sociodemografica e da anélise e interpretagdo dos achados. A anélise e discussao séo
realizadas no contexto de cada um dos achados e ilustradas por unidades de significagao
consideradas mais relevantes no processo de codificagao realizado.

Cada unidade de significagdo é identificada pela fonte de informacé&o, que foi previamente
codificada do seguinte modo: £ - diz respeito a entrevista individual; Gf ao grupo focal,
C, N e S ainicial do CD, 1,2... traduzem o nimero de entrevista/CD e F/M género do
entrevistado. Apesar de considerarmos mais correcta a expressao pessoa idosa, por
uma questdo de simplificar a escrita, usamos a palavra idoso para designar a pessoa
idosa com mais de 75 anos e velhice para denominar a Ultima fase do ciclo vital.

Da caracterizagado sociodemogréfica, os 49 idosos participantes no estudo destacamos:
38 sdo do género feminino e 11 do masculino; apresentam idades entre 75 e 94 anos,
com uma idade meédia de 81.55 anos; predominam os vilvos 35, dos quais 32 s&o
mulheres seguidos dos casados, 12. Estes resultados vao ao encontro dos descritos
noutros estudos realizados com pessoas idosas, em que a situagdo de viuvez era
igualmente prevalecente e a taxa de viuvez aumentava com a idade (Mendonga, Martinez
& Rodrigues, 2000; Amaral & Vicente, 2001), com crescimento mais acelerado sobretudo
por volta dos 70 anos de idade.

Em termos de escolaridade, 42,86 % dos idosos possuem a instrugdo primaria; 18,37%
n&o sabem ler nem escrever e 16,33 % sabem ler e escrever mas n&o frequentaram ou nao
conclufram a instrugdo primaria; 4,08 % referiram o curso complementar do Liceu. Neste
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estudo, a semelhancga de outros, os participantes apresentam baixo nivel de escolaridade
(Amaral & Vicente, 2001; Paul, Fonseca, Martin, & Amado, 2005; Araujo, Pais Ribeiro,
Oliveira, Pinto, Matias, & Martins, 2008).

A maioria dos idosos (5,06 %) coabita com familiares (filhos, conjuge, irma ou neta) e
46,95 % vive sozinho. Estes dados contrapdem os de um estudo, realizado por Araujo
et al. (2008), com idosos dos 65 aos 96 anos, em que apenas 17,8% dos idosos viviam
sozinhos. Mantém-se, no entanto, em ambos os estudos, maioritariamente as mulheres em
coabitag&o. A propdsito disso, Barreto (1984) refere que um grande nimero de mulheres
vilvas aceita ser acolhida na casa de familiares, quando é impossivel permanecer na sua
residéncia, devido a uma doenga fisica incapacitante ou a uma insuficiéncia econémica.
Contudo, neste estudo, as idosas que vivem com as filhas expuseram como razao principal
para a coabitagdo ndo quererem estar sozinhas nas suas casas.

A IDENTIDADE DOS ANOS

A partir da vivéncia retratada nas entrevistas sobre a questdo do envelhecer, e com
base nos achados, definimos a categoria Identidade dos anos. Esta construcao é de certa
forma a condigdo do grupo etério pois com o passar dos anos, as pessoas desenvolvem
uma imagem de si através da estrutura social em que estdo inseridas. Envelhecer
adquire, portanto, representagdes diferentes de pessoa para pessoa, podendo provocar,
por conseguinte, estados de frustraco e/ou de confusdo de identidade. Nesta categoria
surgem as subcategorias Velhice, Ser Idoso e Ser Velho.

O conceito de envelhecer é construido a partir de uma pluralidade de elementos: valores,
padroes de comportamento, sistema moral, costumes e experiéncias prévias de cada
pessoa. Essas experiéncias poder&o ter origem quer na formagao de cada um quer nas
experiéncias tidas com membros da familia ou com amigos.

A velhice

Para o estudo da velhice, tivemos em conta o que sentem ou fazem as pessoas idosas
e a influéncia das crengas e sentimentos em relagdo ao grupo etario a que pertencem.
Deste modo, a velhice é um periodo da vida que se organiza em torno da adaptagéo as
mudangas, dos medos e das perdas.

Na adaptagdo as mudangas, evidenciam as alteracdes nos dafectos, na coabitagdo e
sociais. Ao longo do ciclo da vida, as redes sociais dos individuos mudam com os
contextos familiares, os de trabalho e os de vizinhanca. A restricdo da rede social nesta
fase da vida é um facto normal, que esta associado a perdas de familiares e amigos, a

14 Maria de Lurdes Ferreira de Almeida
A identidade da velhice



deterioracdo da saude fisica, a mudangas nas necessidades e prioridades, bem como a
barreiras ambientais e contextuais.

A nivel dos afectos é valorizada a amizade. Especificamente, a rede de amigos diminui
de tamanho e o idoso vé-se confrontado com a necessidade de descobrir novas fontes
de apoio e de amizade entre iguais, resultado de livre arbitrio, pois os seres humanos
tém uma necessidade profunda de unido, e os vinculos afectivos séo a forga que os une
(Farré, 2009) ao longo do ciclo vital. A este propdsito refere uma idosa:

A amizade faz sempre falta, a amizade é sempre necesséria, a qualquer idade.
Mas evidentemente que ha aquelas amizades mais...mais profundas. Eu tenho
duas amigas de infancia ... Gf S2 (2007, 2008)

A amizade tem, portanto, uma relevancia especial na idade mais avangada quando as
limitagdes na locomogdo ou uma saude mais fragil podem impedir trocas equitativas
e contactos mais frequentes entre as pessoas. Para Erbolato (2002), de uma forma
geral, as relacdes de amizade sao reciprocas, com trocas simbélicas de suportes sociais
diversos, principalmente de conteddo psicoldgico/emocional como, comunicagao,
confidéncia, reafirmagdo da autoestima e confirmagdo de valores. O Idoso procura,
através do grupo, satisfazer a necessidade de inclusdo (sentir-se aceite e integrado
pelos outros), a necessidade de afeigao (ser aceite como membro competente e como
pessoa humana na sua totalidade) e, também, a necessidade de controlo (sentir-se
responsavel por tudo o que constitui o grupo). Assim, na perspetiva de Lima (2004) os
amigos ajudam a preservar a continuidade de papéis, sdo fonte de suporte social, de
ajudas diversas, de sentimento de pertenca, de confianca e de encorajamento. O excerto
seguinte ilustra a importancia dos amigos nesta fase da vida:

Preponderante o papel dos amigos, € isso que nos leva a vir ... pra aqui todos o0s
dias. ... a amizade é dos sentimentos mais bonitos, ... a gente gosta dos amigos.
E uma segunda familia que a agente adquire. ... E a gente fica triste guando um
amigo se esquece de noés. EC2 F (2007, 2008)

Os amigos s&o escolhidos com base em semelhancas entre as pessoas (género, grau
de escolaridade, status e faixa etéria), vivem na mesma zona geogréfica e, também,
por apresentarem atributos considerados desejaveis como lealdade, respeito, como
explicitam os idosos:

Eu ndo tenho dificuldade nenhuma em conviver com as pessoas ..., agora aqui dentro,
mantenho aquelas pessoas [com] quem tenho afinidade, mais leais ES1F (2007, 2008)

Olhe, gosto de estar aqui, porque eu acho que isto da ar de ser tudo assim uma
familia e depois todos se respeitam uns aos outros. EC3 F (2007, 2008)
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Os amigos e as amigas sdo pessoas com quem se estabelece um vinculo emocional
especial e desempenham um papel significativo na vida da maioria das pessoas, mas em
especial na das mulheres, por estas apresentarem mais competéncias interpessoais (Farré,
2009) e estabelecerem com facilidade relagdes de intimidade. A relagdo de amizade tem
fungdes afectivas (fonte de apoio emocional, afectivo e pessoal), de lazer (prazer, diversao,
entretenimento), de informac&o e apoio instrumental, potencia o convivio social (Aradjo &
Melo, 2011) e permite a express&o de sentimentos e a troca de confidéncias.

Os amigos perdidos sdo substituidos por membros do grupo do centro de dia, com
idades semelhantes, com interesses e estilos de vida compativeis: “Esta criag&o, agora,
de novas amigas... Estas amizades sdo outras, temos quase as mesmas idades e
interessamo-nos por estas coisas ... rendas, falar...” GfC (2007, 2008)

Para as mulheres, o grupo de amigas atua como um amortecedor das perdas sociais,
que vao acontecendo com o passar dos anos; tem como fungao principal a comunicagao,
a confidéncia, a intimidade, a familiaridade de interesses, a melhoria da disposicao de
animo (Erbolato, 2002), e resulta em beneficios emocionais que dependem do contacto
pessoal. Por outro lado, os amigos tendem a ser da mesma idade, consequentemente
tém mais hipdteses de apresentar incapacidade fisica que os impega de conviverem,
podem estar mais afastados ou mesmo ter falecido. Também com o passar dos anos os
pares vao morrendo e o0s sobreviventes (agora com menos amigos) véem a sua rede
social a degradar-se, obrigando a uma reorganizagao (Paul, 2005) facilitadora, ou nao,
da manutencao dos idosos na comunidade.

Para os homens, o desligamento do trabalho formal (a reforma) representa a diminuigao
do contacto com os amigos e uma mudanga na rotina, no entanto, mantém habitos de
encontros sociais com os amigos do trabalho e da escola. Com os amigos partilham
o tempo e recordam mutuamente memorias do passado. Manifestam-se em relagao
& manutencdo da rede de relacdes profissionais “Os meus amigos eram do trabalho”
(EN14 M), mas também essas vao sofrendo um empobrecimento gradual, ou seja, com o
passar do tempo vao tornando-se mais esporadicas... “agora é diferente e cada vez vou
menos, ou j& nem vou.” (EN14 M). A possibilidade de verem diminuidos ou de perderem
o0s contactos sociais que a vida profissional lhes proporcionou é para Fonseca (2005a)
uma das principais preocupagdes expressas pelas pessoas logo apos a reforma. Os
amigos mais intimos provém muitas vezes da infancia, e quando vao morrendo os idosos
tém dificuldade em substitui-los: "Olhe, amigos, amigos, jé & estdo!.. Cada vez menos
amigos e arranja-los onde?” Gf S (2007,2008)

A necessidade que os idosos sentem uns dos outros advém, na opinido de Nuland
(2008), do propésito em manter um papel significativo como pessoas distintas nos
meios sociais, de ter valor e dignidade.
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No dia-a-dia dos idosos no CD, observamos que as amizades entre homens e mulheres
diferem na relagdo de proximidade. As mulheres sdo mais intimas, proximas e divertidas,
mostram uma maior satisfacdo e trocas afectivas, entreajuda e aconselhamento,
interesses e atividades compartilhados, confianga, frequéncia e duragdo da interacgéo;
permanecem mais tempo no centro de dia e partilham interesses na area dos trabalhos
manuais que as faz organizar grupos de interesse. J& os homens permanecem no local
para as refeicdes e por pequenos periodos juntam-se para o jogo das cartas.

As mulheres idosas mantém amizades mais intimas que os homens da mesma idade,
pois ainda que estes tenham mais contactos sociais, geralmente, ndo substituem os
amigos perdidos. Estas diferengas entre homens e mulheres face as relagées afectivas
s&o devido ao processo de socializagdo ser diferente por género (Farré, 2009). Com
efeito, na vida das mulheres as relacdes de amizade, de comunicagio e de intimidade
ocupam um lugar privilegiado, constituem um continuo de respeito em relagdo aos
primeiros vinculos que se estabelecem numa relagdo de mae e filha, e favorecem a
identificacao de género. O CD constitui-se, entdo, como um local de encontro.

Para além dos amigos, os vizinhos sdo também importantes na adaptacdo a velhice,
principalmente quando o idoso esta geograficamente afastado ou n&o tem familia. Os
vizinhos constituem, pois, uma fonte especial de apoio aos idosos (Hernandis, 2006),
principalmente quando vivem h& muito tempo no mesmo local. S&o relacionamentos
marcados pela proximidade geografica e de contactos frequentes, duas caracteristicas
que podem ser associadas a provisado de auxilio, informagao e realizagdo de pequenas
tarefas. Em relagcdo as mulheres que vivem sés, Barreto (1984) afirma que mantém as
suas ligagdes sociais de vizinhanga até bastante tarde, ao contrério das que passam a
viver em casa de familiares.

Ainda que sejam relacionamentos nao necessariamente intimos, os vizinhos ajudam a
criar um ambiente potencialmente seguro e acolhedor, sao relevantes para a manutengao
de sentimentos de bem-estar, satisfagdo com a vida, aliviando a soliddo, promovendo
conversagao, partilhando reminiscéncias e servindo como uma ponte entre o individuo e
a comunidade. Essa opinido esta presente no depoimento seguinte:

As vizinhas sdo como familia.. E como familia, eu preciso de qualquer coisa,
recorro a uma vizinha...ajuda muito quando eu ndo aparego, vém bater a porta,
para conversar um bocadinho comigo. EC19 F (2007, 2008)

Em algumas situacdes descritas pelos idosos, os vizinhos desempenham uma
fungdo protectora importante para a estabilidade emocional e o bem-estar fisico,
particularmente em certos momentos da vida marcados pela viuvez ou outras situagdes
de caréncia ou privagao. E com o vizinho, pessoa fisicamente mais préxima, que alguns
idosos desenvolvem fortes lacos de amizade, de confianca e de entreajuda no que
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toca a questdes instrumentais e afectivas. Por essa razéo, Azeredo (2011) enfatiza a
necessidade do idoso manter uma rede social alargada e diversificada, que véa além das
amizades ligadas a sua ocupacao, como forma de se manter activo até idade avangada.

As mudancas na coabitagdo sao também mencionadas pelos participantes como um
factor importante que influencia muitos dos seus comportamentos a nivel da convivéncia
familiar. Envolvem de forma indirecta as dificuldades na adaptagdo a mudangas, como
¢é exemplificado no relato:

Houve uma mudanca muito grande assim repentina ... Para nés é mais dificil.
Adaptarmo-nos ao estilo de vida, @ maneira de educar, a maneira de... hoje as
educagdes de agora, faz-me muita impressao porque é muito diferente do meu
tempo. EST F (2007, 2008)

Mesmo num cenério familiar, os idosos sentem-se desajustados, pois viveram noutro
contexto educacional, cultural e tecnoldgico. A tendéncia para um natural afastamento
de geracdes tem-se acentuado nas ultimas décadas em fungao da répida mudanga de
valores sociais e das transformagdes tecnoldgicas que dificultam a comunicagado e a
aproximacao entre jovens e idosos (Silva, 2009), porque na convivéncia familiar a falta
de assunto pela mobilidade sociocultural afasta-os.

Aresidirem com os filhos, as idosas mulheres, ficam de certa forma privadas da intimidade
e da independéncia que antes gozavam. Assumem que deixar a casa constituiu uma
perda a vérios niveis, mas a que mais evidenciam é a perda da privacidade:

Custou-me muito, muito, deixar a minha casinha velhinha! Deito-me quando quero,
vou aonde quero, sem pedir licenga a ninguém ... Porque estando com eles a gente
tem vergonha, nem que n&o possa, tem de estar a frente deles. E9 F (2007, 2008)

O desejo de permanecer na propria casa para Ballesteros e Rodriguez (2004) deve-se a
trés factores: facilidade de acesso aos servigos e equipamentos; facilidade em estabelecer
relagdes sociais (parentes e amigos que vivem perto); e a localizag&o.

A adaptagdo as mudangas sociais também se estende a outros sectores, nomeadamente
a sociedade em geral. No presente estudo, os idosos queixam-se da pouca toleréncia
dos mais novos, como explicita uma das participantes:

Os novos n&o ligam, a gente entra num autocarro, empurram a gente, ndo se
importam se s&o idosas, se nao sdo. Nao tém, ndo tém respeito pela pessoa idosa.
Ha umas que tém, outras ndo. EC19 F (2007, 2008)

Mas hé& opinides contrérias as expressas anteriormente que atribuem aos individuos do
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seu grupo etério menor tolerancia:

S30 os da nossa idade que criticam, ndo s&o os jovens! Nisso, os jovens s&o
muito generosos! Admiro a generosidade dos jovens. Pois, até nem gosto de
estar a ouvir criticar os jovens. Jovens, s&o jovens! As pessoas ja se esqueceram
que j& foram jovens? ES1 F (2007, 2008)

Mesmo que se entenda a velhice como um processo que acontece naturalmente na vida
das pessoas, a convivéncia social dos idosos é reduzida e, em consequéncia, ocorre
a diminuigao das suas interacgdes sociais. Isso deve-se ao facto de a pessoa idosa,
geralmente, diminuir a sua participagado na sociedade e, também, ao abandono do seu
papel social principal, o que faz retrair directamente a sua vida em sociedade.

Falar sobre os seus medos leva-os a reconhecerem que ndo sdo os Unicos a té-los
e a compreenderem que h& formas de lidar com eles. Os idosos estdo preocupados
com o envelhecimento, os seus danos e, consequentemente, com as repercussoes
negativas na sua vida, como a perda de competéncias intelectuais e capacidades fisicas
em geral, que podem levar & dependéncia e a institucionalizag&o. Por outras palavras, a
experiéncia de envelhecer suscita medos, temores e receios, 0s quais se expressam na
forma de preocupagdes e apreensdes com o futuro e com a velhice que se aproxima.
Emerge o medo da dependéncia, da institucionalizagao e da proximidade da morte.

O medo da dependéncia, expresso pela maioria dos idosos, em particular pelas mulheres,
esta ligado ao envelhecimento do corpo, a possibilidade de ficar acamado, a soliddo e finitude
da vida, e identifica-se com a necessidade de depender de terceiros para a satisfagéo
das suas necessidades basicas. Receiam ser um encargo pesado para a familia; sentem,
fundamentalmente, a perda de controlo sobre a sua vida. Os excertos das entrevistas que
apresentamos a seguir ilustram esta dupla perspetiva expressa pelos idosos:

Eu sd tenho medo do seguinte, é eu ir envelhecendo, mais do que j& estou, e ter
de ficar numa cama acamada, o medo que eu tenho é esse, serem o0s outros a
fazerem-me as coisas todas. todas ... sobrecarregar a familia. EC19 F (2007, 2008)

Eu tenho medo da dependéncia ... . Quem vai tratar de mim, tomar conta de mim e
fazer as coisas que eu ndo posso? O dinheiro também é pouco ... Gf S (2007, 2008)

Nos discursos sao identificadas situagdes em que a familia tem tendéncia a impor
limitagGes a iniciativa do idoso, afastando-o de atividades que ele sente que € capaz de
realizar e restringindo a sua &rea de circulagao:

Estéo sempre em cuidado comigo. Por exemplo, ontem fui a baixa, j& ha oito anos
que ndo ia a baixa sozinha, eles ndo me deixam ir sozinha ... e eu fui e ndo disse
nada a ninguém ... Protegem-me muito. EC15 F (2007, 2008)
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Assim, na velhice, a dependéncia configura-se como perda de espago, de valores e de
autodeterminagdo, como consequéncia da impossibilidade de administrarem as suas
préprias vidas. E os familiares ao adoptarem uma atitude protecionista agravam esse
sentimento de dependéncia.

A dependéncia na velhice, resultado de mudangas ocorridas ao longo do curso de vida,
compreende as mudangas bioldgicas e as transformagdes exigidas pelo meio social. Nessa
perspetiva, Baltes e Silverberg (1995) discriminam a dependéncia em trés niveis: i) a
dependéncia estruturada, resultante da circunstancia cultural que atribui valor ao homem
em fungdo do que produz; ii) a dependéncia fisica que decorre da incapacidade funcional,
ou seja, a falta de condigbes para realizar as tarefas da vida diaria; iii) a dependéncia
comportamental, socialmente induzida, pois advém do julgamento e das agdes de outrem.
Este ultimo nivel refere-se a circunstancia em que uma pessoa € considerada incompetente
para realizar as suas tarefas. Diante dessa avaliagao, alguém assume a fungao de as fazer
em seu lugar, mesmo que ndo haja necessidade ou que a propria pessoa nao o deseje.
Ainda assim, os idosos esforgam-se no sentido da maior independéncia:

Eu fago o possivel por ser sempre eu a andar, ser sempre eu a fazer e a resolver as
minhas coisas. Nao posso dizer que ndo preciso de ninguém; eu preciso. Mas nédo
estou atida como muita gente esté. Atida a que lhe fagam isto, aquilo ou aqueloutro.
EN4 F (2007, 2008)

A dependéncia das pessoas deve-se nao s a sua incapacidade fisica mas também as
dificuldades familiares e & escassez de apoios sociais, que, por razdes ligadas a “perda
de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tem necessidade de uma ajuda importante,
a fim de realizar necessidades especificas resultantes da realizagao das atividades de
vida diaria” (Amaral & Vicente, 2001, p. 21). Em suma, o facto de uma pessoa nao
poder efetuar as principais atividades de vida sem ajuda porque ¢ idosa ou por outros
motivos (fisicos, psicolégicos, sociais ou econdémicos) torna-o dependente. Além disso,
a relagao estabelecida entre velhice e dependéncia é uma representagao antagoénica ao
ideal humano que é, entre outros, o de manter-se ativo, produtivo, lUcido, saudével e o
ser capaz de tomar as suas proprias decisdes.

Os medos muitas vezes demonstrados pelos idosos s&o angUstias vividas por antecipagao
“A Unica coisa que ndo me sinto feliz ... € com o medo que daqui a amanha ja nao poder
fazer as minhas coisitas” EC13 F (2007, 2008). “Nao querer incomodar os outros”,
nomeadamente a familia, é, também, algo de extrema importéancia pelo contacto afetivo
que representa. Sobressai, pela mesma razao, a preocupagao de afirmar o respeito pela
vida privada da/o filha/o e o ndo querer dar trabalho. Oliveira (2010) aponta como uma
carateristica imputada aos idosos o surgimento de novos medos como o de incomodar,
de ser um peso ou estorvo, de sobrecarregar os familiares. Dessa forma, notamos que,
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além do medo da sensacéo fisica e emocional de ficar de cama, de estar sozinho ou de
morrer, 0 que mais assustam os idosos é o medo do desconhecido, a inseguranga de
nao poder controlar aquilo que ndo conhece e a perda de autonomia.

Nos idosos com relagdes familiares fracas, que eles proprios classificam de conflituosas,
ou sem familiares directos (pessoas solteiras e/ou sem filhos), prevalecem os receios de
ndo ter quem o cuide em situagdo de dependéncia e de n&o ter recursos para ingressar
numa instituigdo. A incerteza do futuro, aumenta quando n&o h& uma rede de apoio familiar.
A resignacdo com a vida e com o destino &, também, um sentimento muito comum entre
0s portugueses, especialmente entre os mais velhos, que, em conjunto com uma profunda
atitude religiosa define a imagem dos idosos que envelhecem com sucesso (Pall et al,
2005), A solido é ainda agravada pela duvida de ter companhia ou alguém que o cuide na
sua velhice, mas a fé em Deus ajuda a aceitar esse medo e até a supera-lo.

As mulheres idosas manifestaram o medo da perda da intimidade e da privacidade do
corpo e que esta directamente relacionado com a dependéncia. A privacidade remete
para o conceito de guardar, reservar e identifica-se com a capacidade de cada pessoa
poder exercer controlo sobre o acesso a si, nos aspectos fisicos e psiquicos, bem como
a reserva sobre informagdes a seu respeito e cuja decisdo sé pode auténoma:

Nao estou habituada a que outras pessoas cuidem de mim. De maneira que
gosto sempre eu de fazer este trabalho. Nao, nao € as outras pessoas nao sejam
capazes é porque conhecer, hum, como é que hei-de dizer? Por irem meter-
se na minha intimidade. Porque custa sempre que eu tiver que perder a minha
intimidade e expor-me aos outros, ndo é? GfN2 (2007, 2008)

Este excerto faz refletir acerca da necessidade de tocar o corpo para cuidar da pessoa,
tocando também a sua intimidade. Na verdade, a experiéncia de intimidade necessita da
reciprocidade do outro, de encontros que possibilitem a vivéncia da intersubjetividade,
o encontro de identidades (Ourives, 2004) e n3do de encontros que transformem os
intervenientes em objetos mutuos. A preservagdo da intimidade é, também, apresentada
pelos idosos como uma estratégia para os familiares ndo constatarem as alteragées
sofridas pelo seu corpo no decorrer do envelhecimento, optando, nessa situagdo, por
serem cuidados por terceiros. Acerca do grau de dependéncia de um grupo de idosos, nas
atividades de vida didria, Silva (2009) opina que o pudor ocorre com a exposi¢do do corpo
até para pessoas da sua intimidade, que cria constrangimento, sendo necesséario algum
tempo para que eles aceitem que outros fagam sua higiene intima.

Um dos medos persistente é o medo de ter de ingressar num lar. Os idosos evidenciam
que ndo é do seu agrado ir viver para |4 mas, devido & indisponibilidade dos filhos,
aceitam-no como alternativa. Ser cuidado por um familiar pode ser encarado como uma
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retribuic&o ao carinho e cuidado que estes idosos ofereceram ao longo das suas vidas, um
caminho natural de uma sociedade acostumada a cuidar de seus pais na velhice. Perante
as alteragdes que se verificam na familia e na sociedade atual, a institucionalizagdo é uma
alternativa para quem, apesar de desejar outro tipo de solugao, deixar de ter condi¢des de
continuar a viver na sua prépria casa, como explica uma idosa:

Tenho trés filhos, mas todos eles tém a sua vida. E eu penso “Ent&o, eu vou para um
lar”, mas custa-me deixar o meu cantinho. Eu n3o lhes posso prejudicar a vida, eles
tém a vida deles. Eles trabalham. Ora, eu n&o tenho o direito, podendo ir para um
lar, de estar a prejudicar a vida deles. Esse é 0 meu receio, mas n&o se preocupem
com isso, que eu habituo-me, vou-me habituando aqui ... Gf 2 (2007, 2008)

Com a evolugdo da sociedade a familia mudou os seus habitos diérios e a falta de tempo
entrou no vocabulério dos que estdo ainda na vida activa. Os idosos, conscientes da
pouca disponibilidade dos familiares para lhes prestar apoio, justificam que n&o é por
falta de vontade ou afeto, mas pela exigéncia da atividade profissional.

Intimamente embutidas nas representagdes sociais de velhice estdo as representagdes
sobre os lares ou institui¢des de acolhimento/residéncias para idosos:

N&o quero ir para um lar. Eu sé tenho medo é o seguinte, é eu ir envelhecendo
mais do que ja estou e ter de ficar numa cama acamada, ser tratado como uma
coisa ... 0 medo que eu tenho é esse, mas ndo quero ir para um lar ... eu bem vejo
como é ... EC19 F (2007, 2008)

Viver na propria casa é fundamental para o idoso, na medida em que valoriza a sua
independéncia, e, por isso, prefere manter-se (4, em vez de viver em casa de familiares
ou num lar (instituicdo), o mesmo ocorre em relagdo ao meio onde reside. Os idosos tém
a nogao de que a institucionalizag&o retira toda a privacidade e sujeita-os ao controlo e
dependéncia perante a regulamentagao interna.

Ainda assim, os lares s&o vistos como instituicdes que protegem e cuidam das pessoas
quando estas deixam de ser capazes de estar sozinhas:

Tém é que nos tratar bem e nestas casas eles tratam. Porque a minha familia
quer cuidar de mim, mas a minha filha neste momento ndo pode. Nao pode
porque tem a vida dela com muito trabalho. E essas casas servem para quando j&
n&o podemos fazer esta vida que fazemos agora. GfC (2007, 2008)

Arca (2007) identifica dois preconceitos arreigados na mentalidade dos idosos. O
primeiro refere-se as vivéncias pessoais que os induzem a identificar a residéncia com
0s antigos asilos onde as condi¢des de vida eram insalubres e degradantes, sendo, por
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isso, conotados com a pobreza e a indigéncia. O segundo preconceito é o sentimento de
abandono familiar causado pelo ingresso num lar.

Os lares representam, portanto, para os idosos, uma garantia de apoio quando a rede de
interagdo nao tem capacidade para tal (Pimentel, 2001), principalmente quando os filhos,
pilares de apoio para a maioria, vivem constrangimentos profissionais e tém, ainda,
grandes responsabilidades de criar e educar os préprios filhos (Figueiredo, 2007).
Assim, a existéncia de lares é encarada como uma vantagem quando o idoso analisa
o0 estilo de vida atual e as obrigagcdes dos filhos. O facto de estarem conscientes da
indisponibilidade dos familiares para prestar um apoio continuado leva-os a considerar o
lar como uma alternativa no futuro.

O lar é também encarado, por alguns idosos, como um local que pode dar dignidade e bem-
estar a pessoa quando ela ndo tem condigdes para ser independente, mas essa opgéo s
se coloca quando perderem a autonomia, pois enquanto mantiverem capacidades fisicas
e mentais para desenvolverem as suas atividades de vida diéria pretendem permanecer
em suas casas. Paul (1997) opina que a institucionalizagdo ocorre na sequéncia da
incapacidade funcional do individuo, combinada com a auséncia de apoios sociais. A opgao
por viver no lar é identificada por alguns autores com despersonalizagao (Pavarini & Neri,
2005) e perda de autonomia. Diante da possibilidade de residir numa instituicao de longa
permanéncia os depoimentos dos idosos mostram um descontentamento geral, quase
unanime, um receio de passarem a viver sozinhos, de se sentirem sés ou abandonados.

Os idosos manifestam o desejo de ficar em casa como forma de manter o seu espago
familiar e os seus hébitos de vida, num territério privado, desejo esse que resulta
da necessidade individual de espago territorial (Kihlgren & Thorsén, 1996, 1998). Ao
institucionalizarem-se, sentem-se ameagados, pois 0 seu espago privado é facilmente
violado (Randers & Mattiasson, 2000). A institucionalizacdo é, assim, um evento
importante para os idosos podendo afetar negativamente a sua adaptacao e a capacidade
de realizar atividades diarias (Bekhet, Zauszniewski, & Nakhla, 2009).

A vontade do idoso em querer permanecer na sua casa esta também relacionada com
a comunidade onde a mesma esta inserido, e conjuga-se num ambiente de rotinas e
conhecimentos, cuja rotura implica alteracdo no estilo de vida (Sousa, Figueiredo, &
Cerqueira, 2006). Na sua casa os idosos sentem mais seguranca contra a adversidade
do meio ambiente, mais privacidade individual e familiar, para além de ser um local
de identidade, uma vez que toda a decoragdo, mdveis e ambiente refletem a sua
individualidade e as lembrangas, que sdo a continuidade entre o presente e o passado.

E facil perceber que sejam os idosos 0s que mais pensam na morte, pois a idade vali
avangando e a propria sabedoria popular que eles evocam com frequéncia d& conta
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dessa mesma proximidade, entendida através das expressdes quem jd andou, jd ndo tem
para andar. O pensamento na morte estd, portanto, mais ou menos presente em quase
todos os idosos. A medida que se envelhece a morte esta cada vez mais perto, as perdas
s&o inevitaveis (perdem-se os pais, 0s irmaos, os amigos, o conjuge) e o idoso nao pode
deixar de se confrontar com a realidade, principalmente quando est& em causa a perda
da capacidade de cuidar dos familiares que estdo sob os seus cuidados.

As pessoas idosas, participantes no estudo, encaram a morte positivamente, porque
pde fim ao sofrimento, fisico ou psicolégico. Por outro lado, exprimem sentimentos
negativos em que a morte é vista como um fim, castigo, separagao ou, medo de deixar
quem precisa dos seus cuidados. A percegao de que se tem um papel, mais ou menos
relevante, a desempenhar junto dos outros, pode ser um objetivo de vida. Ter por que
viver e para quem viver é condigdes necessarias ao bem-estar (Silva, 2005). Nos casais
a preocupagdo é mais com o conjuge, sobretudo quando o contacto com os filhos é
caraterizado por um envolvimento superficial ou visitas esporadicas, como explicita um
idoso:

S6 tenho medo de morrer, de a minha mulher ficar. Se eu morrer, com quem
fica a minha mulher? Tenho medo que a mulher fique sozinha. Porque tenho
medo que os meus filhos ndo contribuam, pouco se tém interessado e visitas
raramente, e vivemos todos aqui [Coimbra] ... E s¢isso que me mete medo a mim.
De resto... Tenho de morrer! EN2 M (2007, 2008)

O medo da morte € universal e hd muitas razdes para fugir de a encarar calmamente.
Para Kubler-Ross (1996), uma das mais importantes é que, hoje em dia, morrer é muito
solitério, muito mecéanico e muito desumano. O pensamento que reflete, frequentemente,
a propria morte associa-se a um processo de morrer para nao viver uma grave
dependéncia e poder vir a ser um fardo para a familia, além do medo de morrer sé. Por
outras palavras, o que os idosos mais temem na morte sdo os acontecimentos que a
envolvem, como, por exemplo, a rejeicado, o isolamento, a solidao, a doenga prolongada,
a perda do papel social e a da autonomia.

Por outro lado, ndo ter medo da morte pode ser uma posigao sustentada racionalmente,
com o evitamento do contacto mais profundo com emogdes, relacionado ndo s6 com
uma defesa inconsciente mas também com a menor valorizagao do viver nas condigdes
atuais, perante a perspetiva de continuidade de uma vida melhor apds a morte (Aradjo,
Helmer, Gomes, Fukuda, & Freitas, 2009).

Os idosos podem, pois, manifestar multiplos sentimentos, dificeis de narrar, a medida
que sentem a morte aproximar-se. Mas estes sentimentos vao depender de cada um,
de como viveu a vida, de quem o rodeia, da fé religiosa, da maneira como poderé vir a
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morrer (local, sozinho, etc.). Ainda neste processo, o idoso encontra na espiritualidade
uma forma de minimizar o medo de uma morte dolorosa, de sofrer antes de morrer.

As perdas nao sdo exclusivas da velhice e acumulam-se ao longo do ciclo vital. No
decorrer da sua existéncia, o idoso enfrentou situagdes de privagao de algo que possuia
anteriormente e caréncias geradoras de prejuizo pessoal e de transformagdes, que
surgiram de forma gradativa. Entre elas destacamos a perda do papel profissional,
amigos, familiares e contactos sociais gratificantes, assim como as alteracdes fisicas
e hormonais e o comprometimento das condi¢des de salde. Estes eventos, sobretudo
0s que dizem respeito as condi¢des de saude, podem comprometer a capacidade
funcional, levar a pessoa a dependéncia e perda da autonomia, o que implica sujeig&o
para a realizacdo das atividades de vida diéria. Por vezes, o envelhecimento é assustador
porque pode pbr em causa a manutengdo do seu estatuto de auténomo (econémica e
fisicamente), que lhe permite realizar as atividades necessérias para viver bem e, ainda,
ameacga a permanéncia na propria casa.

No final da vida, hd numerosas perdas relacionadas com a separagdo de tudo o que foi
adquirido ao longo do percurso de cada um, final esse acompanhado, muitas vezes, pela
perda das faculdades mentais e, por vezes, também pelo surgimento do sofrimento de
ndo ter realizado o(s) projecto(s) a que se tinha proposto. O envelhecimento, a doenga,
o sofrimento e a proximidade da morte sdo ainda experiéncias de separagao. Tudo o que
significa rutura ou separagao traz tristeza, faz parte do processo de adaptagdo a morte
e requer acompanhamento espiritual (Cabodevilla, 2007).

A ideia da velhice como uma etapa de perdas encontra-se difundida na populagao.
Efetivamente, os idosos vivenciaram, no decurso das suas longas vidas, inUmeras
perdas, e nesta fase elas sucedem-se com mais frequéncia e uma maior proximidade,
pois 0s seus pares, irmaos e amigos vao morrendo. Machado refere que “o sentimento
de perda pode estar relacionado com causas diversas que vado desde o luto ao
isolamento” (2003, p. 328). De todas as separagdes a morte € a mais temida, quando
se trata do préprio ou de alguém querido. Quase sempre a surpresa da morte é
prematura, inevitavel e imprescindivel. A perda do cdnjuge é relatada como a mais
significativa e acarreta dificuldades de adaptagao a novas formas de vida, de construir
ou reconstruir o novo circulo social. Acrescenta-se a essa perda a dos familiares
e amigos. A morte do cbnjuge, que produz impacto no modo de ser e de estar da
pessoa idosa, esta muitas vezes associada a sentimentos de soliddo, pela perda de
uma relagao fntima muito particular.

Aimportancia do conjuge é mencionada por quase todos os idosos que sofreram a perda
e que falam das dificuldades sentidas nesta fase de transigao. S&o, principalmente, os
homens vilvos que narram a tristeza sentida pela casa vazia. Para um dos vildvos, a
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morte do cénjuge modificou profundamente a sua vida familiar, e a adaptagao a esta
perda, tao significativa, junta-se a necessidade de aprender a viver sozinho.

Depois de muitas décadas de convivio voltar para o lar e encontrar a casa vazia exige
adaptacéao e aprender a viver sozinho. Na situagdo de viuvez, a pessoa vé-se diante da
necessidade de mobilizar a sua capacidade adaptativa para fazer face a desafios de
natureza material ou contextual (como ocupar o tempo, para onde ir) e para redefinir a
sua identidade social e o sentido de utilidade da sua vida (Eliopoulos, 2011). Este é um
dos acontecimentos que provoca a transi¢ao de um estédio de vida para outro, exigindo
uma alteragéo no estatuto, nas atividades e dos papéis.

A par das perdas de familiares, os participantes também referem a inevitabilidade,
resultante da idade avancada, da perda dos amigos. As relagdes de amizade tornam-
se mais pragméaticas na velhice. Ha amigos que dificilmente sdo substituiveis pela
importancia que tém na sustentagdo da identidade num mundo em mudanga e na
contribuigdo para a interpretacdo do passado e presente (Sousa et al.,, 2006).

O processo de envelhecimento leva, portanto, a determinadas perdas que se refletem na
adaptacgao a esta fase da vida. Para Fonseca (2005b), as mesmas vao sendo integradas no
funcionamento individual, ndo representam uma diminui¢do acentuada da qualidade de vida
da pessoa idosa. Tal facto pode ser explicado pelo principio da plasticidade apresentado
por Baltes e Mayer em 1999, que defendem, nas primeiras fases do envelhecimento, um
elevado potencial de adaptagdo dos idosos e reconstrugao face as perdas, evidenciando,
assim, a sua plasticidade para se adaptarem ao envelhecimento.

Apesar dos idosos entrevistados, de um modo geral, apresentarem um bom nivel de
autonomia e independéncia, o sentimento de perda também se estende aos aspectos
fisicos e de funcionalidade (a perdas de massa muscular, forga, resisténcia fisica, de
coordenacdo e mobilidade). O estado de saude é mais ténue devido a doencas mais
frequentes, mais graves, e com periodos de recuperacdo mais longos. Assim, 0s
idosos s&o particularmente vulneraveis a perdas e lutos que sdo cumulativos, e com
consequéncias a nivel psicolégico, fisico, econémico, social, sexual e interpessoal
(Pimentel, 2001). Com a aproximagao da velhice, as perdas sucedem-se e a maneira
como cada pessoa experimenta e supera as mudancas difere de individuo para individuo
(Comyn & Pérez, 2009), com a particularidade de, nesta fase da vida, o tempo para as
superar ser menor.

Ser Idoso versus Ser velho
Entre os participantes a opinido € unanime em considerar o poder das palavras idoso e

velho, pois interpretam-nas de forma diferente. Para uns, velho € um termo depreciativo,
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enquanto para outros apenas sinénimo de uma idade que ndo podem negar. Ja o termo
idoso é, para alguns, mais agradavel, mais leve e mais decente:

Velhos, n3o, n3o ... E que as palavras, ... as palavras marcam! ... As palavras pesam!
As palavras tém peso e, como tém peso! E muito mais agradavel a pessoa dizer
“aquele idoso” que “aquele velho”. Eu sou uma pessoa! ES7 M (2007, 2008)

“Oh seu velho”, com desprezo, idoso é melhor Tratar por idoso é mais decente. E
mais decente, é. ES F (2007, 2008)

Embora estes achados se reportem apenas a dois idosos, pela natureza discrepante
dos mesmos e pelo tom de voz com que foram proferidas as palavras, importou
realgar a importancia de definir precocemente com o grupo a denominagao social do
seu agrado.

Se para uns a palavra velho tem uma conotagdo negativa, para outros o bilhete de
identidade marca uma idade que se enquadra na categoria de velho, um marco
importante, como exemplifica o testemunho de uma idosa.

Gosto da palavra velha, que eu ndo me importo de ser velha. Até costumo dizer:
“Se me chamarem “nova” é que eu ndo gosto. Estdo-me a gozar.” Acho que sou
uma velha. Também me dizem que eu ndo tenho aparéncia ... J& me tém dito,
quando eu digo que tenho 80 anos. ESJ1 F (2007, 2008)

Algumas das participantes do estudo nao se sentem velhas nem idosas, pois pensam
ter a mesma disposicdo para fazer as coisas, por isso sdo simplesmente pessoas que
envelhecem. As palavras assumem, assim, no entender dos idosos, um cunho que
denigre, que faz com que o valor das pessoas idosas seja diminufdo, como explicita o
testemunho:

Chamar VELHOS ... Sim, ndo admito isso, ndo .. Nao admito, quer dizer, ndo
considero a maneira como as pessoas falam, ndo considero bem. Acho que é, é
depreciativo e ndo tem razdo de ser. Mesmo “idoso”, ¢ depreciativo. Desde que
a pessoa contribua para o seu bem-estar NAO E IDOSO ... Acho que realmente
¢ depreciativo estarem a falar em “idoso” E nés ndo somos nem uma coisa nem
outra. EN4 F (2007, 2008)

Na percegdo da velhice, ndo se consideram idosos ou velhos enquanto estiverem na posse
das suas faculdades mentais, o cérebro bom, apesar das limitagdes que paulatinamente
vao sentindo:

Enquanto as pessoas tiverem as suas faculdades mentais organizadas, nunca se é
velho, ndo é7? Enquanto tiver este espirito néo, ndo ... EN13 M (2007, 2008)
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Eu nem me sinto velho. Pois, tenho esta idade, tenho o cérebro bom, O espirito
de novo, essas coisas ..Tenho as minhas limitagdes ... Considero que estou a
entrar ja numa certa idade, j& por certas limitagdes que tenho, mas considerar-
me velho, ai ndo! ES2 M (2007, 2008)

Avisao da velhice como estado de espirito da a entender que o envelhecimento psicoldgico
nao est4, como o bioldgico, previamente determinado e que pode ser contrariado. Nao
envelhecer psicologicamente é o resultado de uma atitude ativa de oposigéo a idade e
de vontade de fazer coisas:

Tenho que envelhecer, eu tenho que envelhecer assim como todos nos, agora a
idade ndo me diz nada enquanto tiver esta genica, este espirito irrequieto. Nao
vou ser idosa nem velha. EC8 F (2007, 2008)

Porque eu tenho genical As pessoas quando deixam de ter genica ficam mais...
idosas. ... Perdem a vontade. Enquanto se tem vontade de viver e de lutar, nunca
se é, nunca se é idoso ou velho. EN7 M (2007, 2008)

Cada individuo elabora, a sua maneira, esquemas e estratégias de adaptacdo pessoal &
velhice. Reflexos de toda a sua histéria de vida, esses esquemas poderdo ser mais ou menos
construtivos e socialmente positivos. De acordo com Vaz (2008), a velhice associada ao
estado de espirito admite uma perspicacia de classificagao que é a dos velhos que sGo novos
e a dos novos que sdo velhos. Desta forma, é-se velho ou idoso quando se perde a vontade
de viver e de lutar por uma vida melhor, quando se perde a genica para empreender coisas
novas, independentemente da idade cronolégica. E ainda que a aparéncia exterior indique a
passagem dos anos, 0 que conta verdadeiramente s&o os sonhos que ainda acalentam:

Nao me considero velha. Interiormente n&o sou velha, eu as vezes até me ponho
assim a pensar, “Oh meu Deus, tu j& devias ter juizo”, eu falo comigo mesma,
interiormente, " porque tenho sonhos”, as vezes, gostava disto e daquilo. é por
isso que eu os tenho [os sonhos] ... EC6 (2007, 2008)

O exemplo da atitude de pessoas com muita idade (mais de oitenta anos), de conversar
com finura, de se interessar pelo que se passa pelo mundo e de ter a preocupagao de
cuidar da aparéncia acentuam essa nogao de que a velhice depende do estado de espirito
voluntarista que cada pessoa consegue manter, como explicita o excerto seguinte:

Tenho idade, mas ndo sou idosa tenho, como se diz ... o espirito de nova, assim
quer dizer, ndo posso estar quieta, tenho de andar sempre a mexer, sempre a
trabalhar e a andar ... eu ndo sou daquelas pessoas que me deixo ir assim abaixo,
desmazelada, ndo, gosto de andar assim limpinha, arranjadinha, gosto de sair
bem arranjada, ... Nao sou idosa porque sou toda alegre. EC19 F (2007, 2008)
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Encontramos pessoas com idade cronolégica para ser consideradas idosas
socialmente, que se sentem envelhecidas em termos fisicos, mas com espirito de
jovem: “O meu espirito ndo estd em conformidade com o fisico, envelheci mais a nivel
fisico do que do espirito. De espirito ndo sou idosa. E isso mesmo que eu sinto.” ES3
F (2007, 2008).

No estudo realizado por Vaz (2008), os participantes rejeitam a palavra velha,
interpretada como a imagem que tém do outro e que ndo querem para si. Com efeito,
a expressao da velhice e do envelhecimento materializada na aparéncia das pessoas
(Silva, 2005) faz com que essa aparéncia seja um critério para o mundo dos outros.

As categorias, construidas a partir dos discursos, refletem as representagdes dos
participantes sobre o envelhecer, mais especificamente da concecgao de ser idoso
versus ser velho, para uns um privilégio e para outra desvantagem em relagdo a
idades anteriores, mas com clara diferenca em termos do ndmero de anos:

Velhinha é ter muitos anos mas ter capacidades, como aqui algumas idosas mas
velhinhas, para ai com 90 e tal anos, mas ainda tem capacidades para lutar para ir
a passeios, para tudo isso. ldosas sdo as que tém mais de oitenta mas que fazem
tudo. EC9 F (2007, 2008)

A maioria dos idosos aceita, portanto, as denominagdes mais frequentes de idoso e de
velho por se ajustarem ao seu sentir e atribuem-lhes privilégios e desvantagens.

Ser idoso

Para os participantes ser idoso é um privilégio que reside em ter vivido muitos anos e
constitui uma fase da vida de libertacdo ao nivel das suas responsabilidades sociais/
laborais e familiares:

Uma pessoa idosa para mim, é uma pessoa que j& esta ha muito ano na vida
pronto, a pessoa idosa, ela pode ser idosa, pela sua maneira de ser ou porque j&
tem muitos anos porque ha idosos com 85 anos e com 90 muito bem outros com
80 e outros ja estdo mais caidinhos, nem lhe sei bem ... 0 idoso, é uma pessoa
que j& estd no mundo ha muitos anos ... Ai eu acho que a partir dos 70, nés

notamos, eu acho que um idoso comega a partir dos 70. EC14 F (2007, 2008)

Entdo eu sou idosa porque tenho muitos anos ... Entao sou. Olhe quer crer que
eu até esta altura dos, dos ... 90, pois, eu n&o ligava nenhuma aos anos, 0s anos
iam passando e eu ndo ligava nenhuma, era sé andar, gostava muito de brincar,
de passear ... EC18 F (2007, 2008)
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A satisfagdo com a vida, elemento indispensével ao bem-estar emocional, pode manter-se
elevada na velhice, especialmente quando os individuos estdao empenhados no alcance de
metas significativas de vida, que devem ser reformuladas de acordo com novos valores:

Mas, sinto-me bem assim como estou! Ja passei estes anos todos, o tempo que vivi
com os meus, tudo isso me alegra, me da satisfagdo, ndo me importo nada do tempo,
dos anos que tenho! Nao me importo! Nao me faz diferenga. GfN2 (2007, 2008)

De facto, a aceitagdo da velhice como uma etapa da vida implica um reposicionamento
dos valores e um voltar-se para dentro de si mesmo. Vozes contrérias indicam o idoso
como uma pessoa sem forgas, dependente dos outros:

Para mim, idoso é aquele que estd acamado, que ja ndo pode fazer nada, que ja
nao tem forgas, esse é que ¢ idoso ... idoso é sé quando j& fica muito dependente
dos outros, quando j& n&o é capaz ... depende dos outros, ndo é capaz de resolver
0 problema, isso entao é que é idoso. EC12 M (2007, 2008)

Os idosos apontam n&o so as perdas e as limitagdes mas também os aspectos positivos
dessa fase da vida, nomeadamente a participagdo nos grupos de convivéncia. Para
algumas idosas, esta é a melhor fase da sua vida pela liberdade, que lhes é dada, de
viver, longe dos compromissos familiares de outrora.

Ser velho

Existe, entdo, uma ambivaléncia na forma como os idosos participantes do estudo analisam
a questao de ser velho. Como dissemos, para uns representa o conjunto de transformagdes
negativas ligadas ao conceito tradicional de velhice, enquanto para outros é um privilégio.

O privilégio de ser velho advém de ter alcangado grande longevidade, sabedoria e
experiéncia. Alguns depoimentos colhidos ilustram esse privilégio:

Sou velhinha porgue tenho 93 anos, esté a perceber, ndo é [risos], pois ... 0 velho
tem que ter muita idade. EC3 F (2007, 2008)

Velha é uma pessoa que ja viveu bastante e tem uma certa sabedoria. ES F
(2007, 2008)

Ser velho esta também associado as transformagdes que constatam, quer na propria
vida quer na vida dos que os rodeiam, a exclusao da rede produtiva, a falta de capacidade
pessoal, esta Ultima traduzida na pessoa que necessita de cuidados, sem forga, sem
vontade, doente e incapacitado, e, por isso, relacionado com a tristeza, a falta de
préstimo, a dependéncia e a proximidade da morte:
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A pessoa velhinha fica ali, parada ... Estar para aqui assim, sem se poder mexer ...
E ter de estarem a dizer “Olha, ndo se suje!”, e “Olhe, o comer na boca!”, e “Olhe,
isto” e “Olhe, aquilo!” EN3 F (2007, 2008)

Velho s6 j& completamente dependente dos outros ... EC12 M (2007, 2008); Do
velho pouco se pode esperar” EfC2; Ser velho € j& estar naquele declinio para
morrer. ES2 M (2007, 2008)

A consciéncia de si enquanto pessoa com limitagdes é manifestada do seguinte modo:

Eu, eu n&o posso lidar com a minha vida como eu lidava, tenho muitos problemas,
por isso sinto-me uma pessoa velha, velha e acabada mesmo... GfC1 (2007, 2008)

Assim, entre os participantes, o entendimento acerca do que é ser velho decorre das
questdes de atividade e do estilo de vida, ou seja, enquanto realizarem atividades
individuais, ou sociais, poderao levar uma vida como qualquer outra pessoa, mesmo
com as suas limitagdes fisicas derivadas do processo natural do envelhecimento.

Ser idoso/ser velho oscila entre uma concegdo mais negativa, marcada pela idade, até
ao outro extremo em que a idade ndo conta, porque é alegre, tem genica e espirito
jovem. Pensamos que esta heterogeneidade de significados ou representacdes traduz a
diferenga entre as pessoas em fungao das suas histérias de vida. Ao estudar os motivos
das divergéncias de interpretacdo sobre a velhice, Zimerman (2000) concluiu que os
idosos com bom nivel de capacidade funcional e autonomia, com as doengas croénicas
controladas e um bom nivel financeiro conceituavam positivamente a velhice, o que nao
ocorria em situagdes opostas.

CONCLUSOES

A velhice é analisada pelos idosos num contexto heterogéneo, em que cada pessoa tem
uma histéria e uma experiéncia individual, construidas durante toda a vida, o que faz
com que cada um envelhega e vivencie experiéncias diferentes durante esse periodo.
A velhice como estado de espirito d& a entender que o envelhecimento psicoldgico nao
estd, como o bioldgico, previamente determinado

A vantagem de ser idoso é viver muitos anos e ser vdlido para os que o rodeiam. Ja ser
velho é associar a muita idade a sabedoria e experiéncia. No que toca a desvantagens,
para os primeiros a idade torna-os menos aptos, mais dependentes e desligados das
coisas; para os segundos, nao ter préstimo, estarem mais suscetiveis a dependéncia e
mais perto da morte.
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Com o envelhecimento os idosos confrontam-se com uma série de mudangas a que
paulatinamente se adaptam: a viuvez, a morte dos pares, eventualmente problemas
financeiros e a necessidade de mudar de residéncia, para ir viver com os filhos. As
perdas (de conjuge, familiares e amigos) e os medos (desde alteragdes da mobilidade
até ao medo da morte, passando pelo receio de perda de lucidez e de vir a ser um peso
para os outros) estabelecem-se nesta fase da vida.

Assim, definir alguém como sendo idoso é algo que ndo é facil e que esta longe de
ser consensual, tanto que o senso comum utiliza as mais variadas expressdes para
designar esse grupo da populagéo (velho, idoso, terceira idade, sénior, entre outras). Se
nao houver a preocupagao de ajustar uma expressédo adequada e Unica para designar
as pessoas pertencentes a faixa etéria de 65 anos ou mais, prevalece o mito de se
considerar a velhice um sinal de fragilidade, decadéncia e/ou dependéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alfageme, A. C. (1999). Envejecimiento y desigualdade social. Revista Internacional de Sociologia,
24, 121-135.

Amaral, M. F.,, & Vicente, M. O. (2001). Grau de dependéncia nos idosos. Nursing, 13(158), 8-14.

Araujo, F., Pais Ribeiro, J., Oliveira, A, Pinto, C., & Martins, T. (2008). Validagado da escala de
Lawton e Brody numa amostra de idosos n&o institucionalizados. In I. Leal, J. Pais-Ribeiro,
I. Silva & I. Marques (Eds.), Actas do 79 Congresso Nacional de Actas do 7° Congresso
Nacional de Psicologia da Satde (pp. 217-220). Lisboa, Portugal: ISPA.

Aradjo, L., & Melo, S. (2011). Relacione-se com os outros. In O. Ribeiro & C. Paul, Manual de
Envelhecimento Activo (pp. 141-170). Lisboa, Portugal: Lidel.

Aradjo, L., Helmer, D., Gomes, L., Fukuda, C., & Freitas, M. (2009). Medo a morte e ao morrer
em idosas institucionalizadas e ndo-institucionalizadas. Acta Scientiarum Human and Social
Sciences, 31(2), 213-218.

Arca, B. (2007). Apoio familiar e institucional a pessoa idosa. In A. R. Osério & F. C. Pinto, As Pessoas
Idosas: Contexto social e intervengdo educativa (pp. 269-280). Lisboa, Portual: Instituto Piaget.

Azeredo, Z. (2011). Bem envelhecer. In Z. Azeredo, O idoso como um todo (pp. 131-143). Viseu,
Portugal: Psico & Soma.

Ballesteros, R. (2004). Gerontologia social: Una introduccion. In R. Fernandez-Ballesteros,
Gerontologia Social (pp. 31-53). Madrid, Espanha: Ediciones Piramide.

Ballesteros, R., & Rodriguez, J. (2004). Ambiente e vejez. In R. Fernandez-Ballesteros, & R.
Fernandez-Ballesteros (Ed.), Gerontologia social (pp. 251-273). Madrid, Espanha: Pirdamide.

Baltes, M., & Silvenberg, S. (1995). A dinamica dependéncia-autonomia no curso da vida. In N. A
(Ed.), Psicologia do envelhecimento (pp. 73-110). Campinas, Brasil: Papirus.

32 Maria de Lurdes Ferreira de Almeida
A identidade da velhice



Baltes, P. B., & Mayer, K. U. (Eds.). (1999). The Berlin Aging Study: Aging from 70 to 100. New
York: Cambrigde Press.

Barreto, A. (1984). Estado central e descentralizagao: Antecedentes e evolugao, 1974-84. Andlise
Social, 20 (81-82), 191-218.

Bekhet, A. K., Zauszniewski, J. A., & Nakhla, W. E. (2009). Reasons for relocation to retirement
communities: A qualitative study. West J Nurs Res, 31(4), 462-479.

Cabodevilla, I. (2007). Las pérdidas y sus duelos. Retirado de http://scielo.isciii.es/scielo.
php?pid=S1137-66272007000600012&script=sci_arttext

Comyn, M. A, & Pérez, M. C. (2009). El sentido de la preparacion para la muerte y las pérdidas. In
P. J. Garcia, Vejez, dependéncia y salud: Guia prdtica de gerontologia (pp. 109-118). Madrid,
Espanha: Pirdmide.

Eliopoulos, C. (2011). Enfermagem gerontolégica (72 ed.). Porto Alegre, Brasil: Artmed.

Erbolato, R. (2002). Relagdes sociais na velhice. In E. V. Freitas, L. Py, A. L. Neri, F. Cangado, M. L.
Gorgoni, & S. M. Rocha, Tratado de Geriatria e Gerontologia (pp. 957-964). Rio de Janeiro,
Brasil: Guanabara-Koogan.

Farré, A. F. (2009). Vejez y género. In P. J. Gacia, Vejez, dependéncia y salu:. Guia prdtica de
gerontologia (pp. 139-146). Madrid, Espanha: Piramide.

Fernandes, A. (1997). Velhice e sociedade. Oeiras, Portugal: Celta.
Figueiredo, D. (2007). Cuidados familiares ao idoso dependente. Lisboa, Portugal: Climepsi Editores.

Fonseca, A. M. (2005a). Aspectos psicolégicos da passagem & reforma: Um estudo qualitativo
com reformados portugueses. In C. Paul & A. Fonseca, Envelhecer em Portugal (pp. 45-73).
Lisboa, Portugal: Climepsi.

Fonseca, A. M. (2005b). O envelhecimento bem sucedido. In C. Paul & A. Fonseca, Envelhecer em
Portugal (pp. 281-311). Lisboa, Portugal: Climepsi.

Fontaine, R. (2000). Psicologia do Envelhecimento. Lisboa, Portugal: Climepsi Editores.

Hernandis, S. P. (2006). El apoio social y las relaciones sociales de las personas mayores. In S.
P. Hernandez & M. S. Martinez, Gerontologia: Actualizacién, innovacion y propuestas (pp.
221-256). Madrid, Espanha: Pearson Educacon.

Jaques, M. E. (2004). Ser idoso: Abordagem psicossomatica no contexto institucional e familiar.
Sinais Vitais, 55, 34-37.

Jenks, J. M. (2002). A triangulagdo como estratégia de investigagdo qualitativa. In H. J. Streubert
& D. R. Carpenter, Investigagdo Qualitativa em Enfermagem: Avancando o imperativo
humanista (22 ed. pp. 331-342). Loures, portugal: Lusociéncia.

Kihlgren, M., & Thorsén, H. (1996). Violation of the patient’s integrity, seen by staff in long-term
care. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 10(2), 103-107.

Kihlgren M., & Thorsén, H. (1998). Long-term care staff's view, over time, of a patient’s integrity.
European Nursing, 3, 254-63.

Série Monogréafica Educagéo e Investigagdo em Saude 33
Envelhecimento, Satide e Cidadania



Kubler-Ross, E. (1996). Sobre a morte e o morrer. Sao Paulo, Brasil: Martins Fontes.

Lima, M. P. (2004). Posso participar?Actividades de desenvolvimento pessoal para idosos. Porto,
Portugal: Ambar.

Machado, H. (2003). Novo paradigma da relagdo médico-doente, ciéncia e humanismo. Lisboa,
Portugal: Almedina.

Martin, S., & Aldeguer, P. (1990). Epidemiologia de la vejez: Que edad tendra usted cuando cumpla
70 afios ? . Madrid, Espanha: Interamericana.

Mendonga, F., Martinez, M. A., & Rodrigues, M. (2000). Avaliagdo das necessidades dos prestadores
informais de cuidados de saude. Geriatria, 13(127), 33-49.

Mercante, F. E., & Berzins, M. V. (2010). Discriminag&o e perversidade cotra pessoas idosas
revelada nas piadas. In M. V. Berzins & W. Malagutti, Rompendo o siléncio:Faces da violéncia
na velhice (pp. 125-143). Sao Paulo, Brasil: Martinari.

Nicolet, M. (1992). Des libertés sous tensions: Identité de genre et grand age. In C. Saussure,
L homme trés &gé: quelles libertés?. In Actes du 3% congres francophone des droits de
['Homme Agé (pp 17-30). Genéve, Suisse: Editions Médecine et Hygiéne.

Nuland, S. B. (2008). A arte de envelhecer. Cruz Quebrada, Portugal: Estrela Polar.
Oliveira, B. (2010). Psicologia do Envelhecimento e do ldoso. Porto, Portugal: Legis/ Livpsig.
Oliveira, J. B. (2008). Psicologia do ldoso: Temas complementares. Porto, Portugal: Livpsic/Legis.

Qurives, A. (2004). Confidencialidade e privacidade. In M. Neves, & S. Pacheco, Para uma ética da
enfermagem (pp. 249 - 262). Coimbra, Portugal: Gréfica de Coimbra.

Padl, M. C. (1997). L& para o fim da vida: Idosos, familia e meio ambiente. Coimbra, Portugal:
Livraria Almedina.

Paul, M. C. (2005). A construcado de um modelo de envelhecimento humano. In C. Paul & A.
Fonseca, Envelhecer em Portugal (pp. 21-41). Lisboa, Portugal: Climepsi.

Paul, C., Fonseca, A. M., Martin, I., & Amado, J. (2005). Satisfacdo e qualidade de vida em idosos
portugueses. In C. Pall, & A. Fonseca, Envelhecer em Portugal (pp. 75-95). Lisboa: Climepsi.

Pavarini, S. C., & Neri,, A. L. (2005). Compreendendo dependéncia, independéncia e autonomia no
contexto domiciliar: Conceitos, atitudes e comportamentos. In'Y. A. Duarte, & M. J. Diogo (Eds.),
Atendimento domiciliar: Um enfoque gerontoldgico (pp. 49-70). Sao Paulo, Portugal: Atheneu.

Pimentel, L. (2001). O lugar do idoso na familia: Contextos e trajectérias. Coimbra, Portugal: Quarteto.

Randers, I., & Mattiasson, A. (2000). The experiences of elderly people in geriatric care with
Special reference to integrity. Nursing Ethics, 7 (6), 503-519.

Rodriguez, J. A. (2004). Vejez y sociedad: Dimensiones psicosociales. In R. Fernandez-Ballesteros,
Gerontologia social (pp. 229-239). Madrid, Espanha: Ediciones Piramide.

Sandbergh, J. (1997). Are phenomenographic results reliable?’. Higher Education Research &
Development, 16 (2), 203 -212.

34 Maria de Lurdes Ferreira de Almeida
A identidade da velhice



Silva, J. V. (2009). O que significa ser idoso. In J. V. Silva, Satde do idoso e a enfermagem:
Processo de envelhecimento sob multiplos aspectos (pp. 139-157). Sao Paulo, Brasil: latria.

Silva, M. E. (2005). Saude mental e idade avangada: Uma perspectiva abrangente. In C. Padl, & A.
Fonseca, Envelhecer em Portugal (pp. 137-156) Lisboa, Portugal: Climepsi.

Sjostrém, B., & Dahlgren, L. O. (2002). Applying phenomenography in nursing research. Journal
of Advanced Nursing, 40(3), 339-345.

Sousa, L. (2004). Ciclo (final) de vida familiar. In L. Sousa, D. Figueiredo, & M. Cerqueira (Eds.),
Envelhecer em familia: Os cuidados familiares na velhice (pp. 13-58). Porto, Portugal: Ambar.

Sousa, L., Figueiredo, D., & Cerqueira, M. (2006). Envelhecer em familia: Os cuidados familiares
na velhice. Porto, Portugal: Ambar.

Sousa, L., Galante, H., & Figueiredo, D. (2003). Qualidade de vida e bem-estar dos idosos: Um
estudo exploratério na populagdo portuguesa. Revista Saude Publica, 37 (3), 364-371.

Vaz, E. (2008 ). A velhice na primeira pessoa. Penafiel, Portugal: Editorial Novembro.

Veysset, B (1989). Dépendance et vieillissement. Paris, France: Editions L' Harmattan.

Vicente, M. (2001). Grau de dependéncia nos idosos. Nursing, 13 (158), . 8-14.

Yin, R. K. (2010). Estudo de caso:Planejamento e métodos (42 ed.). Porto Alegre, Brasil: Bookman.

Zimerman, G. I. (2000). Velhice: Aspectos biopsicosociais. Porto Alegre, Brasil: Artemed.

Série Monogréafica Educagéo e Investigagdo em Saude 35
Envelhecimento, Satide e Cidadania






CAPITULO |l

ESTIMULACAO COGNITIVA EM IDOSOS - SINTESE
DA EVIDENCIA E INTERVEN(;AO: PROGRAMA DE
MANUTENCAO

JOAO LUIS ALVES APOSTOLO
DANIELA FILIPA BATISTA CARDOSO

INTRODUGAO

Na continuidade do capitulo Estimulacdo Cognitiva em Ildosos - Sintese da Evidéncia e
Intervengdo (Apdstolo & Cardoso, 2014), apresentado na Série Monogréfica Educagéo
e Investigagdo em Saulde, nimero 8, Literacia em Saude Mental - Capacitar as Pessoas
e as Comunidades para Agir, apresentamos neste trabalho a evidéncia produzida
e publicada recentemente, bem como o Programa de Manutencdo do Programa de
Estimulacdo Cognitiva Fazer a Diferenga.

Num recente artigo publicado por Apdstolo, Cardoso, Rosa, e Paul (2014) sao
apresentados os resultados de um estudo randomizado controlado, entre 2012-2013,
com 56 idosos (randomizados em grupos experimental e controlo) com o objetivo
de descrever a eficacia da Estimulagdo Cognitiva (EC) na cognigdo e sintomatologia
depressiva em idosos institucionalizados em Lares.

Os participantes do grupo experimental foram submetidos a 14 sessdes de EC com o
Programa de Estimulagao Cognitiva “Fazer a Diferenca” (PEC-FD) - Programa Principal,
durante sete semanas, em grupos de seis a oito idosos. Os participantes do grupo de
controlo receberam os cuidados habituais.

A EC melhorou significativamente a cognigéo, explicando 15,7% da variabilidade, mas
nao houve evidéncia estatistica da sua eficacia nos sintomas depressivos. Esta melhoria
nao foi afetada pelo nivel de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria que os
idosos apresentavam na baseline. Estes resultados sdo consistentes com os resultados
nacionais e internacionais anteriormente descritos, reforcando o conhecimento sobre a
eficacia da EC na cognicdo dos idosos.

Série Monogréafica Educagéo e Investigagdo em Saude 37
Envelhecimento, Satide e Cidadania



A EC oferece uma gama de atividades, proporcionando estimulagdo geral para o
pensamento, concentragdo e memoria, geralmente num ambiente social.

Estes resultados vao apoiar a implementagao da EC em lares. Além do impacto sobre
a independéncia e autonomia de idosos, a EC também pode ter ainda um impacto na
economia, reduzindo os custos diretos do impacto da fragilidade nos idosos, necessitando
este aspeto de ser avaliado.

Mais estudos estdo a ser desenvolvidos em amostras de idosos residentes em Lares e
idoso que frequentam Centros de Dia.

E necessario ainda produzir evidéncia sobre a eficacia da EC a longo prazo, pelo que
apresentamos de seguida o Programa de Manutengéo do PEC-FD.

PLANEAMENTO DA APLICAGAO DO PROGRAMA

Para planeamento da aplicagdo do Programa de Manutencdo do PEC-FD consultar
o capitulo VIII “Estimulagdo Cognitiva em Idosos - Sintese da Evidéncia e Intervencgao”
(Apdstolo & Cardoso, 2014) da Série Monografica Educagao e Investigagdo em Salde,
numero 8, Literacia em Saude Mental - Capacitar as Pessoas e as Comunidades para Agir.

OPERACIONALIZAGAO DAS SESSOES

PROGRAMA DE MANUTENCAO
SESSAO 15 - INFANCIA (12 SESSAO DE MANUTENGAO)

Apresentacdo
Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Quiz em Equipa).

Jogo da bola - 12 Ronda: Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo o nome da
cidade/aldeia onde nasceram; 22 e 32 ronda: lancar a bola dizendo o0 nome da cidade/
aldeia onde nasceu a pessoa para quem atiram a bola.

Cantar a cangdo temdtica.
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Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal
1 - Recuperar as fichas da sess&o 3, ou no caso de nao ser possivel cada participante
deveré preencher os seguintes itens:
A MINNa MEE ChAMAVA-SE....oooo et e
O MEU PaI CNAMAVE=SE ...t s s
Tinha............iIrmaos e............iIrmas.
OS MEUS IMME0S ChAMAVAM=SE ..ot e

ViIVIAMOS (MOTAAA) ... oo e et

2 - De seguida cada participante apresenta, de acordo com os itens anteriores, o
seu nome, nome da mae, do pai e dos irmaos e o nome do local onde vivia. Apds a
apresentacdo, o responsavel pela sessdo escolherd aleatoriamente uma folha, lerd as
informacgdes, exceto o nome do implicado tendo os membros do grupo que identificar a
pessoa a quem pertencem as informagaes.

(NOTA: os participantes deverdo ser alertados para o facto de n&o revelarem a sua
identidade quando os seus dados estiverem a ser lidos)

3 - Escolher um dos jogos da infancia dos participantes, que tenha sido referido na
sessdo 3 - Infancia, motivando os participantes a jogar esse mesmo jogo (exemplos:
jogo do pido, jogo das 5 pedrinhas, macaca, lencinho,...)

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer individualmente a participacao.

Cantar novamente a cangdo temdtica.
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Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Questdes Atuais).

Despedidas.

SESSAO 16 - QUESTOES ATUAIS (22 SESSAO DE MANUTENCAOQ)

Apresentagao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sess&o anterior (Infancia).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de rios de
Portugal. Parar o jogo, apés a 22 ronda.

Cantar a cancgdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagdo do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde est4 a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou rédio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar podera falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

1 - Discusséo sobre diferentes tematicas (escrever no quadro as tematicas a medida que
vao sendo debatidas).

Exemplos:

a) Os homens e as mulheres devem ter papéis diferentes? Os homens devem
cozinhar, lavar a casa e arrumar a roupa

b) Os telemdveis sdo uma boa invencao?
c) Deve haver uma idade de reforma igual para todos? Qual deve ser?

d) E demasiado facil divorciar-se hoje em dia?

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
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Agradecer individualmente a participacao.
Cantar novamente a cangdo temadtica.
Relembrar a data, hora e tema da sess&o seguinte (Questdes Atuais).

Despedidas.

SESSAQ 17 - QUESTOES ATUAIS (32 SESSAO DE MANUTENCAO)

Apresentagéo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temadtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessado anterior (Questdes Atuais).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo o nome de cidades
de Portugal. Parar o jogo, apds a 22 ronda.

Cantar a cangado temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde est& a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

1 - Questdes Atuais - Tal como na sessao b, abordar noticias e acontecimentos, levando
artigos de jornais e revistas atuais (de preferéncia mais que uma cdpia de cada um
para que 0s membros possam observar os mesmos artigos individualmente). Fazer
perguntas acerca dos artigos (de preferéncia escrevé-las no quadro), para alimentar a
discussao, pedindo opinides sobre os diversos assuntos.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Agradecer individualmente a participagao.
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Cantar novamente a cangdo temdtica.
Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Usar Objetos).

Despedidas.

SESSAO 18 - USAR OBJETOS (42 SESSAO DE MANUTENGAQ)

Apresentacdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sess&o anterior (Questdes Atuais).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de objetos
que sejam utilizados na cozinha. Parar o jogo, apds a 22 ronda.

Cantar a cancgdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo,
nome e morada do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes
dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou rédio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar podera falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

Pretende-se que a atividade a realizar neste momento implique 0 manuseamento de
objetos por parte dos participantes

Por exemplo:
e Fazer um bolo (no caso de haver condigdes);
e Pintura;
e Jardinagem;

e Colagem;
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Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Agradecer individualmente a participagao.

Cantar novamente a cangdo temadtica.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Jogos com Numeros).

Despedidas.

SESSAO 19 - JOGOS COM NUMEROS (52 SESSAO DE MANUTENCAO)

Apresentagdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Usar Objetos).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de jogos
com numeros/jogos de mesa (tabuleiro)/jogos tradicionais (exemplos, sueca, xadrez,
damas, domind, bingo, bisca, jogo da malha, corrida de sacos, berlinde, macaca, jogo do
pedo, jogo do lengo, jogo do anel, cabra cega, jogo da paulada ao céntaro, monopdlio,
etc) e o nome da pessoa que deve receber a bola. Parar o jogo apés 22 ronda.

Cantar a cangdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou rédio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

1 - Jogo do loto

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
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Agradecer individualmente a participagéo.
Cantar novamente a cangdo temadtica.
Relembrar a data, hora e tema da sessado seguinte (Quiz em Equipa).

Despedidas.

SESSAO 20 - QUIZ EM EQUIPA (62 SESSAO DE MANUTENGAQ)

Apresentagdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sess&o anterior (Jogos com NUmeros).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de atores
famosos e o nome de quem deve receber a bola. Parar o jogo, apds a 22 ronda.

Cantar a cangdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde est4 a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar podera falar-se sobre as Ultimas refei¢des).

Atividade Principal

Tal como na sessao 14, realizar um jogo de perguntas, dando trés hipéteses de resposta
para cada uma. Fazer alternadamente uma pergunta a uma equipa e depois a outra.
Ganha a equipa que responder corretamente a mais perguntas. Se possivel manter as
mesmas equipas e 0s mesmos nomes das equipas usadas na sessao 14.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer individualmente a participagao.

Cantar novamente a cangdo temadtica.
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Relembrar a data, hora e tema da sess&o seguinte (MUsica).

Despedidas.

SESSAQ 21 - MUSICA (72 SESSAO DE MANUTENCAO)

Apresentagao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar o nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Quiz em Equipa).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo o nome de cantores
ou bandas. Parar o jogo, ap6s a 22 ronda.

Cantar a cancdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde est& a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir opinides sobre acontecimentos recentes (por exemplo, noticias
que tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou rédio ou mesmo
acontecimentos recentes ocorridos no local onde estad a ser aplicado o PEC, por
exemplo, no caso de se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refei¢ées).

Atividade Principal

1-Musica - Reproduzir musicas da época e incentivar os participantes aacompanhar, cantando
e utilizando instrumentos musicais (que podem ser improvisados) distribuidos previamente.

2 - Jogo de preenchimento de cangdo - Escrever no quadro o inicio de uma cancéo e
pedir aos participantes que cantem o resto da cang&o. Se necessério ajudar reproduzindo
o inicio da musica. No final reproduzir a musica completa.

Musicas (exemplos):

e Zeca Afonso - Venham Mais Cinco

Venham mais cinco, duma assentada que eu pago ja
Do branco ou tinto, se o velho estica eu fico por cé

Se tem ma pinta, da-lhe um apito e pGe-no a andar

De espada & cinta, ja cré que é rei d'aquém e além-mar
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Nao me obriguem a vir para a rua
Gritar

Que € ja tempo d' embalar a trouxa
E zarpar

A gente ajuda, havemos de ser mais
Eu bem sei

Mas h& quem queira, deitar abaixo
O que eu levantei

A bucha é dura, mais dura é a razéo
Que a sustem s6 nesta rusga
Nao ha lugar pros filhos da méae

Nao me obriguem a vir para a rua
Gritar

Que é ja tempo d' embalar a trouxa
E zarpar

Bem me diziam, bem me avisavam
Como era a lei

Na minha terra, quem trepa

No coqueiro é o rei

A bucha é dura, mais dura é a razdo
Que a sustem s6 nesta rusga
N&o ha lugar pros filhos da mae

Nao me obriguem a vir para a rua
Gritar

Que € ja tempo d' embalar a trouxa
E zarpar

e Paulo de Carvalho - E Depois do Adeus

Quis saber quem sou
O que faco aqui
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Quem me abandonou

De quem me esqueci

Perguntei por mim
Quis saber de nos
Mas o mar

N&o me traz

Tua voz.

Em siléncio, amor
Em tristeza e fim
Eu te sinto, em flor
Eu te sofro, em mim
Eu te lembro, assim
Partir € morrer
Como amar

E ganhar

E perder.

Tu viste em flor

Eu te desfolhei

Tu te deste em amor
Eu nada te dei

Em teu corpo, amor
Eu adormeci

Morri nele

E ao morrer
Renasci.

E depois do amor

E depois de nds

O dizer adeus

O ficarmos sos

Teu lugar a mais
Tua auséncia em mim
Tua paz

Que perdi

Minha dor

Que aprendi.

De novo vieste em flor
Te desfolhei...

E depois do amor

E depois de nds

O adeus

O ficarmos sos.
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e Amalia Rodrigues - Uma Casa Portuguesa

Numa casa portuguesa fica bem,

p3o e vinho sobre a mesa.

e se a porta humildemente bate alguém,
senta-se & mesa co'a gente.

Fica bem esta franqueza, fica bem,
gue o povo nunca desmente.

A alegria da pobreza

esté nesta grande riqueza

de dar, e ficar contente.

Quatro paredes caiadas,

um cheirinho a alecrim,

um cacho de uvas doiradas,

duas rosas num jardim,

um S&o José de azulejo,

mais o sol da primavera...

uma promessa de beijos...

dois bragos a minha espera...

E uma casa portuguesa, com certezal
E, com certeza, uma casa portuguesal

No conforto pobrezinho do meu lar,
ha fartura de carinho.

e a cortina da janela é o luar,

mais o sol que bate nela...

Basta pouco, poucochinho p'ra alegrar
uma existéncia singela...

E s6 amor, pao e vinho

e um caldo verde, verdinho

a fumegar na tigela.

Quatro paredes caiadas,

um cheirinho a alecrim,

um cacho de uvas doiradas,
duas rosas num jardim,

S&o José de azulejo

mais um sol de primavera...
uma promessa de beijos...
dois bragos a minha espera...
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E uma casa portuguesa, com certezal!
E, com certeza, uma casa portuguesal!

E uma casa portuguesa, com certezal!
E, com certeza, uma casa portuguesal!

¢ Madalena Iglésias - Ele e Ela

Sei quem ele é

Ele é bom rapaz
Um pouco timido até

Vivia no sonho de encontrar o amor
Pois seu coracdo pedia mais,
Mais calor

Ela apareceu

E a beleza dela

Desde logo o prendeu

Gostam um do outro e agora ele diz
Que alcancou na vida o maior bem,
E feliz.

S6 pensa nela
A toda a hora
Sonha com ela
P’la noite fora
Chora por ela
Se ela nao vem

S6 fala nela
Cada momento
Vive com ela
No pensamento
Ele sem ela
Nao é ninguém

e Simone de Oliveira - Desfolhada
Corpo de linho
labios de mosto

meu corpo lindo
meu fogo posto.
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Eira de milho

luar de Agosto
quem faz um filho

fa-lo por gosto.

E milho-rei
milho vermelho
cravo de carne
bago de amor
filho de um rei
que sendo velho
volta a nascer
quando ha calor.

Minha palavra dita a luz do sol nascente
meu madrigal de madrugada

amor amor amor amor amor presente
em cada espiga desfolhada.

Minha raiz de pinho verde
meu céu azul tocando a serra
oh minha mégoa e minha sede
oh mar ao sul da minha terra.

E trigo loiro

é além tejo

0 meu pais

neste momento

o0 sol 0 queima

o vento o beija

seara louca em movimento.

Minha palavra dita a luz do sol nascente
meu madrigal de madrugada

amor amor amor amor amor presente
em cada espiga desfolhada.

Olhos de améndoa
cisterna escura
onde se alpendra
a desventura.
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Moira escondida
moira encantada
lenda perdida
lenda encontrada.
Oh minha terra
minha aventura
casca de noz
desamparada.
Oh minha terra
minha lonjura
por mim perdida
por mim achada.

e Manuela Bravo - Sobe, Sobe, Baldo Sobe

Sobe, sobe, baldo sobe
Bada bada bada bada bada da...
Bada bada bada bada bada da...
Sobe, sobe, baldo sobe
Sobe, sobe, baldo sobe

Eu vivo a sonhar, ndo pensem mal de mim
Quanto mais nao vale viver a vida assim?
Nas asas do sonho é bom andar sem norte
N&o preciso vistos nem uso passaporte

N&o tenho limites, parar ndo é comigo

Se ougo o meu amor, dizer: "Eu vou contigo!”
Ter essa certeza é luz dum novo dia

Vai, meu baldo d'oiro envolto em fantasia

Sobe, sobe, balédo sobe

Vai pedir aquela estrela

Que me deixe la viver e sonhar
Levo 0 meu amor comigo

Pois eu sei que encontrei

O lugar ideal para amar

Sobe, sobe, baldo sobe
Vai pedir aquela estrela
Que me deixe |4 viver e sonhar
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Levo o meu amor comigo
Pois eu sei que encontrei
O lugar ideal para amar

Sobe, sobe, baldo sobe

Vai pedir aquela estrela

Que me deixe |4 viver e sonhar
Levo 0 meu amor comigo

Pois eu sei que encontrei

O lugar ideal para amar

Sobe, sobe, baldo sobe

Vai pedir aquela estrela

Que me deixe (4 viver e sonhar
Levo 0 meu amor comigo

Pois eu sei que encontrei

O lugar ideal para amar

Lalalalalalala...
Lalalalalalala...
Lalalalalalala...
Lalala...

Levo o meu amor comigo
Pois eu sei que encontrei
O lugar ideal para amar

Sobe, sobe, baldo sobe
Baldo sobe
(Lalalalalalala..)
(Lalalalalalala..)
(Lalala..)

NOTA: O que estd em destaque nas letras apresentadas como exemplo é o que se deve
dar a conhecer aos participantes e escrever no quadro para que estes depois prossigam
com a restante letra.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Agradecer individualmente a participagao.
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Cantar novamente a cancgdo temdtica.
Relembrar a data, hora e tema da sesséo seguinte (Jogos Fisicos).

Despedidas.

SESSAO 22 - JOGOS FISICOS (82 SESSAO DE MANUTENGAO)

Apresentagao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar o nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Mdsica).

Jogo da bola - Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo o nome de desportos
e 0 nome da pessoa que deve receber a bola. Parar o jogo, apds a 22 ronda.

Cantar a cancgdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir opinides sobre acontecimentos recentes (por exemplo, noticias
gue tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo
acontecimentos recentes ocorridos no local onde estad a ser aplicado o PEC, por
exemplo, no caso de se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refei¢ées).

Atividade Principal

1 - Jogo fisico:

Formar equipas (dividir igualmente os participantes, formando 2 equipas de nimero
igual - no caso de faltar um elemento, referir que na equipa que possui menos um
elemento, um destes jogara 2 vezes para colmatar a falta).

Estabelecer limites de forma a formar um campo (dependendo do espago existente
no local onde esta a ser realizado o PEC) e dar a conhecé-los aos participantes.

Distribuir uma pequena bola a cada elemento (de preferéncia que as bolas sejam de
uma cor para os membros de uma equipa e de outra para os membros da equipa
adversaria).

O responséavel coloca um objeto (por exemplo, um pino ou uma garrafa de dgua vazia)
no centro do campo.
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Um a um os participantes (alternando as equipas) devem atirar a bola que lhes foi
distribuida de um local fora dos limites do campo que deve ser definido previamente
com o intuito de derrubar o objeto colocado no centro do campo, contudo sem que
esta depois ultrapasse os limites que delimitam o campo.

Pontuacdo (a ser explicada aos participantes antes do inicio do jogo):
Objeto derrubado, sem que a bola saia dos limites do campo - 2 pontos para a equipa
Objeto derrubado, mas bola sai dos limites do campo - 1 ponto

Objeto n&o derrubado, independentemente se foram ou n&o ultrapassados os limites
do campo - O pontos

Nota: Jogar pelo menos 2 rondas, sendo que podem ser jogadas mais se o tempo
despendido até ao momento assim o permitir.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Agradecer individualmente a participag&o.

Cantar novamente a cangdo temadtica.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Categorizagao de Objetos).

Despedidas.

SESSAO 23 - CATEGORIZAGAO DE OBJETOS (92 SESSAO DE MANUTENGAQ)

Apresentagdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Jogos Fisicos).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de
ferramentas e maquinas usadas na agricultura e jardinagem (como por exemplo,
regador, sachola, pa, machado, vaso, ancinho, enxada, foice, tesoura da poda, trator
agricola, sementeiras, colhedoras, adubadoras) e o nome de quem deve receber a
bola. Parar o jogo apds a 22 ronda.

Cantar a cangdo temdtica.
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Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisio e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar podera falar-se sobre as ultimas refeigdes).

Atividade Principal
1 - Jogo do elemento estranho - Escrever quatro palavras no quadro e pedir ao grupo
que adivinhe qual o elemento estranho naquele conjunto de palavras:
e Banana, laranja, margarida, ananas;
e Couve, macd, alface, couve-flor;
e Prato, colher, copo, massa;
e Cama, escova de dentes, sabonete, champo;
e Cama, colchao, almofada, carro;
e Bicicleta, cadeira, mota, autocarro;
e Caderno, casaco, camisa, calgas;
e Televisao, réadio, sofd, computador;
e Botas, sapatilhas, sapatos, casaco;

e Caneta, televisdo, folha, lapis;

(NOTA: O elemento estranho encontra-se aqui destacado, estando a itélico)

2 - Definir uma categoria (por exemplo, roupa, alimentos, nomes de pessoas, etc) e uma
letra do abecedério, apos isto pedir ao grupo para pensar e enunciar palavras que se
incluam no definido anteriormente (escrever no quadro a categoria, a letra do abecedério
escolhida e as palavras a medida que vao sendo enunciadas). Nao repetir as palavras.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Agradecer individualmente a participagao.
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Cantar novamente a cangdo temdtica.
Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Usar Objetos).

Despedidas.

SESSAOQ 24 - USAR OBJETOS (102 SESSAO DE MANUTENGAQ)

Apresentagao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sess&o anterior (Categorizagao de Objetos).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de aldeias
de Portugal e o nome de quem deve receber a bola. Parar o jogo, apés a 22 ronda.

Cantar a cangdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagdo do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde esté4 a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou rédio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

1 - Mostrar objetos antigos e/ou modernos (caso ndo seja possivel mostrar o objeto em
si, mostrar uma imagem) e promover a discussdo em torno destes, um a um, utilizando
questdes que promovam a partilha de opinides e orientem a discussao.

Exemplos:

e Telemovel
a) Qual a opinido acerca desta tecnologia?
b) Acham positiva ou negativa a sua existéncia?
c) Utilizam o telemdvel? Quais pensam ser as vantagens e as desvantagens deste?
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e Maquina de Escrever

a) Utilizaram a maquina de escrever? Se sim, quais acharam na altura serem as vantagens
e desvantagens da sua utilizagdo”?

b) A méaquina de escrever entrou em desuso pelo aparecimento de novas tecnologias. O
que pensam desta evolugao?

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer individualmente a participacao.

Cantar novamente a cancdo temdtica.

Relembrar a data, hora e tema da sess&o seguinte (Dicas Uteis).

Despedidas.

SESSAQ 25 - DICAS UTEIS (112 SESSAO DE MANUTENGAO)

Apresentagdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Usar Objetos).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de legumes,
leguminosas ou vegetais (por exemplo, cenoura, couve-flor, couve coragdo, couve
lombarda, feijao verde, feijdo vermelho, feijdo branco, nabigas, grelos, tomate, alface,
courgette, agrides, espinafres, grao-de-bico, feijdo frade, pimentos, pepino, couve roxa,
espargo, brocolos) e o nome de quem deve receber a bola. Parar o jogo, aps a 22 ronda.

Cantar a cancdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde est& a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).
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Atividade Principal

1 - Dicas Uteis: apresentar alguns problemas quotidianos e pedir opinides aos
participantes acerca de dicas Uteis para resolver esse mesmo problema. Se necessério,
pode-se intervir com questdes, tendo em conta o desenrolar da discuss&o para torna-la
mais interessante e motivar a participacdo de todos os membros do grupo.

Exemplos:
e Como tirar nédoas de vinho - (Colocar vinagre na nédoa e de seguida lavar a toalha)
e Sopa Salgada - (Juntar 2 ou 3 batatas cruas, descascadas e partidas ao meio)

e Sapatos apertados - (colocar agua em 2 sacos de plastico e fecha-los bem - tendo
em conta que os sacos com a &gua tém que caber dentro do sapato - e de seguida
colocé-los dentro destes. Depois pdr os sapatos dentro de um saco de plastico vazio,
feché-lo bem e colocé-lo no congelador/arca. Apds algumas horas, j& depois de a
dgua ter congelado [e ao congelar ocupa mais espaco dentro do sapato, alargando-o],
retirar o saco do congelador/arca, depois os sapatos do saco que os protegia e deixar
a dgua que se encontra nos pequenos sacos dentro dos sapatos descongelar. Por fim
retirar os sacos com agua dos sapatos e seca-los.)

Nota: O que se encontra entre parénteses é uma possibilidade para a resolugao do
problema colocado aos participantes. Deve ser referido apds cada discusséo pelo
responsavel pela aplicagao do PEC, caso ndo tenha sido referido pelos participantes.

2 - Motivar os participantes a partilharem outras dicas Uteis que conhegam e que ainda
n&o tenham sido referidas, de forma a enriquecer a discussé&o.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Agradecer individualmente a participagéo.

Cantar novamente a cangdo temdtica.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Tépicos de Discussao).

Despedidas.
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SESSAOQ 26 - TOPICOS DE DISCUSSAO (128 SESSAO DE MANUTENGAQ)

Apresentagao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sess3o anterior (Dicas Uteis).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de animais
selvagens e o nome da pessoa que deve receber a bola. Parar o jogo, apds a 22 ronda.

Cantar a cancdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou rédio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

1 - Tépicos de Discussdo: escrever no quadro perguntas que possam gerar debate.

Por exemplo:

e Como ¢ que os idosos sdo tratados pela sociedade atual?

e Qual a opinido que tém sobre os cuidados de saude em Portugal?

e Qual a opinido que tém acerca da crise econémica que estamos a atravessar?
Motivar os idosos a debater as tematicas em questdo, uma a uma. Se necessério, pode-

se intervir com questdes relacionadas, tendo em conta o desenrolar da discussdo para
torna-la mais interessante e motivar a participagdo de todos os membros do grupo.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Agradecer individualmente a participacao.

Cantar novamente a cancdo temadtica.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Topicos de Discussao).

Despedidas.
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SESSAO 27 - TOPICOS DE DISCUSSAQ (132 SESSAO DE MANUTENGAO)

Apresentagdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Tépicos de Discussao).

Jogo da bola - Lancgar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de filmes,
programas de televisao ou telenovelas que tenham visto e o nome de quem deve
receber a bola. Parar o jogo, apds a 22 ronda.

Cantar a cangdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagdo do ano e estado do tempo,
nome e morada do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes
dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou rédio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

1 - Tépicos de discussdo: Mostrar um video que aborde determinada tematica e motivar
a discussao desse mesmo video (Se necessério, intervir com questdes relacionadas,
tendo em conta o desenrolar da discussdo para torna-la mais interessante e motivar a
participacédo de todos os membros do grupo).

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer individualmente a participagao.

Cantar novamente a cangao tematica.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Debate).

Despedidas.
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SESSAO 28 - DEBATE (142 SESSAO DE MANUTENGAO)

Apresentagéo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Tépicos de Discussao).

Jogo da bola - Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo atividades de lazer
ou recreacdo (por exemplo, pintar, dangar, cantar, andar, ler, ver televis&o, nadar,
andar de bicicleta, etc.) e 0 nome de quem deve receber a bola. Parar o jogo, apds a
28 ronda.

Cantar a cancdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde est& a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

1 - Topicos de Discussao: escrever no quadro perguntas que possam gerar debate.

Por exemplo:

e Qual a opinido que tém acerca dos jovens? Acham que ha diferencas entre os
jovens de hoje e os de antigamente?

* O que pensam sobre a vida que tém? E muito diferente da que ja tiveram?
e O que acham que é ser velho?

e O que é envelhecer num lar ou na comunidade? (Dependendo do local onde esté a
ser aplicado o PEC)

Motivar os idosos a debater as teméticas em questao, uma a uma. Se necessério, intervir
com questdes relacionadas, tendo em conta o desenrolar da discussao para torna-la
mais interessante e motivar a participacdo de todos os membros do grupo.
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Encerramento
Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer individualmente a participagéo.
Cantar novamente a cangdo temadtica.
Relembrar a data, hora e tema da sesséo seguinte (Pessoas Famosas).

Despedidas.

SESSAO 29 - PESSOAS FAMOSAS (1528 SESSAO DE MANUTENCAQ)

Apresentagdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessao anterior (Debate).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de pessoas
famosas e o nome de quem deve receber a bola. Parar o jogo, apds a 22 ronda.

Cantar a cangdo temadtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo,
nome e morada do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes
dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeigdes).

Atividade Principal

1 - Pessoas Famosas: Apresentar fotografias de pessoas famosas. Pedir aos participantes
que as identifiguem uma a uma. Permitir que, durante este processo, as pessoas tenham
oportunidade de partilhar aspetos e opinides acerca da pessoa em causa.

Por exemplo:

- Raul Solnado: O que ele fazia? Se acompanhavam o trabalho dele? Qual a opiniao
que tinham dele? Etc.
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Encerramento
Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer individualmente a participacao.
Cantar novamente a cangdo temdtica.
Relembrar a data, hora e tema da sess&o seguinte (Preenchimento com Palavras).

Despedidas.

SESSAO 30 - PREENCHIMENTOS COM PALAVRAS (162 SESSAO DE MANUTENGAQ)

Apresentagdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a cangdo temdtica. Escrever no quadro.
Relembrar sessado anterior (Pessoas Famosas).

Jogo da bola - Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo um provérbio, um
nome de uma pessoa famosa e 0 nome de quem deve receber a bola. Parar o jogo,
apos a 22 ronda.

Cantar a cangdo temdtica.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagao do ano e estado do tempo, nome
e morada do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.

Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido
em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esté4 a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de
se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Ultimas refeicdes).

Atividade Principal

1 - Escrever no quadro e dizer em voz alta o inicio de provérbios e pedir aos membros
do grupo que os completem. Apds a tentativa, dizer o provérbio completo de forma
correta.

e A galinha da vizinha (é sempre melhor que a minha)
e A justica tarda (mas nao falha)

e A laranja de manha é ouro, (de tarde é prata e a noite mata)
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e A pressa é inimiga (da perfeigao)

e Amigos, amigos, (negdcios a parte)

e Ao menino e ao borracho (pde Deus a mé&o por baixo)
e Apanha-se mais depressa um mentiroso (do que um coxo)
e Chuva de S. Joao talha o vinho e (n&o dé& p&o)

e Sapato branco em Janeiro (é sinal de pouco dinheiro)
e De boas intengdes (esté o inferno cheio)

e Deitar cedo e cedo erguer (da saude e faz crescer)

e Depois da tempestade (vem a bonanca)

e Depressa e bem, (ndo h& quem)

e Diz-me com quem andas, (dir-te-ei quem és)

o Em Abril (d4guas miD

e Entre marido e mulher (ndo metas a colher)

e Fala-se no diabo (e aparece-lhe o rabo)

e Filho és, pai serés, (assim como fizeres assim acharas)
e Fevereiro quente (traz o diabo no ventre)

e Gaivotas em terra (tempestade no mar)

e Ha males (que vém por bem)

e | adrao que rouba a ladrao (tem cem anos de perd&o)
e Lua nova trovejada, (trinta dias é molhada)

e Mais vale cair em graga, (do que ser engragado)

e Mais vale prevenir (do que remediar)

e Mais vale um passaro na méo (do que dois a voar)

e Maos frias (amores todos os dias)

e Mudam-se os tempos, (mudam-se as vontades)

e N&o deixes para amanha (o que podes fazer hoje)

e Nao ha bem que sempre dure (nem mal que nunca acabe)
¢ O fruto proibido (é o mais apetecido)

e Para bom entendedor, (meia palavra basta)
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e Quando a esmola é muita, (o pobre desconfia)

e Quanto mais depressa, (mais devagar)

e Quem dé e volta a tirar (ao inferno vai parar)

e Tao ladrao é o que vai a horta (como o que fica a porta)

e Zangam-se as comadres, (descobrem-se as verdades)

Nota: o que se encontra entre parénteses é o que se espera que os participantes
adivinhem.

2 - Completar nomes de pessoas famosas: Escrever no quadro e dizer em voz alta parte
do nome de uma pessoa famosa e pedir aos participantes que completem esse nome.

Exemplos:
e (José) Socrates
e Pedro Passos (Coelho)
e Cristiano (Ronaldo)
e Nicolau (Breyner)
e (Rui) de Carvalho
e (Marcelo) Rebelo de Sousa
e Alberto Jodo (Jardim)
e Antdnio de Oliveira (Salazar)
e Jorge (Sampaio)
e Anibal (Cavaco) Silva
e (José) Cid
e Zeca (Afonso)
e (Antonio) Variagoes
e (José) Saramago
e (Fernando) Pessoa
e (José) Mourinho
o (Luis) Figo

Nota: o que se encontra entre parénteses € o que se espera que os participantes
adivinhem.
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Encerramento
Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer individualmente a participagéo.
Cantar novamente a cangdo temadtica.

Despedidas.
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CAPITULO 1l

ATITUDES FACE A PESSOA IDOSA E CONHECIMENTOS
SOBRE ENVELHECIMENTO DOS ESTUDANTES DO
ENSINO SUPERIOR PUBLICO DE COIMBRA

MARIA PAULA ASSIS DE ALMEIDA CORDEIRO

INTRODUGAO

A nogéo de atitude como predisposigdo socialmente aprendida para o comportamento
é consensualmente aceite no ambito da Psicologia Social. Desta forma aceita-se que
as atitudes se organizam em sistemas cujo caracter distintivo é o avaliativo, que se
expressa afectivamente em termos de intensidade (mais/menos, ou maior/menor) e
diregdo (positiva x negativa); que orientam a agao; e que tém um componente cognitivo
(Osgood, Suci, & Tannembaum, 1957). O componente cognitivo € uma estrutura de
conhecimentos ou de crengas compartilhadas com outras pessoas. Tais estruturas
possibilitam ao individuo organizar e hierarquizar as informagdes recebidas e ajudam
na construg&o das suas proprias nogdes sobre o mundo externo e sobre si mesmo. Sao
compartilhadas com o grupo no qual esté inserido, dependendo dos acontecimentos
histéricos, sociais e culturais que afectam a experiéncia individual e colectiva.

A velhice é um conceito historicamente construido que se inscreve na dindmica das
atitudes, das crencas e dos valores da sociedade. A marca social da velhice é estar em
oposicdo a juventude, motivo pelo qual é recorrente a oscilagdo entre a idealizagéo e a
depreciacdodoidoso. Desde o final do século XIX que o exponencial aumento demografico,
a maior longevidade humana, as melhores condi¢des de vida, a diversidade de estilos de
vida e a maior exigéncia no desempenho de cidadania, propdem e sedimentam uma nova
dindmica social face a velhice, diferente da presenciada e vivida nos periodos anteriores.
A recomposi¢do demogréfica, que tem por base o aumento do indice de envelhecimento,
associada a maior qualidade de vida das pessoas de idade (nomeadamente com mais
saude), alterou as atitudes e os comportamentos face a velhice e ao envelhecer.

Em épocas de crise econdémica e financeira, esta situagao torna-se ainda mais
delicada pois, por um lado, os gastos com os sistemas de seguranca social tendem
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a crescer até atingirem niveis que chegam a ser considerados excessivos e
incompativeis com a manutengdo da capacidade produtiva da sociedade e, por outro
lado, os trabalhadores mais jovens podem sentir o seu emprego ameacado por outros,
mais velhos, que pretendem conservar os seus postos de trabalho. Esta situacdo
alimenta representagdes negativas, que por sua vez, contribuem para o surgimento
e generalizagdo do fendmeno que representam, gerando um circulo vicioso. Palmore
(2001, 2004) revela a sua crenga de que o ageism constitui um terceiro ismo que, logo
a seguir ao racismo e ao sexismo, representa um forte preconceito e discriminagao
contra uma categoria de pessoas.

Da literatura analisada, identificdmos as designagdes aged e agism com atribuigdes
sociais negativas ligadas ao crescimento demogréafico com implicagdo no aumento das
despesas sociais. Uma outra perspetiva tem atribui¢des positivas e apresenta-se com
a designagao pessoa idosa, tendo como fundamento que esta confere uma dignidade
individual as pessoas que, pela idade, estdo afastadas da producdo econémica classica.
Esta atribuigdo procura contrariar os esteredtipos construidos a partir do peso social
do grupo de pessoas com mais de 65 anos de idade. Foi neste sentido que no decorrer
da Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, que ocorreu em 2002 em
Madrid, foi apresentado um plano de agdo com o conceito de sociedade para todas as
idades e foi aprovada a utilizagdo da expressao pessoas idosas para a revalorizagdo da
dignificacdo das pessoas mais velhas.

Sabemos hoje que iremos viver velhos e para alguns de nés, mesmo muito velhos. A
menos gque haja morte voluntaria ou acidental, envelheceremos. A longevidade atual
coloca a todos uma série de questdes: As geragdes ascendentes aceitardo um futuro
marcado por um aumento em numero e em propor¢ao das pessoas de idade? Que lugar
e que papel lhe concedem na sociedade? Sera que essa aceitagdo pode ser feita?

Os esteredtipos sao transmitidos pela educagdo e associam-se a praticas sociais
discriminativas (Neri, Cachioni, & Resende, 2002). A sociedade do conhecimento gerou
uma pluralidade de configuragdes de relagdes das instituicdes de ensino superior e a
sociedade. Hoje exige-se as Instituigdes do Ensino Superior que sejam organizagdes
adaptaveis, capazes de definir novos dominios transversais e transdisciplinares de
conhecimento e de competéncias e novas formas de responsabilidade social. Sendo
a velhice um facto social relativamente novo, as universidades apresentam propostas
ainda timidas para tal formagao profissional (Neri & Jorge, 20006).

Este estudo nasce da preocupagdo com a responsabilidade das instituicdes de
Ensino Superior pela Formagédo de recursos humanos qualificados para atender o
envelhecimento de pessoas e populagdes nas suas varias manifestagdes normativas,
optimas e patoldgicas. Pretende-se contribuir para aumentar a base de conhecimentos
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sobre educagao gerontoldgica, investigando e discutindo dados relativos as atitudes e
conhecimentos dos estudantes do ensino superior publico de Coimbra, pois no futuro,
estes trabalhardo em areas cruciais ao bem estar da populagéo e ao progresso social.
Além disso, conhecer esses mediadores do comportamento ajuda a compreender as
praticas sociais e académicas e a propor alternativas educacionais de médio e longo
prazo para elas.

Neste sentido, um dos factores principais para adequacg&o do ensino do processo de
envelhecer é conhecer as concegdes e 0s conhecimentos basicos dos estudantes sobre
a velhice e o envelhecimento, entendendo e predizendo o comportamento académico em
relagdo ao idoso neste contexto (Neri & Jorge, 2006). Para além da investigagdo que
ainda é necesséria para compreender o fenémeno da discriminacdo em idade avangada,
sera importante combater no seio de determinados grupos profissionais aquilo a que
Gatz e Pearson (1988) chamaram de professsional ageism. Uma das maneiras de
eleicdo para o fazer é a formagao dos recursos humanos, que deveré desenvolver para
além do conhecimento global e pluridisciplinar numa matéria tdo complexa como é o
conhecimento do envelhecimento humano, atitudes como a aceitagdo, a autenticidade,
a empatia e a confianga.

No &mbito da salde, a propria OMS reconhece que “sem a participagao das universidades,
todo o esforco que se venha a fazer na sadde da populagdo idosa seréd infrutifero”. Mais
incisivos na atribuigdo de responsabilidades sdo Ryden e Johnson, citado por Rajecki
(1990), na medida em que para eles os Educadores de Enfermagem tém a obrigagao
social de prepararem os Enfermeiros com o conhecimento e competéncias necessérias
para uma clientela cada vez mais idosa.

De acordo com Wagner e Neri (1985), estudos desta natureza ndo sdo meramente
descritivos, pois podem ter aplicagdes praticas a nivel educacional, preventivo e clinico,
e podem subsidiar solugdes para os problemas individuais, interpessoais e sociais
relacionados com o envelhecimento.

A presente investigagdo tem em vista 0s seguintes objectivos: a) Descrever a
intensidade, a direcgdo e o conteldo das atitudes dos estudantes do Ensino Superior de
Coimbra em relagao aos idosos; b) Avaliar os conhecimentos bésicos de gerontologia
dos estudantes do Ensino Superior de Coimbra, sobretudo os aspetos fisicos,
sociais e psicoldgicos da velhice; ¢) Caracterizar relagdes univariadas, bivariadas e
multivariadas entre atitudes e conhecimentos dos estudantes em relagéo & velhice e
de cada um desses constructos com as varidveis sociodemograficas (género, idade,
area de residéncia, convivéncia com pessoas idosas, experiéncias de voluntariado
e profissionais) e académicas/formativas (drea de estudos, disciplinas que abordem
teméaticas do envelhecimento).
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METODO

Participantes

Foi selecionada uma amostra aleatéria estratificada de tipo proporcional constituida
por 592 estudantes que frequentam o Ensino Superior Publico em Coimbra, a que
corresponde 1,8% do total da populagao. Esta amostra é representativa da populagéo
com um erro maximo de 3,99% e um grau de confianga de 95%. Dos 592 participantes,
64,2% sao mulheres e 35,8% sao homens. A faixa etaria variou entre 18 e 30 anos, com
meédia de 20,72 anos e desvio padrao de 2,23 anos. Quanto ao estado civil, verificou-
se que 96,9% dos sujeitos sao solteiros. Os resultados demonstraram também que
43,2% dos estudantes residiam numa cidade, 36,0% declararam residir numa aldeia, ou
seja, em meio rural. Relativamente a area de estudo, 48,8% dos elementos da amostra
frequentavam cursos na érea da saude, 17,8% estudavam nas areas de economia, gestéo
e contabilidade e 13,7% frequentavam cursos nas areas de direito, ciéncias sociais e
servigos. Verificamos também que 37,7% frequentavam o 1° ano dos respetivos cursos,
219% o 49 ano e 20,3% frequentavam o 2° ano.

Instrumentos

Fizeram parte do formulério da pesquisa um questionario de fndole sociodemografica
constituido por 12 questdes. Desta forma, foram avaliadas, por exemplo, questbes
associadas a idade, género, ao estado civil, ao curso que frequentam e &rea de
residéncia. Também se incluiu uma questdo de escolha multipla (A partir de que idade
considera uma Pessoa como Idosa?); uma questdo dicotémica, avaliando a existéncia
de convivéncia dos estudantes com idosos; uma outra se tinham experiéncia de trabalho
com essa populagao; e duas sobre as suas experiéncias académicas com o tema Velhice.

Para avaliar as atitudes em relacdo aos idosos foi utilizado o Inventdrio de Sheppard-
versdo validada e adaptada para o portugués por Neri (1991, 1995) e validada em vérias
pesquisas (Cachioni, 1998; Cachioni, 2002; Silva, 1999; Resende, 2001), que se destina
a adultos jovens e adolescentes. Trata-se de uma escala de diferencial semantico cujos
itens sdo representados por dois adjetivos com significados opostos. A intensidade das
respostas é expressa numa variagao de cinco pontos e a sua diregdo pela posigao relativa
dos adjetivos positivos ou negativos em cada par. Esta escala contém trinta pares de
adjetivos relacionados a quatro dominios fatoriais: cognitivo; autonomia e instrumentalidade;
relacionamento interpessoal; e de persona. O dominio cognitivo é relativo a capacidade de
processamento da informagao e de solugdo de problemas, com reflexos sobre a adaptagao
social; o de autonomia e instrumentalidade para a realizagao de tarefas; o de relacionamento
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interpessoal, cobrindo aspetos afetivo-motivacionais e a sua influéncia na interacgao social
das pessoas idosa; e o de persona alude a imagem social, reflectindo os rétulos sociais
comummente usados para designar e descrever as pessoas idosas. A disposicdo dos
atributos nesta escala, bem como a localizagdo dos pélos positivo e negativo de cada item
foi decidida por sorteio para minimizar os erros sistematicos.

Tabela 1
Dominios fatoriais e itens da Escala Neri para avaliagdo de Atitudes em Relagdo ao ldoso

- . Relacionamento
Cognigao Agéncia Persona
Interpessoal
1. Sébio ~Tolo 06. Entusiasmado - 2. Consirutivo - 4. Aceite - Rejeitado
Deprimido Destrutivo
21. Claro - Confuso 11. Saudével - Doentio 3. Bem-mal-humorado 7. Integrado - Isolado
) . . . 5. Confiante - 8. Actualizado -
23. Preciso - Impreciso  13. Activo - Passivo Desconfiado Ultapasado
) 16. Esperangoso - . . 9. Valorizado -
24. Seguro - Inseguro Desesperado 12. Cordial - Hostil Desvalorizado
25. Concentrado- 18. Independente - 15. Interessado - 10. Agradével -
Distraido Dependente Desinterassado Desgradéavel
- 19. Produtivo - 17. Generoso - 14. Sociavel -
26. Répido - Lento Improdutivo Mesquinho Introvertido
27, Flexivel - Rigido 221. Condescendente - 20. E’rogresasta -
Critico Retrégado

28. Criativo -
Convencional

29. Persistente -
Inconstante

30. Alerta - Embotado

Fonte: Resende, M. C. (2001). Atitudes em relagdo ao idoso, a velhice pessoal e ao portador de deficiéncia fisica
em adultos portadores de deficiéncia fisica (Dissertagao de Mestrado em Gerontologia). Faculdade de Educagao
da Unicamp, Campinas, Brasil; Cachioni, M. (2003). Quem educa os idosos? Um estudo sobre professores de
universidades da terceira idade. Campinas: Atomo Alinea.

Para avaliar os conhecimentos bésicos sobre o envelhecimento foi usada a escala
Palmore-Neri-Cachioni, uma versédo do Palmore Facts on Aging Quiz (Harris, Changas,
& Palmore, 1996: Palmore, 1977). E um questionério (Tabela 2) composto por vinte e trés
questdes, com respostas dicotémicas tipo verdadeiro (V) ou falso (F), cobrindo os dominios
fisico, cognitivo, psicolégico e social, os quais foram submetidos a validagdo de conteldo
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e de consisténcia interna numa amostra de 102 professores universitarios dedicados a
educacdo gerontoldgica, tendo alcancado um indice a=0,80 (Cachioni, 2002).

A andlise da consisténcia interna realizada por meio do célculo do coeficiente alpha de
Cronbach realizado por Cachioni (2002) apresentou um valor de 0,7545, que é indicativo
de alta consisténcia e confere confiabilidade aos dados trabalhados.

Tabela 2
Facts on Aging Quiz (FAQ) de Erdman Palmore 1977 - Versao de Palmore- Neri - Cachioni

Questao vV F

1 A maioria dos idosos (idade de 60/65 anos e mais) é senil (ttm meméria deficiente, sdo
desorientados_ou.dementes)

Todos os cinco sentidos tendem a declinar com a velhice.

A maioria dos idosos nao tem interesse ou capacidade para se relacionar sexualmente.

A capacidade pulmonar tende a declinar na velhice.

A maioria dos idosos sente-se miserdvel a maior parte do tempo.

A forga fisica tende a declinar na velhice.

Pelo menos 20% dos idosos brasileiros vivem ha muito tempo em instituicdes, hospitais,
casas.de repouso, asilos, etc

~Ni O g AW N

[ee)

Motoristas idosos sofrem menos acidentes do que motoristas com menos de 60/65 anos.

A maioria dos trabalhadores idosos n&o consegue trabalhar t&o efetivamente quanto os
trabalhadores mais_jovens.

10 Aproximadamente 80% dos idosos sdo saudaveis o suficiente para exercer as suas
atividades_normais

A maioria dos idosos ndo muda o seu ponto de vista, a sua maneira de pensar ou agir facilmente.

Os idosos normalmente levam mais tempo para aprender algo novo.

E quase impossivel para a maioria dos idosos aprender algo novo.

14 O tempo de reagao da maioria dos idosos tende a ser mais lento que o tempo de reagao
das pessoas mais_jovens.

S Em geral, a maioria dos idosos é muito parecida em sua atitude ou modo de agir.
16 A maioria dos idosos raramente & chata.

17 A maioria dos idosos vive socialmente isolada e solitéria.

18

Trabalhadores idosos sofrem menos acidentes que trabalhadores jovens.

19 Nove por cento (9%) da populagdo portuguesa tém agora (2008/09) sessenta (60) anos
ou.mais.

20 A maioria dos agentes de salde tende a dar pouca prioridade para pacientes idosos.

21 A maioria dos idosos portugueses vive com reformas muito baixas (aproximadamente um
saldrio_minimo_nacional)

22 A maioria dos idosos exerce alguma atividade ou gostaria de exercer alguma ocupagao,
incluindo.trabalhos. de casa.ou.voluntariado.

Os idosos tendem a ficar mais religiosos com o passar da idade.

23
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Para estudar a fiabilidade da escala utilizada para avaliar as atitudes em relagéo a pessoa
idosa (Escala Neri, A.L.) e o conhecimento sobre envelhecimento (Escala de Palmore, E.)
procedemos a anélise da respetiva consisténcia interna. Para tal, calculamos o coeficiente
alpha de Cronbach para as escalas globais e também para cada um dos dominios no
caso da escala de atitudes. Os valores apresentados revelam que na escala de atitudes
o coeficiente apresentou valores compreendidos entre 0,70, no dominio da autonomia, e
0,80, no dominio do relacionamento social. Para o global desta escala observédmos o valor
0,88. Na escala relativa ao conhecimento, o coeficiente apresentou o valor 0,87.

Procedimento

A participagdo dos estudantes foi voluntéria, mediante formulario impresso e auto-instrucional.
Foram respeitadas as exigéncias éticas para pesquisa com seres humanos e assinado o termo
de consentimento informado, que esclarecia acerca dos objectivos, do direito ao sigilo e do
cardcter optativo da participagdo. Para a realizag&o de todas as anélises estatisticas recorremos
ao programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), na vers&o 17,0 de 2009. Para
sistematizar a informagao fornecida pelos dados, utilizdmos técnicas da estatistica descritiva
e da estatistica inferencial. Em todos os testes fixamos o valor 0,050 para nivel maximo de
significancia, ou seja, a probabilidade maxima aceitavel para a ocorréncia do erro tipo .

Resultados

Na nossa amostra, de realgar nas tendéncias identificadas, a forte preponderancia do sexo
feminino (64%), claramente em maioria no conjunto de efetivos do ensino superior. As idades
variaram entre 18 e 30 anos, sendo o valor médio de 20,72 anos (43,9%) com desvio padrao
de 2.23 anos, diminuindo significativamente nos escaldes seguintes. A partir do grupo etério
que engloba os individuos com mais de 27 anos, o peso é consideravelmente menor (6%),
revelando a formagdo ao longo da vida como um aspeto quase marginal nos padroes de
qualificagdes em Portugal, nomeadamente no que diz respeito aos do ensino superior.

Os resultados encontrados indicaram que 44,4% dos estudantes considera que uma
pessoa ¢ idosa quando atinge idades compreendidas entre os 66 e os 70 anos; seguidos
de 21,8% para a qual uma pessoa € idosa a partir dos 71 a 75 anos; e de 16,0% que
disse que os idosos tinham entre 61 e 65 anos. Verificamos também que 79,6% dos
estudantes convivia regularmente com os seus avos ou com outros familiares idosos;
76,0% disse que ndo desenvolvia e nunca desenvolveu alguma atividade profissional
envolvendo algum tipo de apoio a idosos; 76,7% nunca desenvolveu qualquer atividade
de voluntariado envolvendo algum tipo de apoio a idosos; 52,9% j& tinham frequentado
alguma disciplina onde foram abordadas temaéticas sobre a velhice; e 85,5% n&o tinha
participado em qualquer atividade extracurricular sobre envelhecimento/velhice.
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Atitudes face a Pessoa idosa

Globalmente, os estudantes evidenciaram atitudes moderadamente positivas
relativamente ao idoso. O valor médio situou-se nos 1,53 pontos, com desvio padrao de
16,00 e os valores observados situaram-se entre -49 e 57 pontos.

Uma explicagdo plausivel assenta no facto destes estudantes, com idade média de
20,72 anos, estarem muito envolvidos com as tarefas evolutivas da idade adulta inicial,
colocando a fase da velhice ainda muito distante deles. Esta etapa estaré a ser vista
ainda de uma forma idealizada, sem levar em conta os fatores que afetam o processo
normal de envelhecimento. Sendo a idade adulta jovem uma fase de construgdo e de
ajustamentos, os estudantes talvez pensem que na sua propria velhice poderao vir a
ter total controlo sobre os acontecimentos, sendo esta fase pessoal vista como positiva.

Dado o carécter multidimensional das atitudes, e a especificidade das distintas dimensées
das atitudes face ao idoso e ao envelhecimento, foi nosso objetivo conhecer em concreto
a intensidade das mesmas.

Uma analise geral demonstra que os estudantes revelaram atitudes mais positivas nos
dominios do Relacionamento Interpessoal e Cognitivo e atitudes mais negativas nos
dominios de Agéncia e Persona (Figura 1).
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Figura 1. Valores médios observadas para os itens da escala de avaliagao
das atitudes face ao idoso.
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Relativamente ao dominio do Relacionamento Interpessoal, os itens mais pontuados foram
Interessado pelas pessoas - Desinteressado, Cordial — Hostil e Generoso — Mesquinho,
ou seja, os estudantes tendem a considerar os idosos como pessoas interessados pelos
outros, cordiais e generosos.

Estes resultados apontam para a existéncia de uma relacdo que parece pautar-se pelo
convivio intergeracional, no qual o jovem adulto desfruta e sente-se bem.

No dominio Cognitivo, os itens mais pontuados foram os de Sdbio - Tolo, Persistente -
Inconstante e Alerta - Embotado.

A sabedoria, considerada no seu aspeto pratico e filosofico, liga-se as dimensdes
existencial e ontolégica da vida. Prende-se simultaneamente com o curso da vida
individual e o funcionamento da sociedade, no seu conjunto.

Se a sabedoria constitui o resultado de uma larga experiéncia de vida, os idosos
deveriam ter resultados mais elevados do que as pessoas jovens. No entanto, a idade,
enquanto tal, ndo deveria ser considerada como uma condigao suficiente da sabedoria,
mas apenas uma condi¢do necessaria.

Outros fatores ligados a personalidade, como a generatividade (generativity) no sentido
Erikson, ou a abertura a experiéncia, ou ainda fatores educacionais, também poderiam
influenciar a sabedoria. Assim, seria possivel que, em média, 0s idosos ndo fossem mais sébios
do que as pessoas jovens, apesar das pessoas muito sabias se encontrarem exclusivamente
no grupo dos idosos. Por exemplo, Baltes (1994) ao falar sobre a sabedoria, afirma que
se trata de uma caracteristica a ser alcangada na velhice a partir das condigdes pessoais
especificas e de generalizagdo, contexto de vida e, principalmente, tempo, experiéncia e
dominio da pragmatica fundamental da vida. A sabedoria para alguns autores ndo deixa de
ser uma aspiragéo do desenvolvimento humano, por isso, nem sempre alcangado.

No mundo onde a evolugao tecnoldgica e as mudangas sociais acontecem de forma
vertiginosa, considerar o idoso sabio pode ser visto como um eufemismo. Talvez por isso
esperamos que ele seja atualizado e progressista, para ndo estorvar a produtividade dos
mais jovens. No entanto verifica-se que estes itens obtiveram uma avaliagao negativa.
Assim, talvez possamos considerar preconceito implicito como sendo uma das causas
para estes resultados. N&o obstante, a sabedoria ndo deixa de ser citada como referéncia
positiva em relagao aos idosos (Neri, Cachioni, & Resende, 2002).

Em sentido oposto, os estudantes evidenciaram atitudes mais negativas nos dominios
Agéncia e Persona onde surgem os itens Independente - Dependente; Integrado -
Isolado e Rdpido - Lento como 0s que apresentam pontuagdes mais baixas, ou seja, 0s
estudantes tendem a considerar os idosos dependentes, isolados e lentos.
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Ou seja, envelhecer mal aparece neste estudo relacionado a dependéncia, a lentidao e ao
isolamento, imagens de um envelhecimento marginalizado. Este tipo de resultados sugere
uma visao da velhice preconceituosa, reflectindo os rétulos sociais comummente utilizados
para designar e descrever as pessoas idosas até porque sendo uma vis&o generalizada
nao contempla o individuo particularmente. Na sua imensa diversidade, as pessoas idosas
ndo sado mais frageis e mantém uma boa salde até idades avangadas, desempenhando
um papel importante na economia informal, reconhecida pela Organizagao Internacional
do Trabalho em 2002.

E impossivel negar as mudangas previsiveis da natureza genético-bioldgicas que
ocorrem ao longo das idades. Por outro lado, os processos de socializagdo a que
as pessoas de cada coorte estdo sujeitas determinam uma sequéncia previsivel de
mudangas psicossociais e ndo previsiveis de correntes das experiéncias de vida e dos
préprios contextos em que ocorrem.

Essa visao menos positiva sugere que os estudantes tenham um nivel de aspiracdo mais
alto e reconhegam a heterogeneidade da experiéncia do envelhecimento, onde nem
todos os idosos sdo independentes e tém acesso a programas educacionais.

Pensamos ser adequado referir o impacto que as imagens e as representagdes da velhice
e do envelhecimento veiculadas pelos meios de comunicagdo tém para os mais novos. Os
meios e comunicagado configuram-se como uma das principais instancias legitimadoras da
sociedade contemporanea. Mesmo que os seus produtos nao sejam um reflexo objetivo da
realidade, as representa¢des que veiculam adquirem um papel fundamental no processo
de construcao da realidade e das identidades dos individuos.

Observa-se muitas vezes nos midia o individuo a ser valorizado por manter um espirito
Jjovem apesar da idade avangada, sugerindo uma valorizag&o da juventude em detrimento
da velhice. Se por um lado, a velhice é vista como uma fase indesejavel, marcada pela
proximidade da morte e pela perda da independéncia e dos papéis sociais, ela também
é considerada como uma responsabilidade privada, delegando ao individuo e aos seus
habitos a responsabilidade pelo seu envelhecimento. Em ambos os casos a juventude,
na sociedade atual, deixa de ser uma fase do processo de desenvolvimento do ciclo vital
para se transformar em valor, um bem a ser conquistado em qualquer idade através da
adogao de estilos de vida e formas de consumo adequados.

No dominio de Agéncia, os itens avaliados com percentual negativo foram atividade,
produtividade, salde e independéncia, demonstrando relacionar a velhice apenas a
perda, o declinio. O medo da dependéncia é a grande inquietagao, praticamente universal,
que acompanha o processo de envelhecimento. A velhice surge entdo associada as
dificuldades decorrentes da aquisigdo gradual de incapacidades.
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O desenvolvimento envolve equilibrio constante entre ganhos e perdas. A proporcionalidade
sofre alteragdes ao longo do curso de vida e na velhice preponderam as perdas. No entanto,
embora haja critérios objetivos para definir perdas neurolédgicas, cognitivas e econémicas,
a defini¢do do que ¢é perda é controlada por critérios subjectivos e de desejabilidade social.
Em vez de se falar em perdas, adotamos o de limitagdes e que podem ser minimizadas pela
ativagdo do grau de plasticidade individual permitido pela influéncia conjunta de variaveis
genéticas, bioldgicas, psicolégicas e socioculturais. Nao ha consenso quanto aos critérios
de fragilidade, como debilidade geral ou alteragdes cognitivas dificeis de quantificar.
Estima-se que 10 a 25% da populagao portuguesa com 65+ e 46% da 85+ tenham algum
grau de vulnerabilidade.

As pessoas idosas, em geral, sdo consideradas mais lentas para processar nNovos
conhecimentos e também para solucionar problemas, mais passivas do que ativas.

Para a maioria dos estudantes, a pessoa idosa é vista e sentida como um ser que ja
nao é capaz de produzir, como um indtil, e a velhice como uma fase de involucéo e
deterioracdo na qual as capacidades fisicas, cognitivas e emocionais diminuem.

O significado estatistico encontrado pode relacionar-se com os resultados encontrados por
Levy e Banaji (2002), que demonstrou que a atitude face ao processo de envelhecimento se
relaciona com o declinio funcional e a uma maior probabilidade de morte das pessoas idosas.

Ou seja, embora exista uma tendéncia a atitudes positivas em relagao & velhice, os
elementos da amostra também associam a velhice ao desgaste fisico e & perda de
capacidades motoras e intelectuais, mas sem lhe associar, como inerente, a perda de
capacidades mentais.

Esta visdo do envelhecimento é préxima da conceptualizagdo bio médica que questiona
também a inevitabilidade do declinio intelectual associado ao declinio das capacidades fisicas.

Como descreve Martins (2002), os fendmenos do envelhecimento e da velhice e a
determinacdo de quem seja idoso, muitas vezes, sdo considerados com referéncia
as restritas modificagdes que ocorrem no corpo ao nivel da dimenséo fisica. Mas é
desejavel que se perceba que, ao longo dos anos, sdo processadas mudangas também
na forma de pensar, de sentir e de agir dos seres humanos, que passam por esta etapa
do processo de viver.

e Conhecimentos basicos sobre envelhecimento
Na tabela 2 apresentamos as frequéncias (absolutas e percentuais) relativas as respostas

correctas nas afirmagdes que compdem a escala do conhecimento sobre o envelhecimento.
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Verificamos que as afirmagdes onde ocorreram percentagens mais elevadas de
respostas correctas foram: «a forga fisica tende a declinar na velhice»; «a maioria dos
idosos portugueses vive com reformas muito baixas (aproximadamente um salario minimo
nacional)»; «a maioria dos idosos é senil (ttm memodria deficiente, sGo desorientados ou
dementes)»; «o tempo de reagdo da maioria dos idosos tende a ser mais lento que o tempo
de reagdo das pessoas mais jovens»; «é quase impossivel para a maioria dos idosos
aprender algo novox; e «a capacidade pulmonar tende a declinar na velhice.

Por outro lado, as afirmagdes em que ocorreram percentagens mais baixas de
respostas corretas foram: a maioria dos trabalhadores idosos ndo consegue trabalhar
tao efetivamente quanto os trabalhadores mais jovens; a maioria dos agentes de saude
tende a dar pouca prioridade para pacientes idosos; motoristas idosos sofrem menos
acidentes do que motoristas com menos de 60/65 anos; trabalhadores idosos sofrem
menos acidentes que trabalhadores jovens; a maioria dos idosos ndo muda o seu ponto
de vista, a sua maneira de pensar ou agir facilmente; e pelo menos 20% dos idosos
portugueses vive hd muito tempo em instituigdes, hospitais, casas de repouso, asilos, etc..

Em termos globais e numa escala que poderia variar entre O e 30 pontos, verificamos
que os resultados se situaram entre 8 e 21 pontos, sendo a média 13,72 pontos com
desvio padrado de 2,28 pontos. Metade dos estudantes apresentou resultados iguais ou
inferiores a 14,00 pontos.

Relativamente aos Conhecimentos sobre o Envelhecimento e & semelhanca dos
resultados encontrados em estudos ja referenciados (Fitzgerald, Wray, Halter, Williams,
& Gupiano, 2003; Neri & Jorge, 2006; Novaes, 1995;) também na nossa amostra, as
pontuagdes obtidas pelos estudantes nas afirmagdes que compdem o questionario
Facts on Aging Quiz (FAQ) de Palmore (1977) evidenciam conhecimentos sobre o
envelhecimento relativamente baixos.
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Tabela 2
Estudantes sequndo o conhecimento sobre a velhice

Variavel n %
A maioria dos idosos (idade de 60/65 anos e mais) é senil (t&m

Q1 P . - - 557 94,1
meméria deficiente, sdo desorientados ou dementes).

Q2 Todos os cinco sentidos tendem a declinar com a velhice. 457 7.2

Q3 A maioria dos idosos nao tem interesse ou capacidade para se 418 706
relacionar sexualmente.

Q4 A capacidade pulmonar tende a declinar na velhice. 503 850

Q5 A maioria dos idosos sente-se miserdvel a maior parte do tempo. 404 68,2

Q6 A forga fisica tende a declinar na velhice. 569 96,1
Pelo menos 20% dos idosos portugueses vive ha muito tempo em

Q7 R 79 13,3
instituigdes, lares, casas de repouso , etc.

08 Motoristas idosos sofrem menos acidentes do que motoristas com 17 289
menos de 60/65 anos.
A maioria dos trabalhadores idosos ndo consegue trabalhar tao

Q9 : o 199 33,6
efetivamente quanto os trabalhadores mais jovens.

. o . N . .

Q10 Aproxmadamerjt_e 80% dos |dqsos sdo saudaveis o suficiente para 392 66,2
exercer suas atividades normais.

an A maioria dos \dosos ndo muda seu ponto de vista, a sua maneira de 102 172
pensar ou agir facilmente.

Q12 Os idosos normalmente levam mais tempo para aprender algo novo. 474 80,1

Q13 E quase impossivel para a maioria dos idosos aprender algo novo. 530 89,5
O tempo de reagao da maioria dos idosos tende a ser mais lento do

Q14 - > 545 921
que o tempo de reagao das pessoas mais jovens

a5 Em geral, a maioria dos idosos é muito parecida em sua atitude ou 341 576
modo de agir .

Q1ée A maioria dos idosos raramente é chata. 251 424

Q17 A maioria dos idosos vive socialmente isolada e solitéria. 215 36,3

Q18 Trabathadores idosos sofrem menos acidentes que trabalhadores 159 269
jovens.

o - A

Q19 Nove por cento (9%) da pqpulacao portuguesa tém agora (2008/09) 330 557
sessenta (60) anos ou mais.

Q20 A maioria _dos agentes de saude tende a dar pouca prioridade para 192 324
pacientes idosos.

1 A maioria dos idosos porlgg.uesels‘vwve com reformas muito baixas 566 95,6
(aproximadamente um salério minimo nacional).

Q22 A maioria dos \Eiosps exerce alguma atividade ou gostarla'de exercer 466 787
alguma ocupagao, incluindo trabalhos de casa ou voluntariado

Q23 |dosos tendem a ficar mais religiosos com o passar da idade. 201 34,0

Resultado Global: X =1372  Md = 14,00 s=228 xmin = 8,00 xméx = 21,00
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VerificAmos que no total das vinte e trés questdes que compdem o questionario, trés
questdes, Q1, Q14 e Q21, apresentaram uma percentagem de acertos acima dos 90%, mas
oito afirmagdes alcangaram percentagens abaixo dos 50% de acertos.

As questdes com maior frequéncia de acertos neste trabalho foram as questdes Q6, Q21,
Q1, Q14 e Q13. A questdo 6 contempla a afirmagao de que a forga fisica tende a declinar
com o envelhecimento. A literatura consultada justifica tal afirmag&o. Entre os 20 e os
90 anos os individuos perdem cerca de 50% de massa muscular e as perdas de forga
muscular sdo também da mesma ordem de grandeza (ACSM, 1998a; Mazzeo & Tanaka,
2001). A média de acertos observados nesta questao foi 0 mais alto (96,1%), mostrando
que neste aspeto do dominio fisico do envelhecimento, a realidade dos idosos é bem
percebida pela populac&o estudada. A questdo 21 refere-se a condigao de sobrevivéncia
econdmica dos idosos, trazendo a afirmag&o de que a maioria dos idosos recebe reformas
muito baixas. A percentagem de acertos (95,6%) reflete a associagdo da velhice com a
fragilidade econémica. Provavelmente os preconceitos das pessoas em geral sdo afetados
pelo baixo rendimento dos idosos. Os preconceitos decorrem mais da pobreza, do baixo
nivel educacional e das doengas que lhe sao inerentes do que propriamente da condigao
de serem velhos numa sociedade que super valoriza a juventude.

A questao 1 é relativa a condigéo dos idosos serem senis, terem memdria deficiente, sendo
desorientados ou dementes. A média de acertos observados produziu um score de 94,1%,
mostrando que neste dominio a populagdo estudada possui uma visdo positiva em relagao
a esteredtipos da velhice patoldgica associada a senilidade. Neri .L. (2005) Refere-se a
associagao do envelhecimento com o declinio intelectual como sendo um fator determinante
para o afastamento do trabalho, para que ndo se permita a realizagao de tarefas de exigéncia
intelectual e atividades de atualizagdo profissional, bem como de aprendizagem.

A questdo 14 esta relacionada ao tempo de reagdo face a um estimulo. A média de
acertos observados foi de 92,1%. Ao longo do processo de envelhecimento, o tempo de
reagao a um estimulo torna-se mais lento, mas em contrapartida parece verificar-se um
aumento na precisao ou adequag&o da reagao.

A questao 13 refere-se a capacidade que os idosos tém para aprenderem algo novo. A
percentagem de respostas corretas (89%) mostra que também neste aspeto a populagao
estudada possui uma boa percegao da realidade dos idosos.

O desenvolvimento da Gerontopsiquiatria proporcionou mudanca no paradigma do
envelhecer psiquico. Estudos Longitudinais de Coleman, 1987, Man, 1982, Cotman,
1988; Grazina e Oliveira, 2001 propdem que a nogdo de que o envelhecimento se
acompanha de alteragdes funcionais irreversiveis do SNC é uma simplificagdo que
nao tem em consideragao as grandes capacidades plésticas do cérebro humano que
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permitem adaptagdes compensatérias da perda de neurdnios. As alteragdes que
ocorrem nao afetam as Atividades de Vida Diéria (AVD) ou as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD) até a uma idade bastante avangada. A definigdo de quais e como
se modificam as fungdes psiquicas no decorrer dos anos permitiu a consideragao
de que o idoso ndo seja tratado como um ser limitado cognitivamente, mas que
requer a adaptacdo de estimulos ambientais para possuir funcionalidade comparavel
a de adultos jovens. Algumas das habilidades cognitivas modificam-se em relagdo ao
tempo, enquanto outras permanecem inalteradas. As habilidades que sofrem declinio
com a idade sdo: memdria de trabalho; velocidade de pensamento; e habilidades
visuoespaciais. A que se mantém inalterada é a inteligéncia verbal. Estas alteragdes
nao trazem prejuizo significativo na execugao das tarefas do quotidiano, ndo promovem
limitag&o das atividades, nem restrigdo da participacdo social. Infelizmente, a situagao
presente quanto ao envelhecimento ativo é pouco animadora, visto que a globalizagao
e as revolugdes tecnoldgicas contemporaneas tornam o envelhecimento ativo pouco
atrativo para a modernizagdo das estruturas empresariais. O lugar dos mais velhos,
menos adaptaveis & mudanca tecnolégica e menos qualificados, esta em duivida cada
vez mais.

As questdes que obtiveram a menor frequéncia de acertos neste estudo foram a
Q7, Q1, Q18 e Q8. A questéo 7 refere-se a uma percentagem de 20% de idosos
portugueses vivendo em instituicdes de longa permanéncia. As referéncias
consultadas permitem concluir que ndo ha estudos em Portugal que mostrem o
real indice de institucionalizacao de idosos. Porém, autores como Fernandes (2007)
afirmam que mesmo sem ter uma informagdo precisa sobre os dados relativos a
institucionalizagao, pode-se estimar que menos de 20% da populagéo portuguesa
encontra-se institucionalizada. Assim, foi considerado como resposta correta para Q7
a alternativa F, a qual rejeita a afirmagado que compde a questdo. A média de acertos
observados foi de 13,3%.

A questdo 11 reporta-se a grande maioria dos idosos como sendo muito resistente no
seu ponto de vista. A percentagem de acertos nesta questao foi de 17,2%.

Com o envelhecimento diminui a plasticidade comportamental e a resiliéncia que
depende das condigdes histdrico culturais, fatores intelectuais e de personalidade.
Concretamente quanto a personalidade e procurando ter dela uma visao bio-psico-social,
pode-se afirmar que a pessoa idosa, na tensdo dindmica entre continuidade e mudanga,
mantém o essencial das disposigdes ou tragos de personalidade. Assiste-se a uma
grande estabilidade dos tracos de personalidade ao longo da vida, um crescendo que
normalmente leva o idoso a encarar mais calmamente os acontecimentos, equilibrando
0s ganhos e as perdas. Em todo o caso, ndo é licita uma abordagem e interpretagao
linear e unidimensional, mas multilinear e multidimensional.
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As Ultimas questdes, que obtiveram um percentual menor de acertos, foram a Q18 e
Q8 que se relacionam com a exposigao de idosos a acidentes de trabalho e rodoviérios.

Apesar de existirem estudos que afirmam que n&o existe declinio nas capacidades do
trabalhador idoso (BWA, 2002), a verdade é que a medida que o ser humano envelhece
as suas capacidades (skills) podem diminuir, tendo em conta, por exemplo, 0 avango
da tecnologia. O avanco tecnolégico pode ser um problema para a produtividade do
trabalhador idoso. Este avanco promove a necessidade de atengado, aprendizagem e
ajustamento, fatores particularmente probleméticos em faixas etarias mais elevadas.

Pode ainda afirmar-se que apesar de todos os estudos que demonstram as alteragées
que ocorrem no ser humano a medida que este envelhece, também est&d demonstrado
que se pode sobrepor a estas, a acumulagdo de experiéncias e de conhecimentos ao
longo de uma vida profissional. Esta experiéncia adquirida conduz ao desenvolvimento
de novas capacidades e competéncias (Skirbekk, 2003). Também o sentido de
responsabilidade de confianga e de autonomia sdo capacidades so possiveis de se obter
ao longo da vida.

Com a anélise efetuada aos acidentes de trabalho ocorridos no ano de 2008 em Portugal,
retira-se uma conclusdo importante: apesar dos trabalhadores mais velhos (45-64 anos)
sofrerem menos acidentes de trabalhos, estes necessitam, em média, de mais dias de
recuperagao quando comparados com os seus colegas mais jovens (MTSS, 2010).

A questdo 8 contempla a afirmagao de que motoristas idosos sofrem menos acidentes
do que motoristas com menos de 60/65 anos. Com base nos dados do Observatorio da
Seguranga Rodoviéria (DGV, 2009) esta afirmagao esté correta. De facto, s&o o0s jovens
com idades entre os 18 e os 30 anos os mais atingidos pela sinistralidade rodoviaria em
Portugal. A média de acertos observados permitiu um score de 28,9%.

Globalmente, no nosso estudo, as questdes do dominio psicoldgico e social apresentam
percentagens mais baixas de respostas corretas. O sentido dos erros parece estar
associado a uma visdo preconceituosa e negativa sobre a velhice. Por exemplo, parece
que se subestima a capacidade dos idosos para conduzirem com seguranga ou terem
menor rendimento no trabalho. Em geral séo avaliadas como pessoas rigidas, incapazes
de se adaptarem ao meio e com uma vida mondtona e aborrecida.

Este reducionismo na idade (velhice) acompanha a desvalorizagdo da individualidade,
0 que é humanamente empobrecedor e culturalmente perigoso. E claro que os dados
obtidos ndo permitem um quadro compreensivo do(s) significado(s) da idade na nossa
cultura. Contudo, 0 que nos parece certo é que, do ponto de vista cientifico, ndo ha motivo
para atribuir ao avango da idade aquilo que as praticas discriminatérias sempre supdem:
menor capacidade, competéncia ou dignidade. E por isso, os resultados obtidos apontam
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para a necessidade de uma intervengao cultural lata da parte da comunidade cientifica
no sentido de esclarecer, sempre que possivel, os complexos puzzles de relagdes
encontradas entre envelhecimento e salde, envelhecimento e doenga e envelhecimento
e competéncia.

Os individuos constroem significados positivos ou negativos em relagao & velhice a partir
das suas experiéncias de vida e dos contextos histérico-culturais e esses adultos jovens
esperam envelhecer e viver a velhice de uma maneira muito melhor do que os idosos
de hoje.

Ao crescente acesso a informacdes cientificas sobre o envelhecimento soma-
se a heterogeneidade das experiéncias da velhice, determinando que as pessoas
desenvolvem visdes plurais e multidimensionais sobre o idoso, a velhice e o processo
de envelhecimento. Desta forma, ndo se pode dizer que as atitudes negativas, os
esteredtipos e os preconceitos em relagdo a esses temas sejam universais. E mais
adequado concordar com a literatura que mostra que eles sado contextualizados por
acontecimentos socioeconémicos, histéricos e culturais e por circunstancias da vida
pessoal, familiar e profissional.

No tempo da vida h& um tempo para envelhecer. Muito embora a palavra envelhecer seja
conhecida por todos, explicar o porqué do envelhecimento nos organismos vivos € ainda
bastante complexo. Esta complexidade é um reflexo de lacunas na area do conhecimento
desta etapa do ciclo vital que sé comegou a ser investigada sistematicamente na segunda
metade do século XX (Novo, 2003).

Dos resultados obtidos da andlise inferencial destacam-se:

a) Correlagdes positivas e estatisticamente significativas entre as variaveis atitude
em relagéo a pessoa idosa e conhecimento sobre o envelhecimento;

b) Atitudes positivas e mais conhecimentos nos estudantes de cursos da area
de saude e que relataram ja terem frequentado alguma disciplina onde foram
abordadas algumas tematicas sobre o envelhecimento e com experiéncia
profissional na érea;

c) Atitudes mais positivas nas mulheres, nos mais velhos e gue convivem
regularmente com os avés e outros familiares idosos;

d) Mais conhecimentos nos que tém experiéncia de voluntariado, envolvendo
algum tipo de apoio a pessoas idosas.

As correlagdes positivas entre os scores das escalas de conhecimentos e de atitudes em
relagdo a Pessoa idosa mostram que ha uma interacg&o reciproca entre estudar sobre a
velhice e atitudes mais positivas em relagdo aos idosos.
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Os aspetos que diferenciam os estudantes da érea da salde das outras &reas de estudo
parecem ser idénticos ao que a literatura revista sugere, apresentando atitudes mais
positivas, excetuando no dominio persona, e melhores conhecimentos, o que indica que
a formagado de base dos primeiros dpera, pelo menos aparentemente, com eficacia.
Nao obstante, o facto de evidenciarem melhores conhecimentos ndo contribuiu para a
corregdo de alguns mitos. A qualidade e a quantidade do conteudo sobre envelhecimento
abordado no perfodo de formagéo afetam diretamente a forma como o cuidado sera
dispensado ao idoso na vida académica, profissional e pessoal (Cachioni & Neri, 2004;
Fajelmelhin, 2004; Tan, Zahng, & Fan, 2004). Por isso, h& necessidade de pesquisa
sobre o que é ensinado, como é ensinado, o tempo dispensado ao assunto e qual a
importancia desse conteddo no curriculo.

Naturalmente gue a formagdo ndo pode constituir per se a fonte de redugdo/eliminagao
de esteredtipos associados a idade. Com poucas excegoes, o efeito do pais é sempre
maior do que o efeito da idade e o desenvolvimento socioeconémico é um factor critico
para entender o significado da variagao etéria das atitudes. No entanto, analisando as
avaliagdes realizadas a nivel do dominio Cognitivo, € bem provével que os resultados
positivos tenham sido mediados por varidveis de cariz académico. Os curriculos
escolares/académicos e os fatores que concorrem para a eficdcia dos curriculos
revestem-se assim de interesse para a investigagao futura nesta &rea.

As atitudes e os conhecimentos sobre envelhecimento parecem ndo ser influenciados
pelo facto dos estudantes terem participado, ou n&o, em atividades extracurriculares. No
entanto, a elevada percentagem do nao reconhecimento da importéncia de atividades
extracurriculares, aponta para a necessidade de uma intervengao neste dominio. Também
os estudantes com experiéncia profissional de apoio a idosos evidenciaram atitudes
mais positivas, exceto nos dominios do Relacionamento Interpessoal e de Persona. Uma
explicagdo plausivel para este dado podera ser o facto de a maioria destes estudantes
possuir formag&o na area gerontoldgica, o que lhes confere maior conhecimento e,
consequentemente, uma visdo mais realista do fendmeno do envelhecimento.

Estudos sugerem que quanto maior o grau de formacé&o, de conhecimento gerontolégico e
de experiéncias em contexto assistencial, maior a tendéncia para uma visao mais negativa
e realista acerca da velhice, na medida em que s&o ativados esteredtipos compassivos.

Sao vaérios os autores que defendem que as imagens em relagdo a velhice dos
profissionais, nomeadamente os da &rea da salde, serdo semelhantes as da sociedade
em geral. Centram a sua atuacdo em sistemas de valores emergentes das suas
experiéncias de vida profissional e pessoal, associados aos seus objetivos, expectativas,
normas e preocupacdes (Almeida, 1998; Kane, citado por Cuddy, Norton, & Fiske, 2005;
Slevin, 1991). Estes resultados parecem estar de acordo com estudos ja referenciados
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neste trabalho que consideram que as atitudes que resultam de uma experiéncia pessoal
predizem com maior precisdo o comportamento. Parecem-nos ainda mais claros os
resultados dos estudos de Fazio, referidos por Greenwald (1989) que mostraram que
atitudes e comportamentos e mudangas nestes estéo correlacionados quando a atitude
¢ baseada na experiéncia direta com o objeto da atitude.

A forma como o idoso e a velhice é percecionada e relacionada com o género tem sido
analisada em vérias investigagdes. Neste estudo, os dados obtidos permitem-nos verificar
que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,050) em todos os dominios
e no global das atitudes em fungdo do género do estudante. Como o esperado, 0s
estudantes do género masculino tendem a evidenciar atitudes mais negativas em relagéo
ao idoso. As mulheres parecem envolver-se mais na relacdo, o que pode estar associado
a caracteristicas tradicionalmente encaradas como femininas com uma orientagdo mais
vincada para as relagdes e a expressado de afeto (Martinez, Triadd, & Villar, 2000). Uma
explicagao plausivel para este resultado poderé estar relacionado com os diferentes papéis
sociais que sdo atribuidos aos homens e as mulheres. As mulheres sdo representadas
como as cuidadoras sociais por antonomasia, primeiro dos seus descendentes e, posterior
ou paralelamente, dos seus progenitores.

Ao analisar a correlacdo entre a idade dos estudantes e a sua atitude face ao idoso,
os resultados revelam-se interessantes, mostrando uma tendéncia dos mais velhos
apresentarem atitudes mais positivas mas apenas ao nivel cognitivo e da agéncia.Estes
resultados v&o de encontro as pesquisas realizadas nos ultimos anos, referenciadas por
Neri, Cachioni e Resende (2002), que registam atitudes e crencas mais positivas em
relagao a velhice nos adultos e idosos.

Numa sociedade em que o estatuto da pessoa é ligado ao trabalho e a rentabilidade,
o fenédmeno da categorizagdo etéria € um dos mais utilizados para identificar a idade
em que os sujeitos localizam o inicio da velhice. Mas também é a partir da percegao
que se tem da idade de uma pessoa que sdo feitas, por exemplo, inferéncias sobre
as suas competéncias sociais e cognitivas. Sdo exatamente essas inferéncias que véo
determinar o modo como se comportam e 0 que pensam as pessoas umas em relagao
as outras. Um dado interessante é que a maioria dos estudantes (66,2%) localizaram a
velhice entre os 66 e os 77 anos, indicando ter informagdes da idade arbitrada para o
seu inicio, estando relacionada com a finalizagao da atividade laboral. Este dado ajuda a
avaliar e a interpretar as suas atitudes, ja que permite ajustar os resultados obtidos da
escala de atitudes as caracterfsticas desta populagao.

Quanto a variavel drea de residéncia do estudante ndo foram encontradas correlacdes
estatisticas significativas. Assim, nem o fator rural nem o urbano, em termos de residéncia,
parecem ser relevantes nas atitudes dos estudantes face ao idoso e ao envelhecimento.
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Relativamente as atitudes é importante realgar que este estudo revelou que a convivéncia
com os avos e/ou outros familiares idosos, estava relacionado com atitudes mais
positivas. Estes resultados podem ter ocorrido pela interaccdo com experiéncias afetivas
favoraveis indo ao encontro do preconizado por Motta (2004). De facto, o elemento
afetivo € um dos componentes das atitudes e, deste ponto de vista, pode desempenhar
um papel mediador importante na percegdo da imagem dos idosos. Este facto deve
ajudar positivamente na construgdo das atitudes destes estudantes face aos idosos. No
entanto, a questao que se nos levanta é se essa vinculacao existe e se o reconhecimento
de uma relagao emocional significativa influenciarg a atitude face aos idosos.

CONCLUSAO

A maior barreira para a transformacao de atitudes e de comportamentos em relagéo a
velhice é a falta de conhecimento cientifico entre os académicos e a falta de informagao
na populagdo em geral sobre as caracteristicas e as potencialidades do envelhecimento
(Cachioni & Neri, 2004; Fajelmelhin, 2004; Tan, Zahng, & Fan, 2004).

Os dados desta pesquisa colocaram em evidéncia o papel importante dos estudos
formais no estabelecimento de conhecimentos especificos sobre o envelhecimento, uma
vez que os estudantes da area da saude e que tiveram disciplinas onde foram abordados
tematicas sobre o envelhecimento evidenciaram ter mais conhecimentos sobre os
aspetos fisicos, psicolédgicos e sociais do envelhecimento do que os que n&o tiveram.

Paralelamente, as correlacdes verificadas entre os scores dos instrumentos de avaliagao de
atitudes e de conhecimentos revelaram que ha uma interagdo reciproca entre o estudar o
envelhecimento humano e apresentagao de atitudes positivas face ao idoso e ao envelhecimento.

A interpretacdo do material recolhido permite concluir que os participantes do estudo
evidenciaram atitudes face as pessoas idosas moderadamente positivas e conhecimentos
relativamente baixos sobre o envelhecimento. Nao obstante, os dominios da escala
de atitudes avaliados com tendéncia mais negativa (Agéncia e Persona) bem como o
sentido dos erros do questionério de conhecimentos (Psicolégico e Social) parece estar
associado a uma visdo preconceituosa e negativa da velhice.

Ou seja, embora exista uma tendéncia a atitudes positivas em relagdo a velhice, os
elementos da amostra também associam a velhice ao desgaste fisico e a perda de
capacidades motoras e intelectuais. Este tipo de resultados sugere uma viséo da velhice
preconceituosa, refletindo os rétulos sociais comummente utilizados para designar e
descrever as pessoas idosas até porque sendo uma visao generalizada ndo contempla o
individuo particularmente.
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Esta viséo do envelhecimento é préxima da conceptualizagdo biomédica que questiona
também a inevitabilidade do declinio intelectual associado ao declinio das capacidades
fisicas. Embora atualmente se assuma o modelo biopsicosocial aplicado ao envelhecimento,
averdade é que o modelo biomédico de saude, de caracter reducionista, continua a dominar
quase por absoluto nos curriculos de formag&o. Os resultados deste estudo sugerem em
parte essa influéncia, em parte um certo realismo decorrente do estudo e das experiéncias
profissionais de apoio a idosos. Nao obstante a sua formagao cientifica, os estudantes
podem revelar a mesma ou maior dose de esteredtipos que as pessoas comuns.

Os resultados apontam no sentido para que a formagdo de recursos humanos deve
basear-se na compreensao do modelo biopsicosocial aplicado ao envelhecimento e na
necessidade do trabalho interdisciplinar e multiprofissional.

Numa época de profundas crises econdmicas, de profundas mudangas sociais e
educativas ¢ desejavel para a prépria sustentabilidade das sociedades e culturas que a
educacdo faca emergir atitudes e preocupagdes mais inclusiva.
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CAPITULO IV
MANTER A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS NO
DOMICILIO: UM DESAFIO

SUZANA FILOMENA CARDOSO DUARTE

INTRODUGAO

O panorama atual das necessidades em saide é marcado pela alteracdo das curvas
de transigao epidemioldgica e demogréfica. Este dado, a par do impeto economicista
privilegiador da precocidade das altas hospitalares, determina o incremento da
importancia dos cuidados de saude prestados no domicilio, 0 que se traduz em
novas necessidades de apoio da pessoa doente (suporte na dependéncia e énfase
na reabilitagdo e reinsercdo familiar) e em diferentes necessidades dos cuidadores
informais, nomeadamente a familia cuidadora.

Em Portugal procurou-se responder a estas necessidades através da criagao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Esta rede tem como objetivos apoiar a
pessoa dependente e a sua familia, retirando-a dos hospitais de cuidados agudos, tao
precocemente quanto possivel. A pessoa é encaminhada para diferentes unidades em
fungado das suas necessidades e, sempre que possivel, regressa ao domicilio com apoio de
unidades de cuidados continuados domiciliarios (oriundas dos Centros de Saude).

Esta politica de salde e apoio social caracteriza-se pela deslocalizagao de um paradigma
centrado na doenga para um que coloca a pessoa e o seu contexto individual como foco
central dos cuidados. Conceitos como integralidade, centralidade, interdisciplinaridade,
funcionalidade e capacitagao ganham corpo e dimensao nos cuidados de satde nacional,
assumindo-se como um volte face de caracteristicas impares.

A aposta nos cuidados domicilidrios, nomeadamente na versao que se pressupde integrada nos
cuidados continuados, representa uma mudanga paradigmética relativamente a perspetiva da
salde e dos cuidados de salde, necessariamente mais centrados nas necessidades individuais
do que nos aspetos patolégicos. Cuidar de uma pessoa, desta forma, assume-se como um
exercicio que procura situar a pessoa no seu contexto e na sua realidade vital. Constitui um
desafio para a pessoa, para a familia e para os enfermeiros envolvidos no processo
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A literatura sobre o papel do enfermeiro no domicilio é variada e foca os diversos
aspetos neste contexto, globalmente considerado como em mudanga e a representar
novos desafios, incluindo a especificidade das competéncias e conhecimentos a
mobilizar. Contudo, os estudos referem-se a realidades diferentes da nacional,
partindo de pafses em que os cuidados domicilidrios sdo prestados por enfermeiras,
contratadas por agéncias, na sua maioria privadas. Nao hé& referéncia a necessidade
de manutengao da continuidade de cuidados, muito embora se constate que o utente
dos cuidados domicilidrios pode necessitar do apoio de uma equipa multidisciplinar. A
literatura indica que resultam consequéncias disfuncionais na pessoa e na organizagao
devido a conflitos e a ambiguidade de papel em organizagdes complexas, as quais
mobilizam um elevado leque de profissionais, como ocorre na generalidade dos
servicos de saulde.

Com este estudo pretendeu-se compreender as condigdes e o contexto em que os
cuidados de enfermagem ocorrem no domicilio, as estratégias de agao e de interacao,
as variaveis determinantes na opgao das intervengdes e suas consequéncias, tendo por
base uma questdo de partida: Qual o papel singular do enfermeiro na construgdo da
continuidade dos cuidados de saude no domicilio?

O estudo foi efetuado com base num desenho qualitativo sob o referencial teérico do
Interaccionismo Simbdlico, o qual visa interpretar o contexto social e interpessoal da
prestagdo de cuidados, enfatizando a intencionalidade e a construgdo consciente de
significado individuais, os quais constroem o papel do enfermeiro. Foi utilizada, como
metodologia de analise, a Grounded Theory de Glaser e Strauss (1967), com o intuito de
compreender o processo de construgdo do papel a partir das perspetivas dos atores
envolvidos (enfermeiros, outros elementos da equipa e os utentes e seus cuidadores). O
estudo decorreu num Centro de Salde no qual se encontra implementado um Programa
de Cuidados Continuados Domicilidrios (PCCD), na Administracdo Regional de Saude
(ARS) de Lisboa e Vale do Tejo, a qual autorizou o estudo. Os dados foram colhidos com
recurso a entrevistas qualitativas (a enfermeiros, equipa multidisciplinar, responséaveis
da Direc&o do Centro de Saulde, utentes e seus cuidadores), observacao participante dos
cuidados domicilidrios e reunides de equipa e entrevista de grupo focal (Focus Group).

A informagéo obtida reconhece o processo e a natureza do papel do enfermeiro,
fundamental face as necessidades de salde da populag&o. Este estudo tem implicagdes
identificadas, sobretudo para os enfermeiros que poderdo beneficiar diretamente dos
conhecimentos encontrados, nomeadamente da identificacdo dos obstéculos, das
dificuldades e das estratégias que devem ser utilizadas no seu desempenho profissional,
independentemente do local de trabalho uma vez que a continuidade dos cuidados é
um fendmeno cada vez mais central no papel assumido em contexto de prestacdes de
cuidados de saude.
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Serdo descritas as estratégias implementadas pela equipa de enfermagem com o
objetivo de construir uma parceria de cuidados, essencial ao processo de manutengao
da continuidade dos cuidados no domicilio.

1 - O DOMICILIO: UM DESAFIO PARA 0OS CUIDADOS

Cuidar no domicilio apresenta particularidades enquanto fendmeno, ainda que esteja
sempre presente nas praticas de cuidados dos enfermeiros. A inclusdo da necessidade
de manter a continuidade dos cuidados determina caracterfsticas adicionais.

O domicilio é o local onde acontece a relaco entre o enfermeiro e a pessoa/familia,
conferindo, por isso, contornos singulares a interacdo. Local insulado de cuidados, a
casa mantém-se como espago preferencial e idealizado para os cuidados de saude, na
perspetiva de utentes e profissionais, ainda que, por vezes, seja um espago de conflitos.
Envolve ainda tomada de decis&o e intervencao distintas, sendo também caracterizado
pela incerteza do espago, do tempo e do foco de cuidados.

O espago domiciliario apresentado como o local ideal de cuidados esta presente em
varios documentos de saude. De acordo com Nogueira (2009), 80% da populagao
portuguesa preferia receber cuidados em casa, se estiver dependente, o que nos
mostra que o desenvolvimento de respostas no domicilio, para além de condizer com
estratégias internacionais, é o que corresponde as preferéncias dos portugueses.

Contudo, o cuidado de doentes com variados niveis de dependéncia é reconhecido como
fragmentado, dispendioso e baseado no contexto hospitalar, por conseguinte, o movimento
que permite aos utentes serem cuidados de forma mais adequada, e proxima, do que
desejam é referido na literatura como desejavel. Os cuidados continuados domicilidrios
surgem como um contexto que permite este apoio, sendo apresentados como local
ideal de cuidados e, ao mesmo tempo, um local potencial gerador de diversas formas
de conflito (Brazil, Howell, Bedard, Krueger, & Heidebrecht, 2005; Eddy, Reinhart, &
Warrer, 2005; Kane, 1999; Mapanga & Mapanga, 2004; Muir-Cochrane, 2000).

As referéncias apontam a particularidade do contexto domiciliario e as implicagdes deste
no desenvolvimento da arte de pensar de forma criativa, de “aceitar sem julgar, uma vez
gue nem sempre se trabalha com pessoas faceis mas aqui € a casa deles” Eddy et al.
(2005, p. 14). Em particular, Muir-Cochrane (2000) considera que a visita domiciliéria
implica, do enfermeiro e do cliente, a adogao do papel de convidado e do papel de dono
da casa, respetivamente, em que o controlo da situagdo de cuidados é exercido em
circunstancias especificas pelo utente.
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Objeto de referéncia é, igualmente, a especificidade da relagdo que é estabelecida
em face do contexto, sendo este objeto considerado propicio ao desenvolvimento de
relagdes terapéuticas, dada a durabilidade da relagao e a necessidade de suporte social
dos utentes a exemplo dos achados de vérios autores (DePalma, 2006; Pesznecker,
Patsdaughter, Moody, & Albert, 1990; Vivian & Wilcox, 2000).

Tradicionalmente, os objetivos dos cuidados domicilidrios sdo a diminuicdo da
dependéncia das instituicdes hospitalares e os internamentos frequentes. E de salientar
a importéancia de programas que visam assegurar a continuidade dos cuidados,
manifestamente diferenciados dos programas de visitagao domiciliaria com énfase em
intervencdes curativas. A continuidade dos cuidados é assegurada desde a instituicdo
de origem do utente, através da sinergia de esforgos e paralelismo da informacao a
fornecer a pessoa, familia e profissionais. Quando ocorrem interrupgdes no processo de
transmissao da informacao, a continuidade dos cuidados é colocada em risco. A auséncia
de troca de informagao agrava ainda mais o isolamento decorrente da localizagao dos
cuidados fora do espago institucional, assim como no campo em estudo. A preocupagao
com a circulagdo da informagao é manifestada por alguns autores (Case & Seigal, 1996;
Silva-Smith, 2007) que a consideram de uma importancia fundamental, especialmente
por assegurar uma transicdo tranquila entre a instituicdo e o domicilio, para a pessoa
e cuidadores. Uma referéncia comum e geradora de conflito para o enfermeiro é a
auséncia de transmissao de informagao institucional, originando as situacdes de solugédo
da continuidade referidas.

Importante neste contexto é a constatagao da necessidade de incluir nas préticas de
cuidados as concegdes de salde e doenga da pessoa/familia. De acordo com DiCicco-
Bloom e Cohen (2003, p. 26), “os enfermeiros constituem o maior grupo populacional
que pode prestar cuidados culturalmente competentes a grandes grupos populacionais”.
Em cuidados domicilidrios, o enfermeiro desenvolve a sua pratica em locais de grande
diversidade de formas de viver dos utentes, constituindo-se “as guardias e organizadoras
dos cuidados de saude” (DiCicco-Bloom & Cohen, 2003, p. 26). Ao trazer os cuidados
para a casa sado confrontadas com o desafio e a oportunidade de prestar cuidados
culturalmente competentes, tendo em conta que os resultados pretendidos nao serao
assegurados se se quebrar a comunicagdo, podendo ocorrer, dai, interrupgées do
processo de construgao da continuidade dos cuidados.

O domicilio é também um espago gerador de dificuldades e de bem-estar para o
enfermeiro e para os utentes, do qual surgem manifestagdes de sensagdes com o
programa e com os cuidados: a satisfagao; o sentir-se bem; a felicidade; a infelicidade;
0 mal-estar; a realizagdo pessoal; entre outras (Duarte & Costa, 2009), préximas do
conceito de bem-estar subjetivo que, em Galinha e Ribeiro (2005), integra uma dimenséao
cognitiva e uma dimensao afetiva relacionando satisfacao e felicidade.
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Duarte e Costa (2009) identificaram causas de bem-estar para a pessoa e familia: manter
o controlo; sensagdo de auto-eficacia e de auto-estima da pessoa/familia; proximidade
e manutengédo da esperanca realista; suporte social proporcionado pelo enfermeiro;
e securizacdo. Para os enfermeiros, e ainda de acordo com as mesmas autoras, a
sensagao de bem-estar oriundo da especificidade do contexto assenta na reciprocidade
da relagado, no compromisso social, na relagdo com a equipa pluridisciplinar, no aceitar
um desafio e no reconhecimento/gratiddo do contributo dos enfermeiros por parte da
familia.

Na globalidade, as caracteristicas do contexto formam um conjunto de condigdes
desafiantes, para as quais o enfermeiro procura estratégias de agdo/interacdo. Neste
capitulo foram identificadas as primeiras. No préximo serdo descritas as estratégias
implementadas pelos enfermeiros como resposta as condigdes contextuais.

2 - A ESTRATEGIA: RECRIAR O PAPEL DO ENFERMEIRO

Vistos os ditames sociais que originam as caracteristicas peculiares do domicilio
(Condi¢des Contextuais), passo & identificacdo da natureza e ao processo da construgao
do fazer singular do enfermeiro enquanto agdes estratégicas.

Agbes estratégicas ou interagdes sdo atos deliberados para resolver um problema
(Strauss & Corbin, 1998). Em fungao da realidade em que vivem, os atores constroem
uma forma substantiva de solucionar os problemas que enfrentam.

A questao orienta para a descoberta de como contribuem os enfermeiros para assegurar
a continuidade dos cuidados no domicilio. Neste contexto, o enfermeiro utiliza uma
forma peculiar de fazer e de ser, baseada no quadro de referéncia da profisséo e em
caracteristicas pessoais, colocadas ao dispor da pessoa, na prossecugdo do objetivo.
Foram identificadas trés estratégias:

1. Conciliagao de Papéis;

2. Implementacgao de Préxis Critica;

3. Encontro de Alteridades.
Na explanacdo das estratégias perpassa um continuum: o enfermeiro percebe o papel
solicitado, concilia a expectativa dos utentes com a sua concepgdo (Conciliagdo de
Papéis), implementa um fazer singular (a Préaxis Critica), para o que contribui o encontro

na dimensdo de aceitagdo do mundo do outro. S&o estratégias interligadas que, em
unissono, vao originar uma consequéncia.
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2.1 Conciliando Papéis

O ambiente em que se desenvolve a préatica de cuidados é complexo, envolvendo multiplas
dimensdes e atores. O enfermeiro desenvolve um conjunto de agdes/interagdes em
resposta ao desafio, adotando um papel que recria, considerando as particularidades do
contexto da préatica (englobando os atores) e as suas exigéncias (préprias e dos outros).

Papel social ¢ um conjunto de fungdes, normas e direitos, definidos social e culturalmente,
que se espera que o0 ator cumpra, de acordo com o estatuto social, adquirido ou atribuido.
E uma forma de aceitagao e de desempenho concreto, um conjunto de comportamentos
esperados, direitos e obrigagdes inter-relacionados, conceptualizado por atores numa
situagao social (Goodling, 2003).

No Interaccionismo Simbolico o papel é objeto de negociagado criativa entre os individuos.
Mead citado por Turner (2005), considerava os papéis interativos sé fazendo sentido quando
pensados para uma pessoa que coopera e compete com os outros. Os atores sociais criam os
papéis com base nas pessoas em redor, adaptam-nos e, através de um processo de interagao
social, testam-nos, confirmam-nos ou modificam-nos (Blumer, 1986; Turner, 2005).

Peplau (1990) tem a opinido de que o enfermeiro, durante as fases do processo interpessoal,
assume diferentes papéis: o primeiro de pessoa (inicialmente) estranha, em que o
enfermeiro interage com o utente baseando-se no respeito e no interesse, perspetivando
a pessoa como alguém emocionalmente apto; depois vai desempenhar o papel de pessoa
recurso, que implica repostas as perguntas dos utentes; pode atuar como educador e lider,
auxiliando no processo de aprendizagem, a medida que promove a participagéo ativa do
mesmo no processo de cuidados. Outros papéis desempenhados s&o os de substitutos,
que visam desenvolver a personalidade do utente a partir da reativagao das experiéncias
anteriores. E, aparentemente, um processo que evolui, em fungao do desenvolvimento da
relagdo e das necessidades da pessoa que o enfermeiro identifica, pela implementagao do
processo de cuidados, assumindo os papéis em sequéncia.

O conceito de papel é, igualmente, utilizado por Moreno (1983), que o encara como
uma unidade de experiéncia sintética na qual se fundem elementos privados, sociais e
culturais e que descreve a dimensao inter-relacional das agdes humanas e o seu caracter
simultaneamente coletivo e individual. No desempenho de um papel, a pessoa integra,
numa relagao especifica, elementos que constituem a sua participagdo na cultura e as
suas caracteristicas pessoais, de tal forma que, quanto mais desenvolvido um papel est3,
mais livre é a manifestagao da pessoa quando o desempenha.

No contexto estudado, o enfermeiro desempenha um papel determinado pelas
especificidades normativas legais e profissionais e ainda pelos principios orientadores
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do Programa. Desenvolve o papel criativamente, ampliando os limites das préticas
anteriores, referenciadas como constritivas, para permitir (nas palavras dos enfermeiros)
desempenhar o papel profissional para o qual se encontra preparado e que vai ao
encontro das suas expectativas e das expectativas das pessoas/familias cuidadas, isto
é, 0 enfermeiro recria o papel.

A recriagdo do papel compreende a negociagao, considerando que todos os intervenientes
no processo de cuidados tém um papel determinado (Fagerli, Lien, Botter, & Wandel|,
2005; Forchuk, 1994), negociado e no qual cada interveniente vai aprendendo os limites e
as normas de comportamento. Ha cuidadoras que ndo abdicam do seu papel de cuidador
principal, por esta razao, o enfermeiro harmoniza o comportamento de forma a demonstrar
aceitagdo desse papel e, ao mesmo tempo, assume o papel que a pessoa e familia esperam
de si, em fungé&o do momento do processo de cuidados em que se encontram.

A necessidade de negociacdo dos papéis pode implicar uma maior frequéncia das
deslocagdes e reunides com a familia, que visa estabelecer os limites, determinar os
cuidados a prestar por cada um dos atores, as particularidades das intervengdes e
a inclusdo das préticas das pessoas nos cuidados. A negociagao pode determinar a
definicdo da esfera de intervengdo de cada membro da familia e do enfermeiro, por
exemplo, aceitar os procedimentos técnico-cientificos como exclusivos do enfermeiro;
partilhar decisdes sobre o tempo dos cuidados em fungao das disponibilidades dos
intervenientes; e aceitar que algumas intervengdes sdo exclusivamente do foro da familia,
como os cuidados de manutencdo da vida. Na maioria das situacdes, a negociagao
possibilita &reas de estreita relacdo entre a pessoa/familia e o enfermeiro, em que
ambas acordam sobre o desenvolvimento do processo dos cuidados, envolvendo as
praticas e a artesania familiar.

Spiers (2002) identificou &reas particulares de negociagdo dos papéis em cuidados
domiciliarios. No contexto estudado, estas areas foram reconhecidas, embora assumindo
contornos peculiares:

1. Negociar territorialidade - negociar o espaco dos cuidados. Neste contexto particular,
0 espago de cuidados é o da pessoa, ndo ocorrendo negociagdo mas aceitagdo da
decisdo da pessoa/familia, pelo que o enfermeiro convive com a incerteza do espago
de cuidados. As negociagdes decorrem em torno da necessidade de alteragdes ou
ajustamentos face as condigdes de saude e nao em fungdo dos procedimentos:
remover tapetes ou barreiras arquiteténicas; e modificar a posicdo dos mdveis
(motivos que se relacionam com o bem-estar e a necessidade de evitar os perigos).
Mesmo nestas circunstancias, o enfermeiro negoceia com a familia.

2. Negociar a partilha da percegao da situagdo. Neste contexto, o enfermeiro e a
pessoa/familia procuram ter uma perspetiva em comum sobre o significado e
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a evolucdo da situacdo de saude. Pode envolver esclarecimentos adicionais, mas
implica sobretudo a partilha dos conhecimentos de ambas as partes sobre a situagao
vivida.

3. Estabelecer uma relagdo amigével de trabalho. Os cuidados sdo marcados por
interagao terapéutica na qual os intervenientes negoceiam e mantém um sentido de
colaboragao amigéavel e de partilha de conhecimento pessoal, para além das exigéncias
imediatas do processo de cuidados. Este conhecimento acarreta sinceridade e
aprego, o que é terapéutico. O enfermeiro utiliza o conhecimento sobre a pessoa para
adequar o cuidado e os utentes usam o conhecimento que tém sobre o enfermeiro
para expressar o gue sentem.

4. Sincronizar as expectativas do papel. Este constitui, também no contexto do estudo,
um aspeto identificado: ambos (enfermeira e familia) identificam o papel de cada um
e negoceiam as fronteiras dentro das quais o cuidado é avaliado. E, para Spiers
(2002), o passo essencial para determinar a autonomia relativa e a dependéncia/
colaborag&o nas decisdes de cuidados.

5. Negociar o conhecimento. Inclui obter e providenciar informacdo ou conselhos
dentro de um contexto interpessoal, no qual enfermeiros e utentes tém de explorar
as competéncias mutuas. A negociagdo passa por encontrar o meio apropriado
para fornecer informag&o sem que a pessoa se sinta menosprezada (e ndo impor
a informagdo), por clarificar alguns aspetos, afirmar o conhecimento correto e
identificar e suprir informagao incorreta.

6. Sensibilidade a temas tabu. Envolve a identificagdo de temas cuja referéncia pode
ser sensivel para a pessoa, ou para o enfermeiro, como a reagao a dor, os medos
ou as referéncias a hébitos de eliminagdo, nomeagéo de é&reas corporais (genital,
principalmente) e a sexualidade (Spiers, 2002). O enfermeiro usa a sensibilidade para
se referir aguelas temaéticas ou utiliza as expressdes da pessoa. Contudo, ao contrério
das multiplas referéncias daquela autora, neste contexto, os temas dificeis s@o objeto
de reflexdo, por vezes em equipa, ocorrendo, depois, a troca de informacdo com a
pessoa/familia. Entre os temas mais sensiveis estdo os relacionados com suspeitas
de maus tratos, com a higiene da habitagéo e a constatacdo de préaticas de cuidados
nao conducentes ao bem-estar da pessoa, quer por negligéncia do cuidador quer por
dificuldades na incorporagao das sugestdes do enfermeiro.

Evidencia-se, entdo, que negociar cuidados é inerente ao processo relacional enfermeiro-
utente. Considerando enfermagem como uma experiéncia vivida entre pessoas
(Paterson & Zderad, 1976), com o exercicio profissional do enfermeiro consubstanciado
na relacado interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa/familia ou grupo de pessoas/
familias (Ordem dos Enfermeiros, 2003), a relacdo que se estabelece entre os atores
é de caracter intersubjetivo e um ato social que causa um efeito nos intervenientes. A
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localizag&o dos cuidados e a necessidade de articular com diversos profissionais, nem
sempre diretamente conotados com a saude, determinam que a relagéo se construa no
intercambio de agbes/interacbes que ocorre em cada visita domiciliaria.

O enfermeiro assume o papel para o qual é mandatado pela profisséo, pela legislagdo
e pelas necessidades sentidas pela pessoa e familia, papel este também socialmente
consolidado na histéria da profissdo. Na recriacao do papel, o enfermeiro acrescenta o
papel de mediador (o profissional que assegura a articulagdo entre a pessoa/familia e os
recursos) e o papel de apoio técnico-cientifico e emocional para manter a tranquilidade
e a normalidade do ritmo da vida. E este o papel que permanece para a pessoa/familia:
o suporte e o mediador, dotado de competéncias cientificas e de atributos pessoais; e o
securizador, em matéria de necessidades de saude.

O enfermeiro assume-se como o profissional dotado de conhecimentos técnicos e
cientificos que apoia a pessoa/familia na transicdo para novos papéis, o mediador entre
a pessoa/familia e os recursos dos servicos de salde, e entre a pessoa, a familia e o
suporte emocional para ambos os intervenientes. Este papel é partilhado por toda a
equipa de cuidados e transmitido aos enfermeiros mais novos como sendo o predicado
que atribui singularidade ao enfermeiro em cuidados domiciliérios.

O enfermeiro colabora na construgéo do seu papel perante as familias. Ao ndo permitir
que a primeira abordagem ao utente sejam os procedimentos, estd, ativamente, a
contribuir para essa modificagao. A cada visita, a primeira preocupagao do enfermeiro
€ perguntar como esta a pessoa, inquirir sobre a familia e as necessidades. Deixando
os procedimentos para um tempo oportuno, demonstra que é a pessoa e a familia os
motivos da deslocagado e que os procedimentos sdo parte das necessidades que o
enfermeiro colmata. Igualmente diferenciador do papel do enfermeiro é a perspetiva do
todo formado pela pessoa/familia/espago de vida: o enfermeiro integra a pessoa cuidada
e 0 seu ambiente no processo de cuidados, o que significa integrar a incerteza do foco,
do tempo e do espago de cuidados. O processo cuidativo, em cuidados domicilidrios,
envolve a pessoa e a comunidade onde esta esta inserida.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) inclui este papel de
mediagdo com os recursos da comunidade, consignando que compete ao enfermeiro
encaminhar, orientando para os recursos adequados, em fun¢do dos problemas
existentes, ou promover a intervengao de outros técnicos de saude, quando os problemas
identificados ndo possam ser resolvidos s6 pelo enfermeiro (Decreto-Lei n° 161, 1996).
Assegurando os cuidados a uma pessoa/familia, o enfermeiro assume o papel de
mediacdo que determina que seja o elemento da equipa que, além de conhecer o utente,
conhece os recursos da comunidade, movimentando-se com particular pericia entre
as instituicbes prestadoras de servigos domiciliérios, orientando as necessidades de
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apoios técnicos, utilizando o conhecimento que detém sobre onde pedir emprestado os
recursos quando o centro de salde ja nao os pode disponibilizar. O enfermeiro assume,
pois, a gestdo de um banco de apoios técnicos da comunidade, constituido por uma lista
de recursos e respetivos proprietérios.

E o enfermeiro que identifica (ou recria) a rede de apoio social em torno do utente.
Para tal, procura identificar parentes da pessoa quando esta vive sozinha ou recorre
aos vizinhos, recorrendo a um conjunto de pessoas que, em sinergia, apoiem a pessoa
em solidao. Esta tarefa pode implicar negociagdes conturbadas com familiares, o que
faz com que o enfermeiro utilize estratégias no sentido de os aliciar para os cuidados.
Muitas vezes a equipa confronta-se com situagdes complexas de gestdo de reformas
de idosos ou de partilhas de bens que motivam ameacas por parte de familiares ou o
pedido de mediagado de conflitos. As situagdes que o enfermeiro soluciona sdo, também
elas, objeto de especial referéncia, com énfase na forma como a familia se sentiu apos
ter cumprido o que é considerado, socialmente, um dever.

Para o exercicio do papel de mediador e de suporte técnico-cientifico e emocional, o
enfermeiro integra comportamentos que, embora essenciais ao desempenho do papel,
s&o quase ocultos, apenas identificaveis através dos resultados. S&o capacidades
mobilizadas na pratica de cuidados, que ndo constam dos canones legislativos gerais
ou profissionais. Constituem formas de fazer competente (considerando as vicissitudes
e as virtualidades do contexto e das pessoas envolvidas), situadas na fronteira da
profissionalidade e dos atributos pessoais, tendo sido denominadas de dimensdes
ocultas do papel: conciliar as necessidades da pessoa/familia com as necessidades
do programa de cuidados continuados domiciliarios, numa légica de custo eficiéncig;
mediar entre padronizagdo e individualizagdo; transgredir os limites da profisséo;
negociar entre os doentes e a familia; e configurar necessidades infindéveis com
recursos finitos.

Estas dimensdes ocultas surgiram ao longo da observagdo participante, em face
dos comportamentos que o enfermeiro adotava na resposta ou na interpretagdo das
situacdes.

1. Conciliar as necessidades da pessoa/familia com as do PCCD, numa logica de
custo eficiéncia. Por vezes, de forma solitaria, o enfermeiro concilia necessidades
da pessoa nem sempre facilmente concilidveis com as da organizagao ou da familia:
regressar a casa da pessoa e manobrar de forma a ter a familia do seu lado para
alcangar o objetivo (principalmente nas relagdes com instituicdes mais dificeis).
Envolve organizar as visitas de forma a englobar as pessoas que delas necessitam,
no tempo disponivel e de forma eficaz. Ocorrem situagdes em que, sendo proposta a
alta do programa, o enfermeiro decide adié-la, por consideragdes individuais, mesmo
significando deslocagdes fora do tempo de atendimento do programa.
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2. Mediar entre padronizacdo e individualizagao significa que se a forma como os
cuidados s&o disponibilizados e prestados é estipulada nos principios do PCCD,
o enfermeiro decide, em cada situagao, respeitar a individualidade da familia. Por
exemplo, manter o doente em casa é um principio, mas ha situagdes em que tal nao é
desejavel por variados motivos, seja o cansago extremo da cuidadora seja a auséncia
de condigbes para o utente permanecer na habitagao, a suspeita de maus tratos ou a
auséncia ou ansiedade do cuidador.

3. Transgredir os limites da profissao: em variadas situacdes o enfermeiro transgride
e trabalha no limiar das competéncias profissionais legais, ainda que seja um dos
aspetos ndo mencionados nos céanones estritos do papel. Um dos exemplos de
transgresséo é a prescricdo de medicamentos (pelo médico) via telefone, com base
na observacao do enfermeiro.

4. Negociar entre os doentes e a familia pode causar dilemas e conflitos para o
enfermeiro ao reconhecer que ndo se encontra mandatada para tal papel, competindo-
lhe a sensibilidade e a diplomacia para esta intervengao. Sdo comuns os pedidos de
auxilio numa situagao em que os filhos exercem pressao sobre o cuidador (usualmente
a esposa idosa) para que seja elaborado o testamento, ou numa circunstancia em
que o enfermeiro percebe que a pessoa se sente insatisfeita com o cuidador ou
em que o cuidador é objeto de pressdo por parte da pessoa cuidada. Procurando
nao ultrapassar os limites da sua intervencéo profissional (ndo tomar partido), o
enfermeiro procura mediar entre as partes ou recusa a intervengdo (no caso de
testamentos, por exemplo).

5. Reconfigurar necessidades infindaveis com recursos finitos. Também neste
contexto ocorre a necessidade de controlar os custos sem prejudicar a qualidade
dos cuidados prestados. Abrange a prestacdo de cuidados, a periodicidade das
visitas e a racionalizagdo dos custos. Envolve as necessidades da pessoa e familia,
muitas vezes com parcos recursos econdmicos, o que obriga o enfermeiro a colocar
em prética a criatividade e artesania, a procurar alternativas, negociando ajudas
técnicas, regateando precos, ou mobilizando uma rede de solidariedade que permite
o empréstimo de algum equipamento necessario ou a pressdo sobre autarquias,
ameagas ou outras formas, de maneira a conseguir satisfazer a necessidade da
pessoa/familia. Estas estratégias ndo estdo incluidas nos manuais académicos, mas
sdo as que os enfermeiros aprendem a utilizar em fungé@o do conhecimento sobre a
comunidade e o transmitido na equipa. E um conhecimento oriundo da experiéncia,
cimentado na prética reflexiva, que os mais antigos transmitem aos mais novos.

Recriar o papel compreende a relagdo com a pessoa e familia, uma forma de fazer
substantiva e a criagdo de um ambiente propicio. O enfermeiro e o utente dos cuidados de
enfermagem “possuem quadros de valores, crencgas e desejos de natureza individual...”

‘-

competindo ao primeiro abster-se de “juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos
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cuidados de enfermagem”, dada a sua “formacao e experiéncia que lhe permite entender
e respeitar o outro " (OE, 2004, p. 4). Deste modo insere-se nas fun¢des do enfermeiro
a adequagdo aos valores da pessoa cuidada, ao ser detentor de uma formagado que
lhe exige a percegao do outro enquanto pessoa auténoma. Respeitar a pessoa cuidada
implica assumir a defesa dos seus interesses. Ao recriar o seu papel como mediador e
apoio técnico-cientifico e emocional, o enfermeiro advoga pela pessoa/familia.

Assim, o profissional ao mediar assume ter uma obrigacdo ética de advogar pelos
doentes, descrevendo os seus julgamentos e agdes em prol de uma pessoa/familia como
um defensor do doente. A condigao base que exige apoio é a vulnerabilidade do doente
ao risco inerente aos cuidados de salde em funcdo da sua doenca, idade e condi¢éo
social (e abandono), cultural e econdmica. Advogar é contextualmente complexo e
componente de risco da pratica de enfermagem (Xiaoyan & Jezewski, 2007), mas as
pessoas reconhecem este papel do enfermeiro e utilizam-no, solicitando mediagado e
intervencao.

Percecionar a advocacia como um fenémeno com uma relagao terapéutica no seu
&mago dotou o conceito de novos aspetos: salvaguardar da autonomia do cliente; intervir
em prol do cliente e defender a justica social (equidade) na provisdo de cuidados de
saude (Xiaoyan & Jezewski, 2007); proporcionar seguranga; atender a pessoa como um
todo; ser a voz dos doentes e preservar a personalidade; educar, valorizar e respeitar;
apoiar fisica e emocionalmente, proteger e representar e promover a continuidade dos
cuidados (O’Connor & Kelly, 2005; Negarandeh, Oskouie, Ahmadi, & Nikravesh, 2008;
Ritchie, 2001; Walsh & Kowanko, 2002). S&o aspetos inerentes ao papel do enfermeiro
identificados no contexto em estudo.

2.2 Praxis Critica

O enfermeiro consolida o papel recriado através da adocdo do fazer competente
(préxico). A Préxis Critica implica mudanga, reformulag&o, descoberta (ou redescoberta)
de significados para os cuidados, determinando que a reflexdo se constitua um
comportamento essencial, isto é, a praxis é o conhecimento refletido (Lemke, 1995;
Newman, 2000; Penney & Warelow, 1999). E um fazer apoiado em teorias de enfermagem
com a valorizagdo do pensamento e conhecimento préprios, o que reforga a ideia de
se constituir como uma nova compreensao da teoria e da pratica através da reflexao
(Penney & Warelow, 1999). Freire (1983) encara a praxis como agao informada, a qual,
quando sujeita a reflexdo, determina a modificagdo do conhecimento que a sustém.
A relagéo teoria-pessoa-acao descreve a reconstrucdo do mundo e, neste contexto,
pode produzir conhecimento emancipatério, capacitagao das pessoas/familias cuidadas
e pensamento critico (Eddy et al. 2005).
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A praxis do enfermeiro assenta no conhecimento sobre a integralidade da pessoa. Ao ser
mandatado para assumir o papel de mediador entre as necessidades da pessoa/familia
e 0s recursos de salde e da comunidade, o enfermeiro reconhece a necessidade de ir
ao encontro das expectativas. O conhecimento da pessoa/familia também se torna um
elemento essencial da prética de cuidados, uma vez que o enfermeiro trabalha sem rede,
0 que dota este saber sobre a pessoa de caracteristicas securizantes para o enfermeiro.

O enfermeiro procura centrar os cuidados no cliente, para os quais se encontra
equipado com competéncias genéricas (comunicagao, resolucdo de problemas, avaliagdo
e investigagdo, auto-formacdo e interagdo interpessoal) que o direcionam para o
envolvimento em aprendizagem ao longo da vida, revisao profissional e desenvolvimento e
responsabilidade, auto-critica e prética profissional auténoma. Os enfermeiros séo capazes
de interagirem de forma efetiva com o contexto, de serem profissionais competentes,
lideres situacionais, membros interdependentes de uma equipa e profissionais reflexivos
capazes de substanciar as suas acdes, a exemplo do referido por Higgs e Bithell (2005), e
aptos para assumirem o papel de pivot no contexto da equipa (OE, 2004).

A préxis esté conectada com o que é considerado pratica de exceléncia ou, de acordo
com alguns autores, um bom trabalho em enfermagem, definido como sendo técnica e
cientificamente efectivo, assim como moral e socialmente responsavel (Miller, 2006).
Quando os enfermeiros desempenham um bom trabalho e permanecem comprometidos
com a exceléncia, experimentam realizagdo pessoal e contribuem para o bem-estar da
pessoa/familia.

A préxis critica do enfermeiro implica prestar cuidados de qualidade e assistir as pessoas
na aquisicao de um nivel de totalidade e saude essencial ao seu projeto individual de
saude. De acordo com Pelegrino e Thomasma (1993) curar, ajudar, bem cuidar e atuar
no melhor interesse do doente sdo resultados finais ou objetivos da enfermagem. Para
serem agentes terapéuticos, os enfermeiros constroem rela¢des interpessoais cuidativas
nas quais o compromisso ético de cuidar de alguém e tomar parte no sofrimento do
outro determinam um modo profundo e vivido da ética (Lemonidou, Papathanassoglou,
Giannakopoulou, Patiraki, & Papadatou, 2004).

O enfermeiro procura realizar escolhas criteriosas, que se encontram em estreita
relacdo com o que acredita ser verdade e com as suas crengas sobre a fungao da
enfermagem. Esta perspetiva é operacionalizada, em cuidados domicilidrios, quando
referem ser um espago onde podem exercer a profissdo, procurando formas de ir ao
encontro das necessidades identificadas: consideram um bem-fazer quando prestam
cuidados de qualidade que implicam bem cuidar, conhecer a pessoa, fazer a diferenga,
tratar o outro com respeito e honestidade, proporcionar apoio e estar presente, defender
o0s menos privilegiados e capacitar a pessoa/familia.
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Aimportancia do dominio das competéncias éticas e deontoldgicas perpassa no processo
de decisdo. O enfermeiro toma decisées em soliddo, baseada na sua apreciagdo da
situagao com a qual se confronta, apoiada pelo seu conhecimento e experiéncia clinica.
A habilidade para colher e sintetizar informagéo, tomar e implementar decisées no
ambiente clinico sdo uma componente essencial da prética clinica (O'Reilly, 1993; Tapp,
2000). Acrescentada ao processo de pensamento e a prética, a tomada de deciséo
determina o julgamento clinico, definido como uma competéncia critica do profissional
de salde, central para a pratica auténoma que permite a decisdo com conhecimento,
adequada para a intervengdo a implementar em contexto especifico (Higgs & Jones,
2008).

Os afetos interferem com a decis&o sobre a acdo a empreender (Peters & Slovic, 2000;
Damésio, 1994). O enfermeiro parece decidir baseada na sua concegéo de perda e
ganho para a pessoa/familia, a exemplo do equacionado por Peters e Slovic (2000), que
consideram que as consideragdes de conotagao afetiva (como consideragdes de ganhos
e perdas) podem determinar quais os atributos de maior peso na escolha entre as vérias
opgdes, isto é, a afetividade é o guia ao longo das tarefas complexas.

Entre os elementos que foram identificados na préxis do enfermeiro surge a adogdo de
um comportamento de reflexdo sobre as préticas de cuidados, o qual vai proporcionar
que os cuidados sejam construidos com base na realidade diariamente encontrada,
permitindo a inclusdo de novos conhecimentos. Através da préatica reflexiva assiste-se a
reduc&o do hiato entre a teoria e a prética (Schon, 1983). A reflexao e a pratica reflexiva
séo dimensdes fundamentais da praxis e constituem uma parte do todo que envolve
conhecimentos, habilidades técnicas e competéncias interpessoais e culturais.

A autonomia profissional adquire consisténcia quando os enfermeiros a encaram
como inerente a sua pratica e como uma preocupagado, uma vez que a autonomia
referida esta intimamente conotada com o que consideram competéncias técnico-
cientificas da profissdo, dando igualmente corpo a construgdo de uma identidade
profissional que possibilita o dizer enfermagem neste contexto. Sdo competéncias que
o enfermeiro mobiliza na visita domicilidria, a exemplo de Herleman (2008); e Rice
(2006): avaliagao; intervencdes terapéuticas; referenciacdo; admisséo; entrevistas;
desenvolvimento de um plano de cuidados que inclua as necessidades da pessog;
monitorizagdo e ensino sobre medicacdo; e métodos invasivos (sondas, cateteres,
pensos a feridas).

No desenvolvimento da praxis, o enfermeiro mobiliza competéncias que podem ser
genéricas da profissdo, ainda que adaptadas ao contexto (a redundéncia é propositada,
na medida em gue competéncia pressupde saber agir em situag&o e, neste contexto em
particular, é sabendo agir em situagdo que se trata) e partilhadas pela equipa (Fleury

104 Suzana Filomena Cardoso Duarte
Manter a continuidade dos cuidados no domicilio: um desafio



& Fleury, 2000; LeBoterf, 1994; OE, 2004; Perrenoud, 2001). Além de saber mobilizar,
LeBoterf (1994) v&, como relativas as competéncias, a seguranga e a confianga que se
referem ao modo como o individuo adquire e é notado pela sua capacidade.

As implicages traduzem-se na forma como o enfermeiro é perspetivado pela pessoa/
familia e pela prépria equipa: a mobilizagdo de competéncias permite ao enfermeiro
assumir uma postura de autoridade, habilita a intervir de forma inovadora e a adotar o
papel de lideranga na equipa de cuidados. Demonstrar saber agir em fung&o de objetivos
determina que os outros reconhecam a competéncia o que implica dar seguranga a
pessoa/familia (confiar em alguém competente), enfermeiro e equipa.

Para adquirir credibilidade, a competéncia deve ser reconhecida pelo olhar do outro, o
que Dejoux (1996) denominou de principio normativo do olhar do outro. Neste contexto,
as competéncias do enfermeiro s&o sujeitas a avaliagao externa e interna. E interna a
que ¢é realizada pela equipa de pares, nas reunides e na pratica diaria de cuidados. E
externa a que assenta no julgamento da equipa, uma vez que o processo de cuidados
de enfermagem, do julgamento inicial & implementagdo das intervengdes, é sujeito a
apreciagao da equipa multiprofissional, no exercicio das suas fun¢des e nas avaliagdes
anuais do programa. Igualmente externa é a avaliagdo que € feita pelos utentes do
programa. Sdo estes os avaliadores Ultimos e foi notdria a satisfagdo com que as
familias discorrem sobre as competéncias dos enfermeiros. Entre o que os utentes
julgam ser as competéncias do enfermeiro, surge o conhecimento, as intervengdes,
os comportamentos de escuta ativa e disponibilidade, e os atributos pessoais como a
simpatia, o humor, a afetividade, entre outros ja referidos.

O fazer do enfermeiro foi identificado por préticas proximas da rotina que parecem
adquirir uma fungao securizante dada a soliddo do trabalho. Estas rotinas poderdo ser
enquadradas no que Bourdieu denominou de estrutura estruturante ou uma gramética
geradora das préticas (Bourdieu, 1972; Perrenoud, 2001) que s&o o que permite fazer
face a diversas situagdes quotidianas, com pequenas modificagdes. Sdo esquemas de
trabalho que admitem adaptar, somente de forma marginal, a sua agdo as caracteristicas
de cada situagao corrente, ndo inovando a nao ser para considerar o que cada situagao
contém de singular.

As caracteristicas do habitus, o quase automatismo, e a natureza de alguns
comportamentos sdo baseadas na conduta profissional, percecdo e apreciagao
adquiridas pela experiéncia e pela socializagdo decorrente do processo de treino no
PCCD, isto é, o acompanhamento das mais velhas e a partilha, nas reunides de equipa,
dos acontecimentos vividos na prética de cuidados. O Ciclo Informag&o-Agéo estabelece
um processo de crescimento ao adicionar conhecimento e mais experiéncia ao processo
cuidativo diério.
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O conhecimento constitui um elemento fundamental na definicdo e operacionalizagao
de uma profissdo (Higgs & Titchen, 2000). O conhecimento préxico do enfermeiro
abarca o conhecimento formal académico, o conhecimento prético, oriundo do terreno
de intervengao (Ward, 1995), e aquele proveniente da formagdo continua e da partilha
entre equipa. O conhecimento constitui a base da decisao, incorporando a avaliagao da
necessidade de cuidados e inclui compreender as respostas a doenga, reconhecer as
intervencdes terapéuticas, identificar as capacidades da pessoa e habitos de vida, conhecer
o cuidador, identificar o que necessita ser feito e o que pode ocorrer no futuro, e identificar
0s recursos comunitérios (Kennedy, 2002; Kennedy, 2004; Speed & Luker, 2004).

O conhecimento mobilizado pode ser enquadrado no Padrdo de Conhecimento em
Enfermagem. Este conceito foi introduzido por Carper em 1978 e tem sido objeto de
referenciagdo e adaptagao por diversos autores (Chinn & Kramer, 2004; Kennedy, 2004;
O'Neill, 1997; Speed & Luker, 2004; White, 1995). Assim, sdo identificaveis os padrdes
de conhecimento em enfermagem empirico, estético, ético, pessoal (Carper, 1978; Chinn
& Kramer, 2004; White, 1995) e sociopolitico (White, 1995).

O conhecimento empirico forma a base cientifica da profissdo. E um padrao factual,
descritivo, procura desenvolver explicagdes abstratas e tedricas, é discursivamente
formulado e publicamente verificdvel (Carper, 1978). Os enfermeiros utilizam este
conhecimento como base para a prética de cuidados sem que, no discurso, este
conhecimento seja identificado como singular da disciplina: por exemplo, o conceito
de salde num continuum (mais do que a auséncia de doenga) é valorizado sem que
seja identificado, pelas préprias, como inerente aos principios cientificos da profissdo. O
mesmo ocorre com 0s conceitos de pessoa, de cliente dos cuidados ou de enfermeiro,
objetos de verbalizagao, que dificilmente sd&o mencionados como componente do
quadro profissional. Pelo contrario, é com facilidade que identificam aspetos inerentes a
disciplinas como a psicologia, patologia ou semelhantes.

O padréo estético envolve o conhecimento intuitivo, particular, empatico, imaginativo
e ndo dedutivo; torna-se visivel através da acdo desenvolvida para providenciar o
que a pessoa necessita para restaurar ou ampliar a sua habilidade para lidar com as
necessidades inerentes & sua condigdo, determinando uma transformac&o ativa do
comportamento da pessoa (Carper, 1978), aqui expresso nas altera¢des que as familias,
voluntariamente, introduzem nos seus comportamentos com o apoio dos enfermeiros.

O padrdo de conhecimento ético fornece os principios para a compreensao do que deve ser
feito, o que é o bem ou a melhor interveng&o, qual o curso de agao mais responsavel (Carper,
1978; Chinn & Kramer, 2004). O padrao de conhecimento pessoal envolve a percegao sobre
si, conhecer, perceber e actualizar o eu e o reconhecimento do mesmo processo nos outros.
Implica um profundo nivel de consciéncia do self, considerando o fendmeno contextual que
interfere com a interagao humana (Carper 1978; Chinn & Kramer, 2004).
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O padréo de conhecimento sociopolitico foi acrescentado por White (1995) e diz respeito
ao conhecimento das varidveis contextuais, sugerindo a necessidade de mobilizar, na
préatica, conhecimento relacionado com fatores politicos, culturais, histéricos, econdmicos,
geograficos, sociais (White, 1995), implicando critica informada, considerandos de
justica social, inclus&o e exclusao, isto é, o conhecimento que apoia o enfermeiro a agir
enquanto pessoa e cidada, inserida numa realidade social.

A habilidade para utilizar formas de conhecimentos multiplas de uma forma ininterrupta no
sentido de providenciar cuidados adequados esta implicita nas competéncias, incluindo a
avaliagdo e a observagdo que permitem atender a elementos de comunicagéo ndo verbal
e agir fora das convengdes ou pratica normalizadas. As competéncias e o conhecimento
da pessoa de que o enfermeiro dispde poderdo ser o esteio para comportamentos de
transgressao controlada e para se movimentar, com seguranca, nas areas invisiveis do papel.

A chave para um programa terapéutico efetivo deve focar-se na pessoa, integrando as
suas expectativas e necessidades (Lee, Twinn, & Moore, 2008), e, igualmente, deve
mobilizar a escuta, a expressado dos afetos, a participagdo na alianga terapéutica, o
estatuto de poder, o que, neste contexto, adquire consisténcia através da negociagéo
dos papéis do enfermeiro e da cuidadora, no processo de partilha de significados e no
reconhecimento da importancia das crengas de saide da pessoa/familia.

2.3 Encontro de Alteridades

O cuidado constroi-se nainterac&o entre dois ou mais intervenientes: o enfermeiro e a pessoa
cuidada. Implica relagdo. A relagéo que se estabelece ndo é sistematicamente igual, assume
contornos peculiares, potencializados pelas caracteristicas dos cuidados domicilidrios. Se
é um facto que ndo nos relacionamos da mesma forma com todas as pessoas, no ambito
profissional é possivel estabelecer normas de procedimento que mitigam a individualidade
de cada um no dominio da relagao profissional. Mas o contexto é decisivo: os cuidados
ocorrem no espaco da pessoa cuidada e compete & familia/cuidador assumir os cuidados
quando o enfermeiro ndo esta presente e aceitar o enfermeiro como cuidadora, com as
implicacBes que tal aceitacdo determina (aceitar a intrusdo de um profissional de saude,
das indicagdes, da partilha do cuidado). Surge, assim, a importancia do encontro.

Para Buber (2002, p. 259), todo o verdadeiro viver é encontro e “o entre constitui a
realidade ontoldgica”. Entretanto, a experiéncia do lugar do outro ndo pode ser mutua
sem destruir a relagdo ou converté-la em amizade: o enfermeiro procura ser empatico
com a pessoa e ndo o contrario. E uma atitude profissional mas genuina. O encontro do
outro é a forma peculiar da relagdo que se estabelece e, como toda a relagao, constitui “a
mais fugidia de todas as realidades e a mais importante para o ser humano” (Thomasma,
1994, p. 94). Esta forma de ser e procurar o outro foi denominada de Encontro.
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O Encontro é a estratégia que agrega a conciliacdo dos papéis e a praxis critica. E um
acontecimento enquanto experiéncia humana subjetiva aberto a multiplas realidades. O
encontro é um processo continuo que pode ser apreendido e desenvolvido, no contexto
da experiéncia vivida. Envolve compromisso moral, disponibilidade, responsabilidade para
ouvir e aprender com o outro, ndo invadir o territério da pessoa, respeitar o préprio espago
e 0 do outro (Walsh, 1997). Estas condigdes sdo suportadas por virtudes como respeito,
compaixdo, honestidade intelectual, disponibilidade, empatia, altruismo e cuidado.

Cada acontecimento relacional é imbuido de um significado pessoal baseado na
interpretagdo atribuida pelas pessoas envolvidas. Cada encontro é Unico, trabalhado,
significativo, préximo da concegao de enfermagem de Roach (1997), que considerava
cuidar de alguém um modo humano de ser e a enfermagem a profissionalizagédo desta
capacidade, alicergada na teoria, investigagdo e competéncias clinicas. Identificando
a ontologia do cuidado com o que o enfermeiro incorpora e vive na sua prética, no
processo cuidativo sdo essenciais a compaixdo (a habilidade de se relacionar com o
outro e de apreciar a experiéncia deste), a competéncia (que inclui o conhecimento e
a compreensdo necesséarios), a confianga (que assegura a pessoa que sera cuidada),
a consciéncia (o comportamento ético reflexivo da pratica de enfermagem) e o
compromisso (a habilidade de viver as préticas de enfermagem) (Roach, 1997).

O primeiro encontro toma a forma de um compromisso moral (Sjostedt, Dahlstrand,
Severinsson, & Lutzén, 2001). Na primeira deslocagéo, ocorre confronto, conhecimento
e o primeiro posicionamento de cada ator no processo: o enfermeiro assume um
compromisso e solicita que a pessoa/familia o assuma também. O conhecimento,
devolvido ao utente, ser Unico e pessoa completa, auxilia o enfermeiro a encoraja-lo a
estabelecer a relacao.

Emanuel Lévinas (1906-1995) apresenta uma das suas concegdes basilares, a alteridade,
isto &, colocar o outro no lugar do ser. Nesta visao, o outro ndo é um objeto para um sujeito,
logo, em vez de se agir perante o outro da forma como gostaria que agissem perante si, &
a descoberta do outro que determina a conduta adequada. Para Lévinas (2004),

Nossa relagao com ele (outrem) consiste certamente em querer compreendé-
lo, mas esta relagdo excede a compreens&o. Nao s6 porque o conhecimento de
outrem exige, além da curiosidade, também simpatia ou amor, maneiras de ser
distintas da contemplagado impassivel, mas também porque ... ele é ente e conta
como tal (p. 26).

O mesmo autor acrescenta que o encontro com Outrem &, imediatamente, “minha
responsabilidade por ele” (Lévinas, 2004, p. 143). Ao assumir responsabilidade pelo
outro (pessoa/familia) o enfermeiro mobiliza comportamentos e virtudes.
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No encontro, coexiste a vontade de ouvir o outro e o implicito no que é dito (e na
omissao), dai a importédncia de o enfermeiro expressar empatia e de a pessoa
experienciar a empatia do profissional (Burnard, 2005). A empatia estd presente na
relacdo e constitui o alicerce para a partilha de uma finalidade; é a captagdo, pela
sensibilidade, dos sentimentos e emogdes de alguém, a tendéncia que a pessoa sente,
em si, de se adentrar no sentimento com o qual toma contacto (em=dentro e pathos=
sentimento) (Moreno, 1974). A empatia pode ajudar o enfermeiro a percecionar a dor e
o sofrimento da pessoa de quem cuida, e a devolver-lhe a compreens&o (Bailhe, 1996;
Burnard, 2005), ao escolher uma forma de estar com outra pessoa que permite entrar
no mundo privado do outro (Rogers, 1995).

Préxima da empatia, surge a compaixdo. Se a primeira é perceber o mundo do outro,
a compaixdo € a capacidade de participar no sofrimento dos outros que predispde a
tomada de agdo (Burnell, 2009; Comte-Sponville, 1995). Pressupde a identificagdo
do sofrimento e a auséncia de valorizagado na identificagdo: € o sofrimento da pessoa
que, independentemente da sua origem, é respeitado e abonado como genuino. E um
sentimento horizontal porque sé tem sentido entre iguais (Comte-Sponville, 1995), ndo
existindo compaixdo sem respeito pela pessoa, sendo, entdo, uma virtude essencial na
relacdo enfermeira e utente, ao permitir que aquela apreenda o sofrimento deste e
adopte intervengdes de conforto orientadas para a pessoa, capazes de responder as
necessidades (Burnell, 2009; Halldérsdéttir & Hamrim, 1997; Pellegrino & Thomasma,
1993; Roach, 1997; Zhang, MPhil, Arthur, & Wong, 2007).

Uma atitude do enfermeiro, necessaria para o encontro, é a congruéncia, ou seja,
a genuinidade do comportamento que permite ao outro saber onde se encontra
emocionalmente e que significa ser capaz de se exprimir, de forma honesta, e de
escutar empaticamente com curiosidade (Burnard, 2005; Rogers, 1995). A congruéncia
por parte do enfermeiro (ao determinar a manifestagdo do que sente, salvaguardando
os limites sociais e profissionais) pode ser a forma que a pessoa/familia necessita para
a demonstragao de sentimentos de frustracao, raiva, receio, esperanga que encontram
eco no profissional. A congruéncia espelha o desejo genuino de cooperagao e ajuda a
perspetivar a pessoa como o centro do cuidado, promovendo a confianga no enfermeiro
e na sua competéncia.

A simplicidade é outra virtude (Comte-Sponville, 1995) que o enfermeiro mobiliza e que
envolve a valorizagdo e implementagao de atos que, para o utente, parecem representar a
fronteira entre o ser considerado um diagndstico ou uma pessoa com dignidade. Arman e
Rehnsfeldt (2007) denominam estes comportamentos de extras, eu optei pela designagao
de Simplicidade. Um extra é algo que pode ser acessorio e, na prética de cuidados,
as intervengdes identificadas ndo sdo acessorias e sim inerentes ao cuidado, sendo
necessérias a sensibilidade e a intuicdo. Sdo gestos que se confundem com o cuidado
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familiar: cantar os parabéns a uma idosa e partilhar uma fatia de bolo; remover embalagens
vazias de medicamentos e verificar quais estao em falta; solicitar ao presidente da junta de
freguesia transporte para uma idosa; e prestar cuidados de higiene e conforto a um idoso
cuja cuidadora ndo esta em situago de satide para os realizar. E o sorriso especial, passar
em casa de uma familia no trajeto para a sua casa, apds o final das atividades profissionais,
para saber se a situagdo identificada foi resolvida.

Nao sdo fungdes que competem ao enfermeiro mas sdo os gestos simples que apoiam a
reconstrugao da dignidade da pessoa, a certeza de que o enfermeiro a vé como pessoa e nao
como um diagndstico, transitando do desempenho de um papel para um ser humano cuidando
de outro ser humano. Nao sao extras mas componentes essenciais do cuidado ético.

Na sociedade ocidental, atitudes como afeto, cuidado, interesse, respeito nao sao vistas
como adequadas no processo de relagdo profissional que se estabelece entre uma
pessoa e um cliente dos cuidados (Rice, 2006; Rogers, 1995; Spiers, 2002), sendo
comum a referéncia ao receio de manifestar aquelas atitudes. Rogers (1995) explica a
exclusdo destas como o medo de serem enredados numa ratoeira, isto é, conducentes a
exigéncias ou ao desapontamento perante as atitudes do outro. A reagéo é a construgéo
de distanciamento, uma atitude profissional, uma relagao impessoal (Rogers 1995), ou
0 que Peplau (1990) denominava de atitude diligente do enfermeiro, a qual a distanciava
da pessoa. E a afetividade a qualidade que maior peso tem no encontro e o elemento
que destina que seja uma experiéncia que promove o desenvolvimento do enfermeiro e
da pessoa/familia.

No encontro, enfermeira e pessoa mobilizam emogdes variadas e ocorre, comummente,
a expressdo de afetos [sUimula de sentimentos e emogdes, no entender de Damésio
(2004). Os afetos conectam as pessoas entre si, e a partilha da afetividade pressupde
ser-se genuino e acreditar na genuinidade do outro. Em cuidados de salde, dada a
vulnerabilidade de uma das partes, estes afetos implicam confianca “esta sempre
mencionada mas de alguma forma misteriosa entidade que na ultima década atraiu
tanta atencdo da parte dos economistas tedricos” (Gui, 2004, p. 6).

Neste contexto, o enfermeiro refere o espago para a vivéncia da afetividade como um
elemento diferenciador da experiéncia no hospital. Os afetos constituem um principio
integrante da dimens@o humana, estao presentes nos processos de interagdo, mesmo
no &mbito profissional, e € a possibilidade de manifestarem afeto que se elege como um
dos elementos essenciais do gostar de ser enfermeira em cuidados domicilidrios.

A relagdo entre o enfermeiro e o doente pode ser descrita como fiducidria na sua
natureza (Raeve, 2002), ou seja, baseada na confianga. A confianga é fundamental
nas relagdes em cuidados de salde e todas as pessoas que trabalham nesta area

HO Suzana Filomena Cardoso Duarte
Manter a continuidade dos cuidados no domicilio: um desafio



devem ser confiantes para garantir o titulo. No entanto, outros tém uma perspetiva
mais cética. Para eles, a relacdo cliente profissional de salde pode convidar a
confianca de uma forma desonesta e sem confiabilidade. Hochschild (1983) sugere
que, nos encontros profissionais interpessoais, as pessoas envolvem-se no manuseio
das suas emogdes, o que denomina de trabalho emocional. A motivagao do enfermeiro
para tentar suprimir ou alterar uma resposta emocional aos doentes pode ser, em
parte, a necessidade de agir em conformidade com as exigéncias da profisséo e as
expectativas institucionais.

Contudo, o enfermeiro responde as necessidades de pessoas vulneraveis, por vezes
assustadas, e que séo, total ou parcialmente, dependentes dos seus cuidados, logo, a
sua preocupagao pode ser genuina (Bolton, 2000, 2005).

Enfermagem envolve “um modo de ser e um fazer qualquer coisa” (Paterson & Zderad,
1976). Ambos est&o interligados tornando dificil falar de um sem o outro: a prética
competente do enfermeiro torna-se colorida pela individualidade, expressa na forma de
estar e ser. Nesse sentido, estar com requer centrar a atengdo na pessoa, estar dela
consciente e aberto ao agora e aqui da situagao partilhada. Implica a comunicagao da
disponibilidade e a presenca consistente e consistentemente apreendida pela pessoa/
familia, de tal forma que, por vezes, basta para a pessoa a presenga do enfermeiro
(Paterson & Zderad, 1976; Roach, 1997).

O encontro &, entdo, o campo para o desenvolvimento do cuidado: através da conciliagdo
dos papéis, o enfermeiro corresponde as necessidades e, adotando a praxis critica,
ergue a obra para a qual é mandatada e competente. Encontro significa 0 momento
em que enfermeira e cliente iniciam uma relagdo cuidativa marcada por atitudes,
comportamentos e virtudes (identificadas no contexto em estudo), as quais constituem
a singularidade que o enfermeiro e a pessoa recriam para que o cuidado acontega, numa
expectativa de respeito mutuo. No respeito que se tem pela pessoa cuidada cimenta-se
o fazer enfermagem que corresponde as necessidades de cuidados:

O termo respeito ... a reciprocidade deste respeito ndo é uma relac&o indiferente
.. € que ela nao é o resultado, mas a condigao da ética. ... Respeitar ndo pode
significar sujeitar-se ... eu sou comandado, quer dizer, reconhecido como capaz
de uma obra. Respeitar ndo € inclinar-se diante da lei mas diante de um ser que
me ordena uma obra (Lévinas, 2004, pp. 61-62).

Assim, o cuidado acontece no processo de interacdo pessoa/familia e enfermeiro.
Este recria o seu papel de forma a corresponder as expectativas dos intervenientes no
processo de cuidados e as suas proprias expectativas.
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CAPITULO V ,
ATIVIDADE MOTORA DA PESSOA IDOSA APOS AVC:
DESAFIOS E CONTRIBUTOS DE ENFERMAGEM

ALBERTO JOSE BARATA GONCALVES CAVALEIRO

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é considerado como um processo dindmico, fazendo
parte do desenvolvimento normal da pessoa. A melhoria das condi¢des gerais de vida
associadas aos avangos nas ciéncias da saude tem levado a um aumento da esperancga
de vida da populagéo.

O envelhecimento populacional é, actualmente, um eminente fenédmeno social, continuo
a nivel global tornando-se assim num indispenséavel desafio a sociedade, pela relevancia
dos dados sociodemograficos conhecidos, pelas implicagdes socioecondmicas e pelos
problemas de saude (alguns novos, outros de continuidade) que os acompanham.

A condicao de salde acidente vascular cerebral (AVC), ndo sendo exclusiva da terceira
idade, assume uma maior prevaléncia neste grupo etério, colocando, assim, desafios
particulares aos quais os prestadores de cuidados informais e formais tém e terdo de
optimizar as respostas.

O AVC poderé ser considerado uma sindrome neuroldgica, localizada numa érea do
encéfalo, em virtude de nos depararmos com uma complexidade de sintomas de
deficiéncia neuroldgica.

A crescente proporgéo de populagao idosa, quer a nivel europeu, quer a nivel nacional,
leva-nos a antever que esta sindrome neuroldgica, seja a responséavel pelo aumento do
numero de pessoas idosas investidas da mesma. Independentemente da variagédo dos
dados epidemiologicos, torna-se assim, a condig&o vascular cerebral reconhecidamente
importante, em termos de salde publica, com especial relevo em Portugal.

Atransicdo num continuum sadde/doenca constitui-se como uma experiéncia desagradavel
e, com frequéncia, incémoda para a maioria das pessoas. As suas apreensdes e ansiedades
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alteram-se fundamentalmente, incidindo sobre a condicdo de salde e o efeito que ela
possa representar nas suas atividades diarias, no seu trabalho e na vida da sua familia.
Significa, assim, que o processo de envelhecimento ndo poderéa ser encarado como uma
incompeténcia comportamental, muitas vezes secundado por esteredtipos socialmente
edificados. O que acontece é que este processo poderéd por vezes ser acompanhado
por acometimento de uma qualquer condicao de salde, podendo apresentar reflexos na
identidade da pessoa idosa, perspectivando assim, a dicotomizagao entre envelhecimento
normal (senescéncia - primario) e o envelhecimento patoldgico (senilidade - secundério).

Neste sentido, o envelhecimento da populagao, torna-se cada vez mais uma preocupagao
crescente, pois a populagdo de pessoas idosas aumentou consideravelmente nos Ultimos
anos, apontando para que as pessoas idosas que sejam acometidas de AVC, futuramente,
sejam abordadas de maneira diferente, fundamentalmente uma pratica focalizada no cuidar
pelos profissionais de salde.

Para as pessoas idosas a vivenciarem um processo apds AVC, o restabelecimento da autonomia
e da independéncia constituem o principal objectivo, j& que muitas se encontram numa situagao
de dependéncia no que respeita, por exemplo, a sua mobilidade (atividade motora).

Paul (2005) afirma que “A percepcao da doenca e das capacidades de cada um, ou
seja, a auto-avaliagéo, que o sujeito faz da sua condigao de salde, corresponde a uma
avaliagdo subjectiva e complexa dos indicadores bioldgicos percepcionados” (p. 38).

Partindo da avaliagdo da atividade motora (avaliagao diagnostica), poder-se-ao depreender
implicagdes e alteragdes a partir das modificagdes identificadas (acgdo diagnostica)
na pessoa idosa apds AVC, tornando-se imprescindivel uma melhor avaliag&o, face as
acgles terapéuticas, a que as pessoas sdo submetidas. Actualmente deveremos estar
despertos ndo sd para a auséncia de risco decorrentes de determinadas intervengdes,
mas, fundamentalmente, direccionados para a efectividade da sua avaliag&o.

Stuck et al., (1993) citados por Botelho (2005, p. 113) afirmam que “A avaliacdo da
funcionalidade tem como objectivos identificar perturbacdes funcionais, fisicas, mentais
e sociais, e contribuir para a intervencdo com vista & manutengdo e/ou recuperagao de
capacidades”. A mesma autora conclui que “Uma atitude activa, a nivel pessoal e de grupo
de trabalho, conducente a implementacdo de uma avaliagao habitual da funcionalidade
dos idosos, podera fazer a diferenga para uma melhor preparagdo no acompanhamento
preventivo e de reabilitacdo dos individuos a medida que envelhecem” (p. 131).

Com a implementagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - RNCCI
pretendeu-se optimizar as respostas de saude e de apoio social, promovendo a edificagao
de unidades e equipas de cuidados, sustentadas em parcerias publicas, sociais e privadas,
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com vista a continuidade de cuidados, tendo como foco a melhoria das condi¢des de vida e
de bem-estar das pessoas em situagao de dependéncia (com perda da sua funcionalidade),
obter com a promogao da autonomia, restabelecimento sempre que possivel e adaptagéo
a incapacidade, perspetivando a manutengao ou melhoria da qualidade de vida, através do
apoio, acompanhamento e o internamento tecnicamente adequado a respetiva situagao
(Artigo 49, alinea C do Decreto-Lei n.2 101/06 de 6 de Junho, 2006), com o propdsito da
maximizagao possivel da autonomia e da participagao dos destinatarios.

Consideramos assim que ao promover os Cuidados de Enfermagem com essa misséo e
direcionalidade, as agdes terapéuticas desenvolvidas pelo enfermeiro de reabilitagdo com
a pessoa idosa apds AVC, que se encontram a experienciar um percurso de reabilitagao
nos cuidados continuados em enfermagem, apontam para a compreensao do significado
de viver a experiéncia do processo de envelhecimento apds a condigdo de saude-AVC,
conhecer os mecanismos, que afectam o ajustamento e o bem-estar por um lado e
perspetivar estes, como momentos de oportunidade no acionar de recursos pessoais,
sendo importante para a promogao maxima de independéncia possivel, de acordo com o
potencial motor e cognitivo de cada individuo e que, para que isso possa acontecer, sera
necessario atender aos conhecimentos, atitudes, valores e competéncias psicomotoras
da pessoa idosa, garantido a sua insercg&o social na familia e comunidade, responsével
pelo sentimento de bem-estar biopsicossocial e espiritual da pessoa.

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Nas argumentacdes mais atuais, as desvinculagdes entre corpo e psiquismo, ou entre
organismo e pensamento/emocdo sdo artificiais e esbocam apenas alguma utilidade
metodoldgica. Quer nos debrucemos sobre a corporalidade, quer nos contenhamos na
reflexdo sobre configuragdes psicolégicas da pessoa, sempre teremos que o seu ser €
imperfeito na relagdo com o mundo. A existéncia humana é um processo perseverante
de trocas com o meio ambiente (Morais, 2006).

O mesmo autor entende que se do Ser da pessoa focalizarmos em primeira instancia
0 seu corpo, de imediato constatamos que a dimensao Ontica deste, a que o faz ser
em si mesmo, no que é e como é. Este abstraido da dinédmica relacional. Poderemos
reconhecer que os corpos sdo constituidos para o movimento e para as relagdes
significativas, levando-nos a uma reflexdo quanto as capacidades e incapacidades do
corpo relativamente ao mundo no qual se situa (eficiéncia/constrangimento).

Verdadeiramente, a estrutura motora ndo pode ser separada da estrutura psiquica, e
esta ndo pode ser dissociavel do mundo exterior, da realidade, da organizagao ou do
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conjunto de estimulos em presenga, isto é, do planeamento sensorial e mental que lhe
é intimamente inerente. O psiquico e motor ndo sdo uma inferéncia linear um do outro,
sdo complementares, interdependentes e dialéticos, da mesma integridade sistémica,
encarando o corpo e a motricidade como constituintes fundamentais da estrutura
psicolégica do Eu, na medida em que é na agdo que o mesmo toma consciéncia de si
préprio e do mundo (Fonseca, 2001).

Rodrigues (2006) entende que quando se designa uma atividade como motora, estamos a
direcionar o foco para o empenho de uma pessoa numa dada atividade com um predominio
motor e com um fim concreto, traduzindo-se essa atividade na mediagao entre o sujeito e o
envolvimento. O mesmo autor, sustentado na perspetiva de Leontiev, entende ser esta bem
distinta, e advoga que a atividade nao é centrada no individuo, mas € um meio de transagao,
de interag&o entre a pessoa e o mundo que a rodeia, entendendo que a expresséo Atividade
Motora emerja como a mais adequada, na qual a conceg&o, que o Motor é a expressdo motora
de um comportamento, tendo esse comportamento influéncias multiplas e diversificadas,
exprimindo-se de maneira unificada através de uma agao motora e que ao representar um
ato como uma Atividade Motora, assume-se que a pessoa na sua singularidade como um
ser complexo, a agao, que dela observamos, é a expressao dessa complexidade.

A atividade motora é de inegavel importancia no desenvolvimento global da pessoa,
considerada como a interagdo de diversas fun¢des motoras, pela qual desenvolve a
consciéncia de si e do mundo exterior, logo as competéncias de desempenho contribuem
para a consecugao da sua independéncia, na sua vida do quotidiano e no seu ajustamento
social. Quando tal se verifica, munida esta das suas potencialidades, ao movimentar-se,
permite-lhe descobrir o mundo e consequentemente sera uma pessoa feliz e adaptada
ao contexto em que estéa inserida.

Face a diversidade e importéancia das interagdes entre os sistemas essenciais, nesta
situagdo a complexidade € crescente, quando pessoas idosas apresentam alteragdes
na sua funcionalidade em virtude da presenca das alteragdes fisiolégicas relativas ao
processo de envelhecimento poderem ser exacerbadas pelas manifestagdes clinicas
relativas a condigéo de salde-AVC.

O movimento encerra em si mesmo a sua verdade, tem sempre uma dire¢&o significativa
em fungao da satisfacdo das necessidades, que o meio envolvente propicia.

O movimento revela-se um elemento importante na capacidade de uma pessoa interagir
com o ambiente e fazer o seu ajustamento, propicia, sendo dindmico, transformagoes da
sua capacidade com o desenvolvimento, a condigao de salde e outras diversas dimensdes,
apresentando este de um ponto de vista Holistico (plural) paréametros fisicos, cognitivos,
sociais, espaciais, temporais e ambientais, traduzindo-se assim, a sua funcionalidade através
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do desempenho das Atividades de Vida Diaria - AVD e Atividades Instrumentais de Vida
Diaria - AIVD, como medidas que incorporam o ambiente, competéncia comportamental,
interag&o social para além das agdes fisicas (Hoeman, Liszner, & Alverzo, 2011).

O AVC poderé ser considerado uma sindrome neuroldgica, localizada numa area do
encéfalo, em virtude de nos depararmos com uma complexidade de sintomas de
deficiéncia neurolégica.

A condico de saude-AVC, ndo sendo exclusiva da terceira idade, assume uma maior
prevaléncia neste grupo etério, colocando, assim, desafios particulares a que os
prestadores de cuidados informais e formais tém de dar resposta.

As pessoas acometidas pela condicdo de salde-AVC apresentam invariavelmente
constrangimentos ao nivel da sua funcionalidade, podendo apresentar alteragdes ao nivel das
reacdesdeequilibrio, repercutindo-se estas pelainstabilidade e assimetriaemvarias posicdes,
quer relativamente a transferéncia de peso para o lado acometido, quer as dificuldades
no recrutamento muscular e ao aumento de instabilidade postural, consequentemente
dificuldade de manter uma postura adequada, j& que na pessoa hemiparética, o centro de
gravidade desloca-se e altera a base de sustentacao, estabelecendo assim uma condicao
de desequilibrio e instabilidade, impossibilitando a orientagdo e a estabilidade para efectuar
movimentos com o tronco e os membros, dificultando ou inviabilizando a execucéo de
determinadas atividades no seu dia-a-dia (Barcala, Colella, Araujo, Salgado, & Oliveira,
2011; Escarcel, Muller, & Rabuske, 2010), apontando para que as pessoas idosas que sejam
acometidas de AVC, sejam abordadas de maneira diferente pelos profissionais de salde.

Costa (1999), perspetiva que

..h& em algumas Instituicdes uma certa racionalidade higiénica que nao tem
permitido validar com os nossos utentes idosos o sentido dos cuidados que lhes
s&o prestados, para que ndo sejamos fazedores de actos automaticos e rotineiros,
mas capazes de responder a aspectos fisicos, psicossociais e emocionais que
sdo os dos doentes que ali estdo e que se interessam pela prépria saude (p. 19).

A mesma autora, ao fazer referéncia a dindmica assistencial no contexto hospitalar,
entende que esta se constitui na configuragéo de algumas légicas, designando-as, como
a individualizagdo institucional, cuja consequéncia se objetiva na individualizagdo e na
fragmentacado do doente e da doenca (Costa, 2002).

Com a implementagdo da RNCCI, pretendeu-se otimizar as respostas de salude e de
apoio social com a perspetiva da continuidade de cuidados, tendo como foco a melhoria
das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia, com
0 propdsito da maximizagao possivel da autonomia e da participagado dos destinatarios.
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Paul e Fonseca (2001) advogam sobre a necessidade de elevar e melhorar os cuidados
a prestar as pessoas idosas através de diversas avaliagdes, que tenham em apreciagéo
também os aspetos psicossociais da saude e do bem-estar, dando énfase a prestacéo de
cuidados continuados, que possibilitem um incremento da qualidade de vida no sentido
mais amplo do termo.

Face aos diversos contextos, onde as metodologias do trabalho em equipa poderao
ser diversificadas, cabe aos profissionais de enfermagem reconhecer as delimitacdes
pertencentes ao perfil da sua competéncia, desenvolvendo a sua atividade profissional em
parceria com outros profissionais na implementagao de agées interdisciplinares (projectos
comuns), na integracdo de esforgos e sinergias tendo como aspeto central o nivel de
saude das pessoas (alvo dos cuidados), na readaptagéo e na reintegragao das pessoas em
situagdo de dependéncia, otimizando e/ou potencializando o seu desenvolvimento.

METODOLOGIA E ESTUDOS SUBSEQUENTES

A temética da pessoa idosa assume relevancia pelos dados sociodemogréficos
conhecidos, pelas implicagdes socioeconémicas e pelos problemas de saude (sendo
alguns novos, outros de continuidade), que os acompanham.

O conhecimento de pormenor das circunsténcias, manifestagdes e particularidades
da pessoa idosa apds AVC permitird uma qualificagdo dos cuidados indo ao encontro de
respostas mais assertivas, da rentabilizacdo de recursos, da focalizagdo de acgdes no
que possa ser essencial. E no seguimento destas preocupagdes e pressupostos que nos
propusemos estudar a Atividade Motora da pessoa idosa apés AVC. Desafios e Contributos
de Enfermagem, apresentando de seguida neste espago, uma breve referéncia as opgdes
metodoldgicas de cada um dos dois estudos realizados até a validagdo de um instrumento de
recolha e sistematizagdo de informag&o sobre a atividade motora da pessoa idosa apds AVC.

Neste sentido, e no trabalho desenvolvido colocdmos entdo duas questdes centrais:
Quais os contornos e especificidades da atividade motora da pessoa idosa apés AVC? e
Como podem as intervengdes de enfermagem contribuir para a melhoria da atividade
motora da pessoa idosa acometida de AVC. Focalizados no problema de investigagao,
preconizamos o0s seguintes objetivos: estudar os fatores ligados a atividade motora, que
mais influenciam o bem-estar da pessoa idosa ap6s AVC; estudar de que forma os
dominios da atividade motora, fisico, psicolégico, espiritual, e social se interligam com o
bem-estar da pessoa Idosa apds AVC.

No desenvolvimento desta investigacdo foram realizados estudos de cariz investigacional
diferentes, mas interligados.
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ESTUDO |

Relativamente ao Estudo | - Compreensdo da atividade motora na pessoa idosa apds
AVC, com a finalidade dupla de conhecer as expressdes das dificuldades e expectativas
relacionadas com a atividade motora na pessoa idosa apés AVC e a emergéncia de
categorias a serem utilizadas nos restantes estudos, apresentdmos, como objetivos
especificos: conhecer as manifestagdes de expressdes essenciais da atividade motora e
de categorias a ela associadas em pessoas idosas apds AVC; construir uma proposta de
protocolo de avaliagao das expressdes e manifestagdes da Atividade Motora na pessoa
idosa apds AVC.

Para a concretizagdo destes objetivos entrevistaram-se num enquadramento
fenomenogréfico um conjunto de pessoas idosas apds terem sido acometidas de AVC.
Foram realizadas entrevistas, semi-estruturadas, com base num guido de entrevista, em
numero julgado conveniente atendendo a critérios de saturagao.

Assim, a selecdo dos informantes fez-se a partir da finalidade tedrica da investigacéo,
atividade motora da pessoa idosa apds AVC, a atestar o seu processo de reabilitagdo na
RNCCI, no qual permaneciam em instituicdes com tipologias diversas, face a necessidade
de cuidados, tendo em conta a sua condigdo de saude (convalescenca — Hospital do
Arcebispo Jodo Criséstomo - HAJC, Associagdo Ferndo Mendes Pinto - AFMP; média
duragdo e reabilitagdo — AFMP, Casa de Repouso de Coimbra - CRC, Associagéo para o
Desenvolvimento e Formacao Profissional - ADFP, St Casa da Misericérdia de Arganil -
SCMA,; e longa duragdo e manutengao - ADFP, Irmandade Nossa Senhora das Necessidades,
St@ Casa da Misericordia de Vila Nova de Poiares - INSN - SCMVNP, SCMA, Naturidade
- Gestao de Alojamentos Geriétricos, S.A. - N-GAG S.A)), do distrito de Coimbra.

O estudo foi realizado até a saturac&o dos dados, no periodo compreendido temporalmente
entre Maio e Dezembro de 2008.

Os critérios de inclusdo na amostra deste estudo foram: idade a partir dos 65 anos;
tratar-se do primeiro evento (AVC); ter lesdo neuroldgica com compromisso da atividade
motora, sem compromisso cognitivo, que inviabilizasse a colaboragéo; pertencer
ao distrito de Coimbra; concordarem em participar no estudo apds terem recebido
informagao adequada a respeito do projeto (consentimento informado).

Concomitantemente a realizagdo das entrevistas foi colhida informagao relativa a dados
sociodemogréficos para caracterizacdo dos informantes, propésito que foi secundado
tendo em conta o contacto prévio com os contextos em anélise, levando-nos a selecionar
e incluir dois instrumentos padronizados para avaliagdo do nivel de independéncia
funcional dos informantes, indice de Barthel (adaptado de Mahoney & Barthel, 1965), este
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indice de independéncia tem sido usado para a avaliagao da capacidade de desempenho,
de autocuidado, mobilidade e continéncia das pessoas em termos da reabilitagdo das
mesmas, permitindo assim a avaliagdo da sua evolugao em termos da sua condigado
de salde e do nivel cognitivo, o Mini Mental State Examination - (MMSE) - (adaptado
de Guerreiro et al,, 1994) sendo este traduzido e adaptado a populagdo portuguesa,
considerado como um instrumento, que avalia o status cognitivo de forma global.

Tendo em conta os critérios previamente delineados, foram realizadas 28 entrevistas
a pessoas idosas apds AVC a vivenciarem o seu processo de reabilitagdo na RNCCI.
Destas, seis foram eliminadas, uma em virtude da pessoa apresentar labilidade
emocional e, consequentemente, dificuldade na continuidade da mesma; quatro por, no
desenvolvimento das mesmas, as pessoas terem apresentado um discurso incoerente;
e uma em virtude de no momento da mesma nao haver informac&o sobre a data do
evento - AVC (posteriormente contactada a responsével da E.C.L., comunicou que a data
do primeiro episddio, tinha-se verificado h& mais de 12 meses), constituindo-se assim a
amostra deste estudo de 22 pessoas as quais foram realizadas as entrevistas.

A anélise do material recolhido nas entrevistas realizadas foi efectuada com metodologia
fenomenogréfica adequada (Fernandes, 2005; Sjostrom & Dahlgren, 2002), concebendo-
se a introdugao das narrativas num programa informéatico de analise qualitativa, designado
NVivo8, bem como de uma forma manual (construgao de quadros e grelhas), permitindo
assim, tendo por base o guido elaborado com as questdes formuladas e de forma
transversal, encontrar ideias centrais do que tinha sido expresso pelos informantes (o
seu significado) no contexto, tendo como foco uma circunscrita cultura com um inerente
processo de dindmica social, permitindo assim um agrupamento preliminar ou classificagao
de respostas semelhantes ou diferentes, no sentido de distinguir as diferentes maneiras
de compreender/viver o fendémeno, proporcionando a identificagdo dos fendmenos
resultantes da analise e uma organizacéo do espaco considerado de resultados.

Esta etapa, decorreu, temporalmente, entre janeiro e setembro de 2009. Deu-se por
concluida a analise, quando as categorias terminais estavam saturadas.

Foi construida uma primeira sintese, que resultou no mapeamento das tematicas e itens
emergentes. Este mapeamento balizado pelas questées orientadoras e enquadrado nos
quatro dominios ja anteriormente assumidos (fisico, psicolégico, espiritual e social) foi
organizado em temaéticas/categorias.

Do apuramento surgiram quatro dominios: Dominio Fisico-Funcional com sete categorias
e vinte subcategorias; Dominio Psicoldgico com sete categorias; Dominio Espiritual com
trés categorias; e Dominio Social com duas categorias e trés subcategorias. Estes
dominios encontram-se sintetizados numa arvore categorial (Tabela 1).
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Tabela 1
Arvore categorial da andlise as entrevistas realizadas

Dominios Categorias Subcategorias

Dor

Visgo

Atividade Psicomotora

Aptidao Muscular

Atividades Essenciais a Vida (AEVI) Higiene Corporal
Vestuério (Vestir e despir)
Eliminagao Vesical
Eliminagao Intestinal
Comer
Beber
Recreacgao e Lazer
Equilibrio/Controle Postural

Fisico-Funcional Transferéncias

Deambulacdo/Andar

Atividades de Vida Complementares (AVIC) Tarefas Domésticas
Transportes
Responsabilidade - Medicag&o
Aspetos Econdmicos/Financeiros
Uso do Telefone

Atividades de Vida Complexas (AVIComp) Conduzir
Pratica Desportiva
Cantar e Tocar Instrumento Musical
Viajar/Passear

Comunicar

Cognitivo/Motor
Percec&o do Estado de Saude
Percecdo de Bem-Estar

Psicoldgico Percec&o da Relagdo com os Outros
Sentido de Autonomia
Perspetivas Futuras

Mudanga pessoal

Série Monogréafica Educagéo e Investigagdo em Saude 125
Envelhecimento, Satide e Cidadania



Religiosidade
Espiritual Positividade do Sentido de Vida

Consciéncia de si enquanto ser finito - Finitude

Status /Papéis

Relagdes de Proximidade Percegao do Relacionamento
Familiar

Social Percegao do Relacionamento com a
Rede Social

Relacionamento com os Servigos de
Cuidados

A anélise realizada e as sinteses produzidas tiveram o contributo, e foram validadas,
por um painel de peritos constituido para o efeito, com o objetivo de extrair indicadores,
que pudessem nos estudos subsequentes servir de base a um instrumento de recolha
sistematizada de informagao (Protocolo de Avaliagéo).

ESTUDO Il

Relativo ao Estudo Il - Construgdo e validagdo de um protocolo de avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa apés AVC, no seu desenvolvimento e interligado com o estudo antecedente,
propusemos com este segundo estudo testar, aperfeicoar e validar um instrumento de
recolha e sistematizagdo de informagao sobre a atividade motora da pessoa idosa apés
AVC. Definimos como objetivos especificos deste segundo estudo: testar a proposta de
instrumento de recolha de informag&o construido no estudo |; avaliar as caracteristicas
psicométricas de fidelidade e validade do questionério de avaliagdo da atividade motora
da pessoa idosa apds AVC; elaborar a versao final do protocolo de avaliagdo da atividade
motora da pessoa idosa apds AVC.

A populacdo deste estudo foi constituida por pessoas idosas, que tivessem estado
internadas (com diagndéstico de AVC) em servigos de instituicdes hospitalares, estando
estas referenciadas nos respetivos centros de salde pertencentes ao distrito de
Coimbra. Este estudo foi realizado no periodo de Novembro de 2010 a Outubro de 2011.

Os critérios de inclusdo na amostra deste estudo foram: idade a partir dos 65 anos
(posteriormente alterado para os 55 anos); tratar-se do primeiro evento (AVC); ter lesdo
neurolégica com compromisso da atividade motora, sem compromisso cognitivo, que
inviabilizasse a colaboragao; pertencer ao distrito de Coimbra; concordar participar no
estudo ap6s ter recebido informagao adequada a respeito do projeto.
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Sustentados na reflexdo acerca do conjunto dos resultados obtidos no primeiro estudo,
este segundo estudo focalizou-se na elaboragéo e anélise da estrutura das dimensées
(&reas emergentes) de um Protocolo de Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa
apos AVC (PAMPI-AVC), contextualizado no percurso de reabilitagcdo apds o evento
na RNCCI, com o propdsito de avaliar as caracteristicas de fidelidade e validade do
instrumento de avaliagdo proposto, com o foco na avaliagdo motora das mesmas.

A populagao deste estudo foram as pessoas idosas de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 55 anos e os 91 anos, acometidas de AVC e que se encontravam
no seu processo de reabilitacdo na RNCCI, do distrito de Coimbra. A amostra foi selecionada
entre as pessoas, que se encontravam nas unidades de internamento da RNCCI, sendo
estas constituidas por diversas tipologias, com finalidades distintas (convalescenga, média
duragdo e reabilitagdo e longa dura¢do e manutengdo) no distrito de Coimbra.

Este estudo decorreu no periodo compreendido entre Novembro de 2010 e Outubro de
2011 em cada unidade. Independentemente da tipologia, procedeu-se a uma amostragem
probabilistica por clusters, compreendendo a escolha, quer pelo investigador, quer pelos
colaboradores em cada local onde se realizou a pesquisa (ap6s esclarecidos os objetivos do
estudo) de todas as pessoas idosas no seu percurso de reabilitagdo nas respetivas unidades
de internamento (Convalescenga - HAJC; AFMP; Centro de Medicina de Reabilitacdo
da Regiao Centro - Rovisco Pais - CMRRC - RP, Média duragao e reabilitagdo - AFMP;
LorSenior - Domus Vitae - LS - DV; CRC; Solar Billadonnes - SB; Centro Desenvolvimento
Educativo de Cantanhede - CDEC; N-GAG S.A.; SCMA; ADFP; INSN - SCMVNP, Longa
duragdo e manutengdo - LS - DV; SB; CDEC; N-GAG S.A.; SCMA; ADFP; INSN - SCMVNP).

Tendo em conta as condigdes de inclusdo estabelecidas previamente, foram
referenciadas 564 pessoas idosas nas vérias unidades de internamento (Convalescenga
- 130, Média duragdo e reabilitagdo - 208, Longa duragdo e manutengdo - 126), sendo
inquiridas 92 pessoas, destas, 4 dos protocolos foram invalidados (1 por alteragées
cognitivas, 2 por altas precoces e 1 por falecimento), constituindo-se assim a
populagao deste estudo de 88 pessoas idosas, que se encontravam no seu processo
de reabilitagdo na RNCCI, no distrito de Coimbra (Convalescengca - 44, Média duragao
e reabilitagdo - 38, Longa duragdo e manutengdo - 6).

Foi elaborado pelo investigador de forma estruturada e para ser aplicado em molde de
entrevista, constituindo-se a primeira parte, com questdes especificas.

Procuramos elaborar um instrumento que permitisse avaliar a atividade motora da pessoa
idosa apds AVC em diferentes dominios subdivididos em categorias e subcategorias, tais como:

1. Dominio Fisico - Funcional (Dor; Visdo; Atividade Psicomotora; Aptidao Muscular;
Atividades devidadiéria - Atividades Essenciais a Vida, Atividades de Vida Complementares,
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Atividades de Vida Complexas). A categoria Atividades Essenciais a Vida inclui as
subcategorias Higiene Corporal, Vestuario (Vestir e despir), Eliminagéo Vesical, Eliminagao
Intestinal, Comer, Beber, Equilibrio/Controle Postural, Transferéncias, Deambulagao/
Andar. A categoria Atividades de Vida Complementares contém as subcategorias Tarefas
Domeésticas, Transportes, Conduzir, Pratica Desportiva, Cantar e Tocar Instrumento
Musical. A categoria Atividades de Vida Complexas inclui as subcategorias Comunicar,
Responsabilidade - Medicagdo, Aspetos Economicos/Financeiros, Uso do Telefone,
Recreagdo e Lazer.

2. Dominio Psicologico (Cognitivo/Motor, Percecdo do Estado de Saude, Percecéo de
Bem-Estar, Percecao da Relagcdo com os Outros, Sentido de Autonomia, Perspetivas
Futuras).

3. Dominio Espiritual (Religiosidade, Positividade do Sentido de Vida e consciéncia de
si enquanto ser finito - finitude).

4.Dominio Social (Status/Papéis, Relagdes de Proximidade - Percegdo do Relacionamento
Familiar, Percegdo do Relacionamento com a Rede Social, Relacionamento com os
Servicos de Cuidados).

Para tal foram elaborados diversos itens referentes a cada um dos quatro dominios,
conforme desenvolvido no estudo I. Inicialmente o nimero destes itens era bastante
elevado, pelo que houve necessidade de depurar o instrumento com o objetivo ndo apenas
de reduzir o nimero de itens, mas, principalmente, reter aqueles, que apresentavam
maior pertinéncia e relevancia para a avaliagédo da variavel que pretendemos medir.

A depuracdo do instrumento envolveu a analise da capacidade discriminante de cada
item, estudos de andlise factorial, para a qual utilizamos o método dos componentes
principais com rotagdes tipo varimax e a avaliagdo da consisténcia interna.

Este processo de depuragdo do instrumento envolveu: i) a anédlise da capacidade
discriminante de cada item (itens em que quase todos os inquiridos tendem a responder
na mesma alternativa sdo pouco ou nada discriminantes); i) a analise da redundancia
entre itens (itens com elevada correlagdo entre si sdo, provavelmente, itens que tendem
a avaliar o mesmo aspecto); iii) estudos de anélise fatorial, para a qual utilizzmos o
método dos componentes principais com rotagdes tipo varimax (em que foi identificada
a estrutura factorial do instrumento, bem como a existéncia de itens com baixo peso
nos varios factores); e iv) a avaliagdo da consisténcia interna (que permitiu identificar
itens com baixa correlagdo com o total dos restantes itens, que constituem o factor,
assim como os itens que prejudicam a consisténcia interna fazendo baixar o valor do
coeficiente de alpha de Cronbach). Constatémos que a eliminagao de alguns dos 90 itens
da escala original obedeceu a mais do que um dos critérios atrés referidos.
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Assente no mapeamento descrito, elaborou-se um Protocolo de Avaliagdo com os itens
que emergiram, alocados em dominios, categorias e subcategorias e quando justificado
em duas dimensdes temporais: antes e atualmente.

Tabela 2
Numero de questdes, escalas e itens do PAMPI-AVC e da 12 versao
PAMPI-AVC 12 Verséo
|  parte - caracterizacéo | 15 questoes 15 questdes
sociodemografica
Il parte: dor, vis&o, visédo, a | Dor: 2 questdes + 1 escala Dor: 2 questdes + 1 escala
avaliacéo da aptiddo muscular | Visdo: 6 itens Visao: 5 itens
e da actividade psicomotora AAM: (registo FM e ADM) AAM: (registo FM e ADM)
Act. Psicomotora: 4 itens Act. Psicomotora: 4 itens
Il parte AEVI 33 itens 35 itens
Il parte AVIC 14 itens 17 itens
Il parte AVIComp 10 itens 6 itens
Il parte - dominio psicolégico | 56 itens 99 itens
IV parte - dominio espiritual 19 itens 38 itens
V parte — dominio social 28 itens 50 itens
VI parte - caracterizacéo socio- | 5 questdes 5 questdes
economica
Totais 22 questdes 22 questbes
1 escala de dor 1 escala de dor
Registo FM e ADM Registo FM e ADM
169 itens 254 itens

A estrutura final do instrumento, que designamos como PAMPI-AVC, comporta um
questionério de 6 partes.

Na primeira parte manteve-se a estrutura de 15 questdes de caracterizagao
sociodemogréfica colhendo informagao sobre: idade; sexo; estado conjugal; religido;
condigdes habitacionais antes do episédio do AVC; tipo de habitagao; antes do AVC com
qguem morava; ndmero de membros do agregado familiar; natureza da relag&o familiar;
tipo de ajuda em caso de necessidade. A estas questdes seguem-se perguntas sobre
aspectos bioldgicos e de salde, tais como: tipo de AVC, tempo decorrido apds AVC, local
de permanéncia apds AVC, tipologias da unidade de internamento - RNCCI, medidas
antropomeétricas, peso, altura, IMC; se toma medicamentos e quais, histéria prévia de
depressao ou outras situacdes de salde mental, percecado atual do estado de saude.

Na segunda parte do instrumento relativamente ao dominio fisico-funcional mantiveram-se
também as questdes relacionadas com a dor, a visao, a avaliagdo da aptiddo muscular e da
atividade psicomotora, e atividades de vida.

As atividades de vida sdo aqui questionadas em trés categorias. Atividades Essenciais de
Vida (AEVID), Atividades de Vida Complementares (AVIC), Atividades de Vida Complexas
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(AVIComp). Em todos os itens perguntava-se “qual a capacidade para” e “com que
frequéncia necessidade de ajuda” e em ambos os aspectos pedia-se a localizagdo numa
escala tipo Likert de cinco pontos cada, respetivamente, nada/nenhuma, baixa, média,
elevada, total e nunca/raramente, algumas vezes, muitas vezes, quase sempre, sempre.

As Atividades Essenciais de Vida (AEVI) s&o questionadas com 33 itens, em subcategorias
como higiene corporal (4), vestuério (3), eliminagao vesical (3), eliminacao intestinal (3),
comer (1), beber (1), equilibrio/controlo postural (8), transferéncias (3), deambulagao/
andar (7). Em relagdo ao questionério da verséo antes do seu estudo com trabalho de
campo a subcategoria recreagao e lazer com dois itens estava aqui agregada transitando
agora para as Atividades de Vida Complexas (AVIComp).

As Atividades de Vida Complementares (AVIC) caracterizam-se na versao definitiva
com as respostas a 14 itens, assim distribuidos: tarefas domésticas (8), transportes
(3), (mantendo uma estrutura igual a primeira versdo) a que acresceu a categoria
as subcategorias, conduzir (1), pratica desportiva (1), cantar e tocar instrumentos (1)
(transitadas das atividades de vida complexas na versdo anterior).

Os aspectos econémico-financeiros (3), responsabilidade pela medicagado (1) e uso do
telefone (2) foram transferidos para as Atividades de Vida Complexas (AVIComp) nesta
versdo definitiva a que se juntou recreacdo e lazer (2), mantendo-se a subcategoria
comunicar (2). Assim as Atividades de Vida Complexas (AVIComp) ficam constituidas
por 10 itens.

Em relagéo as atividades de vida temos assim um total de 57 itens (AEVI 33; AVIC 14;
AVIComp 10), na primeira versao contdvamos com 58 itens (AEV| 35; AVIC 17; AVIComp 6).

Na terceira parte do instrumento relativo ao dominio psicoldgico ficou constituida por trés
itens na categoria cognitivo-motor (5 na primeira versao); na percegao do estado de salde
21 itens (46 na primeira versdo); percegao do bem-estar 13 itens (28 na primeira versao);
percegao da relagdo com os outros 4 itens (12 na primeira versao); sentido de autonomia 5
itens (6 na primeira versao); perspetivas futuras 7 itens (4 na primeira versao).

Na quarta parte recolhe-se informagao no dominio espiritual através de 19 itens cotados
de 1 a 5 (escala tipo Likert) entre o discordo totalmente e o concordo totalmente,
comportando as categorias religiosidade com 11 itens (19 na versao anterior); positividade
do sentido de vida 8 itens (10 na versao anterior).

Na quinta parte, questiona-se em relag&o ao dominio social através de 28 itens cotados
como nas categorias anteriores e distribuidos pelas seguintes categorias e subcategorias:
status/papéis 7 itens (11 na primeira vers&o); relagdes de proximidade/percecdo do
relacionamento familiar 6 itens (15 na primeira vers&o); relagdes de proximidade/percecéo
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do relacionamento da rede social 10 itens (15 na primeira versao); relacdes de proximidade/
percecdo do relacionamento com os servigos de cuidados 5 itens (9 na primeira versao).

Por ultimo, na sexta parte, com a caracterizagdo socioeconémica questionada através de 5
perguntas relativas a profissao; ao nivel de escolaridade; de onde provém os rendimentos
individuais; se os rendimentos econémicos s&o suficientes para: Despesas correntes
(alimentagdo, manuteng@o da casa, outras), Despesas de saude, Despesas com outros
(cénjuge, filhos e outros), Encargo com instituigdo de acolhimento; e nivel s6cio-econémico.

Para os quatro dominios referenciados anteriormente, obtivemos os valores 0,987 no
dominio fisico-funcional - nas atividades, 0,960 no dominio psicolégico, 0,941 no dominio
espiritual, e 0,915 no dominio social.

Em sumula, podemos concluir que o protocolo elaborado apresenta elevada consisténcia
interna, ou seja, revela boas propriedades psicométricas.

ESTUDO DA VALIDADE DO PROTOCOLO PAMPI-AVC

Apbs estes estudos procedeu-se a anélise da validade concorrente do instrumento
PAMPI-AVC correlacionando os seus resultados nas diversas categorias e subcategorias
com os resultados de outros instrumentos ja validados e padronizados, nomeadamente
MMSE, indice de Barthel, Escala de Lawton, Escala de Tinetti, indice de Mobilidade
Rivermead, Short Physical Performance Battery (SPPB), Depression Anxiety Stress
Scale (DASS-21), Escala Geridtrica de Depresséo - 15 (GDS-15), Satisfaction With Life
Scale (SWLS) e Social Support Questionnaire (SSQ-6).

Os resultados mostram, na maioria dos casos, correlagdes altamente significativas
(Tabela 3). O facto de a maioria das correlacdes serem estatisticamente significativas
permite-nos concluir que o instrumento que desenvolvemos tende a produzir resultados
semelhantes aos obtidos com os instrumentos j& validados e padronizados, ou seja,
concluimos que o protocolo de avaliagdo multidimensionalda pessoa Idosa apos AVC,
que desenvolvemos, revela boa validade concorrente.

Em particular e especificando, observamos que as subcategorias de atividade de vida,
essenciais, complementares e complexas, do dominio fisico-funcional apresentam
correlagdes fortes, positivas e de forma muito significativa (p<0,001) com as escalas
Barthel, Lawton, Tinetti, Rivermead e SPPB.

No dominio Psicolégico as categorias cognitivo-motor, sentido de autonomia e as
perspectivas futuras correlacionam-se positivamente e de forma muito significativa
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(p<0,001) com os valores do MMSE. Também neste dominio as categorias percegéo do
estado de salde e percegao do bem-estar correlacionam-se negativamente e de forma
muito significativa (p<0,001) com os valores da depressao, stresse e ansiedade (DASS-
21) e positivamente com a escala de satisfagdo com a vida (SWLS) de forma também
muito significativa (p<0,001).

A percecdo da relagdo com o outro (do dominio Psicoldgico) correlaciona-se de forma
positiva e com elevada significancia (p<0,001) com as atividades instrumentais de vida
(escala de Lawton), satisfagdo com a vida (SWLS), e com o suporte social (SSQ6N -
SSQ6S).

As categorias sentido de autonomia e perspectivas futuras correlacionam-se positivamente
e de forma muito significativa (p<0,001) com o MMSE, Independéncia funcional (Barthel),
com as atividades instrumentais de vida (Lawton), satisfagdo com a vida (SWLS), ainda
com forte correlagdo, mas negativa com a depressdo geriatrica, e também com uma
correlagao positiva significativa (p=0,034 e p=0,004) com a percegao da disponibilidade
de suporte social (SSQ6N).

No dominio Espiritual, a categoria religiosidade correlaciona-se de forma negativa com a
depressao geriatrica (p=0,032) e a categoria positividade do sentido de vida correlaciona-
se muito significativamente (p<0,001) e de forma positiva com a satisfagdo com a vida
(SWLS) e negativamente com a depressao geriatrica (GDS-15). Ainda encontramos na
categoria positividade no sentido de vida correlagdes positivas significativas (p=0,031)
com as atividades instrumentais de vida (Lawton).

No dominio Social, as categorias, Status/papéis, Relacdes de proximidade (subcategorias
-percegdo do relacionamento familiar, percegdo do relacionamento da rede social, e
a percecdo do relacionamento com servigos de cuidados), correlacionam-se bem
(correlagdes muito significativas p<0,001 e significativas p=0,004; p=0,015) de forma
positiva com escalas Barthel, Lawton, SWLS, ansiedade e stresse da DASS-21, e de
forma negativa com a depressao (DASS-21) e depressao geridtrica (GDS-15). Neste
dominio a percegéo da disponibilidade com o suporte social (SSQ6N) correlaciona-se
positivamente e com significado com a categoria Status/papéis e as subcategorias das
Relacdes de proximidade - relacionamento familiar e relacionamento da rede social, mas
ndo com o relacionamento com os servigos de cuidados. A percegao da satisfagdo com
o suporte social sé se correlaciona positivamente com a categoria Status/papéis.
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Tabela 2

Resultados do estudo da correlagdo entre as categorias e subcategorias do PAMPI-AVC e
0s instrumentos padronizados
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Variaveis ® -8 -3
— c 1o N2 Nl © Te) =z n)
w 2 S = E mn 09 » o %) 9 9
) T 2 [) [ o 0 a O »n 0 - (@] O
= I} 5 = = [n < o < c a = 19} 19}
= m _ = o n [mpye] o < [G) n %) (%)
Fisico-funcional 087 +082 4080 4078
Atessenciais (0,000 (0,000) (0,000) (0,000)
vida
F'S'CO'TU”C'O”aL 10,67 +071 4074 +0,69
Al.de vida (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
complem.
F'S'Coifu”c'onat 1081 +061  +060 +055
Al.de vida (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
complexas
Pswcqlog\co 044
funcional
. (0,000
Cognitivo motor
Psicologico
funcional +054  +0,65 -0,61 -054  -073 +054
Percecio (0,000) (0,000) (0,000)  (0,0000 (0,000) (0,000)
estado saude
Psicologico
funcional +045  +0,53 -0,58 -0,37 -0,63  +041
Percecdo de (0,000) (0,000) (0,000)  (0,000) (0,000) (0,000)
bem-estar
Psicologico
funcional 40,57 +042  +019  +013
Percecdo da (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
relagdo com o
outro
Psicolégico
funcional +032  +061  +0,69 -0,58 +043 +023  +007
Sentido de (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,034) (0,524)
autonomia
Psicolégico
funcional +0,28  +036  +043 -054  +053 +030 +0,18
Perspetivas (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,004) (0,09M
futuras
Espiritual -0,01 -0,02 -0,01 +0,01 -0,23 -0,13 +0,10
Religiosidade (0939 (0,881 (0979 (0,990) (0,032) (0,217) (0,366)
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Espiritual

‘ 1012 4019 4023 +0,05 019 -040 4036
Posit. Sentido (9 550) (0071 (0,031 06200 (0083) (0,000) (0,000)
de vida
Social 1054 +034 0,58 1064 064 4059 4026 4021
Status/papéis (0,000) (0,000) 0,000)  (0000) (0,000) (0,000) (0,015) (0,049)
Social -
Percecio 1040 +045 040 4055  -055 +050 +027  +017
Relacionamento (0,000) (0,000) 0000)  (0000) (0,000) (0,000 (OO0  (O1I)
familiar
Social -
Percecio 4033 +044 0,36 1056 -055 4054 4030 +0,20
Relacionamento 0,001 (0,000) 0,000)  (0000) (0,000) (0,000) (0,004) (0,056)
rede social
Social -
Percecio Relac. 1026 +0,25 -0,29 1038 -036 4036 4003  +0]4
¢/ servicos 0,015 (0,000 0000)  (0000) (0,000) (0,000 (0.756) (0,180)
cuidad

O conjunto de correlagdes encontradas entre as categorias e subcategorias do PAMPI-
AVC e os valores das escalas, indices e demais instrumentos utilizados, permitem,
pelos niveis de significancia altos e muito altos, pela coeréncia tedrica, pela direcgao
das correlagdes de alguma forma, validar concorrentemente o protocolo de avaliagdo
multidimensional para a pessoa idosa apos AVC.

CONCLUSOES

Através da investigagdo produzida, foi possivel chegar a um protocolo de avaliagao
multidimensional da pessoa idosa apds AVC que designamos por PAMPI-AVC.

Num processo de construgao, que partiu do entendimento em profundidade da problematica
em questdo, através de uma abordagem qualitativa, com a determinagdo de itens com
significado emergente. Este trabalho realizado socorreu-se da anélise fenomenografica, do
material discursivo disponivel resultante das entrevistas semi-estruturadas e da validagdo
e incorporagéo de sugestdes provenientes de um painel de peritos.

Apods a compilagao de um instrumento prévio e com trabalho de campo, procedeu-se
ao apuramento dos itens considerados, com ajuda da estatistica, a que se seguiram os
processos de avaliagdo psicométrica com a determinag&o de indicadores de fidelidade e
de validade do instrumento em construcdo. A relevancia dos indicadores de fidelidade e
de validacdo permitiu encontrar uma versao final deste protocolo de avaliagao.

O PAMPI-AVC ficou estabilizado em seis partes, uma primeira de caracterizagéo
sociodemogréfica; uma segunda de avaliagdo da dor, da visdo, da aptiddo muscular e da
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atividade psicomotora, das atividades essenciais a vida, atividades de vida complementares,
e atividades de vida complexas; uma terceira parte de avaliagdo do dominio psicolégico; uma
quarta parte de avaliagdo do dominio espiritual; uma quinta parte de avaliagdo do dominio
social; por Ultimo, uma sexta parte de caracterizagdo sécio econémica.

O estudo mostrou-se adequado. O Protocolo de Avaliagdo - PAMPI-AVC, permite
caracterizar com alguma profundidade e rigor os aspetos essenciais, de forma
abrangente, da condigao vivencial de transicdo em que se encontram as pessoas idosas
apos serem acometidas por AVC.

A utilizagao deste instrumento poderd proporcionar aspetos desenvolvimentais, quer
ao nivel da prética de enfermagem, quer ao nivel da formag&o assim como ao nivel da
investigagao, permitindo novas investigagdes, possibilitando a sua aplicabilidade a outras
condi¢des de saude apos o devido ajuste.

A demonstragao da sua efectividade poderé ser através de resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, traduzindo-se por imperativo social depositado na profissao
e disciplina de enfermagem, um contributo claro, objetivo e concreto para o bem-estar
individual, das familias e das comunidades de pessoas idosas apds AVC.
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CAPITULO VI
DEFESAS E DESENCONTROS FAMILIARES:
CONTRIBUTO DO ESTUDO DE CASO DE UM IDOSO

JOSE MANUEL PINTO

DIANA DOS SANTOS PAIVA
SARA ALEXANDRA DA SILVA
SERGIO FILIPE ABRUNHEIRO
VIRGINIA ADELAIDA PAIS

INTRODUGCAO

A mente humana é complexa e a comunicagdo esconde meandros nem sempre
compreendidos na sua totalidade. Sempre que hé& alteragao do equilibrio psiquico, ocorre
uma tentativa de readaptacdo/defesa a essa agressdo, podendo estabelecer-se uma
dindmica disfuncional, nomeadamente, sentimentos de rejeicdo, abandono, inutilidade e
pode inclusive tornar-se evidente um sentimento de vazio. Este pode acentuar-se quando
ocorrem situagdes que expdem o idoso a uma maior dependéncia. A escolha do sujeito para
0 estudo de caso teve por base os seguintes critérios: estar internado no contexto laboral
dos autores, o que facilitou a colheita de dados e o interesse pela sua histéria pessoal.
Os objetivos deste estudo sdo: 1) conhecer a narrativa histérica pessoal do doente, 2)
categorizar os aspetos essenciais da sua historia; 3) analisar os dados recolhidos.

A metodologia utilizada é qualitativa, um estudo de caso que recorre aos dados através da
observacéodiretae fazendousode umaentrevista semiestruturada. Posteriormente, destacdmos
0s aspetos relevantes da mesma e contextualizamos os dados teorico-concetualmente.

A andlise do nosso estudo permite perceber alguns desencontros e as dinamicas defensivas
utilizadas pelo idoso.

NARRATIVA HISTORICA

Cada pessoa constrdi e guarda uma histéria pessoal que propicia, a quem a escuta, a recolha
de uma narrativa pessoal que é importante por conter sinais e sentidos dos vividos pessoais
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do individuo. Assim, este método de entrevista procura perceber as redundancias e os pontos
de corte no processo vital relatado e possibilita diagnosticar algumas areas (dis)funcionais do
sujeito, bem como desnuda os mecanismos de defesa mais frequentemente utilizados. Sempre
que alguém fala de si conta uma histéria, por mais lacunar que possa ser. A continuidade vai
revelando as repeticdes, as majoracdes e também as incongruéncias do discurso, facilitando,
a quem cuida, o mapeamento das angustias que o individuo procura esconder.

O presente estudo propde-se desvendar a narrativa de um doente acometido de AVC
utilizando a observacao direta do doente e a técnica de entrevista seguida de uma anélise
critico-tedrica da mesma.

2.1. ENTREVISTA

O SR. A'tem 76 anos, é vilvo, reformado e foi internado por ter sofrido um AVC - leséo
isquémica focalizada no ter¢o médio do centro semioval esquerdo sem envolvimento
cortical, sofrendo anteriormente de hérnias inguinais.

Realizamos uma entrevista com o doente onde nos propusemos saber mais um pouco
da narrativa histérica do idoso.

Sr A. gostariamos que nos contasse um pouco da sua histéria, do seu percurso de vida...

Tirei o curso de enfermagem em 1958. Exerci durante doze anos no hospital antigo
da universidade. Abandonei porque n&o era como agora, nao tinhamos auxiliares,
fazfamos tudo. Queria melhorar a qualidade de vida e fui para o sector do turismo
onde corri mundo ... Primeiramente fui motorista de autocarros no concelho.
Depois, o patrdo convidou-me a assumir outras zonas. Espetou-me com o carro
novo nas maos. Tive receio porque nao conhecia mas o patrao respondeu-me que
quem tinha boca ia a Roma. Comegamos em Lisboa, primeiro transferes entre
aeroporto-hotéis e depois alargou. Enquanto estive em Lisboa, aprendi inglés e
francés. Depois fui para o estrangeiro. No inicio necessitdvamos de um guia para
andar em cada cidade mas depois pedi ao patrdo para andar sozinho. Sempre
correu tudo bem, sempre me orientei. Apds o 25 de Abril a empresa foi vendida e
houve transformagdes. Mas estive ao todo mais de 20 anos. Depois fui dispensado
para outra empresa, a M

E a sua familia como lidou com as suas viagens pelo estrangeiro?

A minha esposa nunca se importou com a minha auséncia, sempre reagiu bem,
educou os filhos. Ela movimentava bem a vida, eu passava muito tempo fora de
casa, as vezes 8 meses seguidos. ... Sempre me dei muito bem com a minha
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esposa, nunca houve uma pequena coisa. Deitava-me, beijava-a e adormeciamos
juntos. ... Eu casei com 22 anos. Tenho dois filhos. Um é guarda prisional e o
outro gere uma empresa de contabilidade e servigos. Um tem 52 anos e o outro
41. Um vive aqui perto do hospital e outro mais afastado, vive em Pombal.

Como era a sua relagdo com os seus filhos?

Criei-os com carinho. Dei-lhes o que pude. Um dos filhos andou anos a tirar um
curso mas depois desistiu. Foi uma opg¢ao errada, ndo soube aproveitar. Quando
as pessoas ndo sabem aproveitar ha chatices.

Como é a sua relagao com eles, atualmente?

Atualmente é uma relagao de vai-te embora que nao fazes cé falta nenhuma. ...
Nunca deixei a esposa acamar e os meus filhos nunca deram apoio. Chegaram
a dizer-me: leve a mulher que a mulher é sua, em relagdo a mae deles, minha
esposa. Queriam que a mae fosse para um lar. Fiquei chocado e continuo
chocado com o abandono. Antecipei a reforma por invalidez e tenho uma
misera reforma. Nunca nos ajudaram. Tive uma infecdo urinaria, ja era vidvo
[é viivo h& 8 anos] e os meus filhos andaram a dar voltas para eu ir para um
lar. Mas eu ja tinha dado essas voltas porque ja tinha pensado em ir mas nao
havia vagas. Entretanto fui para o Centro de Dia de Q. e estou & hd um ano
e tal. Fui eu quem escolhi o centro de dia, eles [filhos] ndo queriam aceitar o
centro de dia, queriam um lar. Fui para & por questdes monetérias [era o mais
baratol. ... O Unico impedimento era o saco coletor que tinha de deixar em
casa. Para poder ir para o centro de dia tinha de desadaptar o saco da sonda
vesical e tinha que ir com a sonda vesical clampada. la regularmente a casa
de banho do centro de dia para desclampar a sonda e a urina sair. Quando
regressava a casa, ao final da tarde, voltava a adaptar o saco a sonda e assim
passava a noite. Muitas vezes, durante a noite tinha de vazar o saco. [siléncio]
Ficava era sozinho durante a noite, em casa e pensava: Mas agora, como vai
ser? Vou-me embora para onde? Como vou vazar o saco? Quem me vai ajudar
a desadaptar? Quem vai destapar a sanita? [com o AVC ficou com hemiparésia
de grau 4+ no membro inferior direito (que lhe permite ja poder deambular com
recurso a um auxiliar de marcha) e de grau 4 no membro superior direito (pelo
gue necessita de uma ajuda parcial na satisfacdo do autocuidado alimentar-
se, uso do sanitario, higiene; foi ainda moderadamente afetada a motricidade
fina do respetivo membro, o que lhe impede de conseguir desadaptar o saco
coletor de forma auténoma, entre outras atividades]. Como vou resolver a
minha situagdo, se estou sozinho? A minha situagéo estd precéria, € uma
situagao esquisita.
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Farece ter-se sentido muito entreque a si préprio e com tantas dificuldades
(siléncio longo) [acena afirmativamente com a cabeca, num ativo soliléquio interno]
Atualmente mantém contacto com os seus filhos?

Sim. Nao perdi o contacto com os meus filhos, mas é uma relag&o “vai-te embora
que eu nao preciso de ti”. Foi a partir do momento que desprezaram a mae, que
a relagéo se alterou e deteriorou. Nunca quiseram saber de nés. A minha falecida
esposa teve varios AVC's e eles nunca quiseram saber. Agora andam aqui no
hospital com um circuito muito esquisito, mas ndo se vdo convencer que me
vao tirar tudo. Dinheiro n3o existe, a reforma vai-se toda. Eu ainda estou bem de
cabega, eles que nao pensem.

Nunca pensou na hipétese de ir viver com os seus filhos ... eles jd lhe fizeram essa
proposta?

Eles dizem que ndo podem tomar conta de mim. Um diz que trabalha e nao
tem tempo nem vai deixar de trabalhar para olhar por mim. O outro diz que
nao tem condigdes (siléncio) O melhor é ir para os cuidados continuados para
onde estou proposto porque ndo tenho ninguém ... Eu pergunto-me, quem quer
saber de mim? ... Eu ndo tenho ninguém, estou completamente sozinho ... Tinha
uma irma mais velha dez anos e dois mais novo [siléncio com um franzir de
dor no rostol] “Vai-te embora, vai para o lixo, vai-te embora” é o que sinto que
eles dizem.

Num segundo momento tentdmos perceber quais as ocupagdes do Sr. A.:

Sr. A. podemos ocupd-lo mais um bocado para conversarmos um pouco mais sobre si?
Sim senhor, até me ajuda a passar melhor o tempo.

O Sr. quer-nos dizer em que atividades costumava envolver-se para além do seu trabalho?

Estava inserido nas dioceses de St@ Cruz, de Fatima, inserido em movimentos
cristdos e fazia o que era preciso, como assistir a missa. Estava a tirar o curso
de Teologia e tirei uma formag&o em psicologia, ainda a minha falecida era viva.
[No decorrer da entrevista foi explicito que todos estes cursos que refere ter
frequentado, na realidade foram formagdes com duragdo de poucos meses
que ia tendo com amigos que eram licenciados nas &reas em questdo]. Eu
até andava com a cabega esquisita com tanto para fazer. Nunca parei até esta
idade!
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Parece, ao falar connosco, que a sua vida teve muitos momentos de dificuldade...

Toda a minha infancia foi de uma grande tristeza. Foram tempos muito dificeis.
Expressou muita tristeza ao expressar: apesar de nunca ter passado fome,
sempre tive um pai muito austero, distante e com héabitos alcodlicos ... sempre
que o meu pai quando vinha bébado batia em mim, na minha mae e nos meus
irm&os, havia sempre um medo no ar .. Aos 54 anos o meu pai acabou por
falecer, mas nao me pergunte porque ndo sei porque nao sei a causa...

LEITURA TEORICO-CONCETUAL E CRITICA DO CASO

A histéria deste homem é uma histéria sofrida, com muitos desencontros relacionais
onde parece predominar a magoa e o ressentimento decorrentes de um sentimento de
desamparo profundo face a doencga e a auséncia de familiares capazes de responder as
suas necessidades de salde atuais.

O doente ao ser confrontado com a sua nova condig&o fisica de maior incapacidade por
hemiparésia direita, vé-se limitado no desempenho das fungdes sociais, profissionais
e familiares. Esta perda do corpo saudavel (Pinto, 2013) desencadeia, inimeras vezes,
alteragdes ao nivel comportamental, relacional (social) e emocional.

Segundo Oliveira (2004), a incapacidade fisica reflete-se depois ao nivel psicoldgico,
nomeadamente nas:

1. perdas de aspetos do ego do individuo;

2. ruturas relacionais a diferentes niveis.

Inicialmente, a integragao e consciencializagéo desta condi¢ao introduz o sentimento de perda
do corpo saudavel, torna-se uma ameaca real a integridade do self. Esta, frequentemente,
pode introduzir desencontros mais ou menos graves na relagdo do sujeito com o seu corpo
(Bergeret, 1997), podendo instalar um conflito entre o corpo real presente e a imagem interna
do seu corpo ainda integro e funcional, assim como conflitos entre o self e a realidade.

A perda do corpo saudavel pode originar também uma variabilidade de respostas emocionais
(regressao afetiva, necessidade de seguranca e afeto, ansiedade, baixa autoestima e perda de
identidade), independentemente do grau de dependéncia fisica ou cognitiva, e ndo raras vezes,
encaminha-nos para um mundo fantasmaético do individuo mais dificil de aceder (Tichler, 2010).

Percebemos que a incapacidade fisica imp&e grandes exigéncias aos proprios sujeitos e que,
por outro lado, as suas defesas podem impedir uma manifestagdo exacerbada do seu estado
de ansiedade. Consoante a estrutura de personalidade, mais ou menos desenvolvida, assim
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utilizaré o recalcamento, o isolamento do afeto ou a negacao, a projecao e a clivagem estas
ultimas trés defesas remetem-nos para um funcionamento mental mais primitivo do doente,
isto é, menos capacitado de integragao e representacdo das suas vivéncias dolorosas.

Socialmente, a incapacidade fisica reflete-se em mudangas complexas nas relagcdes mais
proximas, normalmente a nivel familiar e social. As limitagdes fisicas impdem muitas
vezes alteragcdo dos padrdes habituais de relagéo e restringem a rede social disponivel,
cabendo a familia a fungéo de suporte face a alteragdo dos papéis decorrentes da doenca
e das limitagdes que a mesma impde. Face a auséncia da familia o doente tenta a ajuda
institucional e dos profissionais de saude, em busca de conforto e de melhorias no seu
estado de saude, embora se sinta limitado nas escolhas por dificuldades financeiras. Ele
procura por seguranca e pelo ideal utdpico de cura, mas queixa-se de desamparo, de solidao,
manifestando desconfianga quanto as intengdes dos seus quando se reaproximam dele.

O individuo com incapacidade fisica depara-se, inimeras vezes, com a perda progressiva
da sua independéncia funcional e da sua autonomia, podendo confrontar-se também
com as limitagdes nas melhorias dos tratamentos. Entéo a fragilidade fisica entrelaga-se
com a fragilidade interna do individuo, levando a restricdes e alteracdes nas relagdes
sociais (Oliveira, 2004), nomeadamente:

1) O desenvolvimento de comportamentos regressivos direcionados aos profissionais
de saude e familia, resultando em elevados niveis de dependéncia fisica/emocional,
isolamento social, infantilidade e hostilidade;

2) O desenvolvimento de reagdes depressivas e depreciativas em relagado a si propria,
podendo haver mesmo autoagressao dirigida ao seu mau corpo.

Esta perda de capacidade (real ou imaginaria), obriga o sujeito a uma nova definigdo do Eu.
O processo de rutura com o corpo saudavel e o trabalho de luto inerente podem provocar
uma desorganizagao psiquica e relacional, embora, na maioria das situagdes, se instale um
ciclo elaborativo e saudavel para a aceitagao, a integracao e a adaptagdo a sua nova situagao.

Nesta (re)integragao da imagem corporal, o individuo é obrigado a fazer o luto do seu
corpo saudéavel, integrando na sua identidade, a sua nova condi¢&o fisica, continuando
a sentir ser quem era (Pinto & Queiroés, 2013), remetendo-nos para a reelaboragéo do
sentimento bésico de identidade histérica, social e pessoal de que nos fala Grinberg
e Grinberg (1998). Esta busca pela preservagdo da unidade e integridade da imagem
corporal, revela se o individuo é capaz de fazer um verdadeiro luto pela perda do corpo
saudavel ou se, pelo contrério, passa a fazer uso de defesas mais primitivas como a
negagao, a clivagem ou mesmo a defesa manfaca que lhe possibilite manter, ainda que
idealmente - Idealizagdo -, um estado que nao é realista e que serve para defender da
angustia emergente que o inunda, impedindo-o de entristecer e lidar com as perdas.
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No caso presente percebemos que o doente apresentava processos cumulativos de luto,
nomeadamente da infancia, sentida como um continuo sofrimento, da figura paterna
internalizada como um agressor temivel, dos filhos que o desamparam, da perda da mulher
relatada como um porto seguro. O efeito cumulativo destas perdas pode, por si mesmo, torna-
las intoleraveis, impedindo qualquer remanejamento e elaboragdo das mesma. O processo
consequente de luto em curso pode tornar-se dificil e/ou tornar-se mesmo patoldgico.

A doenga da mulher com uma sucessao de Acidentes Isquémicos Transitérios (AIT's)
e AVC's levou-a a um estado de completa dependéncia, o que potenciou a alterag&o de
toda a sua dindmica familiar, com as repercussdes fisicas e psicolégicas inerentes a este
contexto de complexa carga emocional, a que se acrescentou uma decegao e revolta
em relagdo aos filhos por falta de disponibilidade destes para ajudar e acolher os pais.

Se o0 avangar da idade, aproxima a possibilidade de morte e a finitude se torna inevitavel,
esta torna-se mais contundente com a perda de pessoas préximas, como familiares e
amigos (Portella & Pasqualotti citado por Baldin & Fortes, 2008).

Os processos de luto, enquanto reagdes possiveis face a situagao de perda, sdo também uma
fase da expressdo dos sentimentos decorrentes da perda, na qual a pessoa se consciencializa
da realidade da morte para que, posteriormente, se torne possfvel estabelecer novas relagoes
com o mundo, que favoregam o investimento pessoal (Oliveira & Lopes, 2008).

A aceitagao e adaptagao a realidade defendida por diversos autores (Bowlby, 1993; Freud
1980; Grinberg, 2000; Pinto, Almeida, & Antunes, 2013) é a condigao essencial para a
elaboracdo normal dos lutos ou perdas. Mas, durante este processo, existem uma série de
flutuagdes produzidas pela intervengao de diversos sentimentos ligados as ansiedades e
as culpas persecutérias e/ou depressivas, que lhe atribuem uma evolugao particular.

As causas desencadeantes de um luto podem ser multiplas e dependerdo de diversas
circunstancias, mas todas elas partilham, como base comum, a valorizag&o afetiva que,
consciente ou inconscientemente, é atribuida a perda (Grinberg, 2000).

Bowlby (1990, 1993), que foi um dos primeiros autores que se interessou pelo estudo desta
temética, apos observar as multiplas reagdes das pessoas perante a perda de um parente
préximo, identificou quatro fases sucessivas que as pessoas, no decorrer de semanas e
meses, podem vivenciar, nomeadamente a fase de entorpecimento, a fase de anseio e
busca da figura perdida, a fase de desorganizagdo e desespero e, por Ultimo, a fase de
reorganizacéo. O autor admitiu que estas fases n&o se encontram devidamente delineadas
e que, qualquer pessoa pode oscilar, durante um determinado periodo de tempo, entre
duas. O processo de luto inicia-se pela fase de entorpecimento, caracterizada pelo seu teor
efémero, afirmando que, comummente, esta terd uma duragao varidvel, podendo ocorrer
apenas em algumas horas ou estender-se ao periodo de uma semana. Durante este
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periodo, experiéncias emocionais intensas podem ser vivenciadas perante a incredulidade
da situagado, sendo vérias as expressdes passiveis de caracterizar a reagdo imediata a
noticia da morte do conjuge, tais como: Eu simplesmente ndo podia acreditar, Nao podia
aceitar, Parecia um sonho ou Néo parecia real. No caso em andlise, o doente ndo se
deparou com a noticia inesperada da morte subita da sua esposa, uma vez que o proprio
admitiu que, nos seus Ultimos anos de vida e com os sucessivos internamentos, tinha
assistido a uma degradagao fisica e psicolégica da mesma. Isto permitiu-lhe uma prévia
mentalizag&o da inevitabilidade da morte da esposa. O doloroso foi 0 desamparo que sentiu
com a sua partida e que lhe mostrou como estava intoleravelmente entregue a ele proprio.

A fase de anseio e busca da figura perdida pode ter a duragao inicial de apenas alguns meses
e pode, também; ser perpetuada, de forma patoldgica, por alguns anos. Passadas algumas
horas ou mesmo alguns dias do momento da perda do seu ente querido, a/o vitiva/o comega,
embora apenas episodicamente, a registar a realidade da perda, instaurando-se crises de
desénimo intenso, perfodos de afligdo e solugos chorosos. Paralelamente, sentimentos
de inquietagdo, insdnia, preocupagdo com lembrangas do conjuge perdido, combinadas
frequentemente com um sentimento da sua presenca concreta, e uma exacerbada tendéncia
a interpretar sinais ou sons como indice de que ele retornou podem ser, frequentemente,
observados (Bowlby, 1993). Esta fase pauta-se pelo sentimento de preméncia em recuperar
0 objeto perdido; as repetidas decegdes, o pranto, a raiva e a acusagao sdo frequentes
expressdes desta urgéncia (Grinberg, 2000). Num trabalho subsequente, Bowlby (1993),
observou que muitos dos aspetos caracteristicos das formas patolégicas de luto, podiam
resultar da persisténcia ativa dessa preméncia, que tende a expressar-se de varias
maneiras disfarcadas e distorcidas (Bowlby, 1993). Dos relatos n&o percebemos que o Sr.
A. manifestasse estes comportamentos descritos. Ele parecia debater-se consigo mesmo,
numa luta interna, em que a sua fragilidade era transformada em grandeza. A sua defesa
situava-se a montante, utilizando como defesas a negagao e a idealizagao da grandeza do
seu percurso, defendendo-o duma debacle narcisica. Relativamente a esposa recordava-a
saudosamente, parecendo ter integrado e elaborado a sua perda.

A resolugdo da fase de desorganizagao e desespero apela a capacidade de suporte das
oscilagdes de emocdo. Importa que o enlutado consiga aceitar e reconhecer, de forma
gradual, que a perda é permanente e que sua vida deve ser reconstruida. A tolerancia ao
abatimento, a procura incessante do outro e ao exame aparentemente interminavel de
como e porque a perda aconteceu (Bowlby, 1993) permitird uma resolugao saudével da
perda. Esta fase consiste, para Grinberg (2000), na soma das decegdes, do desespero
e de um comportamento desorganizado, que se pauta por uma dolorosa falta de
capacidade para iniciar ou manter comportamentos organizados.

A medida que novos comportamentos vao sendo adquiridos e a pessoa enlutada comega
a formular novos objetivos de vida, consegue passar para a fase seguinte do seu processo
de elaboracao do luto.
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Esta ultima fase do processo de adaptacéo a perda caracteriza-se pela aceitagéo desta
nova condi¢do de vida. Podemos sintetizar que o mais importante no processo de luto é
tolerar a desorganizagéo e ter a capacidade de levar a cabo a reorganizagao dirigida a
um novo objeto (Grinberg, 2000).

Chegados aqui, acontece uma redefinicdo de si mesmo, bem como de toda a sua
situagdo de vida. O Sr. A. deixou de ser 0 esposo e passou a ser 0 vilvo, tornando-se um
homem s&. Apds a morte da esposa, ele redefiniu as suas prioridades e objetivos vida
e tentou manter-se ocupado, apostando em formagdes continuas, nomeadamente em
atividades de teor religioso, antecipando a gerotranscendéncia de que nos fala Erikson
(1998) caraterizada por um maior envolvimento com a religiosidade. Estas formagoes do
Eu, embora idealizadas, devolviam sentido ao préprio e defendiam-no dos sentimentos
de falta de sentido e do vazio, devidos a soliddo e desamparo em que se encontrava.

Verificamos que, no caso vertente, quer a perda do corpo saudavel quer a perda da esposa,
confirmam a falta der suporte familiar. A relagdo do Sr. A com os seus filhos é claramente
marcada pelo distanciamento, pelo reaparecimento do conflito pai-filhos. Expressdes como
“ndo soube aproveitar”, “é uma relagdo vai-te embora que ndo fazes cé falta nenhuma”
entre outras, demonstram, inequivocamente, a ja referida reedigdo do conflito pai-filhos,
que esconde, por certo, muitos desencontros e ressentimentos mutuos.

O Sr. Aapelaveladamente a essa mesmainversdo de papéis, queixando-se do distanciamento
relacional com os seus filhos. Sente-se abandonado pelos seus filhos, sobretudo nesta fase
em que o seu grau de dependéncia é mais elevado. O doente refere que gostaria de contar
com o apoio deles, por exemplo, guando afirma “os meus filhos nunca me deram apoio”.

No envelhecimento observa-se a inversao do papel executivo parental (Relvas, 2006). Os
filhos passam, muitas vezes a assumir esse papel a par do papel cuidador. Esta mudanca
nem sempre ¢é pacifica e pode originar imensas situagdes de conflito entre pais e filhos, bem
como pode reativar éreas da relagdo menos bem conseguidas ou mesmo ressentimentos
antigos. Os idosos costumam revelar o seu mal-estar com expressdes como “agora ja
ndo sirvo para nada” ou “agora j& nao mando nada” ou outras afins. A inversdo de papéis
pode provocar no idoso uma crise de identidade social e pessoal, manifestada pelo receio
da perda do controlo e sentimentos de inutilidade. O idoso em estudo, confrontado com
a sua fragilidade, apela veladamente a essa mesma inversdo de papéis que teima em n&o
vir, queixando-se do distanciamento relacional com os seus filhos. Sente-se abandonado
por eles, sobretudo nesta fase em que o seu grau de dependéncia é mais elevado. O
Sr. A refere que gostaria de contar com o apoio deles, por exemplo, quando se queixa:
“os meus filhos nunca me deram apoio”. O desencontro e o ressentimento aparecem na
desconfianga em relagado aos filhos, quando os sente aproximarem-se dele e julga haver
um segundo sentido, um interesse financeiro nos seus gestos.
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O desencontro atual, também pode confirmar os desencontros de uma vida inteira como
acontece com o nosso doente que revela o desespero (Erikson, 1998) que a solidao lhe
provoca. Este desencontro parece evocar aspetos anteriores ligados a uma vinculagao
ansiosa (Bowlby, 1990) a perdas sucessivas, a separagdes ou desamparos dolorosos. A
escuta e a aceitacdo destas situagdes, permite envolver a pessoa idosa e, deste modo,
atribuir-lhe a importancia que ela muitas vezes considera ja nao ter e que expressa através
de autoavaliagdes de inutilidade ou mesmo sentimentos de estorvo. O Sr. A. definiu a
sua relagdo com os seus filhos como algo distante ao afirmar: “Nao perdi o contacto
com os meus filhos mas é uma relacao “vai-te embora que eu nao preciso de ti”. O idoso
expressa 0 seu sentimento de rejeigdo por parte dos filhos. A doenca da mae parece
ter marcado o ponto de rutura da relagao, tendo sido determinante para a deterioragéo
da relagdo. Ressalta do discurso o sentimento de rejeigdo, de desamparo, bem como a
revolta e o ressentimento deste idoso quando afirma: “Nunca quiseram saber de nés
.. A minha falecida esposa teve vérios AVC's e eles nunca quiseram saber” ou ainda
quando diz: “Eu pergunto-me, quem quer saber de mim? Eu ndo tenho ninguém, estou
completamente sozinho". Como consequéncia desse desamparo, desponta a revolta e
o0 ressentimento, instalando-se o sentimento de inutilidade e de estorvo, expressos no
desabafo: “Vai-te embora, vai para o lixo, vai-te embora, é o que sinto!”.

Nesta fase da vida o que volta a estar em questdo é o controlo do corpo, a perda de
autonomia e a ameaca a integridade pessoal (Pinto, 2013), decorrente das perdas fisicas,
emocionais e relacionais a que o idoso foi sujeito.

Sabemos que o processo de construgdo da autonomia acontece apés a aquisigao da
capacidade de dizer ndo, o terceiro organizador do psiquismo humano (Spitz, 1979), por
volta dos 15 meses que se faz presente nos movimentos de separagao-individuagao da
crianca (Mahler, Pine, & Bergman, 1993) e de desafio as figuras cuidadoras. As més
resolugdes do desenvolvimento vao-se revelando ao longo do curso da existéncia por
via de comportamentos de controlo/descontrolo e/ou na exibigao de um falso self, maior
na fala do que na realidade.

A separacgdo-individuagéo entrelaga-se com o processo de descoberta e controlo do meio
envolvente. Erikson (1998) considera que nesta fase se organiza a autonomia ou se instala
a duvida e a vergonha. A progressiva autonomia em relacdo a mae permite-the explorar
0 meio tendo a figura cuidadora como porto seguro No caso presente percebemos que
as dificuldades do Sr. A. se relacionam com a perda de controlo pela exibicdo de um Eu
sobrevalorizado que parece querer esconder as suas fragilidades e/ou as vergonhas
relativas ao seu estado dependente, quando afirma: “Ficava era sozinho durante a noite,
em casa’, “ Mas agora, como vai ser? Vou-me embora para onde? Como vou vazar 0 saco?
Quem me vai ajudar a desadaptar? Quem vai destapar a sanita?”, “Como vou resolver a
minha situacao, se estou sozinho? A minha situac&o esta precéria, € uma situagdo esquisita”.
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O retorno a dependéncia parece instalar uma paleta de sentimentos que tém como
elemento comum a dependéncia, a crescente vulnerabilidade do idoso e um sentimento
crescente de vazio que tentava preencher com os afazeres e tarefas que até o deixavam
tonto. O seu dia-a-dia parece ser perturbado por uma espiral de sentimentos negativos
e de ressentimentos que o tornam ainda mais refém e isolados dos outros.

CONCLUSOES

Da analise deste caso salienta-se que o idoso se encontra em processo de luto pelo corpo
saudavel, resultado do compromisso motor que apresenta, e com sentimentos marcados
de inutilidade e/ou autodesqualificagdo. O sentimento dominante ¢ o de abandono e
desamparo que sente por parte dos filhos. O idoso parece tentar preenché-lo por via
da narrativa mitica (idealizada), mostrando, a par, comportamentos tipo exibicionista e
alguma defesa hipomaniaca que servem como defesa contra a sua falta de sentido.

No idoso, identificamos niveis de autoestima nao realista, baseados num colorido mais
ou menos exacerbado dos dias, das atividades e até dos cursos que sobrelevava que
nao garantem um bom funcionamento mental. Verificamos, ainda, que o idoso apresenta
sentimentos de perda de identidade do Eu, que apelam a uma avaliagdo mais aprofundada
e a uma intervencao dos aspectos que se apresentem menos funcionais.

A maior aproximagado e compreensado do idoso e da sua narrativa histérica pessoal sdo,
pois, fundamentais para a compreensao deste idoso, facilitando a comunicagao terapéutica
e 0 acesso as necessidades do idoso. Este conhecimento mais afinado pode facilitar a
intervencdo através de processos adaptativos na pessoa e a consequente melhoria do seu
bem-estar/qualidade de vida, bem como a compreens&o dos processos de defesa e da sua
relagdo com o processo de desenvolvimento que poderé ajudar o idoso no estabelecimento
de um contacto mais realista e satisfatério com o seu contexto atual.
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