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INTRODUCAD

Fernando Pereira

({3 »
Temos de nos tornar na mudang¢a que queremos ver
Mahatma Gandhi

Este pensamento de Gandhi reserva ao Homem uma responsabilidade
ao mesmo tempo simples e imensa. Simples, porque exorta a fazer o que
estd ao alcance da nossa esfera pessoal. Sem desculpas. Imensa, porque
nos responsabiliza, dado que, em grande medida, fazer o bem ou o mal
depende do nosso cometimento.

A constru¢io de uma sociedade mais humana, mais segura,
mais agraddvel, mais sustentdvel passa, necessariamente, pela
consciencializacdo dos fenémenos societirios que trespassam e
determinam as condi¢des de vida atual, as condi¢ées da pés-modernidade.
O fio condutor das ideias, ideias tdo s6, emana do didlogo entre interagdo
e estrutura, isto é, do reconhecimento de que a subjetivacio do individuo
e a matriz dos contextos sociais, ambas contam.

z

A presente obra é uma compilacio de um conjunto de textos
apresentados pelo autor em conferéncias que tém como denominador
comum a questdo do envelhecimento, dos idosos e dos cuidadores
formais e informais. Algumas dessas conferéncias foram sustentadas em
estudos empiricos, outras resultam tio sé da reflexdo sobre os temas e as
problemadticas sociais envolventes. Para além deste contributo pessoal,
foram convidados a participar com os seus valiosos conhecimentos
vérios autores nacionais e estrangeiros, facto que enriqueceu bastante
esta obra que se pretende abrangente e interdisciplinar.

Esta obra é também produto do trabalho desenvolvido pelos docentes
e investigadores da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico
de Braganca desde que foi criado o curso de gerontologia em 2004.
Mais recentemente, em 2008, com a criagdo do Nucleo de Investigacio
e Intervencio do Idoso, o qual coordeno, o esforco de investigacdo foi
intensificado, sendo que muitos dos contributos desta obra resultam
exatamente desse esforco de investigacio e de intervenc¢io no campo do
envelhecimento e do cuidado ao idoso.

O primeiro andamento desta obra é dedicado ao enquadramento da
temadtica na qual estdo plasmados alguns dos fenémenos estruturantes
das sociedades pds-modernas, os quais sdo incontornéveis e influenciam
as relacdes pessoais e profissionais. O segundo andamento da conta da
importancia crescente da gerontologia como ciéncia e como atividade
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profissional eaborda as questées daidentidade e da cultura profissional do
gerontélogo. Merece destaque ao capitulo “O Olhar do Gerontélogo, uma
reflexdo pessoal de um gerontélogo sobre a sua experiéncia profissional,
escrita na primeira pessoa, sem recurso a referéncias bibliograficas,
a qual pensamos poderad ser da maior utilidade para os colegas mais
novos que iniciam a sua atividade profissional. A obra continua com o
terceiro andamento dedicado aos valores do cuidado da pessoa idosa,
na qual se abordam a ética e a humanitude no cuidado gerontoldgico,
assim como a problematica dos esteredtipos e da sexualidade do idoso.
O quarto andamento, que reputamos de importancia mister é dedicado
aos diferentes sistemas de apoio aos idosos, designadamente o papel
da familia e da institucionaliza¢do. No quinto andamento é abordada a
questio fundamental do idoso enquanto ator social e enquanto recurso.
Por fim, nosextoandamentoapresentamosalguns temascomplementares
ao trabalho com idosos, designadamente: duas ferramentas praticas - o
coaching e o exercicio fisico; e dois temas desenvolvidos em profundidade
e atuais — a educacio emocional e a sabedoria do idoso.

Foi inten¢do do autor, assim como do editor, que a obra tivesse
um carater pedagdgico. Dedicamo-nos a esta tarefa com satisfacido e
naturalidade dado que, em cerca de duas décadas dedicadas ao ensino e
investigacio, tivemos sempre como referencial primeiro falar e escrever
para os nossos alunos. O timbre da redagdo situa-se ao nivel de uma
linguagem prépria da escrita cientifica, contudo, com a preocupacio de
ser entendivel por um publico mais vasto. Alguns elementos lexicais e
conceptuais mais apurados sdo, tanto quanto o possivel, explicados
sucintamente e exemplificados. Elemento essencial do caracter
pedagdgico da obra reside na preocupacdo de encerrar cada capitulo
com uma proposta, denominada Ferramenta para a Prdtica, que possa de
algum modo ajudar o leitor a atuar no terreno, que suscite a reflexio,
o aprofundamento da temdtica, ou a simples implicagdo através da
invocag¢io da sua experiéncia pessoal.

Em toda a obra os idosos sio referenciados pelas formas neutrais e
consagradas na lingua e cultura portuguesa de idoso ou de pessoa idosa.
Evitamos as designa¢es como: velhos, maiores, seniores, gerontes, entre
outras, porque, de forma consciente ou inconsciente, frequentemente,
as mesmas podem dar origem a esteredtipos inadequados e eticamente
inaceitaveis.

Nao é necessdrio ler o livro todo. O leitor pode, se assim o desejar,
ler apenas as partes que sio do seu interesse mais imediato. Porém, é
nossa espectativa, que a leitura de um capitulo suscite a curiosidade de
ler mais. Alias, foram incluidas notas e referéncias que convidam o leitor
a fazer isso mesmo.
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CapiTuLo 1 - FENOMENDOS ESTRUTURANTES DA
POS-MODERNIDADE

Fernando Pereira

E nossa intencio neste capitulo introdutério chamar a aten¢io para
alguns dos fenémenos estruturantes da pés-modernidade que julgamos
ser de importancia mister na abordagem ao envelhecimento e ao cuidado
dos idosos. Algumas desses fenémenos quando nio devidamente
considerados e controlados podem ser corrutores das rela¢bes sociais
conducentes a uma melhor humanidade e podem constituir-se como
dificuldades acrescidas ao desempenho profissional. Todavia, também
é verdade que esses mesmos fendmenos estruturantes encerram
oportunidades de inovagido nos lacos sociais e nas préticas profissionais.

A pés-modernidade designa o conjunto de circunstincias que
caraterizam e moldam a vida dos individuos nas sociedades ocidentais
contemporaneas. Esse conjunto de circunstincias levou a uma evolucio
muito marcada, em alguns casos uma rutura, com as instituicbes da
modernidade. Embora nio s6, a pdés-modernidade é resultado dos
fenémenos globalizantes (globaliza¢do) de natureza tecnolégica,
econdmica, politica, social e cultural e afetam a sociedade como um
todo (Giddens, 2000). Em Portugal, nos tltimos 30 anos, registaram-
se profundas altera¢des que importa aqui referenciar, como sejam: as
alteracdes verificadas nas formas comunicacionais; a institucionalizacio
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dos servicos no campo da educacio, da saude e do apoio aos idosos;
a rapidez de mudanca nas sociedades de hoje. Outras alteracdes,
igualmente importantes, serdo abordadas nos respetivos capitulos
desta obra aos quais dizem respeito, é o caso das mudancas verificadas
no sistema familiar (predominéncia da familia nuclear sobre a familia
alargada tradicional) e o fendmeno da altera¢io do papel social da mulher,
conducente a maior paridade de género, ambos os assuntos tratados no
capitulo das rela¢des intergeracionais familiares.

COMUNICA(}RO INTERPESSOAL NA POS-MODERNIDADE

A comunicacio interpessoal na pés-modernidade é alvo de profundas
alteraces, tais como: a globalizagdo dos contextos dos cédigos
comunicacionais, a diversificagio das fontes de ruido, o siléncio e a gestdo
do siléncio e a volubilidade da mensagem. Vejamos, sumariamente, cada
um deles.

Os contextos socializantes da poés-modernidade, enquanto
referenciais da construgdo do self, sdo contextos globais; a articulacio
do espago-tempo consubstanciado na localidade e na perenidade
intergeracional, prépria da modernidade, perdeu importancia (Giddens,
2001). Estamos “conectados” a varios interlocutores e nio apenas aos
presenciais, isto é, aquelas pessoas que temos na nossa presenca. Os
referenciais de escolhas, os modelos identitarios, os cendrios de vida, sdo
globais, determinando aquilo a que Berger, citado por Giddens (2001)
chama “pluralizacdo dos mundos de vida”; esta pluralizagio alarga o
leque dos possiveis e dos recursos disponiveis para a elaboracido de
argumentos que justificam as identidades e os processos de identificacdo
dos individuos (Mendes, 2001).

Os c6digos comunicacionais sdo, simultaneamente, produtos e fatores
das condutas sociais, sdo conjuntos de simbolos ou signos indutores
de significados, que carecem de ser partilhados e interiorizados. A
comunicacio verbal e ndo-verbal estd em profunda alteracio. Na
atualidade, é dificil, quando nio impossivel, a partilha e o entendimento
dos cédigos. A superficialidade da expressdo dos afetos e das emog¢des
sobrevém. A indexicalidade, isto é, o sentido profundo e unico das
praticas sociais, que é conferido pela vivéncia do momento e das
circunstancias particulares em que essas praticas ocorrem, estd muitas
vezes comprometida. Por exemplo, a utilizacio do icone expressivo
(emoticon) coragio encarnado do messenger para se dizer a alguém que
se a ama, sobretudo quando usado sempre da mesma maneira rotineira
e estupidificante, ndo possui a mesma carga emocional que a palavra
dita pessoalmente ou até manuscrita em papel. Estes dispositivos



Um Guia Para Cuidadores de Idosos

17

comunicacionais sdo relativamente pobres, ndo permitindo a partilha da
informacio complexa (implicita) contida veiculada pela postura corporal
dos interlocutores, pelos seus gestos, as expressdes faciais, as pausas, as
entoac¢des de voz, etc.

As fontes de ruido, por seu turno, sido os elementos imediatos, ou
mediatos, do contexto da vida na pés-modernidade que perturbam
a comunica¢io interpessoal. Neste sentido, ao contrdrio dos meios
convencionais de comunicagdo, o ruido nio tem uma natureza sonora
mas sim emana das diferencas socioculturais, etdrias e de interesses
e estilos de vida dos interlocutores. Isto é, as pessoas compreendem-
se mal porque possuem léxicos e quadros conceptuais distintos e
diversos, ndo se preocupando muitas vezes em desenvolver estratégias
de interconhecimento dos mesmos. O efeito generation gap, que
nas sociedades de hoje tende a acentuar-se, tem neste 4mbito uma
importancia muito grande. Sio exemplos de fontes de ruido, nestes
termos, as interrup¢des de uma conversa presencial para atender
o telemével ou entdo a pratica de fazer as refeicdes em familia com o
televisor ligado.

O siléncio e a interpretacio dos siléncios, por sua vez, sio outro
elemento da comunica¢io em profunda alteracdo. Na comunicacio
interpessoal o siléncio é uma forma de reserva e de reflexdo para a
interacdo. Com a facilidade proporcionada pelos meios comunicacionais
atuais, sobretudo a internet e as comunica¢des moveis, frequentemente,
os momentos de siléncio sdo mal interpretados. Siléncio é entendido
como uma nio-resposta, como auséncia de comunica¢io ou, pior, como
uma punicdo. Estamos a ser socializados em contextos de ruido intenso,
por isso, frequentemente, somos incapazes de ouvir o siléncio, ou de
parar para pensar. Por exemplo, a situagio em que um par de namorados
tém uma pequena zanga, e em consequéncia disso se separam por algum
tempo; uma hora apds a separacdo ambos comegam a pensar que o outro
ainda nio ligou a pedir desculpa; passam mais umas horas e come¢am a
suspeitar que afinal ndo faziam assim tanta falta um ao outro; e passam
mais umas horas e comecam a pensar que se calhar o amor que diziam
ter um ao outro nido era assim tdo forte e assim sucessivamente... O
afastamento temporario e o siléncio, em vez de ser interpretado como
um tempo de reflexdo necessario, é entendido como um tempo de rutura
e de intensifica¢do de ressentimentos.

Por fim, a volatilidade da mensagem. A grande questido dos dias de
hoje é, afinal, que mensagem passar? O que é que estd certo e o que é
que esta errado? Como valorizar as incontaveis fontes de informacio e
conhecimento disponiveis? Como escolher entre a imensa diversidade
de modelos identitdrios, ideias e sonhos e interesses disponiveis?

N
psicosoma
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Como destringar entre o que é efémero (modas) e o que deve ser perene
e estrutural (padrdes de cultura; referenciais filosé6ficos; valores da
natureza, da liberdade e da cidadania na vida dos individuos)? Como
otimizar a plasticidade do self sem cair no risco da sua desintegra¢do?
Como conciliar interesses intergeracionais? A resposta a estas e
outras questdes residem, pensamos nés, na salvaguarda dos valores
fundamentais da humanidade, isto é, nos valores da natureza, liberdade,
cidadania, cultura, ética, conhecimento e espiritualidade. A forma, ou as
formas, de conseguir essa salvaguarda é que constitui o grande desafio
civilizacional da p6s-modernidade, que a todos deve incumbir.

Em sintese, hoje, os processos de interacio e de comunicacio
(processos de socializa¢do em que supostamente deviam ser aprendidos
ospapéissociais essenciais de género, de parentesco, de profissionalidade,
etc.) encontram-se, para o bem e para o mal, altamente diversificados.
As pessoas, nas suas vidas, tém de encontrar tempo e espago para
interagir e comunicar. E necessério que se partilhe a vida. Criangas,
jovens, adultos e idosos, sdo todos deste tempo, logo devem aprender a
interagir e a comunicar com os varios meios disponiveis para o efeito, os
tradicionais e os pés-modernos. Importa recriar as formas de interacio e
comunicagdo, todos tém algo a fazer.

INSTITUC]ONALIZAQRO DAS ATIVIDADES SOCIAIS

Os fenémenos da pés-modernidade vieram revolucionar a gestdo do
tempo e das atividades quotidianas da maioria das pessoas. A educacido
das criancas ejovens, o cuidado prestado aos doentes, o acompanhamento
dos idosos e outras pessoas desfavorecidas, sdo exemplos de préticas
que sdo cada vez mais institucionalizadas. Ironizando, a via-sacra da
institucionaliza¢io passa, sucessivamente, pelas seguintes esta¢des:
ber¢ario, infantario, pré-escola, escola, universidade e, mais tarde, lar
de idosos.

A institucionaliza¢ido tem um lado bom e tem um lado mau. O lado
bom consiste no acesso, cada vez mais democratizado, das pessoas aos
beneficios do conhecimento cientifico e técnico. A institucionalizacdo é
um veiculo privilegiado para o bom uso social da ciéncia e, nesse sentido,
é um dos ganhos inequivocos da pds-modernidade. O lado mau da
institucionaliza¢io emerge quando ela se substitui, em demasia, quando
ndo completamente, aos contextos tradicionais de socializa¢cio, como
sejam: a familia, os grupos de amigos na infancia ou na terceira idade; o
convivio intergeracional espontaneo; as formas de educagio nio-formal,
entre outros. A aprendizagem dos papéis sociais de género, de parentesco,
de pertenca geracional, até de cidadania, carece das experiéncias
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vividas, face a face, nos contextos tradicionais de socializacdo. A
institucionaliza¢io, como foi dito, é um desiderato da pés-modernidade.
E incontornavel, existe, condiciona as nossas vidas e vai condicionar
ainda mais no futuro. O objetivo serd a busca do equilibrio entre a
institucionaliza¢io e os espag¢os e tempos de socializa¢io tradicionais.

RAPIDEZ DE MUDANGA SOCIAL E TECNOLOGICA

Uma das mudancas mais profundas da pés-modernidade, embora
nem sempre percecionada em toda a sua magnitude e influéncia, é a
velocidade de ocorréncia dos eventos quotidianos. O mundo pés-moderno
é um mundo desenfreado (Giddens, 2001). Apesar da plasticidade do
self, apesar do esfor¢o de atualizacio, apesar de vivermos apressados, 0s
acontecimentos tém lugar a uma cadéncia impossivel de ser interiorizada
pelos individuos. Isto resulta da dessincronizagdo dos ritmos bioldgicos,
sociais e tecnolégicos. E observavel que, comparativamente, enquanto
sistema biolégico evoluimos muito pouco em rela¢io a evolugdo dos
sistemas sociais e, literalmente nada, em relacio a evolu¢io dos sistemas
tecnolégicos. A “caducidade” é verbalizada de diversas formas e a todos
afeta de forma mais ou menos intensa. As formas de reacio de cada um
também sdo distintas, hd quem percecione isso como uma contingéncia
normal e hd quem, de forma desenfreada, por vezes ridicula e quase
sempre equivocada, se dedique a apanhar a ultima onda das novidades
tecnoldgicas e negligencie outros aspetos essenciais da sua vida social.
Um exemplo de dessincronizacio consiste no facto de continuarmos a
precisar de dormir uma média oito horas por dia, apesar das redes sociais
eletrénicas exigirem a nossa aten¢io pela noite dentro, o resultado é
dormir menos e andar com sono (fatura biolégica a pagar), ou dormir de
manh3 e faltar aos compromissos matinais (fatura social a pagar).

A autoimagem e a autoestima (a forma como olhdmos para nés
proprios) é suscetivel a esta dessincroniza¢do, assim como também
o0 sdo a forma como os outros nos veem a nods (alo-imagem e a alo-
estima) e a forma como vemos os outros. Enfim, é toda a interacio
social que é trespassada por esta dessincroniza¢io. S0 os ritmos de
aprendizagem e de interiorizacdo das praticas sociais que ndo sio nem
compreendidos nem respeitados. As institui¢cées sociais, elementos
essenciais da estrutura social, carecem de tempo para serem construidas,
interiorizadas e partilhadas. E necessario atender a escala humana do
desenvolvimento (Shumacher, 1980) e, como também dizia Mahatma
Gandhi (2008) a vida das pessoas merece algo mais do que apenas o
aumento da sua velocidade.’

1 Uma excelente e detalhada discusséo sobre o lugar da rapidez e da lentidéo nas atividades sociais é
oferecida por Wendy Parkins em “Out of Time: Fast Subjects and Slow Living” (2004).
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ENVOLVIMENTO E DISTANCIAMENTO

Nas condi¢ées da pds-modernidade, seja no ambito das relacbes
pessoais ou das rela¢bes profissionais uma questio crucial se coloca, que
é a de encontrar o equilibrio entre o envolvimento e o distanciamento.
Norbert Elias (1997), justamente na sua obra denominada
Distanciamento e Envolvimento, enfatiza a importancia de perante
processos criticos nos distanciarmos o suficiente para refletir e teorizar
por referéncia a figura¢des mais complexas. Elias d4 como exemplo o
conto de Edgar A. Poe “Os Pescadores no Turbilhdo de Maelstrom”, em
que um dos trés irmaos pescadores naufragados, observando a dindmica
do turbilhdo que sugava a embarcacio para o fundo do mar, libertando-
se do medo que o afligia, observou que os objetos cilindricos e mais
pequenos se afundavam mais lentamente, decidiu, por isso, atar-se
a um barril e salvou-se. Hoje, no tempo da pés-modernidade, 4 escala
mundial, sio bem evidentes as caracteristicas da sociedade de risco (The
Risk Society) imaginada e teorizada por Ulrich Beck (2000). Os riscos,
segundo este autor, resultam de processos de desenvolvimento sem a
necessaria reflexdo, que originam consequéncias imprevisiveis, muitas
delas negativas para o bem-estar e seguranca das pessoas, das institui¢des
e das na¢des. Beck designou estes processos como “modernizagio
reflexiva” em que o adjetivo reflexiva surge no sentido de imprevisivel e
incontrolado das suas consequéncias.

O tempo da pés-modernidade é um tempo de turbilhdo, um tempo de
naufrigios e de salvamentos. O grande naufragio a evitar, na sociedade
de risco em que vivemos, é o desconhecimento dos outros. Conhecer
os outros (envolvimento) é o caminho a percorrer para tomarmos
conhecimento da nossa prépria humanidade. Por outro lado também é
necessério encontrar a dose exata de distanciamento de modo a promover
a individualidade, mas sem cair no individualismo. Assim, pensamos, o
sentido mais profundo da expressio envolvimento e distanciamento,
cunhada por Elias, ao invés de serem vistos como antagénicos nos seus
fins, devem ser vistos como dois caminhos para melhor conhecer os
outros e a nés mesmos. Sdo dois caminhos para alcancar a humanidade
plena. Aquelas pessoas que revelam, em vida, uma extrema humanidade
continuardo a ser lembradas depois da sua morte e, neste sentido,
alcancam o céu. Céu é ser lembrado pela sua humanidade, inferno é ser
lembrado pela sua desumanidade ou, simplesmente, esquecido.

FERRAMENTAS PARA A PRATICA:

Coisas simples que podemos fazer para potenciar a nossa

humanidade e melhorar a nossa relagdo com os outros:
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+ Melhorar as nossas capacidades comunicacionais quer as
mediatizadas quer as presenciais; arranjar tempo para melhor
conhecer os interlocutores, controlar os ruidos, reaprender a gerir
os siléncios, adequar os c6digos e as mensagens.

+ Respeitar diferencas de género, de raga, de cultura, de classe social,
de classe etdria, de capacidades cognitivas, entre outras.

+ Cuidar do espaco publico: eliminar obstaculos fisicos; criar locais
que abriguem da chuva, do vento, ou do sol excessivo; reabilitar
os locais de encontro espontaneo no exterior; nio sujar; ndo falar
demasiado alto sé para ter uma prova da sua prépria existéncia;
ndo protagonizar situa¢des indecorosas em publico, entre outras.

+ Encontrar tempo para si e para os outros rejeitando ideias como
nio tenho tempo para comer; nio tenho tempo para dormir;
obviamente, ndo tenho tempo para amar.

+ Recriar os tempos e os espacos de socializacio informal e
intergeracional compensando efeito da institucionaliza¢io.

+ Mediar socialmente comportamentos e atitudes, nossos e dos
outros, evitando e minimizando conflitos.

Construir relagdes puras de amor, amizade, parentesco, vizinhanca,
profissionais. Rela¢bes puras sdo relacdes internamente referenciais, em
que as satisfacdes ou recompensas emanam espontaneamente da sua
vivéncia (Giddens, 2001).
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A questio essencial que se coloca a uma nova profissio é a sua
pertinéncia social real e simbélica no contexto das profissdes e ocupacdes
ja existentes. A pertinéncia social da gerontologia estd ligada aos
fenémenos demogréficos do envelhecimento nas sociedades ocidentais,
assim como a exigéncia crescente da qualidade dos cuidados prestados
a pessoa idosa. Nestas sociedades a propor¢io de idosos e muito idosos
aumenta constantemente, atingindo, na atualidade, valores préximos
dos 20% em muitos paises da EU, incluindo Portugal, sendo igualmente
previsivel que esses valores se aproximem dos 30% no ano 2050
(Giannakouris, 2008). Esta problemética tem, entre outros, contornos
politicos, econdmicos, culturais, psicossociais, médicos e humanos.
Sendo igualmente certo que das culturas que valorizam e respeitam os
idosos pela sua sabedoria, as culturas e ritmos de vida ocidentais que
reservam aos idosos o estatuto de improdutivos e de initeis, todas elas
enfrentam a necessidade de cuidar dos seus idosos.

Na sociedade portuguesa o apoio aos idosos esteve até, digamos
uma década atras, entregue aos cuidados informais, baseados em lagos
de familia, amizade e de vizinhanca. Existe assim um capital, real e
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simbélico, inerente aos cuidados informais de idosos que importa
preservar e aproveitar, tanto mais porque o apoio aos idosos, passa,
incontornavelmente, pelaadequacio destasformasde cuidadosinformais
aos desafios dos dias de hoje e, outrossim, pela sua sinérgica articulagio
com os sistemas de cuidados formais. Cuidadores formais e cuidadores
informais carecem de encontrarem plataformas de entendimento e
atuacdo sinérgica (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004).

Com a crescente incapacidade de resposta dos sistemas de cuidados
informais as necessidades dos idosos (cada vez em maior ntimero e
exigindo mais cuidados especializados), emergiu, muito naturalmente
a necessidade de conceber e desenvolver estruturas de apoio e de
acolhimento aos idosos, assim como, a necessidade de formar e qualificar
recursos humanos qualificados. Ganhou assim conteudo, forma e
relevancia social a Gerontologia.

Paralelamente, a Gerontologia foi também ganhando contornos
de disciplina académica. Segundo Lowenstein (2004) a Gerontologia,
desde os anos 90, evidencia um quadro de valores préprios, um caréter
interdisciplinar operando tecnologias especificas e é suportada por
programas académicos reconhecidos internacionalmente. J4 antes,
porém, Bramwell (1985) havia considerado a Gerontologia como uma
disciplina académica ao assinalar as seguintes caracteristicas: um tema
central distinto que é o estudo do envelhecimento humano na perspetiva
do ciclo de vida; metodologias de investigacdo prdéprias como sejam o
estudo de marcadores bioldgicos da idade (no campo da bioquimica e
ciéncias afim) e metodologias qualitativas e fenomenoldgicas (no campo
das ciéncias sociais e humanas); uma comunidade académica ativa e
organizada e; por dltimo, uma atividade intelectual continua plasmada
em intimeras publica¢ées cientificas periddicas e nio periédicas.?

Na Europa, o aparecimento de programas de estudo da drea da
Gerontologia déi-se através de programas de especializacido e de pds-
graduacio. Estaparticularidade permitiumanteraumnivelrelativamente
baixo a problematica inerente ao aparecimento de novas profissdes e de
novos profissionais. Estes programas foram, e continuam a ser, muito
frequentados por profissionais como: psicélogos, médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, entre outros. De facto, embora especializados ou p6s-
graduados em Gerontologia, o capital real e simbélico desses profissionais
continuava a ser dado pelas suas formagbes académicas iniciais, total ou

1 No entanto, de acordo com Park (2008) o aparecimento de Gerontologia como um campo cientifico multi-
disciplinar é bastante anterior, tendo tido lugar nos Estados Unidos da América (EUA), muito pelo trabalho fundador de
Edmund Vincent Cowdry, um citologista canadiano-americano, pertencente a Escola de Chicago. Este cientista editou,
em 1939, a obra “Problems of Ageing”, a qual retine de forma articulada contributos das ciéncias biolégicas, do compor-
tamento e sociais. A perspetiva de Cowdry foi inspirada pelos graves problemas sociais resultante da grande depressdo
econémica de 1929 nos EUA, que afetavam toda a populagdo e muito particularmente os idosos, devido a enorme dificul-
dade de emprego e a auséncia de qualquer apoio social.
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parcialmente, reconhecidas no campo das ciéncias sociais e da satde.

Em Portugal, o aparecimento de programas de bacharelato e de
licenciatura (cursos de primeiro ciclo na nomenclatura de Bolonha)
em Gerontologia di-se na ultima década. Portugal é mesmo pioneiro a
este nivel, com duas institui¢es de ensino superior a facultarem estes
programas de formac¢io académica inicial. Assim, na atualidade, estio
a sair para o mercado de trabalho os primeiros gerontélogos, sendo
legitimo esperar reajustamentos ao nivel do capital real e simbdlico dos
profissionais acima referidos que de alguma forma estejam envolvidos
nas questées dos idosos e do envelhecimento. Também na atualidade,
acompanhando o reconhecimento crescente do envelhecimento
demografico e da necessidade de qualificar recursos humanos na érea,
outras institui¢des de ensino superior oferecem cursos de primeiro ciclo
em Gerontologia e em Gerontologia Social.

A CONSTRUGAO DA IDENTIDADE PROFISSIONAL DO GERONTOLOGO

O conceito de identidade pela sua pregnancia e versatilidade assume
um lugar central no campo das ciéncias sociais. Identidade é um termo
polissémico que reflete a sua génese e operacionalidade transversal a
diferentes ciéncias sociais e humanas. Neste capitulo centramos a nossa
atencio no conceito de identidade social e no conceito de identidade
profissional. A identidade social, ou melhor dito as identidades sociais,
sdo simultaneamente produto e fator dos diferentes papéis sociais
desempenhados pelos individuos na sociedade (papéis de género,
parentalidade, profissionais, grupais, entre outros). Asidentidades sociais
emanam de um processo de constru¢io dinidmico em que a identidade
é socialmente distribuida, construida e reconstruida nas intera¢des
sociais (Mendes, 2001). Para Dubar (1997), as identidades resultam
de um duplo processo: pela atribuicio de identidade pelas institui¢des
e atores em interacio direta com o individuo que origina a identidade
social “virtual” e pela interioriza¢io ativa da identidade pelos préprios
individuos, que d4 origem a identidade social “real”’; quando identidade
“virtual” e identidade “real” nio coincidem impd&e-se o ajuste através de
um processo complexo de negocia¢do identitéria entre o individuo e as
instituices e atores significativos. Este processo ocorre através de trés
mecanismos simultineos: a intera¢io com os outros significativos; a
interiorizagdo intrapsiquica das experiéncias de interagdo e a combinac¢io
de ambos os mecanismos. As identidades sociais de um individuo sdo
assim sempre instaveis e transitdrias, constroem-se no e pelo discurso,
em lugares histdricos e institucionais especificos, em formacdes pratico-
discursivas especificas e por estratégias enunciativas precisas (Mendes,
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2001). O necessario sentido de coeréncia e de continuidade é dado
pelo self (sujeito) que esta relacionado com a identidade pessoal que
sdo marcas biograficas importantes como o nome ou a aparéncia e a
identidade de ego que resulta da perce¢io subjetiva que cada individuo
faz de si préprio.?

A identidade profissional é uma identidade social particular (entre
outras identidades sociais do individuo), que decorre do lugar da
profissio e do trabalho na estrutura da identidade pessoal e estilo de
vida de um ator (Lopes, 2001). A construgido identitdria resulta do jogo
entre o profissional, enquanto portador de desejos de identificagio e de
reconhecimento, e as institucionaliza¢es (estatutos, categorias e formas
diferenciadas de reconhecimento) que a organizagdo “tem” para oferecer.
O desejo de conhecer os elementos significativos da identidade de um
grupo é, muitas vezes, desencadeado pela necessidade de conhecer as
suas dindmicas, tensdes, conflitos, representacdes e transformacdes.

O processo pelo qual se constréi a identidade profissional esta
intimamente ligado ao estatuto e papel social da profissio e dos
profissionais que a desempenham. O contexto politico e social, bem
como o grupo de pertenca, sdo fatores decisivos nesse processo. A
construgio das identidades pelo trabalho e no trabalho engloba todos os
atores considerados como fazendo parte da vida ativa, espago vital onde
normalmente decorre grande parte da vida dos individuos. Os locais de
trabalho sdo, essencialmente, na nossa sociedade, nicleos agregadores
de pessoas, consideradas populacdo ativa, que lutam pelo bem-estar
econdémico e porum estatuto socioprofissional compativel comaformacio
inicial e continua. Esta é por assim dizer um fator condicionante, em que
serdo mais auténomos e responsaveis os profissionais que possuirem
mais saberes (Carapinheiro, 1993).

A identidade estd também ligada aos simbolos publicos da profissio,
dado que a sociedade reconhece e valoriza uma profissio em funcio dos
simbolos que possui. O reconhecimento profissional conduz-nos a um
saber, a uma competéncia partilhada tendo em conta as caracteristicas
do contexto organizacional. O reconhecimento devera ter por base uma
adequacio entre asnecessidades expressaspelasociedade eanatureza dos
servicos prestados. Depende ndo somente da qualidade e complexidade
da profissdo mas sobretudo da dindmica do grupo profissional em termos
de partilha de conhecimentos e de responsabilidades e, como assinala
Sainsaulieu (1985), do processo de aprendizagem cultural das rela¢des
de poder, que sdo em larga medida determinantes.

Nesta linha de pensamento, o espa¢o de formacio esta associado a
construgio de identidades, assim como o espago de trabalho est4 ligado

2 Uma atualizagéo sobre a teoria das identidades pode ser consultada em Dubar (2006).
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a consolidagdo de uma identidade especializada. As configura¢des
identitdrias podem ser associadas, segundo Dubar (1997), a momentos
privilegiados de uma biografia profissional ideal: um momento de
construgio da identidade que corresponde tradicionalmente a formacéo
inicial; um momento de consolidagdo da identidade ligado a aquisi¢ao
progressiva da qualifica¢ido e um momento de reconhecimento
da identidade marcado pelo acesso as responsabilidades. Cada
configuracio, por sua vez, estd associada a um tipo de saber privilegiado
que ajuda a estruturar a identidade: (1) os saberes tedricos que derivam
essencialmente do conhecimento abstrato de origem cientifica e
filoséfica, que orientam a racionalidade do profissional e lhe conferem
um poder discursivo, interpretativo e justificativo das suas praticas
(Caria, 2002) e que estruturam um tipo de identidade marcada pela
instabilidade com tendéncia & autonomia e acumulacio de diferencas
culturais, associadas a uma légica de reconversio permanente; (2)
os saberes praticos resultantes do conhecimento experiencial que
resultam diretamente da experiéncia de trabalho e estio associados
a uma ldgica instrumental; (3) saberes profissionais que implicam a
articulacio entre saberes préticos e saberes teéricos, associados a uma
légica de qualificagdo e reconhecimento no trabalho, que lhe conferem
competéncias organizacionais, comunicacionais e de cuidado (Pereira,

2008).

Em suma, as identidades profissionais e sociais encontram-se
associadas as configuracdes especificas de saberes e sdo construidas
através dos mais diversificados processos de socializagio. No
entanto, se considerarmos que o sujeito protagoniza um processo de
desenvolvimento durante toda a sua vida, admitimos a existéncia de
um processo de construgio identitdria que é continuamente objeto de
altera¢des e mutacdes.

Tomando como referéncia Kocher (1992), as caracteristicas inerentes
a uma profissdo poderdo ser definidas do seguinte modo: a profissdo
determina a posse de um complexo e valido conhecimento transmitido
através dum processo longo, dum treino formal e sistematico, dum
controle sobre a educagido e a pratica; a maioria da legislacio relacionada
com a profissio é moldada pelos profissionais da mesma; a profissio
confere uma remunera¢do, um poder e uma classe de prestigio, que
exige autorregulacio através de um organismo legal; a profissio é livre
relativamente a4 sua avaliacdo e controle; a pratica profissional estd
enquadrada por normas e os comportamentos profissionais regem-se por
um cédigo de conduta explicito ou implicito. Por conseguinte, a adesio
de cada elemento ao grupo pode depender de varios fatores, de entre
os quais podemos destacar: as fun¢des desempenhadas, a satisfacio
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profissional, a posi¢do na estrutura formal, assim como o prestigio que
tal posicao confere. Sdo alguns destes fatores que podem fazer com que
a adesdo individual ao grupo seja forte, o que tornard o grupo coeso,
permitindo-lhe reconhecimento e prestigio; ou, pelo contrario, fazer
com que a adesdo individual de cada elemento 4 profissdo seja débil, o
que a torna fragil e pouco coesa, e como tal, com poucas possibilidades
de melhorar o seu reconhecimento social. Como afirma Tajfel (1982) um
grupo social s6 pode preencher a fun¢io de proteger a identidade dos
seus membros, se conseguir valorizar positivamente a sua singularidade
em relacdo a outros grupos. Pinto (1991) comunga desta opinido ao
afirmar que as profissées de estatuto profissional mais baixo possuem
uma maior dificuldade em assumir a suaidentidade. Nestes casos tendem
a projetar-se em identidades socialmente mais reconhecidas de forma a
diminuir o “complexo identitario”. Se, ao invés essa profissio tem um
estatuto mais elevado, ela vai ser considerada poderosa, tornando-se
por isso mesmo dominante. I[dentidades potencialmente fortes poderio
condicionar ou diminuir a identidade de outras classes (mais frageis).

Feito este preAmbulo pelas teorias da identidade centremos a nossa
atencdo no caso dos Gerontélogos. Candrio (1997), tomando como
referéncia trabalhos desenvolvidos no ambito da sadde, assinala a
“ineficdcia” da formacio inicial, fenémeno que, na opinido do mesmo
autor, é comum a formacio inicial de outros grupos profissionais, como
é o caso dos professores. As razdes deste fenémeno prendem-se com
o desajustamento entre o que foi “ensinado” e “treinado” na formacio
inicial e as préticas profissionais observaveis. Isto acontece porque
a pratica profissional é encarada como um momento de aplicagdo
caracterizada pela previsibilidade. Ora o que estd em causa é, justamente,
a descontinuidade entre a situa¢io de formagio e a situa¢io de trabalho,
“o que faz apelo a distin¢io clara entre a nog¢do de qualificagdo e a nogdo
de competéncia” (p.138).

Tendo em vista evitar este desajuste, consideramos que a formacio
inicial deve ser capaz de promover a atividade cognitiva, desenvolver
a capacidade de resolu¢io de problemas de modo flexivel e criativo, e
incutir nos diplomados a conviccio da necessidade de continuarem
a sua aprendizagem e atualiza¢do ao longo de toda a sua carreira. Em
complementaridade a este cuidado, a formagio inicial dos Gerontélogos
tem subjacente a aquisi¢do e desenvolvimento de valores morais e sociais
e a aquisi¢do de conhecimentos tedricos e praticos. Este cuidado resulta
da assun¢ido de que, quer os pressupostos ideolégicos que envolvem
as conce¢des acerca da profissio, quer as estratégias de atuagdo
desenvolvidas vdo condicionar a sua autonomia e, consequentemente,
a sua identidade.
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Aformacio inicial dos geront6logos comeca nas escolas de satde. Com
180 créditos curriculares, encontra-se organizada por areas especificas
que se interrelacionam e que funcionam como unidades estruturantes do
saber desenvolvendo-se dogeral parao especifico, e sempreatravés de duas
componentes: o ensino tedrico (com cerca de 70%) e o ensino pratico. O
ensino tedrico, sendo da responsabilidade e competéncia de professores
com formacio diferenciada, constituindo equipas multidisciplinares. O
ensino pratico, constituindo cerca de 30% da formacio do aluno, decorre
em diferentes contextos da atividade profissional dos gerontélogos
institucionalizados e nio institucionalizados, desenvolvendo-se sob a
responsabilidade dos professores, com a colaboracio de profissionais
das institui¢bes em que se realiza. Preconiza-se que este ensino seja
organizado de forma a permitir um conjunto coerente nos dominios
cognitivos, afetivo e psicossocial, com responsabilizacio progressiva.
Aconselha-se a implementa¢io de momentos de reflexdo e andlise de
situagdes, conducentes a uma melhor interiorizacdo dos principios
cientificos. Através do ensino pratico os estudantes integrados numa
equipa, em contacto direto com o idoso, tém oportunidade de planear,
executar e avaliar cuidados globais de satde a este grupo etario. Estas
aprendizagens sdo particularmente importantes atendendo a que o
quotidiano profissional dos gerontélogos é feito de problemas que
exigem resposta em tempo oportuno e originam consequéncias praticas;
de problemas complexos que exigem abordagens interdisciplinares; e,
por fim, de problemas coletivos, pois sdo sempre parte do sistema social
e resultantes da interacdo dos atores.

A filosofia implicita nos planos curriculares carateriza-se por um
sistema de aprendizagem de contetdos, habilidades e um agir que
permita a interioriza¢io de fun¢des especificas, compativeis com as
condi¢cbes que enquadram a atividade profissional na atualidade e
no futuro. E neste percurso de formacio que o aluno se situa quanto
as conce¢des, crencas e valores que organizardo o seu pensamento e a
sua a¢do. Acredita-se, no quadro desta filosofia, que o universo das
mensagens sobre a profissdo com que o formando tem oportunidade de
contactar ao longo deste trajeto é suscetivel de influenciar a mensagem
que percebe sobre a mesma. Neste sentido o conceito de representagio
social, ao permitir articular condicionantes estruturais e a a¢io dos
atores, pode esclarecer como perspetivam os alunos de gerontologia
a futura profissio. Diz-nos Jodelet (1993), citando Moscovici, que
as representacbes sdo um contributo essencial as ciéncias sociais,
pois tém, na nossa sociedade, a mesma fun¢io que tinha o mito nas
sociedades tradicionais. As representagdes sociais condensam, afinal,
um “conhecimento socialmente elaborado e compartilhado” a que por
vezes se chama ingénuo, natural ou do senso comum; um conhecimento
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essencialmente pratico que, dando sentido ao que nos é familiar e
tornando familiar o que nos é estranho, “forja as evidéncias da nossa
realidade consensual e participa da constru¢io social da realidade”
(p-473).

Por fim, mais em concreto, importa assinar o lugar dos gerontélogos
no contexto das profissdes ji existentes? A formacio em Gerontologia
assenta em trés componentes basicas: uma médica/cuidados de saude;
uma componente psicolégica; e uma componente social/organizacional
(Figura 1).

médica/cuidados bésicos de saude

Envelhecimento humano na
perspectiva do ciclo de vida;

Avaliacao integral do idoso (abordagem
interdisciplinar);

Intervengio junto do idoso institucionalizado ou
inserido na comunidade;

Intervencio com o idoso saudavel, debilitado ou dependente.

psicolégica sociolgica/organizacional

Figura 1 - Ambito de intervengio da Gerontologia

O gerontblogo perspetiva o envelhecimento humano como uma
etapa mais do ciclo de vida das pessoas, privilegiando a continuidade
dos fenémenos biolégicos, sociolégicos e culturais que, como tijolos,
constroem a vida de cada pessoa. A vida de cada pessoa, lembre-se,
enquanto histéria singular de um individuo também singular e tnico.
O gerontdlogo, fruto da sua formacdo interdisciplinar, fundamenta
a sua intervenc¢do numa avaliacio integral da vida e das condi¢bes de
vida do idoso; para tal, mobiliza conhecimentos de diferentes édreas
cientificas e estd capacitado para integrar e eventualmente liderar
equipas interdisciplinares. O gerontdlogo possui competéncias para
trabalhar em contexto institucional especifico, como residéncias de
idosos e servicos de apoio domicilidrio, assim como, em contexto
comunitdrio, junto da familia, ou de institui¢ées da administragdo
local (camaras municipais, juntas de freguesia, seguranca social®)
ou ainda em instituicdes de saide (hospitais e centros de satude). Por
ultimo, o gerontélogo encontra-se habilitado a intervir junto de idosos

3 Sobre este assunto e com o intuito apenas de langar o debate, colocamos a questéo de que a semelhanga das
existentes comissdes de menores néo haverd desde jd a necessidade andloga de eventuais comissées de maiores?
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saudéveis, debilitados, ou dependentes; a intervencdo junto dos idosos
saudéveis, ou com bom nivel de autonomia, visa promover e maximizar
as possibilidades de uma terceira e quarta idade vivida de forma tanto
quanto possivel feliz e saudavel; nesta ordem de ideias a sua intervencdo
devera exercer-se sobretudo na comunidade e nio tanto na situacio
de institucionalizacdo. Uma visdo mais pormenorizada da intervencio
do gerontélogo é disponibilizada em Figueiredo, Martin, Alvarelhio
e Magalhides (2004) e em Martin (2006), onde estdo referenciadas
algumas areas de intervencdo do gerontélogo, igualmente importantes,
como as competéncias de gestdo de recursos humanos e materiais, de
investigacdo, e de prestagdo de cuidados bésicos de satide, mas que nio
sdo especificas da gerontologia, pelo contrario sio exatamente as dreas de
competéncias que os gerontdlogos partilham com outros profissionais,
como por exemplo: enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
animadores sociais, psic6logos e sociélogos.

FERRAMENTA PARA A PRATICA:

Situagdes-problema vividas em contexto de trabalho e que sio

geradoras de incerteza e de duvida na a¢do do gerontélogo.

As situacdes-problema apresentadas foram extraidas do estudo
com gerontdlogos-estagidrios (Pereira, 2010). As situa¢des-problema
geradoras de incerteza e de ddvida obrigam o profissional a fazer
uma reflexdo aprofundada, convidam a procura e mobiliza¢io de
conhecimentos normalmente nio mobilizados e sdo conducentes a uma
maior diversidade das respostas e das racionalidades profissionais sobre o
trabalho. Por contraste, as situacdes-problema rotineiras correspondem
a casos devidamente reconhecidos e enquadrados ao nivel do diagnéstico
e da natureza da intervencio a realizar, isto é, os problemas e as solugbes
estdo tipificadas.

Situacdo-problema 1

Nido soube muito bem reagir quando, durante a higiene da minha utente
uma funciondria se dirige a mim e me pergunta se eu queria ajuda, eu
aceitei, foi quando a funciondria agrediu a minha utente por esta ndo estar
a ajudar no processo de higienizagdo.

Numa manhd enquanto ajudava a vestir o idoso de uma colega, eu segurava
o0 senhor e uma funciondria aproximou-se de nés e deu um grande estalo na
testa do senhor, os meus reflexos fizeram-me agir rapidamente e empurrei
com o meu braco a méo da funciondria. Criou-se um clima tenso e em mim
ficou a incerteza da minha boa ou md atitude.
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A estatura pessoal, ética e técnica do gerontélogo, reforcada no
ambito da sua formacio académica, induz ao forte reptudio deste tipo de
situacées, nio se estranhando por isso a sua identificacio e referéncia. E
de realgar também o forte efeito sobre a identidade profissional e pessoal
do gerontdlogo que, como se verifica no segundo testemunho, continua
com duvidas acerca do acerto ou desacerto da sua reacdo no momento.
Verificam-se ainda situacées de violéncia e maus-tratos mais subtis,
mas nem por isso menos reprovaveis, de auxiliares que forcam de modo
rude e excessivo os idosos a fazerem as praticas didrias que por algum
motivo ndo querem fazer. H4 um limiar muito ténue entre o incentivo
para promover a independéncia do idoso (situagdo correta) e a aceleragio
das atividades didrias de vida do idoso tendo em vista ao cumprimento
de horérios da instituicio (situa¢io incorreta).

Situacdo-problema 2

Foi quando ao falar com um idoso este, de forma brusca e mal-educada,
me insultou; tentei manter a calma e o bom senso e nunca agir
precipitadamente.

Houve um momento em que uma idosa se recusou a tomar banho e comegou
a agredir-me a mim e a minha colega, fiquei estupefacta e sem saber como
reagir.

Em relagdo a agressividade de um utente mesmo pensando com
antecedéncia que essas situagées se apresentam é complicado no momento
ter uma resposta adequada no sentido de alterar o comportamento do
utente.

Nas situagdes em que o gerontélogo é vitima de violéncia verbal
e/ou fisica por parte do idoso, ressalta o efeito de surpresa por parte
do gerontdlogo, algo que pode de alguma forma ser antecipado e
“treinado” aquando da sua formacio académica. Ha pelo menos trés
explica¢cbes possiveis para os atos de agressdo do idoso ao gerontélogo.
Uma reside na incontornével falta de estatura moral e civica de algumas
pessoas que experimentaram situacdes de violéncia fisica e verbal ao
longo do seu percurso de vida, fruto de processos de socializacio e de
padrdes culturais disfuncionais. A segunda fonte de violéncia reside
em situa¢ées de debilidade mental dos idosos, devendo o gerontdlogo
e outros cuidadores inteirar-se destas situacdes e tomarem as devidas
providéncias. A terceira emana de situa¢ées de recalcamento dos idosos
que por razdes vdarias ndo se sentem bem na instituicido e expressam
violentamente o seu desagrado. Interessa discutir um pouco a reagio dos
gerontologos face a situagdes deste tipo. Como se depreende do primeiro
testemunho uma rea¢io possivel é no sentido da sua salvaguarda fisica e



Um Guia Para Cuidadores de Idosos

35

moral e na tentativa de reposi¢io da calma. Contudo também pode dar-
se o caso de o gerontélogo ficar sem reagdo possivel. Muito interessante,
no terceiro testemunho, é notar que mesmo em situa¢es que podem
ser antecipadas (seja através de avisos de colegas mais experientes, seja
em contexto escolar) mantém-se a dificuldade em adotar uma resposta
adequada que salvaguarde a integridade fisica e moral do cuidador assim
como possa ser conducente a corre¢io do comportamento do idoso
agressivo. Estes episédios também servem para relembrar que, por
vezes, os idosos podem ser individuos agressivos e violentos, quer seja
em resultado de deméncia, quer seja por traco de caréter.

Situacdo-problema 3

Estava eu a fazer umas atividades com idosos e de repente um que estava no
canto da sala comegou a realizar gestos sexualmente explicitos improprios
sem pudor nenhum.

Recebi uma carta a declarar-se de uma utente com défice mental e de ela
ter fechado a porta do local onde me encontrava a laborar.

Muitas vezes achamos que os idosos séo seres assexuados, mas quando
chegamos as instituicbes vemos que ndo, e por vezes surgem situagoes
caricatas. E acima de tudo fez com que os mitos e os esteredtipos que eu se
calhar tinha mudassem.

Estes episédios revelam a questio da sexualidade no idoso
e a necessidade urgente de aprofundar o conhecimento sobre a
mesma, designadamente na vivéncia da sexualidade em contexto de
institucionalizacio. E um assunto que deve passar a ser atentamente
trabalhado aquando da formagio académica do gerontélogo. E um
tema onde as relacdes dos pares homem/mulher encontram um campo
de andlise privilegiado. A sexualidade foi considerada “tabu” durante
muito tempo e, mais recentemente, tem sido enfrentada ainda que
de forma timida e nem sempre bem informada. Quanto a relacio
de género implicita devemos destacar o facto das situa¢des de ofensa
sexual serem protagonizadas sobretudo por idosos do sexo masculino
sobre gerontélogos de sexo feminino (que sdo a larga maioria dos
gerontdlogos). O caso de assédio sexual é levado a efeito por uma idosa
sobre um gerontélogo do sexo masculino.

Situacao-problema 4

Tive o caso de um senhor que estava bem e depois de sofrer um acidente
vascular cerebral embora estivesse licido e quisesse participar nas
atividades jd ndo podia, fiquei desesperada, sempre que estava com ele néo
sabia como agir.
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Quando uma idosa com deméncia comegou a dizer que a vinham matar e
entrou em pdnico de tal maneira que inicialmente eu fiquei estdtica, mas
depois tentei acalmd-la e consegui.

Foi ter de explicar aos idosos sauddveis as atitudes menos préprias e
inconscientes dos idosos com Alzheimer.

Esta situacdo-problema diz respeito ao confronto do gerontélogo
com a doenca fisica e mental em que entram em jogo os pares
idoso/jovem e individuo saudavel/individuo doente. A percecio e o
acompanhamento da stbita degradacéo fisica e cognitiva provocada pelo
acidente vascular cerebral, tio bem registada no primeiro depoimento,
é eloquente do choque emocional vivenciado pelo gerontélogo jovem
e saudavel. O senhor em causa tem um nome (corretamente omitido
pelo gerontdlogo-estagidrio), tem um percurso relacional construido
com o gerontdlogo (participava nas atividades) em que o envolvimento,
por mais estritamente profissional que seja, em nada é comparavel ao
envolvimento com os modelos préticos e teéricos apreendidos aquando
da formagio académica. O terceiro testemunho da conta da necessidade
de explicar e justificar (no sentido de promover e garantir a coesio do
grupo social) as atitudes e comportamentos dos idosos com deméncia
que sdo desconcertantes e incompreensiveis para outros idosos. Este
tipo de atitudes e comportamentos sdo geradores de muitos conflitos
entre idosos, cabendo ao gerontélogo um papel fundamental na gestio
dos mesmos. Subliminarmente coloca-se aqui a questdo da privacidade
e da falta de privacidade dos idosos institucionalizados, questdo para
a qual, no plano abstrato, o gerontélogo se encontra sensibilizado. Os
gerontélogos sdo maioritariamentejovens, emboraaformagioacadémica
os va preparando para a convivéncia com a expressio fisica, psiquica
e mental do envelhecimento, nada os pode realmente preparar para o
choque emocional registado nos casos reais. Estas situa¢des sio claros
momentos de implicacdo pessoal que ultrapassa a simples implicacio
formal ou profissional. A gestio do envolvimento/distanciamento do
gerontélogo com os seus utentes idosos constituird seguramente um
traco distinto da identidade profissional do gerontélogo.

Situacdo-problema 5

Tive com um idoso que tinha o hdbito de deitar pdo pela janela fora para
o0 jardim para os pombos comerem (que ndo era do meu conhecimento)
e portanto pedi ao idoso para ndo o fazer que ficava tudo sujo. O idoso
ficou bastante nervoso e s6 resmungava e eu fiquei sem saber o que fazer.
Depois a diretora disse-me que era uma prdtica habitual do idoso, que era
tolerada.
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Foi o caso de um senhor que queria fazer a barba a tarde e ndo de manhd
como as funciondrias queriam, entdo deparei-me com um problema de a
quem obedecer, porque na minha opinido é o idoso que deve decidir porém
o facto de néo obedecer ds rotinas da institui¢do poderia trazer problemas.

A adaptacido do idoso as normas institucionais é um elemento crucial
doprocessodesocializaciointenso doidosoinstitucionalizado. Encontrar
o ponto de equilibrio entre os habitos e desejos individuais dos idosos e a
adogdo de normas comuns é sempre um processo complexo e que carece
de atengdo constante. A sensibilidade do gerontélogo vai no sentido
do respeito dos hébitos e desejos do idoso, todavia como muito bem
expresso sobretudo no segundo depoimento isso, por vezes, pode colidir
com o cumprimento das normas institucionais e com a boa execucio
das rotinas diarias. O desenvolvimento de estratégias no sentido de
encontrar o referido ponto de equilibrio é uma das competéncias do
gerontologo.

Situacao-problema 6

Houve uma situagdo em que eu ndo soube muito bem como agir. Deparei-
me com uma idosa que sofrera de maus-tratos pelos filhos. Todos na
institui¢do julgavam que ele era surda-muda e passado uma semana de
estdgio consegui ter uma longa conversa com ela, em que ela me contou o
que se passava com ela, porque ndo falava com ninguém e falou acerca dos
maus-tratos que sofrera.

Este testemunho, que é um caso de maus-tratos familiares explicitos e
suas bem evidentes sequelas comportamentais, nomeadamente o medo
e a vergonha, revela, implicitamente, algo que consideramos da maior
importanciano contexto da qualidade de vida doidosoinstitucionalizado.
Referimo-nos ao encontro na instituicio de um ambiente socializador
que possibilite a vivéncia saudédvel desta fase da vida. Uma fase onde
sejam “reparadas” injurias e dificuldades fisica e psicoldgicas, uma fase
também de oportunidades para novas experiéncias e realiza¢ées pessoais
do idoso. Um surdo-mudo, que comecga a falar e conta a sua vida com
os seus bloqueios e sofrimentos configura um auténtico “milagre” no
sentido divino? N&o, concerteza que nio, mas configura a importancia
de um ambiente positivo e mobilizador, em parte, queremos acreditar
que sim, garantido pela sensibilidade e competéncias comunicacionais
(no campo da psicologia e dos afetos) dos gerontélogos.
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CariTuLo 3 - O GERONTOLOGO... UM MEDIRDOR NO ESPACO
GERONTOLOGICO

Augusta Veiga-Branco

Parece evidente que o gerontélogo ndo pode nem quer pretender,
ser s6 um mediador de afetos, ele também o é de saberes (saber-
saber, saber-estar e saber-ser), e defendo que sera do equilibrio e
permuta destas duas vertentes, que poderd também situar-se o

seu verdadeiro estatuto sécio profissional (Veiga-Branco, 2008).

CoMm A GRECIA NA ALMA

Quando algum dia, caro leitor, se colocar atrds de uma secretdria,
frente a uma turma de alunos néo se esquega, que a sua atitude é o ponto
terminal de um longo e transformista corddo histérico de reminiscéncias,
que tém em maioria, origem na Grécia Antiga. No seu sitio de professor,
é 0 gogds condutor de um paidds, ou de um geronte, num processo em que
pode estar na perspetiva de educare ou educere. E este, “estar” pode ser
maiéutico ou magistercentrico. E isso fard, ao nivel do educando, toda a
diferenca.

Tornei-me professora sem ter decidido. Ndo escolhi, nem decidi. A
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vida fé-lo por mim. Estdvamos ao tempo no inicio dos anos 80 do século
passado. E o modus operandi da docéncia em Portugal, e na satde em
particular, era a classicamente assumida Pedagogia. E ndo era a Pedagogia
ensinar os alunos... ponto? Assim, como aprendemos a ser com o que
0s nossos ex-professores fizeram em relacio a n6s? Haveria algo mais a
saber? E estas questdes foram exigindo na minha praxis, uma sucessiva
rede de respostas reflexivas. E progressivamente a curiosidade orientou
a minha necessidade de reinventar o estar pedagdgico e, portanto, na
reconstituicdo das atitudes. Ainda que de modo muito sumaério, ja que
a formacdo de técnicos de satide néo tinha, ao tempo, a maior exigéncia
nesta temadtica, tornou-se importante resgatar a etimologia, os sentidos
e os significados atribuidos aos fonemas originais, bem como o seu
percurso cronoldgico e semantico, para poder pensar a aplica¢io de
alguns métodos, na profissionalidade docente contemporanea.

Mas, em brevissimo rigor, do que falamos quando falamos de
educagio?

O conceito e desenvolvimento cronolégico de "educagido” veio
tornando-se ndo s6 ambiguo como reduccionista. Estranho fim, para um
conceito que emergiu com finalidade tdo expansora, ja que - considerando
o0 seu étimo - ao emergir das formas verbais latinas “educare” e “educére”,
aponta em sentido e significado, para um movimento expansor e
desenvolvimentista do ser humano. Na simbiose dos termos, ha duas
agoes: uma de alguém (de fora para o sujeito) que conduz com orientagio,
como no conceito de atual “couch” (ver capitulo 19 desta obra), e a outra,
é uma forma de tirar energia de dentro para fora.

Reconhece-se “educare”, com um sentido de uma a¢io condutora,
de um educador sobre o educando, mas com um objetivo preciso e
determinado de criar (no sentido de desenvolver, expandir), de conduzir
(no sentido psico, sécio e cultural do termo), de orientar, de ensinar,
de treinar. E estas a¢des tinham como locus atencional, a formacio
(como acdo de (in)formar = “meter na forma”) da crianca: desenvolvé-
la e cultivi-la, mental e moralmente. Neste étimo também se integra a
acdo de disciplinar (no sentido normativo), através de instru¢io mais
ou menos permanente, mas sistematica, com a finalidade de a crianca
fazer parte de um projeto social, mais amplo e complexo. Esta forma de
educa¢io, como processo “magistercéntrico”, situa a iniciativa processual
no formador, e o formando assume o estatuto de recetaculo passivo da
transmissdo de informacbes. Educar, tem aqui uma forte conotacgdo
exdgena (Freire, 1982), de fora para dentro.

Mas “educére”, vem contrariar este ritmo e tempo de acdo, ja que
significa o movimento inverso. “Educére” significa tirar de dentro para
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fora: extrair, tirar de, provocar o emergir de algo latente (no interior
de...), ou ainda, e dito de outro modo, como no sentido maiéutico’ de
fazer nascer (a ideia). Neste contexto de significa¢ées, “educar” emerge
com uma fortissima conotacdo puerocentrista ou puericéntrica®, ja que
é um movimento centrado no educando. Consequentemente, esta
educacdo é empiricamente centrada mais nos saberes construidos a
partir do aprender, do que os acumulados a partir do ensinar. E o que
internamente faz a diferenca, é o método, ou seja a forma como se estd
(intencionalidade) em educacio.

O ETiMo Como o LLuGAR Do DESAFIO OU A RENUNCIA A IDOSOGOGIA

E necessario refletir acerca do que significam os conceitos e do que é
ensinar® - aqui na perspetiva de Paulo Freire - para termos a certeza se
queremos viver a nossa vida a construir ou a desconstruir os conceitos
adquiridos, e ir ao significado das palavras. Para sabermos no que
estamos a apostar. Em que terreno estamos a plantar as nossas energias.
A nossa vida.

No inicio sabia mal o que era a Pedagogia, ou a Andragogia e,
portanto, nio tinha a mais palida ideia do que seria a Gerontogogia. S6
na formacio em Pedagogia, descobri o que ja sabia, mas nio tinha disso
ainda a consciéncia: a Pedo, a Andro ou a Geronto, eram a minha dgua,
desde que estivessem na Gogia sob a forma de prefixo. Assim, sem mais.

Vale a pena colocar em ordem as diferencas. Se a mudanca de
método, transforma a Educagido, de “educagdo aprendente para
ensinante”, a mudanca da populagio alvo, deverd transformar, nio sé
e necessariamente, o método, como a estratégia, e principalmente a
“intencionalidade educativa®” de quem conduz o processo. E também esta,
a intencionalidade, assenta no étimo. Torna-se importante conhecer
a origem etimolégica das palavras, antes de chegar a Gerontogogia.
Este, como todos os conceitos atualmente aplicados dentro do sistema
educativo, relacionados a pratica educativa — formal ou informal -
partilham do sufixo gogia, que no seu étimo, significa originalmente,
aquele que conduz (o gégos), ou o que encaminha o educando (a crianga)
no seu processo de desenvolvimento.

Pedagogia, do conceito paido, remete a tudo o que diz respeito
a crianca. Unido a gogia (de agogus, relativo ao ato de conduzir a

1 Sécrates, na sua maiéutica fazia o que ele chamava a “parturi¢do” das idéias, retirando (tirar de dentro para
fora) as idéias dos discipulos, colocando questées logicamente encadeadas.

2 Concegdo educativa, centrada na crianga, como educando, que foi defendida pelas pedagogias ativistas.

3 (...) ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para sua produgio ou sua construgio
(Ereire, 2004).

4 Referéncia a intengéo do formador/ educador, que estd subjacente aos contetidos, relativo as dreas do saber

a desenvolver, e que se perceciona na atitude metodolégica e nas técnicas pedagogicas.
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educacio), faz surgir por composi¢io a paidds+gégos. Era ao tempo, um
conceito que dizia respeito a uma ac¢do continuada, dirigida a crianca, na
perspetiva holistica. Como referéncia etimolégica, Pedagogia significava
literalmente “A arte e ciéncia de ensinar criancas”.

Todavia, as necessidades educativas dos ultimos séculos e
nomeadamente do séc. XX, colocaram o ponto de referéncia da educa¢io
na educa¢io massiva. Este fenémeno teve como consequéncia, ao
longo do tempo, na redu¢io de “educagio” (no sentido de expansio e
desenvolvimento) a uma 4area cientifica - dentro do sistema educativo
ou fora dele - que fornece contetdos cujo objetivo é o de transmitir ou
trabalhar programas, com a finalidade de acrescentar conhecimento, ao
nivel da infincia e adolescéncia.

O conceito de Andragogia emerge posteriormente, com a jun¢io
dos étimos: andros, de homem e agogus. Por analogia®, com o conceito
anterior, Andragogia, significa literalmente “A arte e ciéncia de ensinar
homens”. Mas esta realidade emerge com dois tipos de especificidades
metodolégicas: a primeira, é que no plano de prética didatica, assume-se
o adulto (andros) tal como era assumido no conceito de Pedagogia, como
ser holistico, ou seja o ser bio, psico, sociocultural no seu contexto de
mundo e de interacdo com ele; a segunda, contrariamente ao primeiro
conceito, diz respeito ao que aqui se entende por aprendizagem.
Enquanto Pedagogia se assume também como transmissdo, aqui é como
vivéncia, através das experiéncias, e respetivas percecdes das mesmas.
A Andragogia é o campo em que o educando vive o envolvimento (com
0 objeto de estudo) para aceder ao desenvolvimento (pessoal), (re)
absorvendo e (re)aplicando aprendizagens de vida em novos contextos,
de modo a encontrar situacdes de bem-estar e de resolucio de contextos.
Nesta perspetiva, “aprender (...) nio significa adquirir mais informacio,
mas expandir a capacidade de produzir os resultados que desejamos na
vida” (Senge, 1990: 3).

SIGNIFICADO DE GERONTOGOGIA?

H4 que revisitar de novo a Histdria para compreender o significado
de geronte como entidade da Gerusia, e entdo, a partir destes conceitos,
definir os termos. Geronte do seu étimo Gerds+onte (entidade que
percorre o tempo, com muito tempo de vida, ancido) no sentido nio
s6 de conhecimento pela experiéncia, mas sobretudo de sensatez e de
sabedoria! Era este o principio que estava subjacente a Gerusia®, bem

5 Conforme o estudo “Pedagogia vs. Andragogia — Modelo Comparativo de Knowles” .

6 A Gerusia, ou Conselho de Ancidos, era constituida pelos reis e por 28 homens acima de 60 anos, eleitos pela
sua sensatez e capacidade militar. A Gerusia, na administragdo social e politica de Esparta, era soberana. Os ancidos con-
stituiam também um tipo de Tribunal Supremo, que julgava os delitos e podia impor a pena de morte ou perda de direitos
civicos. (Fornis Vaquero, 2003).
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como a sua responsabilidade politica e social.

Assim, é neste contexto de “fonte de sabedoria”, que deve emergir
o estatuto de formando para o idoso, neste novo espago formativo: o
de Geronte, ja que do seu étimo associado a agogus, (geronto+agogus),
emerge o sentido e significado de Gerontogogia. Esta é, como se tem
vindo a apresentar, a educa¢io essencialmente “Educére”. E se retirarmos
ao atual idoso, o seu estatuto de geronte (ao tempo da Gerusia), nio sé
estamos a construir um espaco de redugéo forte para a educagio, como
estamos a criar, no pior dos males, uma idosogogia.

Uma idosogogia, que se ndo omite e oprime os saberes adquiridos,
reprime pelo menos a aplicagio desses saberes, na absor¢ido de novo
conhecimento, para aplica¢des praticas de vida. Este, é aqui o pecado
ético ao significado de “Educére”. Este é portanto, o caminho que a
Gerontologia ndo pode permitir a Gerontogogia.

DA GERONTOGOGIA A0S GERONTOGOGOS

Parti do étimo a caminho da defini¢io de termos. Expressas as
intranquilidades e definidos os pontos de vista, voltemo-nos para a
finalidade da minha perspetiva aplicativa de Gerontogogia. Atualmente,
o conceito vem sendo analisado, e enquanto objeto de estudo e campo de
trabalho, tal como assumido por Peterson, (cf. Glendenning, 2000: 14;
Cachioni & Neri, 2004), dizia respeito “ao estudo e pritica, desenvolvidos
na interface da educagdo de adultos e da gerontologia social”. Dito assim, faz
teoricamente sentido, mas parece vir a propdsito a introdu¢io de uma
nova perspetiva, um novo “olhar” para o neste contexto educativo.

Partindo das definicdes da Gerontologia, e tomando os autores
inicidticos como referéncia, (Withnall, 2000; Cachioni & Neri, 2004), ao
desenvolverem “uma tentativa para integrar as institui¢ées e os processos
da educagio, com o conhecimento do envelhecimento e as necessidades
das pessoas idosas”, que defenderam que a Gerontologia Educativa
englobava: o estudo acerca dos idosos, nomeadamente o envelhecimento,
a sua educag¢io e a respetiva prética educativa, quer para a populagdo
idosa, quer para os profissionais em gerontologia. Curiosamente, o campo
empirico desta perspetiva emergente, insere-se no que se considera,
segundo a carta de Otawa (1986), a Promoc¢io e Educa¢io para a Sauide,
porque teria como objetivos: evitar o envelhecimento precoce e promover
o crescimento psicolégico. Como matéria a investigar, em simultineo e
por consequéncia, estariam as altera¢des cognitivas relacionadas com
o processo fisiolégico do envelhecimento e, ponto importante nesta
reflexdo, “as adapta¢des que na aprendizagem requerem os alunos mais

N
psicosoma



44

Teoria e Pratica da Gerontologia:

velhos, bem como as motiva¢des que poderio condicionar a participagio
e a ndo participacio” Peterson (1990).

Ou seja, Peterson estaria a criar nos anos noventa, a finalidade
e o campo metodoldgico para a Educa¢io de pessoas idosas e outras
com elas relacionadas. Estava criada a pertinéncia, a popula¢io alvo
e a preocupacido metodolégica para Gerontogogia. Posteriormente,
Glendenning (cf. Withnall, 2002: 90), corroborando, mas redefinindo
Peterson, terd especificado o campo da gerontologia educativa’, ao
distinguir a educac¢do dos idosos - gerontologia educativa, da educagdo
para os profissionais, que ele define como educagio gerontoldgica.

No que se refere a gerontologia educativa, ou aprendizagem nos anos
tardios, o autor aponta como conteddos, a educac¢io de carater instrutivo
de adultos seniores (senior adult education), nomeadamente com
contetdos de resposta para as necessidades de vida diaria, tal como as
atividades de autoajuda (self-help instructional gerontology), e de educagao
(self-help senior adult education) (Glendenning, 2000: 81). A Educagéo
Gerontoldgica (ensino da gerontologia) insere a componente social e
educativa de adultos, a componente juridico-legal, nomeadamente de
defesa do idoso (advocacy gerontology), a formagéo profissional especifica
(professional gerontology) e a educagdo da gerontologia (gerontology
education). Mas é finalmente Withnall (2000: 90) que posteriormente
especifica o novo termo de educagdo gerontoldgica, ao especificar:

«

a expressio educagdo gerontolégica, da autoria de
Glendenning, tem variantes. H4 quem a denomine como
Gerontogogia (gerontagogy) significando cursos de instrugio
sobre pessoas idosas desenvolvido para os profissionais de
sadde e de servigo social, outros autores, como Battersby, que a
designam de geragogia, referindo-se a gerontologia e a educac¢io
gerontoldgica.”

Assim, Gerontogogia (gerontagogy) dizia respeito 4 formagio em
envelhecimento e de pessoas idosas (...), desenvolvida para profissionais
de saude, de servico social, ou outros, que de alguma forma interagissem
ou aplicassem os seus bens e servi¢os, em, ou nas, pessoas idosas. A este
propdésito, recuperam-se as palavras de Cachioni e Neri (2004):

“Na Espanha, desde meados da década 1960, a forma¢io dos
chamados “gerontagogos” sempre esteve a cargo dos cursos

superiores de animacdo sociocultural...”

7 O autor, ao referir o seu livro de 1985: “Numa tentativa de enfatizar a importancia da gerontologia edu-
cativa, no reino Unido, como um novo campo de estudo (...) introduziu claramente uma distingdo entre ‘gerontologia
educativa’ relacionada com ensino dos adultos idosos (...) e ‘educagdo gerontolégica’, para o ensino da gerontologia aos
profissionais, voluntdrios” (Glendenning, 2000: 11).
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ATRAVES DE UMA DiscIPLINA DE GERONTOGOGIA

Estava construido o puzzle: o campo era a Gerontogogia, 0s
atores educativos/ “animadores” eram os gerontogogos, e 0s
educandos/“animados” eram os gerontes. Perfeito. Fazia, assim, sentido
construir uma unidade curricular para os gerontélogos, vocacionada para
a préatica educativa em idosos e cuidadores — e tal como foi defendido
pelos autores — com o nome de Gerontogogia. Assim, o percurso
curricular deveria dizer respeito aos aspetos interativos, relacionais,
cuidativos e educativos. Faltava ainda refletir acerca do método, para que
fosse entendida a pratica de “Educére”, em contextos de gerontologia. E
como métodos de aprendizagem foram por isso, selecionados os ativos,
sobre andlise e reflexdo em parceria. E em consonincia com isto, a
avaliacio s6 poderia ser produzida pelos préprios formandos: um projeto
gerontogogico, para ser aplicado na drea da educagio gerontolégica.

Também neste conceito, como nos anteriores, os meandros da “gogia”
como pratica profissional, trouxeram até mim, aprendizagens de como
tornar ativo e reflexivo o tempo-espaco de “aula”®, mas aqui o sentido
de étimo nio bastou. Numa area jovem de cultura - a formacio em
gerontologia é relativamente recente em Portugal - entre a satide e as
ciéncias sociais, havia um trabalho de construgdo metodolégico a ser
feito. A ideia que foi servindo de leme pode expressar-se na questio:
qual a aplicabilidade deste conhecimento para os estudantes de
gerontologia? E como aprendem de forma mais consistente a tornarem-
se gerontogogos? Ou seja, como inspirar jovens de 20 anos acerca da
mais-valia da sabedoria das pessoas de 70 ou 80 anos? Como aprender a
aprender a ser animador de “4nimus” dos seus parceiros Gerontes?

Houve necessidade de voltar a olhar para os quotidianos. O que
pareceu mais credivel é que os estudantes, em vez de aprenderem
teoricamente os métodos e as estratégias pedagdgicas, os vivessem. Ali,
em cada aula.

Era preciso aprenderem a desenvolver técnicas favorecedoras da
neuro plasticidade? Comecemos por isso, ali, na aula! Era preciso
comunicar e interagir dando énfase ao lado direito do cérebro, no
conceito de high touch® e high concept? Facamo-lo na aula. Era preciso
aprenderem a desenvolver dindmica de grupos? Facamo-lo na aula. Na
perspetiva Gerontogdgica a metodologia é viver a metodologia, nio

8 "Aula’, do étimo aulé, do grego (espago dentro dos paldcios em que se podia ficar). "A sala de aula é ex-
pressdo pleondstica. Se for aula como exposicdo feita pelo professor sobre algum assunto, temos uma metonimia, enfati-
zando-se o que ali se realiza (Santos, 2009).

9 Conceitos defendidos por Pink (2010), para a interagéo comunicacional e laboral: high touch: a “capacidade
de sentir empatia pelos outros, entender as subtilezas da interagéo entre as pessoas, saber encontrar a satisfagéo de viver
dentro de nés préprios, bem como de ajudar os outros a fazé-lo e, também, ser capaz de perseguir um sentido para a vida
além da rotina didria”; e high concept a "capacidade de criar beleza artistica e emocional, detetar padrées e oportunidades,
elaborar uma narrativa satisfatoria e combinar ideias desconexas num novo objeto”.
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para aplicar depois mas sim para replicar. Constatei que ha diferentes
tipos de aquisi¢cbes e desempenhos. Quando os estudantes se tornam
protagonistas dos seus préprios contetdos de aprendizagem... quando
eles proprios os “fabricam” a partir de pontos de pesquisa, como um
puzzle que se constréi para criar um todo, a aprendizagem ocorre por
si prépria. Devemos fazer com que aprendam a aprender durante os
trabalhos efetuados, tal como indica o conceito de Andragogia.

E foi assim... a trabalhar a pritica como quem molda o barro, que
me vi a apostar em métodos que ao tempo eram ja “estranhamente”
ativos. E foi neste continuum metodoldgico, que surgiu a Gerontogogia®,
como uma unidade curricular que tinha e tem como objetivos mais
especificos: adquirir literacia em conceitos relativos ao processo ensino/
aprendizagem em Gerontogogia e conhecer algumas metodologias e
técnicas pedagdgicas na formacdo nesses contextos.

Tera sido entdo nesta fase do desenvolvimento da disciplina de
Gerontogogia, que a metodologia de avaliagdo, ao contemplar o
planeamento de um projeto de intervencdo - seja na Gerontogogia
educativa, seja na educagdo gerontolégica — me coloca a necessidade
de uma nova reflexdo, mais cuidadosa e exigente, no sentido de me
questionar acerca da finalidade da metodologia na formagido do
gerontologo.

E aqui surge o propdsito: como encaminhar os trabalhos dos
estudantes, ndo tanto para aprender teoricamente, mas para que este
conjunto de saberes servisse de facto, como desenvolvimento formativo
intra e inter pessoal, na aplicacdo profissionalizante dos futuros
gerontdlogos.

O METopo ToMA A PALAVRA E DEFINE EsTATUTOS

Para preparar um Projeto Gerontogdgico, tornou-se emergente,
encontrar um momento de reflexio conjunta com os futuros
Gerontélogos. Uma vez assumido, que a Gerontologia nio poderia sé
limitar-se a um trabalho de atendimento cuidativo, como era normativo
ser assumido... nem o trabalho de campo se situava s6 no acompanhar,
dar a mio, ajudar na higieniza¢io e na alimenta¢io. Vai muito além
do espaco burocritico e de responsabilizacdo sécio econémica. Na
pratica viva, transcende essas tarefas, quer pela sua responsabilidade
civil e social, quer pelo seu estatuto também de educador e animador,
nomeadamente, pela necessidade de cardter interventivo educacional.

10 A Gerontogogia, tal como foi apresentada no primeiro ano em que foi lecionada, surge como unidade cur-
ricular no curso de licenciatura de gerontologia na Escola Superior de Satide do IPB, 2007.
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Partiu-se entdo da ideia consensual de que a Gerontogogia, deveria
por exceléncia, ser educere, sem ensino nem ensinagem' (Lopes,
2003; Anastasiou & Alves, s/d), e, se houvesse ensino, s6 poderia ser
no sentido auto, do sujeito sobre si préprio, e como tal, de educacio,
no seu sentido “educere”: Porque o que aqui faria sentido, seria dar a
voz em consciéncia, as experiéncias e aos conhecimentos empiricos,
de quotidianos acumulados, para que o idoso pudesse emergir como
protagonista do seu préprio percurso e processo de aprendizagem. Este
pareceu ser o ponto essencial do debate.

E o professor? O professor, ndo teria que ter aqui o estatuto do
professor (no sentido de magistercentrismo... o que aqui faria sentido
era um animador — como um estimulo de “animus” - num paradigma de
Pedagogia Aberta ou Livre: ou seja um elemento humano, “animado”,
estimulante, como mediador desse processo de se ver, de se rever, de
ouvir e se ouvir, de arranjar palavras para, como ja se defendeu, colocar
a experiéncia em consciéncia, e portanto, de se reinventar como ser
humano. Era este o perfil atitudinal do gerontogogo. Este geronte —
agora claramente com o estatuto que a conce¢io maiéutica'? lhe atribui,
s6 poderia ser um dos elos, um dos parceiros na descoberta de si, com o
outro, mas segundo os principios da dialética (Wolff, 2000), em partilha
de espacos e de reflexdes e conhecimento com o animador.

Ao assumirem o seu estatuto de sujeitos ativos, no e do seu processo
de aprendizagem, em assungdo consciente de um Projeto de Si*?, osidosos
sdo capazes de participar reflexivamente — no sentido de (re) flexio — (re)
observando as situagdes vividas. Esta pratica metodoldgica permite dar-
se a si mesmos novas oportunidades, e de, em novos contextos - com
um parceiro “animador para o desenvolvimento” - poderem identificar
aprendizagens de vida: as felizes, as problematicas ou constrangimentos
de vida. Este discurso livre, sob orienta¢io, adquire forca e pertinéncia
e é ele mesmo o interventor, na definicio de situa¢bes pessoais e
interpessoais que, segundo o geronte, possam necessitar de alteracdes
de atitude ou de comportamento.

Todavia, este conjunto de pressupostos ndo ocorre espontaneamente
nem de 4nimo leve. E necessério que esta populacio alvo se encontre em
ambiente educativo emocionalmente protegido e contexto confortavel.
E necessirio reunir métodos pedagégicos que sejam eles mesmos
estimulantes e desencadeiem o prazer de aprender. Aqui, o estar a falar de

11 O autor refere-se a metodologias na sua vertente magistercentrista (Lopes, 2003).

12 Praxis defendida por Sécrates, através do acompanhamento analitico-reflexivo, sob a forma de progressivas
perguntas, com a finalidade de conduzir (ducere) os discipulos a um ponto de consciéncia critica, procurando a verdade no
seu interior, fazendo emergir o que Sicrates defendia como "parto intelectual" (Wolff, 2000).

13 Projeto de Si, no sentido atribuido de Christoph Djours, como definicéo de Saude: “Saide é a capacidade de
cada homem, mulher ou crianga para criar e lutar pelo seu projeto de vida, pessoal e original em direcdo ao bem-estar”.
Nesta concegdo holistica de satide, o sujeito interage ativamente, e, independentemente de Diagndsticos e ou Prognésticos
patologicos, estd envolvido num Projeto, como expectativa de concretizagdo de Si, como pessoa em contexto de mundo.
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si, e a (re)aprender-se, é o fim em si mesmo. E preciso fazé-lo progressiva
e repetidamente para a reconstru¢io de mapas mentais, mais de acordo
com as realidades atuais. Em Gerontogogia este método de a¢io repetida
é essencial: Esta reorganizacio neural, que identifica a plasticidade,
é um método da recuperacio neural para facilitar a recuperag¢io da
fun¢io cognitiva, que pode comprovadamente ser influenciada pelas
experiéncias e comportamentos especificos, com a prética de tarefas
orientadas, podendo até ser possivel, a recuperacdo de lesdes cerebrais.

Mas em esséncia, o que aqui se defende, é que estes momentos servem
para aprenderem a encontrar-se e atingir metas ou circunstancias
que sejam percecionadas por eles, como “algos” ou desafios, que deem
sentido a vida.

Quando ficamos privados de referenciais de memdrias de futuro
(Damasio, 2010), como objetivos a cumprir ou “algo” para concretizar...
a vida perde sentido e a vontade de nos levantarmos cada dia, perde
significado. E aqui a educagdo, no seu sentido de “tirar de dentro para
fora”, tem toda a pertinéncia e aplicabilidade. Ou seja, a ideia é treinar
técnicos de gerontologia, para se tornarem capazes de animar tempos-
espacos, de conduzir memoérias de vida, como competéncias havidas,
para a partir destas, encontrar (lhe) aplicacdo e projetar, com novas
aprendizagens — no sentido de “fora para dentro” — motivagdes reais,
coisas uteis para fazer, com prazer de vida. Estas estratégias, como a
frente se verd, podem ter como aplica¢do pratica, o entretenimento, os
trabalhos em grupos, viagens a terras de “sonhei um dia”, conhecer “o
senhor tal”, resgatar “um algo perdido” no tempo (desde uma horta a
um amigo antigo) ou nos meandros da vida... Seja o que for, deve ser
encontrado a partir da consciéncia sobre a experiéncia e, senio sobre ela,
“tecer” com ela, a motiva¢io para um percurso a seguir. A reconstrugio
desta perspetiva educativa, deve ser o campo da Gerontogogia, como
objeto de estudo e a¢do no terreno: a (re) apreensio de memorias de vida
para, com “algo novo”, formular referenciais de memérias de futuro. Seja
o futuro até quando for. Ou até quando for possivel vivé-lo.

GERONTOGOGIA- OBJETO DE EsTupo E AGA0 NO TERRENO

Assim, é necessario conceber a aplicabilidade de uma metodologia
especifica. E necessirio pensar nos objetivos, nas finalidades, nos
recursos, desde os socioeconémicos aos humanos. E nestes, por
exceléncia, os gerontélogos. Mas nédo serve a metodologia normalmente
aplicada no sistema de ensino. Como atras se defendeu, a educacio deve
estar presente na vida que se vive. Cada momento é o momento de vida,
até que a vida se extinga. Mesmo nos anos em que a cronologia nio
parece ja fazer parte do sistema educativo.
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Mas a atual expansido da longevidade é um fenémeno posterior a
criacdo da filosofia dos sistemas educativos e terd portanto que ter
novas perspetivas, recursos e aplicabilidades. Este assunto é da 4rea da
gerontologia por exceléncia, e dele terd que fazer parte a Gerontogogia.
Tal como é defendido em Cachioni e Neri (2004):

A educagio faz parte do amplo campo de aplicagdo da gerontologia.
Tal como a gerontologia, é drea multi e interdisciplinar (...) um
novo campo interdisciplinar, o da gerontologia educacional,
a discussdo sobre quais devem ser o conteudo e o formato da
educacgio dirigida a idosos e como deve ocorrer a formagdo de
recursos humanos para realiza-la.

Parte-se assim do pressuposto que a Gerontogogia, ou gerontagogia -
mas agora com redobrada pertinéncia — emerge e coloca-se em prética
como uma 4rea multi e interdisciplinar de intervenc¢io. Por todos os
motivos. Mas sobretudo porque deve haver uma conduta no sentido da
neuroplasticidade e da autoeficicia, e, atualmente, ha a clara evidéncia
de que a juncdo de varias areas cientificas, trabalhando em rede, criam
um campo de sinergias, que sé resulta proficuo para educandos, que nio
tém como essencial finalidade a aprendizagem de contetidos, mas sim,
serem eles mesmos, os conteddos das suas aprendizagens de Si.

Mas quem deve intervir? Desde os técnicos de satide e de educagio em
geral, como farmacéuticos, enfermeiros, dietistas, médicos, professores,
educadores, até aos técnicos sociais, como os sociélogos, assistentes
sociais e psicélogos, e obvia e naturalmente os gerontélogos. Todavia,
deve aqui relembrar-se que neste campo de acdo, cada um destes
profissionais assume o seu estatuto com uma essencial particularidade:
o estatuto de “animador”. E este o perfil dos atores da a¢io educativa.

UM PROBLEMA COMO UM DESAFIO PARA 0 GERONTOLOGO

Quando selecionamos uma metodologia, pensamos sempre: para
quem? Os surdos ndo ouvem li¢ées de oratéria. Assim, ha que ter aqui
consciéncia de uma cultura - que o jovem formador nio conhece - e que
estd enraizada no idoso. Foi nesta aprendizagem que o idoso aprendeu
a “sobreviver” o melhor que soube, e foi com ela que construiu os
mapas mentais que ainda lhe servem agora de norte comportamental
e emocional. E necessirio estar preparado para o confronto da
comunica¢io intergeracional. Had que partir de conhecimentos sélidos
e estruturados da fisiopatologia e sociologia do envelhecer, percecionar
as limitacdes, e, quer a nivel fisico quer intelectual, assumir a dialética
como a forma de estar. Na maioria das a¢cdes pedagdgicas, ndo custa
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tanto construir aprendizagem, como custa desconstruir a que ja foi feita.
Principalmente a que estd fixa em antigas memdrias, que sio agora a
companhia de longos dias e a sustenta¢io da identidade e do sentido.
Criar novos mapas mentais, para reorganizar a interpretacio de uma
vida, ou pedagos dela nio é facil.

Partindo destas convicgdes, reinvente-se a perspetiva para a criagdo
e a gestdo de novos espagos de intervencido educacional (Gerontogogia
educativa) através de uma abordagem curricular, por ser neste momento,
uma vertente menos explorada do processo do desenvolvimento
geracional e onde o gerontélogo deve inserir-se.

A MULTIDISCIPLINARIDADE OU UM TRABALHO EM “ARENA"

Sem deixar cair o argumento, a frente abordado, de que cabera ao
idoso participar na selecio de contetidos a incluir na sua formacéo,
direciono agora a aten¢io para os elementos animadores, e para a
interdisciplinaridade que deverdo desencadear no espaco de aula. J4 foi
aqui defendido o efeito simbiético da fusdo ou interacio entre diversas
dreas do saber, bem como a relevincia deste efeito em Gerontogogia.
Retomo agora estaideia paraaceder & pertinéncia de técnicas pedagdgicas
ajustadas para a Gerontogogia, de modo a dar aos contetidos um sentido
de unicidade e pertinéncia para os quotidianos dos idosos, para neles
se reverem e com eles interagirem de forma prazerosa. Partindo deste
principio, assume-se a necessidade da presenca de técnicos educadores,
em multidisciplinaridade para colocarem em justaposicdo duas ou
mais disciplinas, com objetivos multiplos, sem rela¢des entre elas e
nenhuma coordenacio. A nogéo de pluridisciplinaridade devera aplicar-
se em técnicas pedagégicas (em contetdos de duas ou mais disciplinas),
mas com objetivos multiplos, em inter-relagio e cooperagdo, mas sem
intercoordenacio.

A equipa ou grupo de animadores, s6 poderia ser de natureza
interdisciplinar com formacédo em diferentes dominios do conhecimento,
mas com a ‘“intencionalidade educativa” comum, direcionada a uma
temdtica ou contexto, pré-selecionado pelos atores educativos. Na
perspetiva da interdisciplinaridade, trabalha-se para dar sentido de
transversalidade a varias 4reas ciéncias (re)unificadas. Esta perspetiva,
devera substituir os contetidos separados, que longe entre si, conferem
aos saberes a imagem de uma ciéncia fragmentada, em disciplinas, cujos
professores, distantes entre si, raramente se encontram para ajustar os
itens nos conteidos, nos métodos e nas estratégias que assumem para
interagir com os educandos, ao trabalhar esses contetudos, tal como ja
Lemieux (2000) defendeu ha anos atras:
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“...aquestdo da educa¢io antecede a referéncia ao envelhecimento
e aos sujeitos envelhecidos, pois a gerontagogia, como ciéncia
social, estd mais preocupada com o ensino e a aprendizagem
que com o fato de que os educandos sejam pessoas idosas.
Deve permitir a combina¢io de distintas especialidades, como a
psicologia, a filosofia, a antropologia, a histéria, a sociologia e a
economia, (...) e ajudar no momento em que for necessério decidir

sobre o qué, o como e o para qué da educagio as pessoas idosas”.

Uma vez inseridos neste propésito unificador, seria possivel, assumir
os idosos como gerontes, entidades possuidoras de um patriménio
de historicidade pessoal, cujos conhecimentos somados e geridos
no continuum de vida, seriam agora nio sé aproveitados, como
inseridos nesse espa¢o aula comum, para serem falados, reanalisados
e potencializadas. Este é o ponto essencial que aqui se defende como
pritica possivel para reorganizar mudancas culturais nas conce¢bes
sociais sobre a velhice, ao nivel transgeracional. E sera nesta concecdo
que as estratégias pedagdgicas serdo apresentadas.

QUE METoDOS E ESTRATEGIAS AS DA GERONTOGOGIA?

Todas as propostas que a seguir se apresentam tém como finalidade a
aplicacdo prética da Gerontagogia como intervencédo socioeducativa com
pessoas idosas. A finalidade é promover a Gerontogogia, como campo
profissionalizante de gerontdlogos educadores de idosos; divulgando a
todos os outros prestadores de servicos — j4 mencionados — das areas
da educacio e do servico social, e, demonstrando a necessidade de
especialistas nessa 4rea, seja ao nivel institucional de ensino publico ou
privado e das comunidades.

Assuma-se, o que todos ji sabemos, que aprendemos (Mao-de-
Ferr0,1999): 10% do que lemos; 20% do que ouvimos, 20% do que vemos,
50% do que vemos e ouvimos, 80% do que verbalizamos, e, 90% do que
dizemos, enquanto fazemos algo em que refletimos e participamos
pessoalmente, e portanto esta é a linguagem para a Gerontogogia: no
tempo espaco aula, o Geronte terd que dizer... enquanto faz algo em que
reflete e participa pessoalmente. O caminho é por aqui.

Assim, a formacio dos gerontdlogos deve ter esta realidade como
finalidade e ferramenta de trabalho. E também da mesma ideia que
deve partir o estimulo na investigacdo desta drea, e da mesma forma
preparar gerontdlogos para elaborar diagndsticos de situagio, e pensar
as estratégias para o trabalho educacional com idosos. E a partir desta
no¢ido de compromisso com a aprendizagem, que deve ser pensado
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qualquer protétipo programatico estratégico do processo gerontogégico,
como espago socioeducativo alternativo, por oposi¢cdo ao normativo, em
colabora¢io de equipas intergeracionais, construindo comunidades de
aprendizagem com a presenca de idosos e jovens num mesmo espago
educativo e formativo.

CoNcLUINDO. .. Do EsTATUTO DE GERONTE
A minha pétria é a lingua portuguesa. E a minha, é a lingua grega...
Fernando Pessoa gogia(s)

Este é um aluno educere, como na filosofia da “pedagogia livre,
das escolas de Hamburgo”: nio deve fazer nada obrigado, nem sequer
coercivamente convencido. A ele cabe escolher o seu horario, os seus
formadores e quais as atividades segundo o seu bem-estar, para entrar
em fluxo na aula e com a aula, e poder tecer o seu desenvolvimento intra
e inter pessoal e coletivo.

Mas aponta-se a metodologia ativa como uma rota, em dire¢do a
neuroplasticidade, ja que a mais recente bibliografia indica, por exemplo,
que “o mapeamento das diversas partes do corpo no coértex sensorial
primério de primatas ndo-humanos pode ser modificado em funcio das
lesées ou de experiéncias de aprendizagem” (Jenkins & Merzenich (1992)
citado por Haase & Lacerda, 2004). As atividades devem ser selecionadas
e organizadas de maneira a responder as expectativas, necessidades ou
até as preocupag¢des dos idosos, ja que a formagio nio pode ser exclusiva
da infincia e juventude. A educac¢io é de e para a Humanidade. Todos
os homens. Sem exce¢io. E como ji foi defendido, as populagdes alvo,
sdo diferentes e exigem diferentes métodos e estratégias, até porque
estd comprovado (Taner, citado por Cachioni & Neri, 2004) “que as
possibilidades de aprendizagem na velhice ndo dependem da idade,
mas, sim, das condi¢cdes em que se realizam”, e assumir esta evidéncia
é ter uma perce¢io realista da velhice, que sem reducionismo, toma
como campo de atencdo o valor da experiéncia, e como variaveis da
reorganizacdo a utilizagdo delas nos novos contributos para manter viva
avida dos idosos nas emergentes realidades socioeconémicas e culturais.
Como uma educacdo, como uma identidade de cidadania.
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FERRAMENTA PARA A PRATICA I:

Dez principios para criar o clima emocional da relacdo
gerontoldgica.

Tenhamos a coragem da ternura, para pensar a
Gerontogogia como um tempo espago de “mimar”, a quem

pensamos que fica pouco mais...

1. A Gerontogogia é uma atividade para o prazer, de entrar em fluxo
(Almeida & Veiga-Branco, 2011), portanto é motivacional, donde,
a Educa¢do Emocional dos parceiros, deve estar assegurada, ou
pelo menos discutida, para ser propulsora da intensidade das
relacées entre si.

2. Assume-se Gerontogogia como a formagio segundo a preferéncia do
cérebro (Hare & Reynolds, 2003)., pelo que deveremos aprender
esta essencial forma de estar em Gerontogogia, e subjacente as
Técnicas pedagégicas.

3. O formador é uma ferramenta de trabalho do idoso, e neste processo
de desenvolvimento, é parceiro. Ele nio é portanto o poder nem
tem o poder, ele é um construtor do poder de um processo em...
Sobretudo, assuma-se que um dos critérios iniciais é o uso da
relacio afetiva inter atores, quer na selecio de conteiddos, quer na
selecio de atividades.

4.  Os Curricula Programdticos devem ser interativos. Os contetudos
devem abandonar o seu carater classico e serem “elementos de
significado” porque esta é a “aprendizagem significativa”, pelo
que serd também privilegiado o desenvolvimento das aptiddes
proprias do hemisfério direito do cérebro (Pink, 2010) através dos
seis sentidos de comunicagdo: as mensagens orais, escritas ou em
imagem, deverio ter design, sentido, sinfonia, diversio, histdria e
empatia. Esta abordagem estimula a aten¢do e a neuroplasticidade.

5. Os conteidos constroem-se a partir de objetivos previamente
formulados, abordando contextos (probleméticos ou ndo) a que
os idosos aludam: desde as necessidades e expectativas, as suas
motiva¢des menos expressas, por inibicio ou falta de vocabulédrio
aprendido.

6. Parte-se do principio que ndo serdo bem-vindas quaisquer tipos de
dependéncia dos idosos relativamente aos gerontogogos. Serd
respeitado o tempo e o ritmo dos atores educativos. De todos.
Quer para o exercicio de aulas quer para os momentos reflexivos e
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10.

de aplicacio de atividades. Este ponto é essencial para dar espaco
e “aceitagdo empdtica” a quaisquer défices de natureza sensorial,
cognitiva, de compreensdo ou até de mobilidade e de funcio
bioldgica.

Serdo atenciosamente respeitados os tempos necessarios de sentar,
levantar, mobilizar-se na sala, refletir.... As particularidades de
satisfacio de necessidades basicas, como frequéncia para urinar,
defecar, aquecer-se, tapar-se, mudar de posicionamento, horarios
de medicacgdo, disponibilidade de liquidos ou pequenos “mimos
de sabor” como um bombom ou um leite morno, ou mesmo até
espa¢o para concentrar-se e motivar-se, devem tomar a primazia
na atitude do gerontdélogo. Sem esta componente assegurada
nio ha Gerontogogia, e é por isso que este deve ser também e
necessariamente o lugar do gerontélogo. Sé este possui exatamente
compreensio e conhecimento do processo do envelhecimento,
os seus metabolismos e fungdes fisioldgicas alteradas (ndo
patolégicas), bem como as necessidades de readapta¢io a um novo
“estar confortdvel” neste espa¢o adaptativo.

A motiva¢ido dos formadores assenta no conhecimento destas
caracteristicas dosidosos, o quelhespossibilitanio sé a compreensio
das suas atitudes, como lhes permite ter uma atitude de
antecipag¢io perguntando por exemplo. “Quer ir a casa de banho?...
Aceita um chd quente?... ndo é melhor uma almofadinha?... quer ficar
mais perto da janela?... precisa de mais luz?... “. E esta atitude que
se torna propulsora e exploratéria do potencial do idoso e a que
favorece a integragdo e o crescimento e que portanto da fluxo as
relagdes interpessoais, e sobretudo, as intrapessoais.

A personalidade dos formadores, foi identificada em estudos
anteriores (Pelloso Lima, 2001), como a variavel determinante no
processo. Assim, coloca-se a capacidade animar grupos (Aguilar
Idafiez, 2004) de sentir e expressar sentimentos de felicidade
como base intra relacional: o afeto, a consideracdo e a solidariedade
como ferramentas de relacio e da autoestima. Quando valorizados
os idosos sio altamente produtivos e criativos.

Um idoso que sente a compreensdo e a importancia de sua experiéncia,
vive. No sentido de well being. Num propésito final: reflita-se acerca
da formacio dos gerontdlogos: que bases tedricas e metodolégicas
tém estruturado a sua formagao? Sem mais argumentos, pensemos
no que Siez e Escarbajal (1998) advertem:

“...aformacio (...) nas universidades da terceira idade deve partir

das necessidades sugeridas pelos préprios idosos, sob pena de ser
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pouco significativa para eles. Os programas (...) para idosos devem
partir (...) de suas necessidades. Os alunos devem ser parceiros
na elaboragdo desses programas. O que caracteriza a busca desses
cursos pelos adultos maduros e idosos é a fruicdo, o gosto por
aprender, a realizacdo de sonhos e projetos de vida adiados, a
necessidade de se sentir vivo, ativo, atualizado e inserido na sua

comunidade ...”

FERRAMENTA PARA A PRATICA II:

Métodos e Técnicas pedagdgicas.

Se os Métodos sdo as estratégias do formador, ao nivel da didatica,
as taticas sdo as Técnicas formativas de que se serve, para suscitar no
formando um ou diversos comportamentos de aprendizagem. A Técnica
deve ser metddica e refletida. Em Gerontogogia como em qualquer outra
area do exercicio do processo de aprendizagem, tem que respeitar: os
dominios ou areas do saber evoluir (saber-saber, saber-estar, saber-ser
e saber-fazer), conforme podera ser apreciado e selecionado através do
Quadro 1; e os Objetivos previamente formulados.

Quadro 1. Técnicas pedagégicas relativas as metodologias ativas

Técnica Pedagoégica Saber-saber  Saber-fazer Saber-ser
Autoscopia ©O ©0
Bainstorming ©O ©
Cochicho ©©

Férum ©O © ©O
Demonstracio ©O ©O

Incidente critico © ©O
Role playing ©O ©O ©©
Licdo ©0

Técnica de Perguntas ©O ©O
Simula¢io ©O ©©
Semindrio ©0O ©O
Philips 6/6 ©O ©O
Anélise de Textos ©O ©0
Técnica de Perguntas ©O ©O
Coléquio ©© ©O

Conferéncia ©O ©O

Discussio em Grupo ©O ©O ©©

Fonte: Modificado de M&o-de-Ferro, 1999.
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Se forem selecionados métodos passivos, hi que atender as
especificidades dos principios atrds defendidos. Todavia, poderido ser
uteis, pelo que poderemos optar por:

1.

Os Expositivos: sdo quase sempre orientados para a drea do Saber-
saber e privilegiam a informagdo debitada para memorizagdo. Néo
devem ser os mais frequentes em Gerontogogia, mas tornar-se-Go
necessdrios se o assunto for de cardter transmissivo unilateral, cuja
autoridade (no sentido de autor+idade, por oposi¢io a autoritarismo)
do formador, serd a fonte do que se expée, por exemplo um apresentador
ou executor de algo (por exemplo, fabricante de alfaias ou investigador
em matéria de envelhecimento ou rejuvenescimento). Pode resultar
prdtico, porque um grupo alargado pode aceder ao conhecimento em
sessdes coletivas, mas deverd haver no espago aula, um gerontélogo ou
gerontogogo, para parcializar a comunicagdo segundo high touch e high
concept (Pink, 2010), nomeadamente com design e sinfonia. Mesmo
assim, nestas apresentagdes, hd que reduzir alguns constrangimentos:
a aquisi¢do pode ser muito varidvel, os formandos assumem o estatuto
de recetores, a relacdo tem tendéncia a ser de cardter formal e os
tempos de prele¢do tém tendéncia a serem constantes, o que diminui
a disponibilidade temporal e afetiva de intervengdo do idoso. Aqueles,
cuja acuidade auditiva e visual ndo ajuda, e por isso correm o risco de
ndo compreenderem a mensagem, deverdo ser colocados em atividade
de recuperagio em estratégia ativa.

Os Interrogativos: desenvolvem as dreas do saber-saber, e do saber-
ser. Se os contetidos forem mais facilmente desenvolvidos, até no sentido
de poder tornar-se mais divertido, poderemos implementar um espago
de questdes simples do tipo “ping-pong” de saber. Este método é usado
em situagbes especificas para desenvolver capacidades cognitivas,
pensamento independente e ativo, pelo que sensatamente usado, é
estimulante da neuroplasticidade, desde que o contexto comunicacional
seja de diversdo e empatia (Pink, 2010), num ambiente descontraido e
de descoberta, e, para aplicagdo pritica evidente e imediata.

Os Demonstrativos: essenciais para as dreas do saber-saber,
e do saber-ser. Tornam-se bastante iteis em Gerontogogia, para
apresentacdo de como fazer tarefas do tipo exibitivo técnico (para
exemplificar os acessos ao computador, ao telemdével, a uma mdquina
fotogrdfica ou eletrodoméstico...), também como método funcional
em tarefas manuais ou psicomotoras: para apresentar o manobrar de
agulhas (bordado em tecido, em tela ou picotados, ou ainda em malha
ou tricot), para exemplificar como apertar botdes, usar pincéis em
tintas, em tela ou outra atividade do quotidiano.
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Se forem selecionados os métodos ativos, é importante saber que,

dependendo da estratégia usada, qual a drea do Saber que desenvolvem
e como podem ser adaptados em Gerontogogia. Partindo das areas do
saber evoluir (Mao-de-ferro, 1999), poder-se-do selecionar, por exemplo:

1.

1.

Saber-saber: esta drea diz respeito a aquisi¢do do conhecimento, mas em
contexto de metodologia ativa, ocorre por iniciativa do sujeito. Também
aqui é estimulante da memorizagdo, mas como o envolvimento do
educando conduz o processo, se for repetido e progressivo é promotor da
plasticidade cognitiva. As Técnicas Pedagdgicas poderdo ser: o Ensino
Autodiddtico, em que o percurso de pesquisa ou tarefa é feito em torno
do e pelo formando; o Ensino Participativo em que os contetidos podem
ser desenvolvidos em grupo ou com técnicos especificos, em contextos
de aula-laboratorio, ou até no terreno, como por exemplo a visita de
cidades com um Guia historiador ou a uma fdbrica, com a participagéo
de alguns formandos em alguma informagéo pré adquirida); Método
da Descoberta, é aplicado com uma pesquisa orientada, através de
uma temdtica ou palavra, de um autor ou imagem, usando uma
ferramenta como o Google, para aceder a contetidos online. Também
poderd ser usado o Ensino Programado, partindo dos temas dispostos
em Sumdrios pré organizados, e o grupo com o gerontogogo, fazem a
sele¢do de prioridades ou apenas escolhem temas: ou porque sdo mais
divertidos, ou necessdrios, ou porque alguém quer saber algo mais a
esse respeito. A Licdo, é uma técnica exclusiva desta drea, razéo porque
deve ser evitada, e se ocorrer deve haver no fim uma forma interativa,
de regressar aos contetidos para tentar introduzir um percurso de mapa
mental acerca do assunto.

Saber-ser: é a (re) aprendizagem mais demorada, em termos de percegéo
do formando e do formador. E normalmente usada para modificagdo
de atitudes por exceléncia, e tem um potencial fortemente reflexivo,
sendo modificador do comportamento do sujeito. Todas as Técnicas
— desde que privilegiem a dialética e a horizontalidade de estatutos
- sdo passiveis de ser exploradas, desde que tenham um coordenador
ou gestor de grupo. Sdo normalmente momentos prazeirosos para a
maioria dos idosos, sendo que, aqueles que por apatia ou reserva de
cardter se omitirem, deverdo ser estimulados. Como? E aqui que faz
sentido a palavra!

As competéncias de Comunica¢do Tomam Lugar:

Além de tudo o que é sabido acerca do assunto, ficam aqui duas ideias:

A comunicagdo néo-verbal é mais poderosa e profunda que a verbal: o
que o corpo diz, nada mais o diz, e portanto, percecionamos a verdade
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através da gramdtica expressiva corporal e facial. Estejamos atentos
ao nosso manancial de expressdo de siléncios, de ritmos de esgares e de
exclamagées. Os idosos sabem esta matéria de cor.

2. Acomunicagdo verbal deve ser rica, emocional e apelativa, razdo porque
esta formagdo deve ser especifica para gerontélogos. Neste conjunto
de técnicas, a comunicagdo deverd ser o que Pink (2010), define como
os seis sentidos ou as seis aptiddes prdprias do hemisfério direito:
Design, Historia, Sinfonia, Empatia, Diversdo e Sentido. Por exemplo,
considera que comunicamos com design, criando uma mensagem como
algo que seja também bonito, original ou emocionalmente apelativo e
ndo sé informativo funcional. Explicar com histéria, é criar uma “boa
narrativa em torno do artigo que se vende”, podendo isto ser desde um
café até a informagdo de um contetdo... com sinfonia, é apresentar
um conjunto de mensagens (morosas e normativas) como um todo, em
sintese, numa visdo em puzzle abrangente, de tal modo que crie uma
imagem transversal para aplicabilidades, colocando como exemplos: “o
inventor; o criador de metdforas; o transgressor “ (Pink, 2010), e como
exemplo pridtico, “as empresas financeiras americanas que contratam
poetas para lugares de gestdo!” A empatia como a capacidade de
falar e estar mas no sentido de compreender os desejos dos outros,
de estabelecer relacionamentos e de mostrar interesse e preocupagdo
com os outros. A comunicacédo com diverséo, é como o nome indica, é
estar com necessdria descontragdo, e adianta “...quer maior exemplo
que o google?...” (Pink, 2010). E comunicar com sentido — e que
tem na Gerontogogia toda a pertinéncia - diz respeito a que jd ndo
chega possuir (riqueza material), hd que “... procurar objetivos mais
significativos: a transcendéncia, a realizagdo espiritual e o sentido da
vida.” (Pink, 2010). Faz todo o sentido que pensemos neste conjunto de
ideias e as coloquemos em pridtica.

Técnicas Pedagégicas, quanto mais Mistas mais Ricas:

Como técnicas ou estratégias pedagdgicas (ver Quadrol) - nas quais
se integrara o tipo de comunica¢do anteriormente exposta - poderemos
selecionar:

1.  Formagio Centrada nos Participantes, sempre que se analisar ou
discutir temas selecionados pelos idosos, ou experiéncias de vida
para serem recordadas, poderemos mesmo fazer com um grupo
‘animado” (Aguilar Idafiez, 2004), a técnica de Incidente critico, uma
Dramatizagdo ou um Role Playing, para reviver algum contexto (pode
ser positivo ou negativo) e usar essas técnicas para uma catarse ou um
pequeno projeto a desenvolver, ou um comportamento a reorganizar;
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Discussdo em Grupo, sempre para qualquer tema em trabalhos de
pequenos grupos, seja em matérias tedricas orientadas em pesquisa
ou tarefas prdticas. Pode resultar muito rico pela pluri abordagem e a
entrada de vdrias pessoas.

Bainstorming — pode ser usado para selecionar matérias a abordar,
escolher o tipo de atividades numa drea de conteiido, ou mesmo, se
for possivel, encontrar temdticas para trabalhos de Semindrio com
profissionais para uma Ligdo ou um Philips 6/6, para preparar um
Férum, ou até uma Andlise de Textos acerca de um tema histérico para
uma visita de estudo numa cidade.

Autoscopia — processo de auto observagio, seja por andlise descritiva
inter grupo de idosos, seja por filmagem do grupo em atividades,
deve ser sempre sob orientagdo atenta. Se a visualizagdo for seguida
de aconselhamento cuidado e sensato, pode resultar numa excelente
ferramenta para ver e rever comportamentos, atitudes ou interacées. E
uma técnica cara, mas de grande utilidade, desde a corregéo de posturas
comportamentais até as atitudes relacionais intra e inter pessoais.

Saber-fazer: é a aplicabilidade da metafora: “caminhante nio ha

caminho, o caminho faz-se andando”, e com possiveis bons resultados,
nio s6 depois, mas sim ji ao longo do processo. As estratégias poderdo
ser o Processo de:

1.

Aprender Fazendo em que o formando vai desenvolvendo a atividade
sob orientagdo, para aplicagido no quotidiano (utilizagido de uma
ferramenta de Word, de um telemdével ou de qualquer outro utensilio
para o qual é necessdrio haver atualizagdo, ou uma atividade artistica
como a pintura ou moldagem, ou mesmo qualquer atividade fisica.
As atividades fisicas musicadas (Maccadanza, 2007) tém aqui
aplicabilidade com Demonstragdo primeiro do formador e depois de um
ou sucessivos formandos;

Demonstragéo, de qualquer atividade, programada ou ndo, mas feita
pelo préprio formando, para os seus colegas ou para o formador.

Resta pontuar que em todas as a¢des de estratégia pedagdgica, o idoso

é o aluno, no seu estatuto de geronte, pelo que se pretende estimulagio
e sentimento de prazer. Deverd manter-se como participante ativo,
observador, sendo convidado a colocar perguntas e a apresentar as suas
opinides. Necessitard, acredito de ser motivado, quer pelo ambiente
emocional, quer pela exposicio dos contextos, para estimular a sua
perce¢io de problematicas reais, e dessa participagio deverd receber
sempre um reforco. Este ponto é importante. A participacido em educere
deve ser sempre reforcada, comentada com naturalidade e ajustada a
uma aplicacio pertinente.
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CApPiTuLo Y - 0 OLHAR DO GERONTOLOGO

Mdrcio Vara

O envelhecimento é um fenémeno relativamente recente, poés
Revolu¢do Industrial, para o qual ainda procuramos respostas que
nos permitam envelhecer com sustentabilidade, individualidade e
humanidade.

Envelhecer hoje tem custos que comecam a revelar-se elevados
para as familias e para o contribuinte. Assim, é imperioso estudar
novos modelos de envelhecimento sustentavel, adaptados a realidade
atual, mas também pensados para o futuro muito préximo, em que é
necessario assistir um nudmero crescente de idosos, com diferentes
metodologias e menores custos por idoso. Fruto destas necessidades,
surge a Gerontologia, uma ciéncia que estuda e procura desenvolver
respostas para as questdes do envelhecimento. A Gerontologia assume-
se como uma ciéncia multidisciplinar, que estuda as varias vertentes do
envelhecimento e se propde a atuar perante a pessoa idosa de uma forma
integral.

O profissional Gerontélogo, com licenciatura como formacio de base
em Gerontologia, é inédito no mercado internacional, sendo Portugal
pioneiro na formacio destes profissionais. Contudo, a entrada destes
profissionais no mercado nido gera ainda consensualidade quanto a sua
pertinéncia e funcdes.
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Neste ambito vou abordar a minha experiéncia pessoal enquanto
gerontdlogo e profissional de terreno, a qual inclui a experiéncia
de intervencdo na pessoa idosa no domicilio, nas instituices e na
comunidade, em ambientes sociais e culturais tdo distintos como o
interior norte, o litoral norte e o centro litoral de Portugal, locais onde
conheco idosos com diferentes niveis de poder econémico, que vivem
sozinhos ou com familiares. E exatamente a partir desta experiéncia que
tenho desenvolvido o meu perfil de competéncias enquanto gerontélogo.
Os contetidos deste capitulo sdo fruto da minha experiéncia de mais de
trés anos de terreno, pelos quais assumo total responsabilidade.

O PAPEL DO GERONTOLOGO

Olhando para as estatisticas do nosso pais constatamos que s6 uma
pequena percentagem dos idosos estd institucionalizada (cerca de 5%).
Constamos também que as necessidades de institucionaliza¢io nio
estio completamente satisfeitas em termos de oferta. Verificamos
ainda que estas respostas sociais, maioritariamente voltadas para a
institucionalizacdo, envolvem custos extremamente elevados, na ordem
das véarias centenas de milhares de euros, e que servem apenas uma
pequena parte da popula¢io idosa. Pergunto, se por ventura nio seria
mais proveitoso comecar a olhar com maior atenc¢io para a restante
percentagem de pessoas idosas presentes na comunidade, cerca de 95%?

Em Portugal possuimos uma oferta que costumo classificar de “oito
ou oitenta”, isto porque, ou nido existe uma resposta adequada para as
necessidades do idoso, ou quando existe esta passa maioritariamente
pela institucionalizacdo, envolvendo custos demasiado altos para
poderem ser suportados no médio e longo prazo. Possivelmente a
solucdo passard por desenvolver respostas que se posicionem entre o
“oito e o oitenta”, com menores investimentos e maior percentagem
de popula¢io abrangida. Contudo néo é facil identificar essas solucées,
até porque em grande parte ainda nio existem, encontrando-se nesta
vertente uma drea de enorme potencial, criatividade e desenvolvimento
para o gerontdélogo.

Se considerarmos que na atualidade a reforma se situa nos 65 anos,
e a esperanca média de vida entre homens e mulheres ronda os 80 anos,
temos um periodo de 15 anos do ciclo de vida para o qual nio existe
uma politica de sustentabilidade e uma aposta clara, quando comparada
com a do inicio do ciclo de vida. Claramente a pessoa idosa tem de ser
mantida ativa e integrada na comunidade e na sua prépria casa o maior
tempo possivel, pois é aqui que os custos dos cuidados que necessita sdo
mais baixos. Para que isso aconteca é necessario investir em politicas
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concertadas de preven¢ido do envelhecimento, ensinando a sociedade
a saber envelhecer, quebrando a barreira dos mitos e dos preconceitos
ligados a velhice. A prevencdo reporta-nos para temas amplamente ja
abordados, como a alimentacio, a atividade fisica, os hédbitos de vida
saudavel, a prepara¢do para a reforma, e os rastreios regulares de saude.
Se pensarmos bem, todas estas medidas tem um custo zero para a
sociedade e para todos nés como contribuintes, mas de grande beneficio
para cada pessoa. Ora também nio se faz prevencio s6 depois dos 65
anos, tem de acontecer bastante antes, com estratégias integradas no
proprio Sistema Nacional de Sadde, pois todos os estudos apontam que é
mais barato prevenir do que cuidar, para além de que, a este facto, ainda
podemos juntar o evitar do sofrimento fisico e psicolégico do idoso e da
sua familia.

Uma vez mais o gerontélogo aparece como principal actor de
um caminho totalmente por percorrer, pois é a pensar no futuro que
poderemos solucionar alguns dos problemas da atualidade prevenindo
os vindouros. Cabe ao gerontélogo estudar problematicas, definir
estratégias e apontar solu¢cdes para um envelhecimento mais sustentavel.
Faz todo o sentido que este se enquadre nas equipas de cuidados
primdrios de sadde, para ai, sob a capa da credibilidade que as atuais
equipas de cuidados primdrios possuem junto da comunidade, se poder
apresentar como um profissional de satde capaz de contribuir para o
solucionar dos problemas dos idosos, os quais representam uma grande
fatia dos utilizadores do Servigo Nacional de Saude.

O GERONTOLOGO NOS CUIDADOS DOMICILIARIOS

Os cuidados domicilidrios sdo sem divida um meio frutifero para
o desenvolvimento da profissdo do gerontdlogo, pois o profissional
depara-se com pessoa idosa, o seu meio habitacional, familiar, social
e cultural, e diante todas estas varidveis inicia o processo da avaliagido
multidimensional do idoso. Desde logo uma caracteristica que se
mantém ao longo das avalia¢cdes que executei, que se situam ja na ordem
das centenas, é o tempo de duracio, pois a média da primeira consulta de
avaliagdo é no minimo de duas horas. Primeiro é necessario que a pessoa
idosa e a familia consiga gerir melhor a carga emocional que situa¢ido
vivenciada estd a provocar. Em breves minutos, os idosos, contam-nos
a histéria de vida, incluindo pormenores pessoais que, algumas vezes
nem os proprios filhos tém conhecimento, sé depois se consegue filtrar a
informacgio que realmente é importante saber. Portanto, o velho hébito
de nos sentarmos em frente ao idoso com uma série de escalas, um papel
e uma caneta a fazer perguntas, estd completamente fora de questdo. Em
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vez disso, desenvolvi uma grelha composta de vinte itens de avalia¢do
do estado biolégico, psicolégico e sociolégico, constituida por dez itens
que abordam a vertente bioldgica, cinco a psicoldgica e cinco a social,
avaliadas numa escala de um a cinco (ver Ferramenta para a Pratica).
Posteriormente realizo nova recolha de dados com instrumentos
avaliacio especificos (escalas) para os indicadores onde a pontuacio
foi mais baixa. Desta forma tornamos a avalia¢io inicial mais simples e
eficiente.

Uma questio comum a todos os pedidos de intervenc¢io no
domicilio é que eles sio desencadeados por uma perda de autonomia
ou incapacidade da pessoa idosa resultante de um problema de saude,
quero com isto dizer que nenhum idoso ou familiar procura a prestagdo
de servicos gerontolégicos no domicilio por motivos psicolégicos, como
por exemplo a depressido, ou sociais, como por exemplo o isolamento.
Contudo, a perda de autonomia carrega consigo alteracées psicolégicas
como o sentimento de inutilidade, de culpa e até mesmo a depressio,
atingindo por vezes o isolamento social. E aqui que o gerontélogo, apés
executar uma avaliacdo gerontolégica inicial vai desenvolver estratégias
de cuidado a pessoa idosa, designadamente: elucidar a familia quanto
a problemdtica que afeta o idoso; recrutar uma equipa de profissionais;
formar os prestadores de cuidados; fazer um levantamento das barreiras
arquitetdnicas; propor o conjunto de ajudas técnicas adequado tendo em
vista proporcionar o maior nivel de integracio a adapta¢io ao meio, de
forma a potenciar a maior autonomia possivel para o idoso. Todo este
processo implica uma grande altera¢io na vida e no quotidiano da pessoa
idosa e da familia, por isso o gerontélogo tem um papel fundamental
na gestdo emocional dos mesmos, diminuindo-lhes a ansiedade. Depois
tem um papel reeducador e formador, pois vai ter de ensinar e treinar
o idoso a fazer uso das ajudas técnicas que foram implementadas, bem
como adaptar-se fisica e psicologicamente a sua nova condigéo.

No mesmo processo o gerontélogo avalia, desenvolve a terapéutica e
adapta estruturas para gerar autonomia e autoestima na pessoa idosa.
Para isso pode recorrer a profissionais formais, informais, unidades de
sadde, instituicdes para pessoas idosas, a0 mesmo tempo que coordena
o desenvolvimento de todo o processo e forma os intervenientes para a
especificidade da problemética daquela pessoa idosa em particular.

O GERONTOLOGO NAS INSTITUICOES DE IDOSOS

Outro ambiente natural de trabalho do gerontélogo é sem davida
as institui¢ées que prestam servicos de apoio a idosos, representadas
sobretudo nas respostas sociais de centro de dia, servico de apoio
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domicilidrio e lar. Em todas elas o gerontélogo assume-se como uma
peca chave no garante de cuidados gerontolégicos de qualidade, pois
intervém ao nivel da avaliacdo multidimensional do idoso, no respetivos
planeamento junto da equipa multidisciplinar dos servicos a ser
prestados a essa mesma pessoa, e na execucdo desses mesmos cuidados
e servigos. Mais uma vez a avaliagdo assume um papel primordial para
o planeamento dos cuidados a ser prestados. Por experiéncia pessoal,
verifiquei em intimeras situac¢des, e em diferentes circunstincias, que nao
existe um verdadeiro histérico das pessoas idosas institucionalizadas,
e quando existe 0 mesmo nio é partilhado com a restante equipa de
colaboradores, e menos existe ainda um plano individualizado de
cuidados centrado nas necessidades de cada idoso. E verdade que alguns
destes planos individualizados sdo elaborados, mas encontram-se
num armario fechados para simplesmente cumprimento de obriga¢cées
formais.

Apesar de nos ultimos anos se ter verificado uma enorme evolugio
na qualidade dos servicos prestados, a maioria das instituicbes vé-se a
bragos com falta de quadros qualificados e de recursos humanos. Em
muitas institui¢des ndo existem pessoas suficientes para poder prestar
essamesma individualiza¢io de cuidados, em que a desculpa mais comum
é a falta de tempo, ou de recursos econémicos para novas contrata¢des.

Esta é uma questio que se deve sobretudo a pequena dimensio de
grande parte nas nossas institui¢ées de apoio a idosos, da qual resultam
elevados custos fixos e de manutencio das estruturas, faltando depois
orcamento para o mais importante, os recursos humanos. Uma outra
questdo é ma gestdo de tempo. A md gestio do tempo é transversal a
todos os recursos humanos, mas coloco especial enfoque nos recursos
mais qualificados, pois é nas mios destes que assenta o papel de
mudanca dentro das instituicdes, tendo em vista ganhos qualitativos
para os clientes idosos. Cabe aos quadros qualificados desenvolver
estratégias de cooperagio e lideranca de equipas, nomeadamente das
auxiliares de a¢io direta, a quem muitas vezes é apontado o dedo de falta
de profissionalismo e formacdo, mas que, vem vistas as coisas, menos
responsabilidades tém em todo este processo, e sem davida, sdo aquelas
pessoas que mais trabalham dentro das institui¢des, ainda que muito
poucas vezes sejam reconhecidas e homenageadas pelo trabalho que
desenvolvem.

Sensivelmente em 90% das instituicdes com que trabalhei e
trabalho, é notdria uma quebra de contacto entre a gestdo de topo e os
trabalhadores, entre direcido técnica e auxiliares. Ndo existe lideranca,
ndo existe espirito de missio; ndo existem objetivos comuns, nio existe
uma missdo comum, partilhada e divulgada, ndo existe envolvimento
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de toda a estrutura. E facil perceber que os resultados sio institui¢coes
desarticuladas, nem sempre com bom ambiente de trabalho, pouco
motivadas, e com elevados indices de stress laboral. Ora tudo isto se
reflete no produto final, a qualidade de prestacio de cuidados & pessoa
idosa. O gerontélogo tem a obrigacdo de mudar estes conceitos, pois a
sua visdo é mais abrangente. Terd de atuar junto da dire¢do da instituicao,
unificando-a e motivando-a em torno de um objetivo comum; terd de
fazer a ponte para a direcdo técnica e transpor os objetivos para a equipa
de colaboradores, motivando-os, e preocupando-se com eles, pois é
impossivel prestar bons servigos ou cuidados sem uma equipa motivada
para isso.

S6 depois do gerontélogo conseguir suprimir as necessidades basicas
da institui¢do, vulgo, dire¢io, direcdo técnica, colaboradores, idosos e
familiares, é que pode comecar a desenvolver um projeto de cuidados
verdadeiramente gerontoldgicos, com valor acrescentado para os
seus clientes. O gerontélogo volta-se entdo para o idoso, estudando o
seu perfil, motivacbes, objetivos, esperancas, necessidades e, claro,
mostrando-lhe o caminho da autonomia, da individualidade, fazendo
acreditar que é uma pessoa Unica, véilida, que merece respeito, dedicagdo
e atencao.

Aqui estd demonstrado o valor do gerontdlogo numa instituicdo, onde
pode assumir um papel denotdriaplasticidade entre as suas competéncias
de gestdo da organizac¢io, de recursos humanos, de recursos materiais,
de indices de motivacio, de lideranca, da promocio da sensibilizacio
para a individualidade do idoso, de formacgéo e coordenacio das equipas.
Estas caracteristicas sdo Unicas neste profissional, o que justifica ainda
mais a sua contrata¢do quando os recursos econdmicos so escassos pois
engloba um conjunto extremamente abrangente de competéncias.

SERV[QOS DE PESSOAS PARA PESSOAS

Cuidar de pessoas idosas, em toda a amplitude do termo, significa
centrarmo-nos naquilo que é mais importante, o idoso. Para que isso
aconteca é necessério investir nos intervenientes diretos, os cuidadores
formais e informais, quero com isto dizer que, ndo raras vezes, assistimos
a concecdo de sumptuosas estruturas de apoio a idosos, que implicam
enormes gastos e esfor¢os financeiros, mas que se candidatam a ferir
o orgulho de pessoas que tiveram uma vida de sacrificio e trabalho, ao
nio investirem no mais importante que sdo as pessoas que cuidam de
outras pessoas. Quando reclamamos perante a falta de qualidade de
um servico, obtemos a resposta que nio hi meios para contratar mais
pessoas porque as despesas ji sio muitas, entdo chego a conclusio que
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as pessoas idosas, os seus familiares e inclusive, o préprio contribuinte,
pagam paredes em vez de pagar servicos e cuidados. E necessério criar
estruturas mais leves e eficientes, sustentéveis, onde se invista no que
é mais importante, os profissionais que prestam cuidados, dotando-
os das ferramentas necessarias para prestarem servicos e cuidados de
qualidade.

Faz todo o sentido utilizar nas institui¢des de apoio a idosos, sejam
de caréacter particular ou privado, metodologias ja utilizadas na area da
producio industrial, ou mesmo nas unidades de saude, centrando uma
boa parte da aten¢io nos colaboradores. Um colaborador motivado
produz mais que um pouco motivado, um colaborador que sente que
a sua entidade empregadora se preocupa com o seu bem-estar dd mais
de si aos que o rodeiam no ambiente laboral; um colaborador que é
recebido com um sorriso no seu local de trabalho pelos seus superiores
hierarquicos transmite mais carinho e amor aqueles de quem cuida. E
necessario estabelecer dinidmicas de incentivo para os colaboradores,
prémios de produtividade, terapias no trabalho, como terapias do riso,
atividade fisica, convivio social, alimenta¢io saudavel, acompanhamento
psicolégico e reconhecimento do trabalho dos colaboradores. E
importante valorizar o que as organiza¢des de servigos para idosos tém
de maior valor, os seus colaboradores.

EMPREENDEDORISMO SOCIAL

Cada vez é mais urgente tornar as organiza¢bes sustentdveis. As
institui¢ées de apoio a idosos ndo sdo exce¢do, pois o terceiro sector
assume-se, cada vez mais, como um pilar de oferta de emprego no nosso
pais, logo, necessita de estar alavancado em bons planos estratégicos,
com defini¢des claras dos seus objetivos e garantir que os mesmos sio
transmitidos a toda a organizacdo. Esta posi¢do cabe sobretudo a gestio
de topo, as dire¢bes, sendo elas do sector lucrativo ou nio-lucrativo,
pois sdo quem tém de dar o exemplo, e necessitam de estar esclarecidas,
motivadas e conscientes das exigéncias que a gestio de uma organizacio
apresenta, pois também elas precisam de formacio e sensibiliza¢io paraa
problematica do envelhecimento, do contrario ndo poderdo desenvolver
uma gestio eficiente. E necessario dotar as respostas sociais de um
cardcter empreendedor, inovador, ou entio ndo estario preparadas para
o0 idoso de um futuro préximo, mais informado e formado, com maior
poder de compra, mais exigente e conhecedor dos seus direitos e deveres.

Mais uma vez centralizo aqui o importante papel do gerontélogo
como visiondrio, formador e sensibilizador, tornando-se o principal
motor da mudanca para a prestacio de servicos e cuidados de qualidade.
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O gerontélogo é também um empreendedor por natureza, pois é
um profissional que surge no mercado com valor acrescentado, que
desenvolve novas técnicas e terapias, novas metodologias de trabalho,
cria novas respostas e formas de atuacio, reinventa as ja existentes. E
inovador perante o seu objetivo de trabalho. E absolutamente necessério
que o gerontélogo se reveja neste papel e ganhe consciéncia da sua
importancia e do seu enorme valor, que devera ser descoberto através
do desenvolvimento de um trabalho metédico, persistente e informado,
tal como um diamante em bruto que deve ser polido para poder brilhar.

O GERONTOLOGO ENQUANTO TERAPEUTA

Uma das grandes dificuldades do gerontdlogo é a criagio da prépria
identidade profissional, e isto deve-se a fatores como a interacio com
outros profissionais, a falta de reconhecimento publico da profissio, o
medo de seassumirnomercado de trabalho eadificuldade em transformar
ascompeténciasadquirirasaolongo daformacdo superioremferramentas
de trabalho. Garantidamente que uma das maiores oportunidades para
o gerontdlogo é a vertente de terapeuta, desenvolvendo um conjunto
de terapias gerontoldgicas, que, inicialmente, e no meu caso particular,
se basearam na reabilitagio geridtrica e nas terapias de estimula¢do
cognitiva. Desde logo a reabilitacdo geridtrica apresenta-se como uma
terapia de devolu¢io da autonomia ou como a extensio e manutenc¢io da
mesma no tempo e no espago.

A reabilitacio geridtrica e um conjunto de planos de intervencio ao
nivel fisico que tem como efeito colateral o aumento da autoestima, a
diminui¢do do isolamento, a devolu¢io do sentimento de utilidade
e a manutencdo da autonomia. Apds a avaliacido gerontoldgica inicial,
desenvolve-se um plano terapéutico em sessdes de 45 minutos, a
desenvolver no domicilio do idoso ou na instituicdo de apoio a idosos
onde reside, aplicada em trés dias intercalados por semana, ou mesmo
todos os cinco dias da semana. Para isso, a terapia deve enquadrar-se
nos ritmos de vida didria do idoso. Estas terapias baseiam-se numa
combina¢io de exercicios de desenvolvimento de for¢a muscular e
amplitude de movimentos, ao mesmo tempo que se vai ajustando e
aumentando a carga do treino, motivando o idoso ao ponto de acreditar
que consegue melhorar a sua condi¢io sessdo ap6s sessdo. Este comeca
a depositar toda a confian¢a no terapeuta gerontélogo, e é a partir
deste ponto que o idoso responde positivamente a todos os desafios e
exercicios terapéuticos que o gerontdlogo lhe propde. As terapias sdo
personalizadas, tracando os objetivos que se pretendem alcancar, e
diariamente, sessio apds sessio, sdo efetuados os registos de cada sessdo
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de modo a construir um histérico da reabilitacio.

Assim, de uma forma econdémica, com um investimento minimo
em equipamento, conseguimos devolver a autonomia a pessoa idosa,
aumentar a autoestima, quebrar a soliddo, fortalecer os lacos sociais,
retardar a dependéncia e devolver o papel do idoso no seu meio
sociocultural.

Os resultados sdo positivos no domicilio e nas residéncias de idosos,
e nestas o papel social do idoso tem enormes ganhos perante os outros
utentes, ganhos esses que se refletem no imediato no estatuto social
do idoso dentro da institui¢do. Também aqui o gerontélogo enquanto
profissional externo goza de um 6timo acolhimento e abertura por parte
dos idosos institucionalizados, mesmo relativamente aos profissionais
da prépria institui¢do, sendo uma boa aposta trabalhar como terapeuta
prestador externo de servicos para as instituicdes de idosos.

Estas terapias tém a dura¢do média entre quatro e cinco meses,
findos quais o idoso recupera o seu papel ativo e deixa de necessitar das
terapias, onde a prépria decisdo de ja ndo precisar de reabilitagdo por ter
recuperado a funcio é do préprio idoso.

Outra vertente do gerontélogo enquanto terapeuta situa-se ao nivel
da intervencio psiquica, ou seja as terapias cognitivas. Da mesma forma
que existe uma perda de forca muscular e de amplitude de movimentos
com o avancar da idade, também as estruturas cerebrais vao perdendo
as suas capacidades. As terapias cognitivas baseiam-se numa bateria
de testes, ji validados por outros autores, onde apds a avaliacdo
gerontoldgica inicial se definem as dreas de intervencio, desenhando
um plano terapéutico, com objetivos especificos para as vertentes onde
queremos intervir. De uma forma semelhante a reabilitacido geriatrica,
sdo calendarizadas sessées de 45 a 60 minutos, didrias ou intercaladas
para fazer treino cognitivo de manuten¢io, de estimulagio ou
recuperacdo. Os resultados comecam a ser visiveis ao final de um més de
terapias. Aqui o gerontélogo aparece como o profissional que intervém
ao nivel da manutencio e estimulacdo da meméria, bem como ao nivel
dos processos de deméncias para retardar a evolu¢io das mesmas e
potenciar a manutencio da qualidade de vida.

O GERONTOLOGO COMO CONSULTOR

A consultoria gerontolégica é uma drea recente e com grande potencial
evolutivo. Aqui o gerontélogo assume-se como um profissional capaz de
intervir com soluc¢des ao nivel da pessoa idosa, com especial prevaléncia
para os aspetos relacionados com a saide, que como efeitos secundérios
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traz consigo altera¢des ao nivel da interagdo psicolégica e social. Aqui
o gerontélogo desenvolve terapias, aponta solu¢ées, acompanha a
evolugdo e melhora estratégias.

Outra area da consultoria gerontoldgica é o aconselhamento de
ajudas técnicas. As ajudas técnicas tém o propésito de proporcionar
novas formas de a pessoa se adaptar ao meio, e também de adaptarmos
o meio a pessoa. Por exemplo, a necessidade mais comum é a adaptagio
de uma casa de banho, onde normalmente se opta por substituir uma
banheira ja instalada, por um polibd com 8 centimetros de altura e 80
centimetros de largura e profundidade. Este é o maior erro que se pode
cometer, pois além de mais dispendioso, nio é eficaz, antes deve-se optar
por uma cadeira de banho rotativa para uma banheira, mas geralmente
ha poucos profissionais no terreno que proporcionem estes conselhos
uteis aos idosos e as familias.

N

No que respeita a eliminacio de barreiras arquiteténicas, o
gerontblogo deve trabalhar em conjunto com designers e arquitetos,
no desenvolvimento de espagos amigos do idoso que proporcionem
mais autonomia em moradias, prédios habitacionais ou unidades de
turismo. Por exemplo, sdo muito poucos os restaurantes que possuem
os WC’s situados sensivelmente ao centro da sala de jantar, com apoios
sanitérios, acessiveis a pessoas em cadeiras de rodas, com a iluminacio
indireta, com piso antiderrapante, azulejo de contraste para definicio
dos limites das superficies, torneiras com sensores de movimento,
acessos ao restaurante sem degraus, carddpios com letra de tamanho
aumentado e com cores contrastantes.

O gerontélogo tem um papel primordial no desenvolvimento de
novas estruturas para idosos, nio s6 na arquitetura, mas sobretudo
no desenho da estrutura de funcionamento, de novos servi¢os, na
organizacdo e formacido das equipas e na sua manutencio.

Estes sdo aspetos facilmente constataveis no nosso dia-a-dia que nos
fazem pensar que o nosso meio envolvente ainda estd pouco adequado
para um pais onde a popula¢io 65 mais deverd atingir os 30%.

O papel do gerontélogo como consultor estende-se ainda ao design de
ajudas técnicas, dado que as patologias estdo a evoluir constantemente e
aforma de transpor as perdas de autonomia também. E necessario haver
quem indique aos fabricantes as carateristicas especificas e detalhadas
dos novos produtos tendo em vista as necessidades dos idosos.

Um papel muito particular reserva-se asnovas tecnologias, no desenho
de aplicacbes acessiveis via internet movel, capazes de monitorizar
a pessoa idosa a distancia, oferecendo um conjunto de servigos nio
presenciais, como consultas gerontoldgicas via videoconferéncia,
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terapias de ocupacio e de mobilidade fisica através de uma web cam, pois
o0 acesso as novas tecnologias é cada vez mais comum na nossa populagio.

O GERONTOLOGO E O TURISMO SENIOR

Portugal, pelas suas caracteristicas naturais, assume-se cada vez
mais como um destino de elei¢do ao nivel do turismo. Boa gastronomia,
sol, e destinos de eleicdo atraem cada vez mais turistas, nacionais ou
estrangeiros, sobretudo do norte da europa, que vém para o nosso pais
passar ferias, e alguns acabam mesmo por ficar cd a morar, concentrados
sobretudo em zonas como Cascais ou o Algarve. Dado que a maior parte
do poder de compra se situa em pessoas com idade superior a cinquenta
anos, facilmente se depreende que elas constituem um importante
segmento de mercado do turismo. Essas pessoas consomem produtos
e servigos, servigos que terdo de passar obrigatoriamente pelos servicos
gerontoldgicos, pois a garantia desses servicos em hotéis, resorts,
cruzeiros, aldeamentos sio um garante de diferenciacdo competitiva
para os operadores turisticos. Da mesma forma, os locais onde
predominantemente se fixam os idosos que passam a viver em Portugal
sdo um mercado potencialmente fértil para o gerontélogo.

CENTROS GERONTOLOGICOS

No seguimento do desenvolvimento de novas respostas para a
comunidade no ambito da gerontologia, seria pertinente a criagdo
daquilo a que chamo Centros de Terapias Gerontolégicas. A ideia seria
a de criar um espago com horario de funcionamento alargado, com
abertura as sete da manhi e encerramento as vinte e duas horas da
noite, onde seriam assegurados, por uma equipa de gerontdlogos, um
conjunto de terapias fisicas e psiquicas, individuais e coletivas. Este
espag¢o poderia também funcionar como um centro de dia ou ocupacional,
com um pequeno bar, espaco para almocos em regime de catering,
um espa¢o reservado para descanso em cadeirdes reclindveis, WC’s
adaptados, biblioteca, sala de novas tecnologias e salas de consultas.
Uma das grandes dificuldades das familias é deixar os familiares idosos
sozinhos durante o dia, assim poderiam ficar no Centro Gerontolégico
durante o dia, ou em parte do dia, onde os familiares os iriam deixar
e buscar, ou para os mais auténomos, eles mesmos se deslocariam ao
espa¢o para uma terapia fisica, como uma aula de gindstica, ou para
tomar um chd com os amigos. O mesmo espago deverd servir para fazer
sessdes de terapia cognitiva, por exemplo em doentes com deméncias
como o Parkinson e o Alzheimer e outras deméncias, com sessdes de 60
minutos, ou para fazer reabilitacido geriatrica. Esta resposta deverd estar
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também preparada para receber doentes oncoldgicos, onde a motivagdo
e o reforco psicolégico sio a chave para doentes e familias superarem
a doenca. Esta é uma resposta adaptada as necessidades das familias e
dos idosos, das patologias que sdo hoje mais comuns, e com custos de
utilizacdo bastante baixos. Aqui o Gerontdlogo na sua polivaléncia de
conhecimentos e competéncias é o profissional indicado para colocar
estes centros diurnos em funcionamento.

SINTESE

O aumento da esperanca média de vida é um marco evolutivo
da histéria da humanidade que no dltimo meio século se tem vindo
a acentuar nas sociedades mais desenvolvidas. Contudo, este é um
fenémeno nunca antes vivenciado, em que o numero de pessoas idosas
supera o numero das pessoas mais jovens. Este envelhecimento das
sociedades traz consigo beneficios mas também alguns problemas a
resolver. Da necessidade em procurar respostas nasceu a Gerontologia,
uma ciéncia nova, que comeca a mostrar o resultado do seu trabalho, e
um novo profissional, o gerontélogo, especializado no envelhecimento
humano e no cuidado ao idoso. O gerontélogo é um profissional muito
recente no mercado de trabalho, tio recente quanto inovador, munido
de um conjunto de competéncias para intervir junto do idoso na sua
multidimensionalidade enquanto ser humano, e também uma perspicaz
capacidade de interagir no meio sociocultural e familiar da pessoa idosa.

Cuidar de pessoas idosas implica possuir capacidades de intervenc¢io
ao nivel dos cuidados de satde da pessoa, no campo psicolégico e social,
mas também existe a necessidade de compreender as estruturas de
apoio para esta populagio e reinventa-las, pensando-as e projetando-as
para as exigéncias do futuro. Uma grande parte do campo de atuacio
do gerontdlogo esta por explorar, ndo existe, pelo que terd de ser este
profissional a demonstrar o seu préprio valor a comunidade, inovando,
desenvolvendo novas ideias, novos projetos, novas metodologias de
trabalho, desenhando novas estruturas, novos servi¢os, lancando
desafios as instituicdes de idosos atuais e assumindo os destinos dos
seus projetos, sem receio de arriscar a diferenca, contribuindo para
emancipar as estruturas ja existentes e os profissionais com que partilha
o seu contexto de trabalho.

O mais aliciante desta profissio reside no facto de o futuro do
gerontblogo estar nas suas prdprias mios, através do trabalho,
conhecimento, método, dedica¢do, capacidade de execu¢io e de gestdo
emocional. Poderd fazer do seu futuro profissional aquilo a que se
propuser.
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FERRAMENTA PARA A PRATICA:

Instrumento de avaliagio multidimensional inicial do idoso.

AVAITACAO GERONTOLOGICA INICIAL

MNome:
Idade:
Geénero:
Estado Crvil:
Profissio:
Ambito residencial:
Data: __ /[
OTL:

Contacto pessoal / famniliar: !
Historzal Chimeo:

FORMULARIO 1]J2]3]al]s
1.Grau de independéncia (CAPACIDADE)
1.1 Marcha
1.2 Equilibrio
1 Alimentaciio (CAPACIDADE)
3.Continéncia (CAPACIDADE)
3.1 Unindria
_3_2 Fecal
4 Higiene (CAPACIDADE)
4.1 Higiene pessoal
4.2 Banho
5. Vestir (CAPACIDADE)
6. Falar (CAPACIDADE)
7.Risco de Ulcera de Pressio
§.Memdria
2.1 Orientacio espacial/temporal
8.2 Meméria curto/longo prazo
9. Auto — estima
9.1 Imagem de zi proprio
9.2 Satisfacio com a vida
9.3 Pisco de depressio
10.Risco de isolamento
10.1 Social
10.2 Geografico
11 Proximidade familiar / cuidador
12.Rede social de apoio
13.Papel social
0Bs:

Grau de Avaliag3o: 1a5
1= Diminuido

% — Elevado Assinatura do Profi. de Salde
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CapiTuLo 5 - ETICA E HUMANITUDE NO CUIDADO DO 1D0SO

Fernando Pereira & Maria José Gomes & Ana Galvéo

Imaginemos um barco de papel sulcando o oceano imenso em dire¢io
a portos desejados. Imaginemos que esse barco de papel é um ser
humano e que o oceano imenso é a sua vida. Todo o ser humano carece
de referenciais normativos que a cada momento o ajudem a encontrar os
rumos certos da sua vida. A ética é um desses referenciais normativos,
emparelhando com o direito, a cultura e a religido na aferi¢io da conduta
dos individuos. Estes referenciais normativos sio todos igualmente
importantes e incumbe ao individuo a tarefa de os interiorizar e aplicar
nas suas praticas quotidianas. Todos estes referenciais emanam da
interacdo social e da estrutura social, facto que lhes confere coeréncia
e complementaridade, no entanto, também é verdade que podem
entrar em contradicdo, como por exemplo: nio visitar um familiar
institucionalizado é censurdvel do ponto de vista ético, cultural e religioso
mas nio é ilegal. A ética deve entdo ser vista como mais um referencial
normativo da conduta humana nem mais nem menos importante que
outros referenciais normativos. A ética, todavia, suplanta os outros
referenciais normativos pela sua universalidade e, também por isso, é de
valor inestimdvel para a humanidade.
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PARTINDO DO PRESSUPOSTO DA DIGNIDADE HUMANA

Adignidadehumana é umreferencial maior no cuidado doidoso e pode
ser vista de trés prismas distintos: filoséfico, biolégico e psicolégico.1

Do ponto de vista filoséfico a dignidade humana implica o
reconhecimento inequivoco do valor intrinseco do individuo. O valor
intrinseco deriva da assun¢do de que o individuo possui interesses
proprios enquanto ser unico. E um valor sem preco, que repousa na
racionalidade existencial e na ontologia. A qualidade ontolégica resulta
das caracteristicas humanas, e s6 humanas, que possuimos, as quais sio
aprendidas, no sentido de partilhadas, ao longo de todo o ciclo de vida,
no seio dos grupos humanos socializantes, como a familia, os amigos
ou os pares. A racionalidade humana, por sua vez, no seu sentido mais
estrito, ou mais kantiano, permite a libertacio do individuo face aos
seus instintos, conferindo-lhe capacidade para se elevar acima das suas
circunstancias de vida e colocar questdes sobre o sentido das mesmas. E
a sua individualidade, a sua autonomia, a sua liberdade, que lhe induz a
sensacio de utilidade para si e para os outros.

Do ponto de vista biol6gico o dado fundamental é o reconhecimento
de que nio hd nenhum determinismo biolégico que possa aferir a
dignidade ou indignidade do ser humano. Homens ou mulheres, pretos
ou brancos, altos ou baixos, gordos ou magros, jovens ou idosos, bonitos
ou feios, saudaveis ou enfermos, etc., todos sdo igualmente dignos. A
qualidade biolégica do corpo humano nio altera a sua dignidade.

Por fim, do ponto de vista psicolégico, o ser humano carece de
ambiente afetuoso que permita o seu desenvolvimento 6timo, como diria
Erikson (1972). Os afetos fazem parte do patriménio de saberes, valores
e referenciais culturais e civilizacionais que devem ser disponibilizados a
todos os individuos em todas as fases do ciclo de vida. Est4 aqui implicito
o conceito de humanitude que serd tratado no capitulo seguinte. A
auséncia de afetos positivos ou, pior ainda, a exposicdo a violéncia,
instrumentaliza¢do, provacgio, priva¢io, etc., podem levar & perda de
dignidade individual e conduzir & “tolerdncia” coletiva com situagdes
de indignidade, como é o caso das situagdes de racismo, machismo,
chauvinismo, idadismo, entre outros.

TEORIAS ETICAS, PRINCiPIOS ETICOS E PARECERES ETICOS

Vérias teorias éticas podem ser usadas como referencial no cuidado
ao idoso. Duas delas se destacam, no entanto, pelo seu valor referencial

1 Esta conceptualizagéo da dignidade humana pelo prisma filoséfico, biolégico e psicolégico, é inspirada no
documento de trabalho denominado “Reflexdo ética sobre a dignidade humana”, editado pela CNEVC - Comisséo Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida (1999). Para além da sua finalidade filoséfica e orientadora das prdticas éticas, recon-
hecemos a este texto um grande valor pedagdgico.
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e universalidade da sua aplicagdo, designadamente o Utilitarismo de
Jeremy Bentham (1748 - 1832) e o Racionalismo de Emmanuel Kant
(1724 - 1804).

Jeremy Bentham sustenta a sua teoria no principio segundo o qual
as ag¢des dos individuos sdo julgadas como moralmente corretas ou nio
conforme os resultados das mesmas se traduzam em mais ou menos
felicidade, respetivamente (Benthan, 2002). Para os utilitaristas a
felicidade é sinénimo de maximizagio do prazer, dos beneficios e das
vantagens para os individuos.? Segundo Beckert (2002), esta teoria
é hedonista, porque valoriza os prazeres fisicos e materiais que sdo
considerados inferiores aos prazeres morais e intelectuais; é holista
porque salvaguarda os interesses do todo ou das maiorias em relacio
aos interesses das minorias ou do individuo, o que implica o “sacrificio”
excessivo pedido ao individuo ou a minoria que ndo vé os seus interesses
satisfeitos; finalmente, é consequencialista porque coloca a énfase nos
fins das a¢ées em detrimento dos meios e da forma como as a¢des sio
levadas a cabo, ficando a mercé das dificuldades praticas em se avaliar
quantitativamente a felicidade produzida pelas agdes assim como todas as
suas consequéncias boas e mds futuras. Algumas praticas habitualmente
observadas em certas institui¢des de idosos podem encontrar no
utilitarismo estrito algum acolhimento moral, como por exemplo: os
horérios das refei¢des rigidos a que todos ficam obrigados; a porta da rua
fechada a chave, por causa do risco de fuga de residentes com deméncia; o
volume de som da televisdo demasiado alto porque ha idosos que ouvem
mal. Tentando contornar estes problemas do utilitarismo estrito, Peter
Singer (2002), sugere o utilitarismo das preferéncias, ideia segundo a
qual o principio utilitarista é valido desde os interesses dos individuos em
causa sejam sempre salvaguardados, numa clara medida de prote¢io dos
individuos mais vulneraveis e das minorias. Neste sentido o utilitarismo
das preferéncias ja colocaria sérias reservas as praticas anteriormente
referidas, decidindo-se possivelmente pela sua reforma ou aboli¢io.

Um outro contributo importante é dado pela teoria deontoldgica,
ou racionalismo, desenvolvida por Emmanuel Kant, a qual est4 na base
dos cédigos de ética profissional. Kant (2011), em a Critica da Razéo
Pritica, comeca por rejeitar a ideia de que o objeto dltimo da moral seja a
felicidade, como pretendem os utilitaristas, sustentado que a moralidade
das a¢des se encontra no cumprimento escrupuloso do dever. Para Kant
agir moralmente (eticamente) é agir por dever, desprovido de interesse
préprio (negacio da implicagio) para obedecer a um mandamento
racional (normas, protocolos, cédigos, etc.) independentemente das

2 Este conceito de felicidade afasta-se totalmente do conceito de felicidade de Aristételes (2004) que considera
que a felicidade é sinénimo de virtude; sendo esta entendia como conhecimento dada pelo nivel de conhecimento de razdo
abstrata que ajuda os individuos a estarem felizes consigo prdprios e com os outros através da realizagdo de agdes boas.
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consequéncias resultantes das a¢des. Esta ideia é equacionada pela
expressdo “agir conforme o dever e por dever”, isto é, nao basta que as
nossas a¢des sejam parecam corretas, é preciso que o sejam de facto e
que, ao executa-las, estejamos perfeitamente convictos de que estamos
a cumprir o nosso dever de forma também correta. Esta ideia parece
muito sedutora e suscetivel de ser aplicavel universalmente que é outra
exigéncia do racionalismo de Kant, todavia este grau de racionalismo
puro é inatingivel pelo ser humano, dado que, este, na sua humanidade,
transporta sempre a sensibilidade, a emotividade e a subjetividade. Ou
seja, o estado de negac¢do daimplica¢io pessoal do individuo nas situagdes
que ajuiza e nas a¢cdes que pratica na realidade n3o existe.® Apesar destas
limitagbes, como foi dito, o racionalismo continua valido como cédigo
geral de conduta e particularmente como referencial abstrato das praticas
profissionais, por isso o invocamos tendo como horizonte as praticas de
cuidados formais e informais dispensados aos idosos.

Existem outras teorias éticas com interesse para as questdes dos
idosos e do envelhecimento, mas que nio desenvolveremos nesta obra.
E o caso do contratualismo, que coloca a questio da representatividade
e da defesa dos interesses dos individuos e dos ensinamentos contidos
no movimento ecofeminista o qual se coloca do lado dos interesses dos
individuos mais vulneriveis como é o caso de muitos idosos.

Centremo-nos agora na questdo dos principios éticos que devem
referenciar as praticas. Para isso, dada a sua importincia mister,
invocaremos aqui alguns dos principios éticos plasmados na DUBDH
- Declaracio Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO,
2005).

A declaragio inclui um principio que consagra a dignidade humana e
os direitos humanos, os quais devem ser respeitados incondicionalmente
e prevalecer sobre o interesse exclusivo da sociedade e da ciéncia. Segue-
se o principio bem conhecido da maximizacio dos efeitos benéficos e da
minimizac¢do dos efeitos nocivos, que reporta sobretudo para a conduc¢io
de experiéncias cientificas e para as praticas de cuidados médicos e de
saiade. Relacionado com a questdo da maximizacdo dos efeitos benéficos
constam igualmente da declara¢do o principio da solidariedade e
cooperagio e o principio da partilha dos beneficios designadamente dos
avancos do conhecimento cientifico, exortando ambos 4 necessidade
de atender aos individuos e aos povos mais vulnerdveis e de menores
recursos.

A DUBDH inclui também o principio da autonomia e da
responsabilidade individual; o principio do consentimento informado; o

3 Alids, nem é de todo desejdvel que esta obediéncia cega ao dever, de facto, como teoriza Hannah Arendt
(1963) no seu conceito de “banalidade do mal”, 0 ser humano, quando convicto de que estd seguir uma disposi¢do de origem
superior (divina, ideoldgica, hierdrquica, por exemplo) é capaz de proceder a atos de extrema crueldade e pensar que isso é
normal e necessdrio face ao cumprimento do dever.
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principio da vulnerabilidade e integridade da pessoa e ainda o principio
da protecido da sua vida privada. O denominador comum a todos eles
é o reconhecimento inequivoco do valor do individuo enquanto ser
Unico. H4 em todos eles uma inspiracio nos valores do humanismo e do
liberalismo cldssico, na salvaguarda de que o ser humano é um valor em
simesmo e portanto nunca pode ser instrumentalizado. Nio é s6 o corpo
que é protegido por estes principios é também toda a existéncia filoséfica
e psicolégica dos individuos. Este principio, na linha do utilitarismo
das preferéncias e do movimento ecofeminista ja referidos, exorta a
melhor compaixdo ética perante aqueles que sdo mais vulneraveis, o
que consideramos de importancia mister no caso dos idosos, sobretudo
daqueles que apresentam maior nivel de dependéncias e fragilidades.
A articulacido entre o principio da autonomia e do consentimento
informado assume uma relevancia mister no caso dos idosos, sobretudo
daqueles em situacio de dependéncia extrema ou deméncia profunda,
dado que é essencial assegurar o consentimento é dado de forma
inequivoca e consciente (Cole & Holstein, 1996). Os mesmos autores
invocam a importincia do envolvimento familiar no processo assim
como a possibilidade de os idosos deixarem uma declara¢io antecipada
(quando ainda estio capazes disso) sobre os tratamentos e préticas a que
desejam ou nio ser sujeitos.

A DUBDH consagra ainda os principios relativos ao respeito pelas
caracteristicas étnicas, sociais e culturais dos individuos, exortando ao
tratamento com justica e equidade e ao evitamento de qualquer tipo de
discriminagdo ou estigmatizacio. Estd aqui implicita a universalidade
da ética e dos procedimentos éticos que sdo causas maiores quer do
utilitarismo quer do racionalismo, embora alcan¢adas por vias diferentes.

Por fim, uma referéncia ao papel da comunidade ética e da ciéncia. As
comissdes de ética e os pareceres éticos sdo essenciais ao nivel da ética de
decisdo (ou ética clinica, como também é chamada), isto é, no momento
da confronta¢io com os factos e as situagdes reais e particulares em que
é necessdrio se proceder a um julgamento ético. Os julgamentos éticos
devem corresponder a um ato participado pelos diferentes interessados
e interesses em confronto. No caso dos problemas éticos com os idosos,
a participacdo do idoso, da sua familia e dos cuidadores formais e
informais é desejavel e deve ser procurada tanto quanto possivel. Em
Portugal a Comissdo Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV)
é o organismo maximo que assegura a observa¢io dos principios
éticos dentro da comunidade cientifica e técnica. A CNECV produz um
conjunto vasto de pareceres alguns dos quais se relacionam de perto
com a questio dos idosos, e que devem ser consultados no momento
da decisio, designadamente: parecer sobre os Projetos de Lei relativos
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as Declaracdes Antecipadas de Vontade (59/CNECV/2010); parecer
sobre o Projeto de Lei n.° 788/X - Direitos dos Doentes a Informacido
e ao Consentimento Informado (57/CNECV/2009); parecer sobre o
estado vegetativo persistente (45/CNECV/2005); reflexio ética sobre a
dignidade humana (26/CNECV/99); parecer sobre os aspetos éticos dos
cuidados de satide relacionados com o final da vida (11/CNECV/95).

Por sua vez a ciéncia desempenha um papel crucial ao nivel do
apuramento dos fatos verdadeiros que enquadram as situagbes
particulares que estdo sob escrutinio ético, sendo exatamente neste
ponto que ética e ciéncia melhor se complementam. N&o é possivel chegar
a decisOes eticamente fundadas e moralmente corretas se baseadas em
factos e informagdes falaciosas. Porém, apesar do valor inequivoco da
verdade cientifica, a ciéncia ndo detém a exclusividade do conhecimento,
dado que outras fontes de conhecimento se podem revelar uteis, como é
o caso do senso-comum sobre as praticas, 0s usos e os costumes; neste
particular o idoso e sua familia constituem-se como um recurso de
informacéo precioso que de forma alguma deve ser negligenciado.

HUMANITUDE, UMA FILOSOFIA DE CUIDAR AO SERVIGCO DOS IDOSOS

Uma filosofia dos cuidados: que possa ligar ciéncia e consciéncia;
que nos interrogue sobre o que é uma relagdo de cuidados entre
pessoas.Com vista a ndo esquecer caracteristicas preciosas que
permitem ao homem sentir-se humano e permanecer humano
aos olhos dos seus semelhantes...

O conceito de humanitude, proposto por dois antigos professores de
gindstica, Yves Gineste e Rosette Marescotti, é uma noc¢io de natureza
antropoldgica, que nos leva a perspetivar as raizes da nossa condi¢io
humana, isto é, a nossa esséncia. Este conceito leva-nos a percecionar
as caracteristicas que identificam o homem como espécie, que sio
indispenséveis a sua sobrevivéncia e ao seu bem-estar. Nas palavras de
Albert Jacquard (1987), a humanitude «recobre o conjunto de oferendas
de evolu¢io que os humanos se deram uns aos outros no decurso das
geracdes, desde que tém consciéncia de ser e que podem ainda fazer um
enriquecimento sem limite; é o tesouro de compreensio, de emog¢des
e sobretudo de exigéncias éticas para si e para os outros que pouco a
pouco desenvolvemos com a evolugdo». Neste sentido, distinguimos
entre humanismo e humanitude. Referindo-nos ao primeiro como um
conceito filoséfico que nos mostra a importéncia do lugar do ser humano
no mundo.

As particularidades da humanitude (Margot, 2010) tém a ver com
a verticalidade, o olhar partilhado, a inteligéncia, a capacidade de
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tocar o outro, o sorriso e o riso, o reagrupamento familiar, a refeicdo
e a socializagdo. Estas caracteristicas, que nos parecem banais na vida
quotidiana, sdo essenciais para a nossa qualidade de vida e crescimento
pessoal, reproduzindo-as de geracdo em geragdo. Este conceito visa
relembrar estas particularidades aos cuidadores e profissionais de satide
no desempenho das suas func¢des profissionais e cuidados informais
as pessoas idosas dependentes e doentes, de modo a acabar com a
desumaniza¢io dos cuidados. O objetivo desta filosofia é promover uma
reabilitacdo digna e melhorar as relagdes entre doentes e cuidadores,
sejam eles profissionais ou informais. O conceito de humanitude remete-
nos a revisitar a condi¢do de fragilidade humana sempre em busca de
apoio e protecao.

Muitas vezes, os idosos sdo maltratados, ignorados e abandonados,
onde os mais jovens olham para eles como intteis e mesmo dispensaveis
para a sociedade. Quando as pessoas idosas apresentam um fraco grau
de autonomia e possuem uma doenga crénica, este sentimento aumenta,
enfraquecendo a autoestima do idoso, fazendo com que ele interiorize a
ideia de inutilidade e de que ja nio faz falta a ninguém, pensando cada
vez mais na ideia da morte. Esta frustragio leva a que o idoso se sinta
desprovido de qualquer dignidade e sentimento de pertenca, desistindo
da sua recuperac¢io/tratamento.

A filosofia dos cuidados da humanitude traz uma metodologia util para
uma melhor consideracio das pessoas idosas e das suas necessidades.
Assim, esta assenta em «respeitar a pessoa como ser humano unico,
por inteiro (atingida pela doenca, mas que tem forcas de vida que é
necessario utilizar, estimular ou reforcar). E respeitar a pessoa: nos
seus gostos, necessidades, desejos, na sua histéria e nos seus habitos,
no direito a sua intimidade (o seu corpo, a sua casa, os seus objetos
pessoais...), a fazer escolhas e tomar decisdes livres e conscientes, no
direito a ser ajudada a melhorar ou manter a sua autonomia, e no seu
desejo de se superar, de bem-estar, de uma melhor qualidade de vida e de
evoluir na sua Humanitude» (Instituto Gineste-Marescotti, 2011). Para
isto ser possivel o cuidador deve integrar técnicas e estratégias desta
metodologia na sua presta¢io de cuidados diarios. Técnicas que nasceram
da observagéo e reflexio a partir de um permanente questionamento dos
autores no terreno e posteriores estudos (Instituto Gineste-Marescotti,
2011). Uma simples modificacdo que o cuidador pode fazer e que faz
toda a diferenca para o doente, é a substitui¢io da mio em garra para a
ajudar o individuo a sair da cadeira de rodas, por um gesto mais suave,
permitindo a colabora¢io do doente sem esforco e sem a tentativa de ser
agressivo com o cuidador (a mio em garra é percecionada pelo cérebro
como um ato punitivo/agressivo). Os autores tém particular interesse
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em aplicar esta metodologia nos doentes idosos, doentes atingidos por
AVC e nas suas capacidades cognitivas (Alzheimer e outros tipos de
deméncia), doentes em coma, em fim de vida, devido as recupera¢des
significativas, a melhoria da sua qualidade de vida e bem-estar que a esta
possibilita.

A aplicagdo da metodologia da humanitude assenta essencialmente
em seis pilares (Margot, 2010): verticalidade, o toque, o olhar, o sorriso,
a palavra, a relagdo com o outro e com a sociedade, os adornos.

O primeiro, por ser a caracteristica que distingue o homem dos
animais, Ginete e Marescotti (2011), defendem que o cuidador deve
fazer os possiveis para manter o doente de pé, a andar, dado que, para
além dos beneficios de satde (funcionamento respiratério, muscular,
das articulacées, do coragdo, da circulacdo, dos ossos, entre outros) que
a verticalidade traz ao individuo, faz com que este nio perca totalmente
a sua independéncia, elemento essencial para a sua qualidade de vida.

O toque é aqui abordado na forma de substituir o toque utilitdrio
pelo toque carinhoso (Touboul, 2009), na medida em que o toque, como
demonstracio de carinho, por vezes, alivia mais o doente do que qualquer
palavra. O contacto com a méo é uma forma de linguagem, mostrando
a outra pessoa conflanca, seguranca, o sentimento que lhe prestamos
atenc¢io e que percebemos o seu sofrimento, em suma, que o estamos
a apoiar, e isso, é o que o doente precisa sentir para ter forcas para se
recuperar. Um gesto afetuoso ou uma massagem de relaxamento as
pessoas idosas sdo atos que os encorajam e os reconfortam.

Quando falamos do olhar, temos em atenc¢do o olhar partilhado,
face a face, olhos nos olhos. O olhar revela-se de muita importancia,
isto porque é no olhar dos outros que nos apercebemos quem somos
e o que valemos, desenvolvendo assim a nossa identidade. Assim, se
o olhar do cuidador for de apoio e seguranca, o doente ird sentir-se
valorizado e aceite, sentindo confianca para desabafar e mencionar as
suas necessidades.

O sorriso e o riso aparecem aqui como uma “terapia natural”’, na
medida em que o sorriso manifesta compartilha, felicidade, prazer,
confianca, bom humor, relaxamento, diversdo. O riso é o remédio mais
eficaz para combater o stress e relaxar, tendo o poder de curar certas
doencas (Margot, 2010). Para além disso, possibilita desdramatizar
as situacdes de sofrimento do doente, ajudando-o a restabelecer a sua
autoestima e bom humor, sentindo-se mais alegre e mais fortalecido.

O poder da palavra é de especial importancia, dado que a comunica¢io
se revela vital na vida do individuo. O didlogo entre o cuidador e o
doente é essencial para juntos, poderem estabelecer quais as melhores
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estratégias para uma reabilitacdo de sucesso e para que o doente possa
desabafar o seu sofrimento e temores em relacio a doenca e & morte,
aliviando assim a sua tristeza.

A relagdo com o outro e com a sociedade também se revela um pilar
fundamental na vida quotidiana do individuo, que, por ser um agente
social, necessita da convivéncia em grupo, de se sentir amado, aceite
pelos outros. Os idosos, pela sua situacio vulnerivel de dependéncia e
doenga, tém mais necessidade do contacto que as pessoas saudaveis e
jovens, pelo que este deve ser uma preocupa¢io do principal cuidador
informal e sua familia, sendo, por vezes, o tnico lago social que lhes resta.

Por dltimo, mas nio menos importante, o porte do vestudrio e dos
adornos sdo caracteristicas essenciais na humanitude das pessoas idosas
e doentes. Pela carga simbdlica que o vestudrio e os adornos possuem
na nossa sociedade, contribuindo para construir a nossa identidade,
determinando o nosso grupo de pertenca e até o nosso estilo de vida e
classe social, torna-se algo imprescindivel da nossa condi¢io humana,
estes determinam quem nds somos e como os outros nos percecionam. A
falta destes componentes afeta a autoestima e a pertenca identitaria
do individuo. Assim, o cuidador tem de, para além da higiene diaria,
ajudar o doente/idoso a vestir-se, combinando as cores, colocando um
ou outro acessério, arranjar o cabelo, fazer a barba e aplicar um creme
e uma maquilhagem discreta. Ao fazer isso, o cuidador estd a elevar a
autoestima do idoso/doente, na medida em que se sente um ser humano
por inteiro, com boa apresentagdo, sentindo-se bem consigo mesmo e
aceitavel para a familia.

Esta metodologia, bastante objetiva e simples de operacionalizar,
estabelece paralelos entre o desenvolvimento das nossas capacidades
humanas através dos tempos e das diversas vertentes da nossa vida
atual. E orientada para o sentido profundo de a¢bes/cuidados de satide
que prestamos ao idoso em situa¢io de dependéncia. Mostra-nos como
o olhar partilhado, o sorriso, o toque, podem ser fundamentais na
comunica¢do e no relacionamento interpessoal. Mostra-nos também o
poder da palavra como geradora de pensamentos e comportamento ao
servico do cuidar.

Como vimos, cuidar em humanitude, é ser solidario, é ajudar o préximo
com dignidade, é ver o doente/idoso como um homem por inteiro, com
necessidades, desejos, objetivos, limitacdes, defeitos e qualidades, é
proporcionar bem-estar, equilibrio e satisfacio aos sofredores. Esta
filosofia visa acabar com a desumanizacio dos cuidados de saude
verificados nas institui¢cdes, em que os cuidadores e profissionais de satide
apenas se preocupam com a cura da patologia em causa, esquecendo que
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o ser humano é um agente social. Esperamos que a interioriza¢do deste
conceito eleve a qualidade da rela¢io cuidador-utente e a qualidade dos
cuidados de saide prestados.

Terminamos este capitulo oferecendo duas ferramentas préticas:
uma destinada ao quotidiano das intera¢des pessoais e profissionais
com os idosos; outra destinada a tomar decisées éticas de cardcter mais
permanente ou estrutural das praticas organizacionais.

FERRAMENTA PARA A PRATICA I:

Cuidados a observar para agir de forma eticamente correta e com
humanidade com a pessoa idosa, seja no &mbito de uma relagdo

pessoal ou de uma relacio profissional.

1. Procurar conhecer o idoso e a sua historia de vida pessoal e profissional,
dando conta das suas grandiosidades e vulnerabilidades. A melhor
forma de o fazer é sentar-se simplesmente ao seu lado e ouvir, partilhar
o siléncio se for caso disso, e falar e questionar quando necessdrio.
Sempre sem pressas, aferindo o tempo e o ritmo pelo tempo e o
ritmo do idoso. A informagdo assim recolhida pode ser derramada no
dossié individual do idoso e usada nas situacbes e na forma julgada
conveniente.

2. Chame o idoso sempre pelo seu nome préprio e faga-o frequentemente.
O nome proprio é um trago identitdrio fortissimo, ouvi-lo confere
reconhecimento existencial. Diminutivos ou alcunhas apenas em casos
extremos de muita intimidade e cumplicidade, o que é raro verificar-se.
No ambito de uma relagdo profissional com o idoso jamais devem ser
usados, dado que é obrigagdo do profissional olhar pela normatividade

da mesma.

3. Mostretambém algo de si. Mesmo no quadro deumarelagdo profissional
estrita veja a interagdo com o idoso como um momento de partilha de
conhecimentos, de saberes, de ideias, de desejos e de sonhos. Evite a
atitude mineira de tudo extrair sem nada dar em troca.

4.  Vigie as suas carateristicas pessoais de impulsividade, timbre e volume
de voz, gestos, humores, entre outros. A relagio com um idoso beneficia
largamente de uma interagéo pautada pela tranquilidade e suavidade
do trato.

5. Lembre-se que a atitude das pessoas em relagdo ao corpo e as formas e
momentos de exposi¢do do corpo estdo fortemente relacionadas com a
cultura e os valores geracionais. Qualgquer procedimento que envolva a
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exposigdo do corpo, como a higiene e tratamentos, por exemplo, devem
ser rodeados de todos os cuidados que salvaguardem a privacidade do
idoso.

6. O toque é um elemento importante da comunicagdo e da interagdo
pessoal. Em geral o idoso aprecia que a pessoa que interage com ele
o toque com carinho, o que normalmente é interpretado como sinal
de afeto e de consideragdo, facto que potenciard a relagdo pessoal e/
ou profissional entre idoso e cuidador. Caso o idoso rejeite esse tipo de
interagdo a sua vontade deve ser respeitada.

7. Nunca termine uma conversa com um idoso como se fosse a ultima.
Deixe sempre uma mensagem de retorno ou algum assunto para abordar
depois. Desta forma o idoso perspetiva o futuro e terd a oportunidade
de refletir sobre a conversa anterior facilitando a seguinte.

8. As implicagées éticas e a estética do cuidado devem ser abordadas e
integradas nos procedimentos de todos os cuidadores envolvidos, assim
como da familia do idoso (Hammerschimidt, Borghi, & Lenardt, 2006).
Elas ndo podem ser entendidas jamais como uma componente menor
do cuidado prestado ao idoso.

9. Quando tiver duvidas sobre os procedimentos éticos a adotar ndo
invente, antes questione quem possa saber ou simplesmente informe-
se nos muitos meios atualmente acessiveis.

FERRAMENTA PARA A PrATICA I1:

Passos a dar na conce¢do de decisbes éticas sobre as préticas

quotidianas profissionais e pessoais.

4. Envolver na deciséo todas as partes interessadas, designadamente
idoso, familia e cuidadores.

5. Solicitar o parecer da comunidade ética e cientifica; o que pode ser feita
pela consulta dos pareceres éticos disponiveis e aplicdveis ou entdo
recorrendo a opinido direta das comissdes de ética das instituicées.

6. Identificar os factos verdadeiros que enquadram a situagéo particular
em discussdo, recolhendo toda a informacdo util de natureza cientifica
ou outra.

7. Eliminar do processo factos falaciosos e relativizar opinides pessoais e
crengas.

8. Invocar os ensinamentos das teorias éticas aplicdveis.

9. Invocar os principios éticos aplicdveis a situagdo particular em
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discussdo, com particular destaque para a articulagdo entre o principio
da autonomia e do consentimento informado.

10. Construir uma argumentagdo logica-dedutiva, tdo participada quanto
o possivel, que respeite os passos anteriores e que proponha uma
decisdo concreta sobre a atitude a tomar, ponderadas as vantagens e
desvantagens assim como os riscos envolvidos.
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CapituLo Y - A PROBLEMATICA DOS ESTEREGTIPOS ACERCA
DAS PESSOAS IDOSAS

Carlos Magalhdes

A OPERACIONALIZACAO DA INVESTIGACAO DA IMAGEM SocIAL

AceERcA DAs PessoAs Ibosas/VELHICE/ ENVELHECIMENTO

Poder alcancar a tultima etapa da vida (velhice) é um desejo de
muita gente, contudo esse desejo por vezes parece contrastar com
um sentimento de temor. As exterioriza¢ées de uma cultura anti
envelhecimento veiculada pelos mass media ganham maior visibilidade,
enfatizando-se a juvenilidade em detrimento da velhice. Circulam os
estereétipos de orientagdo negativa acerca das pessoas idosas, apontadas
como pessoas doentes, dependentes, improdutivas, conservadoras,
assexuadas, entre outros. Comummente ouvimos que em tempos
passados a representacio social acerca das pessoas idosas era cotada por
uma imagem mais positiva, destacando-se um maior respeito para com
as mesmas, atribuindo-se-lhes o poder da sabedoria e valorizando-se
mais a sua experiéncia acumulada ao longo de toda uma vida. Consultada
a bibliografia referente a histéria da velhice (Beauvoir, 1970/1983;
Minois; 1987/1999, Carvalho, 1989; Granjel, 2004), deparamo-nos que
desde os primérdios dos tempos a imagem atribuida as pessoas idosas
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nem sempre correspondeu a uma visio positiva, dado que, tal como nos
salienta Minois (1987/1999) “O lugar atribuido ao velho depende do
contexto cultural geral: esta verificagdo observa-se em todas as épocas e
0s povos sem escrita sio disso um exemplo” (p. 22).

Atéaosfinaisdaprimeirametade do séculoXXndohouve praticamente
producdo cientifica (estudos de investigacdo) acerca da percecio da
imagem do envelhecimento, da velhice e da pessoa idosa, parecendo
acompanhar o adormecimento da Psicologia referente a idade adulta e
a velhice, contrastado pelo excelente desenvolvimento das Psicologias
referentes a infancia e a adolescéncia. E somente a partir desse periodo,
impulsionado pela pressio social e demografica, bem como pelo crescente
numero de trabalhos de investigacdo acerca do envelhecimento, que
surge um crescente nimero de investigacdes no dmbito do estudo das
perce¢des dos esteredtipos acerca das pessoas idosas.

O termo esteredtipo foi ja utilizado em 1922 pelo Jornalista
Lippmann no seu livro “A opinido publica”, com o intuito de expressar
o carater condensado, esquemadtico e simplificado das opinides. O autor
definia os estereétipos como “imagens nas nossas cabecas” que visavam
representar de forma simples as realidades complexas. Lippmann (1922)
considerava os estere6tipos como factualmente incorretos, rigidos
e irracionais. Allport (1954) considera os esteredtipos como crencas
exageradas que auxiliam as pessoas a simplificar as suas categorizagdes,
possuam ou ndo um fundo de verdade, sio reforcados pelos mass media
que continuamente os relembram e insistem sobre os mesmos.

Tendo por base diversos estudos relativos aimagem acerca das pessoas
idosas, realizados pelos europeus e norte-americanos entre 1950 e 1964,
Lehr (1977/1980) conclui acerca da sua consulta, que:

+ aimagem caracteriza-se fundamentalmente por uma orientagio
negativa, predominando de forma injustificada os estereétipos e
as generalizagdes;

+ é essencialmente entre o grupo dos jovens que esta imagem se
acentua negativamente, e onde ocorre uma maior discrepancia
quanto a percecio do comportamento real das pessoas idosas.
Com o aumento da idade da pessoa que julga e avalia, aumenta a
percecdo de detalhes cada vez mais positivos acerca da imagem da
pessoa idosa;

+ a metodologia que coloca em maior evidéncia a imagem do idoso
destaca que esta nio depende somente da idade do individuo
questionado, mas também da sua situagdo de vida (ex: bem-estar
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fisico, estado de Animo, convivéncia ou nio com idosos, distintas
qualidades da personalidade).

No mesmo sentido, Marin, Troyano e Vallejo (2001), consultando as
varias investiga¢des efetuadas ao longo das dltimas décadas, acerca de
como a sociedade percebia a velhice, constataram que:

+ da década 50 destaca-se a perce¢io do envelhecimento como
um processo onde prima a decadéncia e a deterioracio, sendo-
lhe atribuida a responsabilidade pela perda de capacidades
fisicas e mentais, pelo aumento de achaques, pelo isolamento e
irresponsabilidade;

+ no inicio dos anos 70 mantém-se a imagem negativa, em que
as pessoas idosas sdo percebidas como individuos passivos e
intolerantes;

+ depois da década 90, surgem ja investiga¢ées (como por exemplo,
as realizadas pelo Centro de Investigacbes da Realidade Social
- CIRES) que apontam para uma mudanca significativa dos
adjetivos acerca das pessoas idosas, denotando-se uma maior
visibilidade dos tracos positivos do coletivo (percebidos como
sabios, serenos e inteligentes), contudo persistem (em minoria)
alguns esteredtipos de cariz negativo (percebidos como torpes,
enfermos e intteis).

Ao longo dos tempos a estereotipia negativa foi contestada por varios
autores (Lehr,1977/1980; Palmore, 1988; Laforest, 1989/1991; Moragas,
1995; Belsky, 1999/2001; Tortosa & Motte, 2002), pois tais estere6tipos
nio passam de falsas conce¢bes que podem traduzir-se em barreiras a
funcionalidade dos idosos, dado que influenciam negativamente o status
social do ser-se idoso. A expressio de preocupagio e de contestagio para
com estas erréneas generalizacdes tomaria maior visibilidade a partir da
IT assembleia mundial para o envelhecimento, realizada em abril de 2002
pelas Nac¢bes Unidas, na cidade de Madrid (Espanha), de onde surgiria
um plano de a¢do internacional sobre o envelhecimento (Na¢des Unidas,
2002). Do plano emanado dessa assembleia destacamos a referéncia a
necessidade de se promover uma imagem positiva do envelhecimento,
cuja citacdo se apresenta:

Uma imagem positiva do envelhecimento é um aspeto essencial
do plano de acdo internacional sobre o envelhecimento. O
reconhecimento da autoridade, a sabedoria, a dignidade e
a prudéncia que sdo fruto da experiéncia de toda uma vida

caracterizou normalmente o respeito com que se tratou os ancidos
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ao longo da histéria. Em algumas sociedades, frequentemente
desconsideram-se esses valores e se representam as pessoas
de idade como obstdculos para a economia, devidas as suas
crescentes necessidades em matéria de servicos de saide e apoio.
Mesmo que ela goze de satde nos anos da velhice, a concentra¢io
da aten¢io publica na magnitude e no custo dos servicos de
atencio a sadde, as pensées e outros servicos, promoveram uma
imagem negativa do envelhecimento. As imagens que destacam
o atrativo, a diversidade e a criatividade das pessoas de idade
e a sua contribuicio vital na sociedade devem competir com
ela para despertar a aten¢do do publico. As mulheres de idade
vém-se particularmente afetadas pelos esteredtipos enganosos
e negativos: em lugar de representd-las de forma que reflitam
as suas contribuicées, os seus pontos fortes, a sua imaginacio
e as suas qualidades humanas, sio representadas como débeis
e dependentes, o que refor¢a as préaticas excludentes a nivel
nacional e local (Na¢des Unidas, 2002, p. 43).

Em Portugal, reportando-nos ao periodo pés II Assembleia Mundial
para o Envelhecimento, Magalhdes (2003) com o intuito de conhecer
nos enfermeiros qual a imagem socialmente partilhada e ancorada
acerca da velhice, aplicou um questiondrio a 200 destes profissionais,
constatando através da andlise de conteido o predominio de uma
imagem negativa acerca da mesma. A soliddo foi o atributo de orienta¢io
negativa mais percecionado acerca da velhice (por 40% da amostra),
seguido respetivamente por ordem decrescente de frequéncia, por mais
cinco temas de orientagio negativa: doenca, dependéncia, limitagdo
fisica, morte, limitacdo psiquica. Posteriormente, Magalhies (2008)
procurou investigar a existéncia de esteredtipos acerca das pessoas
idosas em estudantes do ensino superior, no distrito de Braganca, tendo
verificado que para o contexto espaciotemporal estudado, a amostra
discordou maioritariamente com a maior parte dos esteredtipos de
orientacdo negativa. Apesar do predominio da discordancia, que vio de
encontro aos objetivos preconizados pelo plano de a¢io internacional
apresentado na Il assembleia mundial para o envelhecimento, alguns dos
esteredtipos negativos persistem. As categorias de orienta¢io negativa
que mereceram concordancia pela percentagem mais elevada da amostra
referem-se a uma estereotipia de dependéncia da pessoa idosa (requer
maior preocupag¢io; necessidade de maior aten¢io; maior dependéncia;
sofre mais de soliddo que os mais jovens) e a uma estereotipia da
decadéncia da imagem fisica.
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IDpADISMO: REPERCUSSAO Dos ESTEREOTIPOS SOBRE As PESsoAs

Ibosas

Em 1969 foi introduzido o termo ageism (idadismo) por Butler (1969:
243), definindo-o como um processo de “esteredtipos e discriminacdo
sistemadtica contra as pessoas por elas serem idosas, da mesma forma
que o racismo e o sexismo o fazem com a cor da pele e o género”. Para
Palmore (1999), o idadismo traduz um preconceito ou uma forma de
discriminagdo, contra ou a favor a um grupo etdrio. A discriminacgdo
pode ocorrer de uma forma pessoal por individuos ou institucional,
traduzido pela discriminac¢io para com os idosos, resultante da politica
de uma instituicio ou organizac¢do (Quadro 1).

Quadro 1 - Tipos de Idadismo segundo Erdman Palmore

Negativo Positivo
Preconceito Estereétipos Atitudes Estereétipos Atitudes
Descriminacio Pessoal Instituicdo Pessoal Instituicdo

Fonte: Palmore, E. B. (1999: 19)

O preconceito é contra esse grupo quando se manifesta através de
um esteredtipo negativo ou através de uma atitude negativa para com o
mesmo. A discriminagdo contra esse grupo manifesta-se através de um
tratamento negativo para com os membros do mesmo. Os estere6tipos
sdo essencialmente cognitivos, enquanto as atitudes sdo essencialmente
afetivas. Usualmente os esteredtipos negativos levam a atitudes
negativas e as atitudes negativas suportam esteredtipos negativos.
Para o autor, existem essencialmente nove estere6tipos que refletem
0 preconceito negativo para com as pessoas idosas, sdo eles: a doenga,
a impoténcia sexual, a fealdade, o declinio mental, a doen¢a mental, a
inutilidade, o isolamento, a pobreza e a depressdo. Frequentemente os
preconceitos resultam em discriminacdo, que ocorre essencialmente:
no emprego, em agéncias governamentais, na familia, habita¢cdo (em
especial, nas residéncias para idosos) e ao nivel dos cuidados de sauide.
Segundo o mesmo autor, tem sido dedicada menos atenc¢io ao idadismo
positivo dado que este nio é prejudicial as pessoas idosas. Sdo oito
os principais esteredtipos positivos a ele associado: a amabilidade, a
sabedoria, o ser de confianca, a opuléncia, o poder politico, a liberdade,
a eterna juventude e a felicidade. A maioria das pessoas mistura atitudes
negativas com algumas positivas, tal como nos cita Palmore (1999)
com o seguinte dito popular nos EUA: “A velhice nio é tdo md quando
comparada 2 alternativa” (p.40), isto porque a alternativa é a morte. A
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discriminag¢io a favor dos idosos pode resultar, de estereétipos positivos
ou inclusivamente negativos (ex: o acreditar no estere6tipo negativo de
que a maioria dos idosos é pobre pode favorecer a atribui¢do de apoios a
velhice). O autor destaca cinco dreas de discriminacdo positiva para com
as pessoas idosas: economia, politica, familia, habitacio e cuidados de
saude.

Como principais consequéncias do idadismo Palmore (1999) destaca-
nos: a discrimina¢io no emprego - recusa de contratacio e promog¢ao
dos trabalhadores mais velhos, em prole da aceitacio preferencial e
promocio dos trabalhadores mais jovens; e, a aceitagio da imagem
negativa — as vitimas de preconceitos e discrimina¢io tendem adotar a
imagem negativa do grupo dominante, comportando-se de acordo com a
mesma. Desta forma, define-se o que deve ou nio fazer o idoso. Tal pode
acarretar distintos custos pessoais nos idosos, como leva-los a evitar
as relacdes sexuais, a evitar novas ideias, a serem improdutivos, bem
como levar a conformidade social para com os estereétipos negativos do
idadismo. Por sua vez esta conformidade pode resultar na reducio da
autoestima do idoso, das suas habilidades pessoais, bem como induzir a
deterioracdo da sua satude fisica e mental.

Segundo Tortosa e Motte (2002, p. 103) os esteredtipos “minimizam
as diferencas individuais e tendem a igualar todas as pessoas idosas,
ignorando que cada idoso possui as suas préprias caracteristicas,
personalidade e forma de envelhecimento”. Ainda segundo os mesmos
autores, os estereétipos negativos afetam muitos profissionais que
trabalham com idosos sem se aperceberem que podem repercutir-
se negativamente sobre a autoestima do idoso, bem como sobre o
desenvolvimento da sua personalidade. Num estudo elaborado por
Montorio, Trocéniz, Colodrén e Losada (2002), verificou-se uma relacio
significativa entre os estereétipos dos cuidadores acerca das pessoas
idosas e as suas atribuicbes para com o familiar de idade avancada
que cuidam. A maior intensidade de relacio ocorreu ao nivel das
atribui¢ées de afeto negativo toleravel, verificando-se que quando os
cuidadores categorizam os idosos como doentes, débeis e incapazes de se
autovalerem, frequentemente percecionam estes mesmos termos acerca
doidoso que cuidam. Por outrolado, verificou-se uma relagio significativa
entre as imagens dos cuidadores acerca das pessoas idosas e o bem-estar
dos idosos que cuidam. A partir dos resultados encontrados os autores
assumem a existéncia de uma relagio entre os esteredtipos negativos da
velhice e as condutas de superprotecdo. Condutas que devido a perda de
oportunidades (de pratica) vio implicar uma diminuicio de capacidade
e consequentemente um aumento da dependéncia, que por sua vez
reforcam a imagem negativa do cuidador acerca desta.
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FERRAMENTA PARA A PRATICA:

Cuidados a observar para prevenindo/combater os estereétipos

1.  Atendendoaoreferidoanteriormente, evitare combater adiscriminagéo
devido a idade deve constituir um dever civico, pelo que tal pressupde
a eliminagdo e prevengdo da reativagdo dos esteredtipos de orientagdo
negativa que teimosamente e injustificadamente se mantém na
sociedade atual. A evolugéo das sociedades deve contemplar sempre o
respeito para com todos os seus membros, independentemente da idade
que possuam.

2. A envolvéncia da comunidade cientifica na abordagem de distintas
temdticas gerontologicas/geridtricas, quer através dos mass media,
quer através da realizagdo de féruns, jornadas, congressos, sessoes
abertas a comunidade, séo de extremaimportdanciapara se desmistificar
concegdes erréneas e injustificadas.

3. Apesar de com o avangar da idade certas capacidades poderem sofrer de
algum grau de deterioragdo (onde se destaca essencialmente as de indole
biolégico), outras mantém-se estdveis e podem até mesmo enriquecer.
Posto isto, devemos contestar piamente a unidireccionalidade
e irreversibilidade das distintas capacidades, apresentando
mensagens de heterogeneidade (variabilidade interindividual) e de
multidireccionalidade proprias de qualquer grupo de idosos. “NEM
TODAS AS PESSOAS IDOSAS SE ASSEMELHAM”, seja
fisicamente, seja em termos comportamentais...

4. Tal como ontem, hoje e amanhd o serd, as pessoas idosas possuem um
elevado potencial de contribui¢do como membros de uma sociedade,
onde se destacam as suas capacidades, os seus valores, a sua experiéncia
devida, a sua sabedoria, entre muitos outros atributos. “SIM, TODOS
OS DIAS IMENSAS PESSOAS IDOSAS COMPROVAM O SEU
ELEVADO POTENCIAL DE CONTRIBUI (,‘AO”, novoluntariado,
nas artes, na politica, no cuidado intergeracional (Avés/
Filhos/Netos)...

5. Avangar na idade acarreta transformagées fisioldgicas que podem
lentificar determinados processos envolvidos na sexualidade genital
(ex: lentificagdo no padrio de excita¢do, menor lubrificagio no ato
sexual, etc), contudo tal néo significa tornar-se um ser assexuado, pois
para além de muitas destas alteragées poderem ser minimizadas em
termos terapéuticos, segundo Sdnchez e Ulacia (2005) podem surgir
vantagens desta lentificagdo (ex: maior controlo sobre a ejaculagdo,
maior sincronia com o orgasmo da mulher, etc.). Por outro lado a
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sexualidade vai para além do ato coital, podendo ser manifestada
através de afetos como os beijos, as caricias, as massagens, etc. “AS
PESSOAS IDOSAS NAO SAO ASSEXUADAS”, mesmo que
sejam de idade muito avancada, mesmo que estejam doentes,
mesmo que estejam institucionalizadas...
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CAapituLo 7 - O ouTtoNo DE EROS: SEXUALIDADE E
ENVELHECIMENTO

Rui Manuel Costa

Eros, Deus grego do amor, belo como ninguém, parece ser o
exemplo perfeito para descrever a imagem de uma sexualidade
predominantemente centrada num modelo de juventude, no vigor fisico,
na perfeicio de um corpo, e de um desempenho que ndo admite falhas.
Os mitos relacionados com a sexualidade perpetuam-se, e entre eles cré-
se que, como no outono as folhas caem, também “l4 para o fim davida” a
sexualidade deixa de existir.

A sexualidade no “outono da vida” tem permanecido arredada das
preocupagdes relativas aos cuidados de satide em geral, da satide sexual
em particular, e ignorada ou escondida por quem lida diariamente com
idosos. No entanto, os numeros revelam o que, por desconhecimento,
pudor, ou outro qualquer motivo menos prosaico, parecemos querer
deixar esquecido.

Alfred Kinsey?, no seu famoso relatério publicado em 1948, e apesar

de toda a polémica em torno do mesmo, revelou ao mundo as suas
)

pesquisas sobre a sexualidade humana, apresentando dados estatisticos

1 Alfred Kinsey, entomologista e zodlogo norte-americano, publicou, em 1948, o primeiro volume do seu
relatério sobre o comportamento sexual masculino (Sexual Behavior in the Human Male) e um segundo volume, em 1953,
sobre o comportamento sexual feminino (Sexual Behavior in the Human Female).
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que influenciaram profundamente os valores sociais e culturais dos
Estados Unidos na década de 1960 e, consequentemente, de todo o
mundo ocidental, com a chamada “revolucio sexual™. Os seus estudos
mostraram que a vida sexual das pessoas com mais de 60 anos estavalonge
de comecar a definhar com o passar da idade. Na sua pesquisa, descobre
entdo que 95% e 75% dos homens com 60 e 70 anos, respetivamente,
eram ativos sexualmente e que 70% e 55% das mulheres, casadas, com
60 e 65 anos apresentavam atividade sexual regular.

Os estudos de Starr & Weiner (1982) com uma amostra de 800
individuos, voltaram a mostrar nimeros elevados no que diz respeito
a préatica de atividade sexual em pessoas com mais de 60 anos de idade.
92% dos homens com idades compreendidas entre 60 e 69 anos, 88%
das mulheres entre 0s 60 e 69 anos e 90% dos homens e mulheres entre
os 70 e os 79 anos de idade, tinham rela¢des sexuais de forma regular.

Mais recentemente, Nodin & Margalha (2011) desenvolveram um
estudo sobre a sexualidade em idosos, onde numa amostra de 316
individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 55
e 0s 96 anos, 47% mantinha uma vida sexual ativa (70,2% dos homens
e 38,2% das mulheres), sendo que, do universo total de inquiridos, 28%
dos homens indicaram que nio mantinham rela¢des sexuais devido a
doenga pessoal, 24% devido a perda de interesse e 24% devido a perda de
parceiro. 45,3% das mulheres revelaram nio ter rela¢des sexuais devido
a auséncia de parceiro e 40,3% devido a perda de interesse.

Nomesmoestudo,40,8%nioidentificoualteracdesnasuasexualidade,
sendo que, dos restantes, 49,7% considerou que as altera¢des se deviam
a idade. 47,1% dos inquiridos avaliou o impato dessas alteracbes sobre
o bem-estar como neutro e 39,2% como negativo. 29,9% dos sujeitos
revelou vontade em resolver as suas dificuldades sexuais.

Relativamente aos comportamentos sexuais dos 145 participantes
sexualmente ativos, o estudo revelou que 78% davam as mdios, 83%
abracavam-se, 88% beijavam-se, 13% masturbava o companheiro, 11%
masturbavam-se a si préprios, 27% praticava sexo vaginal, 6% sexo oral
e 1% sexo anal.

Tal como temos dificuldade em olhar o sol diretamente e em falar da
sexualidade dos nossos pais, também parece haver alguma dificuldade
em falar da sexualidade dos nossos avés. “La para o fim da vida” o
impulso sexual permanece ativo, transformado, sim, mas presente. O
mito da velhice assexuada cai assim por terra. Ndo podemos de forma
alguma ignorar estes dados, o fenémeno crescente do envelhecimento
da populagéo, obriga-nos a olhar de frente para a necessidade de estudar

2 Arevolugio sexual é uma perspetiva social que desafia os cédigos de a humana e aos
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e compreender melhor, entre outras coisas, a sexualidade do idoso.

A espécie humana, ao contrario de outras, possui algumas vantagens,
entre elas, a capacidade de erotizar e de fantasiar sobre o outro. E isso faz
parte do nosso equipamento de série. A sexualidade, a sua vivéncia, a sua
expressio, que deverd ser independente da idade, é um elemento bésico
da personalidade que se adquire, e se aperfeicoa durante a vida inteira.
A sexualidade nio significa somente genitalidade, nio se restringe ao
impulso sexual, mas compreende a interacdo destes aspetos com a
afetividade e a relagdo interpessoal. Transcende o mero componente
biolégico, pois gera prazer independentemente do ciclo reprodutivo.

O CicLo bA REsPosTA SEXUAL HUMANA

A existéncia de um qualquer estimulo psicoldgico ou fisico gera
um grau de tensdo erdtica, que desencadeia, de forma automatica, um
conjunto ou ciclo de rea¢des que provocam a resposta sexual, que é
semelhante em ambos os sexos, uma vez que os 6rgios envolvidos tém
a mesma origem embriondria e, consequentemente, sio equiparaveis do
ponto de vista anatémico e funcional.

Masters & Johnson descreveram-no, em 1970, e Helen Kaplan, em
1977, aperfeicoou-o, acrescentando-lhe a “forca motriz”, a chamada fase
de desejo, que corresponde a vontade de estabelecer uma relagdo sexual,
a partir de algum estimulo sensorial, meméria ou fantasia (Marques
et al, 2008). Embora a sucessio de acontecimentos, que podem adotar
diferentes formas, dificulte a esquematizacio, o ciclo pode ser dividido
em cinco fases, divisdo, que funciona apenas como modelo ilustrativo
das principais altera¢des fisioldgicas e psicolégicas que acontecem em
homens e mulheres ap6s um estimulo sexual positivo.

No entanto, precisamos de ressalvar alguns aspetos importantes
relativamente ao ciclo da resposta sexual (Quadro 1). No que diz respeito
a sua linearidade, pode dar se como exemplo, o facto da excitacio, por
vezes, surgir antes do desejo. Ou seja, através da estimula¢io, pode ser
provocada a excitagio e o desejo da relagdo sexual ser uma consequéncia
desse estimulo. Segundo Marques et al (2008), o “Modelo Circular de
Resposta Sexual Feminina” descrito por Basson, em 2002, mostra que
nos relacionamentos de longo termo, a mulher inicia a rela¢io a partir
de uma “neutralidade sexual”, atingindo graus crescentes de excitagio,
quando estimulada pelo parceiro, sendo motivada por exemplo, pela
intimidade e ganho secundario do vinculo afetivo, e ndo necessariamente
por motivos sexuais. Deste modo, explica 0 mesmo autor, a excitacio
antecipa-se ao desejo, verificando-se por exemplo que, para algumas
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mulheres, é o desejo de intimidade que prevalece sobre o impulso. O
desejo em si pressupde estar disponivel para interagir sexualmente e

recetivo a vontade do outro.

Quadro 1- Ciclo de Resposta Sexual Humana

Homem

Mulher

Desejo

Excitacao

Plateau

Orgasmo

Resolucdo

Provocado por
um estimulo
sensorial (audi-
¢do, olfato, vi-
s40) e a meméria
de experiéncias
eréticas ou
fantasias.

E a estimulaciio
psicoldgica e/ou
fisiolégica para o
ato. Corresponde

a erecdo penia-

na, pela vaso
congestio da
regifo genital.

Excitagdo conti-
nua; prolonga-se
de 30 segundos a

varios minutos

E o climax da
resposta sexual.
E uma descarga

de intenso
prazer que no
homem pode, ou
nao, culminar na
ejaculacio. Sen-
sacdo subjetiva.

As alteracoes
corporais,
sobretudo a
vasocongestao
pélvica, regridem
de maneira
mais ou menos
progressiva.
Periodo de acal-
mia e sensacdo
de bem-estar.
Inicio do periodo
refratdrio.

Provocado por
um estimulo
sensorial (audi-
¢&o, olfato, vi-
s30) e a memoria
de experiéncias
erdticas ou
fantasias.

E a estimulacio
psicoldgica e/ ou
fisiolégica para
o ato.
Corresponde
a lubrificacdo
vaginal, pela va-
socongestio da
regido genital.

Excitagdo conti-
nua; prolonga-se

de 30 segundos a
varios minutos

E o climax da
resposta sexual.
E uma descarga

de intenso
prazer. Sensagdo
subjetiva.

As alteracoes
corporais,
sobretudo a
vasocongestdo
pélvica, regridem
de maneira
mais ou menos
progressiva.
Periodo de acal-
mia e sensagdo
de bem-estar

No que diz respeito ao orgasmo, consideramos que este nio é o
objetivo principal de uma relacio sexual. Ele até pode ndo acontecer e a
relacdo ser sentida como satisfatéria. Aqui o envolvimento desempenha
um papel fundamental. Note-se também que neste aspeto a visio
masculina sobre o mesmo, quase que “obriga” a que ele aconteca, sob
pena do sentimento de insatisfagdo se instalar. O desejo de agradar, que
foi durante muito tempo esquecido pela figura masculina, volta hoje em
dia a ser motivo de preocupac¢io. Agradar ao outro deve significar entio,
dar prazer e receber prazer.

Inevitavelmente, ao longo do processo de envelhecimento, o ciclo de
resposta sexual sofrerd alteracdes, que decorrem das transformacées
fisiol6gicas e psiquicas. Se as diversas fases que compdem o ciclo sio
coordenadas pela inter-relacio dos sistemas neurolégico, vascular e
enddcrino, fica clara a importincia que um envelhecimento saudével
tem para minimizar estas alteracdes, permitindo um desempenho sexual
mais satisfatério.
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REFLEXOS DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA SEXUALIDADE

Sant’anna (2003) descreve o envelhecimento como um conceito
multidimensional, que envolve aspetos bioldgicos, psicolégicos e
sociolégicos, sendo que, as caracteristicas do mesmo variam de individuo
para individuo (dentro de determinado grupo social), mesmo que
expostos as mesmas varidveis ambientais.

Sobre este aspeto, Guerreiro e Rodrigues (1999) afirmam que o
processo de envelhecer estd associado a uma maior suscetibilidade
fisica e emocional. A expressdo dessas suscetibilidades encontra-se na
dependéncia da complexa intera¢io de fatores fisicos, psicoldgicos,
sociais, econémicos e culturais, tornando o envelhecer, por um lado,
um processo extremamente individualizado, e por outro, marcado pelos
padrdes socioculturais de uma época. A maneira como o grupo social
encara a velhice, como interpreta os adoecimentos e como lida com a
perspetiva da morte interfere, sobremaneira na vida de cada individuo,
na sua autoimagem, na relagio consigo mesmo, na sua capacidade de
construir o seu préprio caminho, de se adaptar ao meio, ou transforma-
lo em seu beneficio, e na sua relacio com os outros, idosos ou nio.

A expressdo comportamental da sexualidade estd dependente dessas
alteracdes. O envelhecimento do corpo, a perda da flexibilidade e da
capacidade fisica, remete-nos para uma dificuldade com a autoimagem e
com a heteroimagem. Olhar o corpo, que se transforma, que ndo responde
da mesma forma, produz um sentimento de vulnerabilidade, que pde em
jogo a capacidade de atragdo e seducio, e o sentimento de inseguranca
no contacto com o outro. Da mesma forma, o modelo de sexualidade
dominante, centrado na genitalidade, na valorizagido social de uma
imagem jovem e atraente, tem claramente uma influéncia negativa neste
aspeto. A assimila¢io negativa das mudangas fisiol6gicas que vio afetar
o desempenho sexual, a crenca de que a sexualidade corresponde ao
esquema ereco - coito, produz a ideia de que a nio erecdo pressupde a
auséncia de sexo. No caso dos homens, esta fantasia, conduz ao medo do
fracasso na relagdo sexual, com as inevitaveis consequéncias emocionais
que dai advém.

A MULHER IDOSA E A SEXUALIDADE

Se a sexualidade feminina sé agora comeca a ser compreendida e
estudada de forma mais aprofundada, tendo sido votada ao esquecimento
durante décadas, a sexualidade da mulher idosa parece-nos ainda mais
dificil de conhecer.
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O climatério3, ou o final do periodo fértil, parece querer de alguma
forma marcar a fronteira para o inicio de uma nova etapa. De alguma
forma a mulher vai ter que se reposicionar, lidando com novas
emocdes e sentimentos relativos ndo s6 ao seu corpo, mas também a
sua sexualidade, pressupondo um verdadeiro ajustamento psicolégico.
Neste aspeto, o conhecimento da sua prépria sexualidade, e os fatores
culturais e religiosos jogam um papel decisivo.

Anzieu (1989) referindo-se 4 mulher durante o processo de
envelhecimento, diz que a infincia, a adolescéncia, a juventude, a
maturidade, e a velhice sdo marcadas no corpo da mulher por tragos
que definem um momento da sua evolu¢io, da sua mentalidade de
mulher. A plasticidade do corpo que se deteriora comunica-se ao Eu. O
enfraquecimento do envelope corporal imbrica-se no envelope psiquico.

A mulher idosa parece entio “desligar a ficha”, adormecer o desejo,
trazendo consigo as restri¢des e os preconceitos que a culturaeasociedade
impdem a velhice no que diz respeito a vivéncia da sexualidade. Por vezes
a culpabilidade aparece, quando esse desejo é trazido & consciéncia,
aspeto este potencializado pela vigilincia das pessoas mais préximas
que parecem castrar, a partida, a manifestacio de qualquer afeto onde a
componente sexual esteja presente.

Segundo Lopes & Maia (1994), as mulheres, e incluimos aqui as
idosas, tém o direito ao conhecimento de como funciona seu corpo,
tém o direito de conhecer as causas e consequéncias de sua atividade
sexual, de como agir para que essa atividade seja agradavel, prazerosa e
saudével, e eliminar a velha tradi¢io da crenca inadequada de que sexo
é uma atividade destinada s6 a ter filhos, e que a satisfagdo sexual no é
tdo necessdria para as mulheres como é para os homens.

Do ponto de vista da anatomia e fisiologia, na fase pds-menopausa,
a mulher percebe as altera¢des nos genitais, na aparéncia corporal, e a
modifica¢do nas sensag¢Oes durante as rela¢des sexuais. Estas mudangas
nio ocorrem de forma stbita nem se apresentam do mesmo modo em
todas a mulheres. Devido a quebra da producio de estrogénios, na fase de
excitagdo, a lubrificagio vaginal torna-se mais demorada, causando, por
vezes, um coito doloroso. Da mesma forma a fase orgédstica pode estar
alterada, ou seja, existe a possibilidade de demorar mais tempo a atingir
0 orgasmo, ou necessitar de maior tempo de estimulagdo, pelo que estes
sintomas podem aumentar pela falta de atividade sexual, sendo que a
regularidade da sua expressdo se mostra necessaria para a manutencio
da capacidade e consequentemente de um desempenho efetivo.

Mas se durante o processo de envelhecimento, a resposta sexual sofre
as inevitdveis transformacdes, estas, ndo implicam necessariamente a

3 O climatério é o nome cientifico que descreve a transigdo fisioldgica do periodo reprodutivo para o néo re-
produtivo na mulher. O periodo do climatério abrange a menopausa, que ocorre com a ultima menstruagdo espontdinea.
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extin¢io da sexualidade na vida da mulher. Novas oportunidades se

abrem, para viver a sexualidade de uma forma mais descontraida. Liberta,
« 3 . ”» ]

por exemplo, da “fobia da gravidez”, muitas mulheres casadas ou numa

relagdo, afirmam viver uma segunda “lua-de-mel”, onde a qualidade da

relacio se sobrepde A quantidade.

O impulso sexual da mulher idosa, mantém-se intato, apesar de todas
as modifica¢gdes hormonais e fisiolégicas, pelo que, a sua expressio,
como dissemos antes, ndo implica necessariamente uma centralizacio
nos genitais, mas antes na troca de afetos, na comunicagdo, na partilha
da intimidade, que pode, ou néo, ser direcionada para as préticas sexuais
mais comuns. No entanto o sexo ativo prova que os seus corpos ainda
sdo capazes de funcionar bem e causar prazer.

A capacidade de sedugio nio se perde, e aqui a forma como lidam
com o seu corpo, da pistas sobre a forma como lidam com a sexualidade.
Veja se o exemplo das mulheres que, mesmo com o avancar da idade,
procuram cuidar-se, procurando tornar-se atrativas aos olhos de
outrem, ou mesmo para si préprias, aumentado a sua autoestima e
consequentemente a sua autoconfianca.

Claro que a expressio desta sexualidade estd também dependente da
possibilidade da mulher ter um parceiro. Na sua auséncia, por perda ou
incapacidade do mesmo, muitas vezes, este desejo, parece ser sublimado,
sendo que, o investimento recai nas relacdes afetivas com os familiares
mais préximos ou em atividades socioculturais que vio permitir
preencher o vazio da auséncia do contato.

Seria, talvez, interessante refletir sobre a tendéncia do sentido de
uma sociedade de mulheres idosas sem homens. Se contarmos que ha
mulheres que permanecem solteiras, outras que perdem os companheiros
pelos mais variados motivos, até ao fato da dddiva da longevidade nio
ter sido igualmente distribuida entre os sexos, o resultado serd um
grande numero de mulheres que vio viver sozinhas o seu processo de
envelhecimento, e os seus ultimos anos de vida. Consequentemente,
as suas insegurancas bdsicas sio reativadas, e como dissemos antes,
sublimado o seu impulso sexual.

Masters & Johnson (1966) dizem-nos que privadas de saidas
sexuais normais, elas exauram-se fisicamente num esforco consciente
ou inconsciente para dissipar as suas tensdes sexuais acumuladas e
frequentemente nio reconhecidas.

Definitivamente, a mulher idosa tem impulsos sexuais que procuram
ser resolvidos. A sua capacidade sexual e o seu erotismo pessoal
sofrem a influéncia indireta das condicionantes biolégicas, psiquicas e
socioculturais que resultam do seu processo de envelhecimento. Apesar
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disto, Masters & Johnson (1966) afirmam que nio ha limite de tempo
tracado pelo avancar dos anos a sexualidade feminina.

O HOMEM IDOSO E A SEXUALIDADE

A vivéncia da sexualidade do homem idoso é substancialmente
diferente da sua correspondente do sexo feminino. Apesar disto tenta-
se estabelecer uma analogia com a mulher, ao empregar-se o termo
andropausa. Esta seria uma fase da vida do homem, caracterizada por
um conjunto de alteracées entre as quais a diminui¢io da atividade fisica
e sexual, perda da massa muscular e da densidade do osso e perturbagoes
do humor, motivadas pela diminuicido da producio de testosterona. No
entanto, no homem, nio existem altera¢des tdo marcadas como acontece
na menopausa feminina, pelo que o termo andropausa pode muito bem
nio ser o mais adequado.

Ao longo do processo de envelhecimento, as maiores diferencas na
resposta sexual relacionam-se com a dura¢io de cada uma das fases do
ciclo sexual. Isto é, o homem idoso apresenta mais dificuldades em obter
uma erecdo, é mais lento na penetracio e na capacidade ejaculatoéria,
necessitando de mais tempo para ejacular. O orgasmo também pode ser
mais dificil de conseguir, sendo que outra das caracteristicas presentes é
o alongamento do periodo refratario®.

A capacidade sexual do homem idoso, bem como o seu desempenho,
variam entre individuos. Obviamente, sofrem a influéncia direta de
possiveis patologias agudas ou crénicas, e das alteragdes fisioldgicas
caracteristicasdoprocessodeenvelhecimento. Asuahistériapsicossexual,
ou seja, a forma como viveu e experienciou a sua sexualidade influencia
fortemente esta capacidade. O fato de manter uma atividade sexual
regular durante a sua juventude, e ao longo do desenvolvimento, pode
ser um indicador positivo na manutencdo de uma sexualidade efetiva
nos anos que se seguem, pelo menos até que isso seja possivel do ponto
de vista da sua satude.

Nohomemidoso, o desejo sexual ndo apresenta grandes modificages,
mesmo tendo em conta as alteracées hormonais acima descritas. O
desejo parece ser mais influenciado pelos fatores emocionais do que
propriamente pelo estimulo hormonal.

As DlSFUNgaES SEXUAIS NOS IDOSOS

Uma disfuncio sexual pode ser descrita como uma alteracio em uma
ou mais fases do ciclo de resposta sexual humana, que se manifesta

4 Apés a emissio de esperma, ocorre um periodo de tempo, durante o qual o homem ndo consegue uma nova
erecdo nem orgasmo, variando este periodo de alguns minutos a vdrias horas, consoante a idade.
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de forma persistente ou recorrente em qualquer fase da vida e que
provoca algum tipo de sofrimento. Seguindo o ciclo podemos falar em
perturbacdes do desejo, perturbacgdes da excitagdo, perturbacdes ligadas
ao orgasmo, e perturbac¢des sexuais dolorosas.

Naturalmente, com o envelhecimento a resposta sexual humana
decresce, ocorrendo um aumento na incidéncia das disfunc¢ées sexuais.
Para isto contribui a interven¢io das mudancas fisiolégicas em inter-
relacio com os fatores psicossociais, juntamente com o aumento da
prevaléncia de disfun¢bes sexuais devidas a causas médicas, psicolégicas
e os efeitos secundérios da medica¢io administrada no seu tratamento.

No entanto, apesar das dificuldades, devemos distinguir as mudangcas
fisiolégicas préprias do processo de envelhecimento, das alteragdes
patoldgicas na atividade sexual causadas pelas diferentes doengas e/ou
terapéuticas.

De entre as disfunc¢des sexuais masculinas, a perda de ere¢do parece
ser aquela que suscita mais preocupag¢des. No entanto, muitas vezes ela
pode ser confundida como apenas mais uma consequéncia da senilidade,
levando a que ndo seja procurado tratamento para a mesma. Esta
perturbacdo é multifatorial, sendo que os transtornos vasculares se
encontram a4 cabeca. Outras causas podem incluir efeitos secunddrios
de medicamentos como os anti-hipertensivos e psicotrépicos, dlcool,
transtornos metabdlicos e enddcrinos, neurolégicos, e outras doencgas
sistémicas que produzam debilidade ou dor.

Nas disfuncées sexuais femininas, a dispareunia, ou coito doloroso,
parece ser a queixa mais comum. Apesar da diminui¢io fisiolégica da
producio de estrogénios possa ser apontada como causa, existem outras
perturbagdes sistémicas que podem contribuir para agravar a situacio
(kaiser, 1996). A diminui¢io ou perda do desejo sexual é outra das queixas
femininas mais prevalentes, provavelmente associada & diminuicio da
producdo de estrogénios, e/ou a fatores psicolégicos. Associada aisto esta
também a incontinéncia urindria, que é um transtorno muito frequente
em mulheres idosas, com inibi¢do do desejo e da resposta sexual. Kaiser
(1996) aponta que numa grande percentagem, as mulheres que sofrem
de incontinéncia urindria podem apresentar alteracdes na sua atividade
sexual.

Entre as causas de disfungdo sexual de origem psicogénica em idosos,
as perturbac¢bes afetivas, como a depressdo, sio as mais frequentes.
Da mesma forma o tratamento farmacoldégico utilizado contribui
para agravar a situa¢do, sobretudo os medicamentos que tém efeitos
anticolinérgicos, responsaveis pela disfun¢io erétil no homem e pela
diminuicio da libido nas mulheres (Ballone, 2008).
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As perturba¢des da ansiedade, do tipo panico, fobias, ou ansiedade
generalizada, podem também contribuir fortemente para as altera¢ées
do funcionamento sexual. Algumas patologias como as doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, infarto agudo do miocardio e angina de
peito contribuem, de forma indireta, para o aparecimento de disfuncdes.
Segundo Ballone (2008) trata-se da diminui¢do ou anula¢io da
atividade sexual por medo do agravamento destas doengas. De qualquer
forma, sabe-se que a func¢io sexual é influenciada pelas caracteristicas
psicolégicas, sociais e culturais, pelo que, a histéria pessoal desempenha
um papel relevante na sua expressio.

A MASTURBACAO

A prética da masturbagio é uma atividade integrante da sexualidade
humana ao longo da vida, sendo que, durante a adolescéncia, com a
descoberta do potencial sexual e das alteracdes hormonais, préprias
desta etapa do desenvolvimento, a sua frequéncia possa ser maior.

O ato masturbatdrio tem a vantagem de permitir o autoconhecimento,
contribuindo para uma vivéncia mais gratificante da sexualidade, além
daliberta¢do da tensdo sexual. Este comportamento nio significa apenas
acariciar, tocar ou estimular os genitais, mas é extensivel a outras partes
do corpo sensiveis e agradaveis ao toque, com o potencial de provocar

sensacbes de prazer, as chamadas zonas erdgenas. Geralmente é
acompanhada de fantasias que podem variar em assunto, em intensidade.

Culturalmente repudiada, a masturbacio continua a ser uma prética,
muitas vezes nio assumida, sendo que se existente em idosos, parece
ser ainda mais condenada, precisamente pelos preconceitos existentes
sobre a mesma e os mitos relacionados com a sexualidade em geral, e a
dos idosos em particular.

Na mulher idosa a pratica da masturbagéo é tio mais prevalente se ela
existiu em idades mais precoces, isto é, se este método foi empregue no
alivio das tensées sexuais durante a adolescéncia e a idade adulta. Aqui,
a personalidade, as crencas e a educagdo jogam um papel importante
no inicio e na manutenc¢io da pratica masturbatéria. A diferenca para o
sexo masculino parece ser bastante grande, uma vez que, culturalmente
parece ser mais bem aceite o facto do homem se masturbar, mantendo o
hébito até idades mais avancadas, muitas vezes como alternativa a falta
de parceira disponivel.

De qualquer forma pode haver um declinio na frequéncia desta pratica
com o avangcar da idade, provavelmente por um conjunto de fatores que
incluem a eventual presenca de patologias ligadas ao aparelho urolégico
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ou ginecolégico, ou outro tipo de perturba¢ées que aimpedem, bem como
pela repressdo social interiorizada, gerando muitas vezes sentimentos
de culpa e vergonha.

No entanto, apesar de muitas vezes omitida, a masturbacio
permanece sendo uma pratica regular. Um estudo de Kaiser (1996)
revela que 74% dos homens e 42% das mulheres a praticam pelo menos
duas vezes por més. Um outro estudo mais recente realizado por Nodin
e Margalha (2011), referindo-se aos comportamentos sexuais em idosos,
mostra que, numa amostra de 145 individuos, entre os 55 e os 96 anos
de idade, de ambos os sexos e sexualmente ativos, 11% praticam a auto
masturbagdo e 13% a hetero masturbacio.

Note-se que muitos comportamentos desajustados de
hiperssexualidade, sobretudo em homens idosos, se manifestam pela
pratica, por vezes compulsiva, da masturbagdo, a maior parte das vezes
associados a processos demenciais e/ou psicopatolégicos que deverdo
ser motivo de atengio.

A HOMOSSEXUALIDADE NO IDOSO

A populagio idosa de orientacdo homossexual sofre uma dupla
estigmatiza¢do. Nio bastando o fato de ainda ser considerada uma
pratica sexual desviante, em relacdo a norma heterossexual, acrescenta-
se a idade como fator discriminatdrio. Enquanto a sexualidade dos
idosos heterossexuais estd ligada ao carinho e a ternura, a sexualidade
dos idosos homossexuais parece estar ligada a esteredtipos vulgares,
sendo que o desvio comportamental se encontra a cabega. Sobre este
aspeto, esta etapa da vida pode muito bem ser um periodo de isolamento
e desamparo social, a somar a todas as outras dificuldades ja descritas
anteriormente.

S&o raros os estudos que se debrugam sobre a pratica homossexual em
idosos, mas os que existem mostram que o processo de envelhecimento
produz as mesmas mudancas sexuais em ambas as orientacbes. As
suas relagdes e problemas fisiolégicos ndo diferem muito dos que se
encontram nos heterossexuais de idade mais avancada (Lewis, 1998).
Como ilustragdo, numa pesquisa realizada por Nodin & Margalha
(2011), sobre a orientagdo sexual num grupo de idosos com idades
compreendidas entre os 55 e os 96 anos, 3,3% dos homens inquiridos
revelaram manter uma relacio homossexual.

Provavelmente seria interessante perceber que a orientacio sexual
é um fenémeno universal, com variadas manifestacdes, sendo que,
a heterossexual ndo é a unica possivel. Nunan (2003) afirma que
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tanto a homossexualidade como a heterossexualidade sio entidades
socioculturais, histdrica e socialmente construidas, que condicionam
maneiras de viver, sentir, pensar, nio uma lei universal da diferenca de
Sexos.

INTERVENQRO DOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM COM IDOSOS

Se é notério o aumento do nimero de pessoas que chega a idades
avancadas em plenas condicdes de saide, fisica e psiquica, para
continuarem a expressar a sua sexualidade, percebe-se a importancia
da necessidade de intervencio e da orientacgdo sexual com a populacio
idosa.

Seja por desconhecimento e/ou por défice de formagdo pré e pds-
graduada, o profissional que lida com esta populagdo, muitas vezes nio
se sente preparado para lidar com o assunto.

A interven¢io nas questdes especificas relacionadas com a saide
sexual implica claramente uma formacio académica e cientifica
alicercada no conhecimento, nio sé da anatomia e fisiologia sexuais, mas
também dos modelos psicoterapéuticos gerais que servem de base a dita
intervencao.

A sexologia é uma area interdisciplinar no que diz respeito a produgdo
de conhecimento. Lembramos que além da psicologia e da medicina,
outras areas do saber, como a sociologia e a antropologia, contribuem
fortemente no sentido da compreenséo dos aspetos histéricos, culturais
e antropolégicos dos fenémenos sexuais. Nio obstante, acreditamos
que o exercicio clinico desta drea serd da competéncia de profissionais de
saude, como psicélogos, psiquiatras, ginecologistas ou urologistas.

De qualquer forma, pretendemos mostrar que o aconselhamento
sexual pode, em alguns casos mais simples, ser realizado sem o recurso
a uma consulta especializada, j& que muitas vezes o acesso a esta se
mostra dificil. Mesmo tendo em conta a especificidade do campo de
intervencio, ela pode ser feita a varios niveis, e para cada um deles, a
formacio cientifica e técnica de cada profissional que vai intervir, podera
ser suficiente para o fazer de forma eficaz.

SINTESE

A sexualidade é um fator que ocorre naturalmente na vida de cada
um de nds, e a sua vivéncia plena serd porventura, ainda, um direito
a adquirir pela popula¢do mais idosa. Sabemos também que a sua
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expressdo nio é culturalmente aceite, sendo que, um ato de carinho e
afeto tio simples como um beijo, pode ser capaz de provocar atitudes de
reprovacao.

Muita gente, incluindo profissionais de satde, desconhece que as
pessoas mais velhas tém uma vida sexual ativa, prevalecendo a ideia de
que sio seres assexuados, pelo que muitas vezes, o idoso sofre pressdes
e rejeicdes, mesmo por parte da sua prépria familia.

Paulatinamente, a visdo mais positiva de um envelhecimento ativo,
onde a sexualidade estd incluida, parece ganhar terreno. Para isto
contribui também a atuacdo de muitos profissionais que trabalham com
esta populacio, ndo obstante o facto de continuar a existir a necessidade
de formagio pré e pés-graduada que lhes permita conhecer e perceber os
fenémenos existentes na vivéncia e expressido do comportamento sexual
em geral, e dos idosos em particular.

Se todos conseguirmos perceber a importancia que a expressio livre
da sexualidade tem para a popula¢io idosa, estaremos a “dar a Eros a
oportunidade de viver o seu outono”.

FERRAMENTA PARA A PRATICA:

O modelo PLISSITP de aconselhamento sexual

O modelo PLISSIT, acrénimo em Inglés para Permissions, Limited
Information, Specific Sugestions e Intensive Therapy, desenvolvido pelo
psicélogo americano Jack Annon veio proporcionar uma via pritica para
resolver os problemas sexuais mais comuns, para os quais podem nio ser
necessarios nem uma terapéutica intensiva, nem um programa especifico
de tratamento. Este modelo néo foi descrito para o uso exclusivo dos
terapeutas sexuais, psicélogos ou médicos, mas para qualquer técnico
que venha a ser solicitado a atuar como profissional de ajuda. Damos
como exemplo, no caso da intervenc¢do com a populacio idosa, os
enfermeiros, os gerontélogos ou os assistentes sociais.

O modelo concetualiza quatro niveis no aconselhamento sexual cuja
complexidade e grau de conhecimentos necessdrio vai aumentando
conforme a dificuldade do problema, sendo que, as interven¢des podem
ser Uteis e suficientes em qualquer destes niveis, progredindo em etapas,
conforme as necessidades dos casos apresentados.

Permissido. Quem presta ajuda podera por comegar pela cria¢io de
um “espaco” onde quem procura ajuda se sinta a vontade para o fazer.
A atitude de escuta, que é diferente da atitude de ouvir, serd o ponto de
partida. A grande maioria das vezes, o objetivo de quem procura ajuda
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nesta area, é ser reconhecido como “normal”’, que ndo tem nenhum
problema, que os pensamentos ou fantasias sexuais ndo sio “perversées”
ou “sintomas de uma qualquer doenc¢a”.Neste caso, trabalhar os mitos
relacionados com a sexualidade pode ser importante na reducio da
ansiedade que conduz a disfun¢io sexual. A autopermissio é uma das
fases deste nivel, uma vez que quem presta ajuda deve dar a si préprio
permissio de nio ser perito e de aceitar os seus proprios limites.

Informacao Limitada. Neste nivel, se a permissio néo é suficiente,
pode ser necessiria a informacio limitada, dirigida as duavidas e
alternativas, com o intuito de reduzir a ansiedade relativa ao problema.
Esta fase é caracterizada pelo fornecimento de cogni¢ces pertinentes,
proporcionando condi¢des de mudan¢as de comportamento. Muitas
vezes pode ser suficiente a explicagio sobre a anatomia e a fisiologia
dos 6rgios sexuais, ji que muitas pessoas tém nocdes erradas sobre o
funcionamento do seu préprio corpo, criando muitas vezes expetativas
irrealistas sobre a sua resposta sexual. Este nivel exige da parte de quem
presta a ajuda, competéncias que lhe permitam oferecer as informacées.

Sugestdes Especificas. Quando os niveis anteriores nao se mostram
eficazes para resolver o problema, a informacdo a prestar terd que ser
dirigida a situagdo especifica apresentada, sendo que, a intervencio a
este nivel requer recomendacdes praticas ou exercicios desenhados para
cada caso individual.

Terapia Intensiva. O ultimo nivel de intervencio ficaria reservado
para os casos em que todos os niveis anteriores ndo foram suficientes para
resolver as queixas apresentadas, exigindo a intervencio de terapeutas
sexuais, através de um plano individualizado, a longo prazo, e dirigido as
complexas causas subjacentes.

Destaforma, o modelo PLISSIT representa um sistema de intervencio,
onde os casos mais simples se eliminam primeiro, e os mais complexos
vio diminuindo o seu namero, mostrando que nem todos os problemas
sexuais necessitam de ajuda especializada.

A intervencio dos técnicos que lidam com a popula¢io idosa pode
passar também por organizar, dentro das institui¢des onde exercem a sua
profissio, atividades de carater preventivo, ja que a saude sexual deve ser
parte integrante de qualquer programa de intervenc¢io que tenha como
objetivo a melhoria da qualidade de vida e a preven¢io da doenga.

Apesar das dificuldades que muitas vezes se sente em implementar
este tipo de préticas, ja4 que muitas vezes implica a alteracio de rotinas
de funcionamento das institui¢cbes, estas sdo medidas simples que
permitem manter bons niveis de satde, evitar algumas doencas e detetar
problemas de satide quando estes estdo no seu inicio.
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Segundo Camarano (2004: 276) “a Organizacdo Mundial de Satde,
desde 1997, recomenda que os programas sobre envelhecimento e satide
nio coloquem o idoso como um grupo estético, separado do resto da
populacio.” Dai a importancia do planeamento de a¢des que fortalecam
o envelhecimento com saude.

Sendo o envelhecimento ativo a palavra de ordem, que pode ser
entendido como o conjunto de atitudes e atividades no sentido de
prevenir ou adiar as dificuldades associadas ao envelhecimento, evita-se
a aceitacdo gratuita das representagdes sociais negativas que contribuem
para que o idoso se acomode aos rétulos perpetuando a imagem que tem
de si préprio.

A criacdo de espacos de relacdo, através da utilizacio das técnicas de
dinimicas de grupo, da discussdo a partir de situa¢ées-problema sobre
temas relacionados com a sexualidade, podera trazer beneficios para a
autoimagem do idoso, potenciando a perce¢io sobre as suas capacidades
de estabelecer relagées, de dar e receber afetos, de desejar, desmontando
os receios que muitas vezes estdo subjacentes ao seu comportamento de
evitamento e de isolamento, ao negar a sua individualidade enquanto ser
sexuado e capaz de amar.
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CAariTuLo 8 - SISTEMAS DE APOIO ADS IDOSOS EM
PorTtusAL

Fernando Pereira

O apoio aos idosos estd baseado na familia e na institucionalizagdo
de origem publica, privada, ou em parceria. Vamos proceder uma sintese
diacrénica da importancia de cada um.

Iniciando pela familia, esta, tal como qualquer outra organizacio
humana, estd sujeita aos condicionalismos da pds-modernidade. A
tendéncia geral, verificada em diferentes paises e culturas, quer em espago
urbano quer em espago rural, tem sido a substitui¢io progressiva da
familia extensa pela familia nuclear. Apesar desta mudanca fundamental,
e ao contrario da ideia generalizada pelos meios de comunicagéo social,
a investigacdo sociolégica mostra que as relag¢des intergeracionais'
continuam a ser fortes nas sociedadesindustrializadas (Fernandes, 2008)
(Bengtson, Rosenthal, & Burton, 1996) e que, paradoxalmente, alguns
fenémenos que afetam a familia, como o divércio, a monoparentalidade
e o desemprego, acabam por reforcar o papel da familia, sobretudo dos
elementos mais idosos (Bengtson et al., 1996).

A fragilidade das rela¢bes intergeracionais, verdadeira rede de
suporte social informal, nio resulta da perda de qualidade dos afetos

1 As relagdes intergeracionais familiares podem ser apreciadas em trés planos: o plano afetivo que diz respeito aos afetos trocados entre familiares que sdo centrais na manutengao
de ambientes socializantes dtimos no sentido dado por (Erikson, 1972); o plano normativo, que enquadra o conjunto de normas, costumes, crencas e valores partilhado pelos membros da familia; e o plano

instrumental que pode incluir, entre outros: apoio financeiro, o cuidado de criangas ou de idosos, realizagao de tarefas domésticas, troca de bens materiais ndo monetdrios.
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entre os membros da familia, devidas a crise de valores imputaveis
a pés-modernidade (crise do casamento, diferencas de mentalidade,
pressbes socioprofissionais, entre outras). A fragilidade, ou a faléncia,
das rela¢bes intergeracionais, resulta da falta de pessoas para construir
e reconstruir continuamente essas relagdes, como é obrigatério em
todos os fenémenos sociais. H4 muitos idosos e casais de idosos que
vivem s6s, porque os seus filhos se encontram longe no litoral do pais
ou no estrangeiro.? E uma crise de pessoas, provocada por movimentos
demograficos intensos, continuados e irreversiveis, como causas de
um nivel de desenvolvimento incapaz de produzir riqueza e garantir
condi¢des de vida e de trabalho. A situagdo é mais grave nas aldeias e
vilas de menor dimensio do interior do pais. Todas as fragilidades
apontadas as rela¢des intergeracionais constituem-se obviamente como
entraves ao desenvolvimento ativo. O contrario também é verdadeiro, as
relagdes intergeracionais fortes e saudaveis sdo expressdes inequivocas
de envelhecimento ativo.

Passando a institucionalizacio, em Portugal, em 2008, existiam cerca
de 5500 entidades proprietdrias de equipamentos sociais, das quais a
grande maioria (72%) pertence ao setor nio-lucrativo (sobretudo as
IPSS®) e 28% ao setor lucrativo (privado). Estes valores expressos na
Carta Social 2008 ilustram bem o crescimento do setor social, assim
como o esfor¢o do estado na sua implementacio (MTSS-GEP, 2009).

No caso das respostas sociais para idosos, devido a falta de cuidadores
informais (familiares) e 3 complexidade dos cuidados a prestar, aumentou
o recurso aos cuidados institucionalizados, nas suas diferentes formas.
Desde o ano 1998, o crescimento das respostas sociais para as pessoas
idosas atingiu os 51,1%, tendo sido, em 2008, identificadas cerca de 6800
valéncias. Ao longo destes dez anos os Servicos de Apoio Domicilidrio
(SAD) tém apresentado a maior taxa de crescimento (82,8%), seguido
pelos Centros de Dia (CD) com 42,5% e pelas Residéncias de Idosos
(RI) e Lares para Idosos (LI) com 39% (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social [MTSS-GEP], 2009).

A oferta de servigos é garantida sobretudo pela atividade das IPSS’s
(sector ndo-lucrativo). Estas, de uma forma geral, estdo dotadas com
meios técnicos e humanos (equipas interdisciplinares) que garantem

2 Em 2001 um estudo do INE refere que as pessoas que vivem s6 em Portugal sdo sobretudo idosos, residentes
no interior do pais, mulheres, vitvas e reformadas; e que em ATM a proporgéo de idosos a viver sé relativamente aos idosos
residentes é de cerca de 20% (Magalhdes, 2003).

3 IPSS - Institui¢do Particular de Solidariedade Social, sdo institui¢des constituidas sem finalidade lucra-
tiva, por iniciativa de particulares (organizagées de direito associativo ou cooperativo, muitas delas com ligagdes a Igreja
Catdlica), com o propdsito de dar expresséo organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos
e desde que ndo sejam administradas pelo Estado. Para levar a cabo os objetivos da seguranga social e de acordo com
as necessidades locais, os Centro Distritais de Seguranga Social/Instituto Seguranca Social, podem celebrar Acordos de
Cooperagéo com as IPSS ou equiparadas, através dos quais garantem a concessdo direta de prestagdes em equipamentos e
servicos a populagdo, ou Acordos de Gestéo através dos quais transferem a gestdo de servicos e equipamentos pertencentes
ao Estado.
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o0 acesso dos idosos a cuidados gerontolégicos de qualidade. Todavia a
gestdo destas IPSS’s ndo é ficil. As contribui¢des financeiras do estado,
embora importantes, ndo sido suficientes para custear as despesas
dos cuidados gerontolégicos os quais sdo cada vez mais sofisticados,
prolongados e dispendiosos.* Assim, a parte em falta tem de assegurada
pelos utentes e através de receitas préprias geradas pelas organizagoes.
Dado que na sua maioria os utentes possuem rendimentos baixos (em
muitos casos apenas o valor da pensdo de reforma), a margem de gestio
das organiza¢des é muito pequena. Isto é cada vez mais verdade, pois
o nivel de sofisticacdo dos cuidados (e também o seu custo) aumenta
constantemente.

Relativamente as instituicdes privadas com fins lucrativos a sua
expressdo é menor. Isto deve-se sobretudo aos baixos rendimentos
da maioria dos idosos portugueses, que nio dispéem de recursos para
aceder a este tipo de entidades prestadoras de servigos. Outro fator
determinante da menor expressio das entidades privadas com fins
lucrativos resulta da politica de qualidade dos servicos prestados,
imposta recentemente, ter levado ao encerramento de muitas entidades
que nio quiseram, ou nio puderam, adotar as exigéncias necessdrias.
Ao nivel da prestagdo de servigos de apoio domicilidrios verifica-se o
aparecimento recente de muitas entidades privadas com fins lucrativos.
Isto explica-se, por um lado, pelo incentivo & manutenc¢io dos idosos na
comunidade e na familia e, por outro lado, porque os custos destes tipo
de servigos sdo menores do que os custos da institucionalizacio de longa
duragéo, permitindo o seu acesso a mais utentes.

A SUSTENTABILIDADE DOS SISTEMAS DE APOIO AOS IDOSOS

Na atualidade, todas as sociedades pds-modernas enfrentam a
necessidade de desenvolver sistemas de apoio aos idosos, porém a sua
exata dimensio depende de fatores sociais, culturais e politicos de cada
pais, como é evidenciado por Guillemard em “L'dge de l'emploi” (2003).
O ideal seria o apoio aos idosos nio se constituir como um fenémeno
social em si préprio. O ideal seria o idoso estar inserido na familia e
na comunidade, viver a sua vida com o maximo de qualidade possivel,
gozar de condi¢cdes de cidadania plena e dispor de apoio institucional
adequado quando necessério. Porém, a realidade das sociedades péds-
modernas é outra e o recurso a formas de apoio menos naturais como
a institucionaliza¢do é uma necessidade incontornével no presente e no
futuro préximo. As sociedades envelhecidas sdo construgdes sociais que
resultam de processos de desenvolvimento desigual e exclusivos, por isso,

4 Os valores da comparticipagdo do estado e dos utentes sio fixados por regulamento legal e protocolados entre
o0 ministério da tutela e a Confederagdo Nacional das Instituicées de Solidariedade, que representa as IPSS.
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o envelhecimento nio é um problema do individuo, ou da sua familia, é
um problema publico (Quadagno & Reid, 1999). A sua resolugio implica
mobilizar conjuntamente uma sociologia dos sistemas de prote¢do
social, uma sociologia dos mercados de trabalho e uma sociologia dos
percursos de vida (Guillemard, 2003).

O apoio aos idosos baseia-se maioritariamente na rede de cuidados
informais (familia, amigos e vizinhos) e no sistema formal de cuidados
institucionalizados (Figura 4). O esquema procura sintetizar os fatores
de sustentabilidade e de insustentabilidade do sistema de apoio aos

idosos.
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Figura 4 - Fatores de sustentabilidade e de insustentabilidade do apoio aos idosos

O primeiro aspeto a realcar é o de que ambos os sistemas de apoio
aos idosos sdo interdependentes. Isto significa que a sustentabilidade
ou insustentabilidade de um esta relacionada com a sustentabilidade ou
insustentabilidade do outro. De facto a institucionalizacido surge como
substituto da rede informal em duas situa¢es principais: a primeira
quando a rede informal deixa de existir pelas razées demograficas
apontadas anteriormente, deixando de haver cuidadores informais
disponiveis; a segunda quando o idoso exige cuidados gerontoldgicos
especializados, que s6 podem ser garantidos por técnicos especializados.
Ambas as razdes estdo em a¢io na atualidade e, nesse sentido, regista-
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se uma exigéncia crescente dos servicos formais institucionalizados.
No sentido inverso, como ja foi dito, a tendéncia atual é a de manter
o idoso, enquanto isso é possivel, na comunidade e na familia,
complementando os cuidados informais com cuidados formais através
de servicos de apoio domicilidrio e, simultaneamente, reduzir os custos
da institucionalizacdo. A privatizacio dos servi¢os de apoio domicilidrios
tem aqui uma oportunidade de mercado crescente, algo que ja se verifica
na atualidade. Explicada a interdependéncia entre o sistema informal
e formal passemos a explicacio dos fatores de sustentabilidade e
insustentabilidade.

No que concerne aos fatores de insustentabilidade (situados no
lado superior do esquema) os quais estdo fortemente interligados,
sdo permanentes e de dificil reversio, temos: (1) o envelhecimento
demografico, que atua sobre ambos os sistemas informal e formal, e que
fruto do aumento do nimero de idosos e do aumento da longevidade
faz com que haja cada vez mais idosos para cuidar durante mais tempo,
sobrecarregando os sistemas de apoio; (2) e, a redugdo do numero de
cuidadores informais disponiveis, derivada da menor dimensio das
familias, do predominio da familia nuclear, e também, frequentemente,
da idade cada vez mais avancada do cuidadoy, isto é, cada vez mais se
encontra idosos que sio cuidadores de idosos; (3) a especificidade
dos cuidados gerontoldgicos que determina a institucionaliza¢do do
idoso nos casos mais graves de dependéncia; e o custo dos cuidados
gerontoldgicos institucionalizados que sdo cada vez mais sofisticados
e prolongados no tempo; (4) o desenvolvimento desigual que, entre
outros efeitos nefastos, foi o responsével pela situa¢io demografica ja
referida; (5) a crise do estado social que ameac¢a muitas sociedades, que
é, ela prépria, também, consequéncia do desenvolvimento desigual e de
politicas desajustadas.

Entre os fatores de sustentabilidade, os quais, ao contrario dos fatores
de insustentabilidade, dependem da vontade e da capacidade politica e
socialparaseremaplicados, temos: (1) os padrdesde cultura caracterizados
pela intensidade das trocas intergeracionais entre familiares e por fortes
lagos de entreajuda entre amigos e vizinhos; estes fatores ainda estio
presentes na sociedade portuguesa, todavia, tendem a desaparecer
devido a falta de pessoas ja referenciada; (2) o desenvolvimento
sustentavel que, dada a situagio demografica de muitas regides do pais,
sobretudo nas areas rurais, ja é tardio. Todavia, se forem realizados
esforcos sérios e profundos ao nivel da sustentabilidade territorial das
regides, poderd contribuir para a sustentabilidade do sistema de apoio
aos idosos que vivem em meio urbano e para uma melhor articulagio
de recursos entre meio rural e meio urbano; (3) o estado social se esse
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for o caminho escolhido pela sociedade portuguesa como um todo;® (4)
o suporte cientifico e técnico resultante da crescente qualificacdes de
profissionais nas areas especificas da gerontologia e geriatria e em 4reas
afins como a saude e o servico social; (5) a privatizacio dos servicos de
apoio aos idosos, sobretudo, aqueles com custos menores; a privatizacio
pode ainda beneficiar de um aumento da disponibilidade econémica dos
novos idosos, os quais, de um modo geral, possuem melhor situa¢io
econdémica que os idosos atuais.

A conjugacio dos fatores de sustentabilidade e de insustentabilidade
constitui-se como um risco crescente de insustentabilidade da
prestacdo dos cuidados aos idosos, designadamente em regides que
correspondam s condicées enunciadas. E evidente que o apoio aos
idosos depende em muito das familias e das redes sociais, e que estas,
por sua vez, dependem de uma demografia equilibrada, e que esta, por
sua vez, também, depende da adog¢io de modelos de desenvolvimento
sustentaveis. Sobretudo em meio rural, ndo é o apoio aos idosos que é
insustentavel, é todo o sistema de vida que é insustentavel. Por isso, é
que faz sentido o sentimento coletivo de fim da vida e de fim da sua
terra (aldeia) que muitos idosos revelam e expressam (Fonseca, Patl,
Martin, & Amado, 2007). Sobretudo em regides com pequena expressio
econémica, envelhecidas e despovoadas, no curto e no médio prazo, e
talvez também no longo prazo, a sustentabilidade do sistema de apoio
aos idosos depende maioritariamente da implementagio e éxito dos
fatores de sustentabilidade referidos, os quais, terdo de ser providos pelo
esforco da sociedade portuguesa em geral. E o preco a pagar por décadas
de modelos de desenvolvimento desigual, centralismo estatal e atraso
tecnoldgico.

O problema é complexo, e a sua resolugdo também, o que obriga ao
envolvimento dasociedade comoum todo. O caminho dasustentabilidade
dos territérios e das instituicdes sociais continua a ser tracado entre o
avanco globalizante do modelo neoliberal e a resisténcia do estado social.
A nota de otimismo emana, a nosso ver, do desenvolvimento recente
do conhecimento cientifico aplicavel aos idosos e ao envelhecimento
e também dos padrées de cultura da sociedade portuguesa que vio
resistindo a erosdo das relagbes interpessoais e intergeracionais

5 Portugal na ultima década fez um enorme esfor¢o de alargamento e de modernizagdo dos equipamentos
dedicados a protegdo social dos idosos e da rede pré-escolar. Reconhecemos, inclusive, que o nosso pais possui no momento
um sistema de protegéo social de primeira linha a nivel europeu, quer nos meios materiais quer sobretudo na qualidade dos
recursos humanos envolvidos e das estratégias de intervengdo social. Admitimos que, face aos condicionalismos internos
e externo, algumas instituicdes do estado social carecam de ajuste, tendo em vista a sua racionalizagdo econémica e fun-
cional. Todavia, o mesmo néo pode simplesmente ser destruido ou minimizado no seu alcance em obediéncia aos designios
ultraliberais que varrem a europa na atualidade. Isso seria muito perigoso e faria recuar o nosso indice de desenvolvimento
civilizacional em algumas dezenas de anos. Os estratos sociais mais vulnerdveis, onde se situa a maioria dos idosos, ficaria
numa situagdo extremamente dificil dado que, entre outras razédes, a rede informal de cuidados se encontra ela propria
extremamente debilitada e, portanto, néo vai poder atender a todas as situagdes de necessidade de apoio no cuidado as
criangas e jovens, aos idosos e aos doentes.
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imanentes das aragens da pés-modernidade. No final do capitulo, no
ponto das evidéncias da pratica deixamos um conjunto de principios
orientadores para os atores sociais envolvidos nos sistemas de apoio aos
idosos.

Tendo em vista enfrentar esta problemditica avancamos com as
seguintes orientacdes para a sustentabilidade dos sistemas de apoio
aos idosos em Portugal, as quais dispusemos segundo dois eixos (Figura
5) que, obviamente estio inter-relacionados, o eixo desenvolvimento
sustentado/estado social e o eixo uso social do conhecimento/
assertividade das praticas. A espiral sugere essa inter-relacio e também
o reconhecimento que os processos de desenvolvimento sustentado e
inclusivo sdo construidos passo a passo e de forma sinérgica.

estado social

uso social do /\ assertividade
conhecimento K j das préticas

desenvolvimento
sustentado

Figura 5 - Orientagdes para a sustentabilidade, inclusio e envelhecimento ativo

No eixo vertical desenvolvimento sustentado/estado social,
relativamente ao desenvolvimento sustentado, em Portugal hd uma
tendéncia geral para as medidas do tudo ou nada, do oito ou oitenta,
de substituir o pré-moderno pelo pés-moderno. Em resultado temos
o litoral apinhado de gente e de problemas e o interior apinhado de
soliddo, de abandono e de problemas também. Como orientagdo geral,
é necessario adequar a utilizagdo do territério as potencialidades
reais do mesmo territério. Ha de facto regides territoriais, total ou
parcialmente, abandonadas que ndo possuem as condi¢des necessarias
ao seu povoamento nas condi¢des de qualidade de vida atuais. Os
servicos de saude, de educacio de justica e outros de apoio a cidadania,
com qualidade, carecem de um numero minimo de utentes para
serem viaveis do ponto de visto social, econémico e técnico. Nio é
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necessario que esses servicos tenham uma existéncia fisica em todas as
povoagdes de Portugal, é necessério, isso sim, que todas essas povoag¢des
disponham desses servicos numa légica de proximidade funcional.
Neste sentido, compreende-se, o esforco de reestruturacio territorial
destes servicos que estd a ser realizado em Portugal, nos udltimos
anos. Todavia, a centralizacdo em curso nio pode obedecer apenas a
critérios de viabilidade econémica de curto ou médio prazo e tem de
ser acompanhada com medidas que reforcem a mobilidade de pessoas e
servicos. A orientacéo geral da disponibilizacio dos servicos deve seguir
o principio da subsidiariedade (isto ¢, deve fornecer o servico a entidade
que estd mais proxima e habilitada para o fazer), criando assim uma
rede de apoio social que conceda uma certa capilaridade na distribuicio
e acesso aos servicos.6 Relativamente ao estado social, ele encontra-se
sobre o fogo cruzado do modelo neoliberal (associado a globaliza¢do),
da crise demografica e da crise da familia (Fernandes, 2008). Estes
fenémenos, por razdes diferentes, concorrem para o desequilibrio
crescente entre a populacio ativa e a populacio inativa que é essencial
para a sustentabilidade do estado social. O modelo neoliberal porque,
sobre o pretexto, nem sempre provado, da qualificacio e de inovagio,
desqualifica os trabalhadores com mais de 50 anos, lancando-os para o
desemprego ou para a reforma antecipada. A crise demogréfica e a crise
da familia porque ndo asseguram a renovac¢io da populagdo; na Europa,
na atualidade, em quatro gera¢des, duas estio em idade de reforma,
uma estd ativa e a outra estd em formacio (Guillemard, 2003). Em
sintese, quer o desenvolvimento sustentdvel quer o estado social estdo
fortemente dependentes de uma demografia equilibrada. A nova ordem
social, nos seus objetivos e processos, tem de ser inclusiva e nio exclusiva
dos cidadéos.

No eixo uso social do conhecimento/assertividade das praticas,
relativamente ao primeiro, na atualidade, a produgio cientifica conhece
um desenvolvimento extraordindrio em todas as dreas cientificas algumas
das quais diretamente relacionadas com os idosos e o envelhecimento
como é o caso da medicina, do servico social e da gerontologia, todavia
nem sempre esse conhecimento é aplicado da melhor forma em favor dos
idosos. Relativamente a assertividade das préticas, o apoio aos idosos
estd baseado na rede informal (apoio familiar sobretudo) e na rede de
cuidados formais através das institui¢des nio lucrativas, pelo que deve
ser dada prioridade a medidas que articulem ambos os sistemas. Em
funcio destes considerandos propomos o conjunto de medidas a tomar
constantes das ferramentas praticas correspondentes a este capitulo.

6 Devo esta ideia da capilaridade ao Sr. Padre Lino Maia que exerce as fungdes de presidente da CNIS.
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FERRAMENTA PARA A PRATICA:

Medidas a tomar para a sustentabilidade dos sistemas de apoio
aos idosos em Portugal.

Medidas sobre o eixo desenvolvimento sustentado/estado social:

+ Promover politicas de reequilibrio demografico, fundamentais
para a sustentabilidade do territério e do estado social a longo
prazo. Medidas de protecio a familia e promotoras da fecundidade
sdo fundamentais e urgentes.

« Manter a ajuda do estado social nas regiées mais desfavorecidas,
essencial 4 sua manutencio e desenvolvimento.

« Organizar espacialmente os recursos. Os servicos mais
sofisticados, que implicam recursos mais caros, designadamente,
ao nivel dos cuidados continuados (onde possam ser atendidos os
casos de dependéncia mais profunda) devem estar concentrados
nas cidades de média dimensio. Nos centros urbanos de pequena
dimensdo, garantido uma maior proximidade, devem ficar
localizados outros servicos, como as residéncias, lares e servicos
de apoio domicilidrio.

« Flexibilizar os programas de desenvolvimento de modo a torna-
los mais inclusivos aos idosos, dando um novo e real sentido
ao conceito de envelhecimento ativo. Neste sentido, medidas
cegas, como por exemplo, a cessagdo antecipada da atividade na
agricultura sobre o pretexto da sua modernizac¢io, devem ser
evitadas.

Medidas sobre o eixo uso social do conhecimento/assertividade das
praticas:
+ Promoverainterdisciplinaridadeaonivel das praticasprofissionais,
0 que nem sempre acontece, umas vezes por responsabilidade
dos préprios profissionais, outras devido a entraves de carater
administrativo e gestio dos servigos.

+ Reconhecer a nivel oficial a gerontologia como area profissional
de modo a permitir que os gerontélogos com formacdo superior
(1° ciclo de Bolonha em gerontologia) possam ocupar cargos
de dire¢do nas instituicdes de idosos, para os quais eles foram
especificamente formados e qualificados.

+ Integrar gerontélogos em equipas interdisciplinares dos servicos
de saiide (nomeadamente nas equipas de cuidados na comunidade)
e de servico social e, ainda, nas equipas técnicas dos érgios da
administrac¢do local, dado que o gerontdlogo tem competéncias
para detetar e resolver situa¢bes de risco de envelhecimento
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secundario (patoldgico), as quais, se resolvidas a tempo, melhoram
a qualidade de vida dos idosos e das suas familias, tém menores
custos e evitam ou retardam a institucionalizacio.

+ Intensificar as a¢ées de formacgio para cuidadores de idosos de
modo a elevar a qualidade do cuidado prestado, evitar situagdes
de sobrecarga do cuidador e fomentar a qualidade da intera¢io
cuidador informal e cuidador formal.

+ Alargar e melhorar os servigos dos CD e dos SAD, optimizando as
formas de articulacio entre os cuidados familiares e os servicos
institucionalizados.

+ Criar servicos de acolhimento temporario de idosos, de modo a
possibilitar o descanso do cuidador informal.

+ Estimular a iniciativa privada, sobretudo ao nivel dos SAD, dado
que, existem recursos humanos muito qualificados (que podem
assim promover o emprego), alguns servigos nio sio muito
dispendiosos e, em geral, os novos idosos possuem melhor
situagdo financeira;

+ Flexibilizar o horario de trabalho e a ajuda financeira aos cuidadores
que tenham a seu cargo familiares idosos; esta ultima medida
ja estd a ser aplicada mas é necessdrio que seja mais divulgada
e devidamente monitorizada de modo a garantir a qualidade do
cuidado prestado ao idoso.

+ Estimular ainda mais sistemas alternativos de manutencio dos
idosos na comunidade, tais como: os sistemas de teleassisténcia
as familias de acolhimento para idosos, que devem funcionar em
articulagdo com os CD e os SAD; as familias de idosos que acolhem
jovens que estdo deslocados (estudantes).
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CapiTuLo 9 - RESPOSTAS SOCIAIS PARA IDOSOS EM
PORTUGAL

Luis Jacob

ENQUADRAMENTO

A minha contribui¢io para este livro é apresentar uma caracterizagdo
sucinta das respostas sociais para idosos em Portugal e qual serd a sua
tendénciaevolutiva,emquantidadeequalidade. Peranteoenvelhecimento
progressivo da populagido portuguesa a sociedade civil e o estado tiveram
que se organizar para criar condi¢des para acolher o ntumero crescente de
idosos. Podemos dividir o apoio aos idosos em dois grandes grupos: os
apoios financeiros do estado (reformas, pensées, comparticipa¢des para
os medicamentos, etc.) e os apoios a nivel de infraestruturas e servigos.
Por sua vez, estes podem-se dividir em duas 4reas: os equipamentos de
saude (hospitais, centros de saude, unidades de cuidados continuados,
apoio domicilidrio integrado) e os equipamentos sociais (lares, centros
de dia, servicos de apoio domicilidrio, centros de convivio, etc.).

Embora possamos fazer esta distin¢io entre saide e social a tendéncia
é estes dois tipos de respostas se aproximarem formando uma Unica
resposta, abrangendo o aspeto social e os cuidados de satide. Como refere
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o Conselho Econémico e Social [CES] (1994: 60), «Instituicées [Lares
de idosos] com vocacdo social ou institui¢cdes com voca¢io médica?
Sabemos que as fronteiras entre as duas se tém tornado cada vez mais
ténues, devido a alteracio da procura, os postulantes sdo cada vez mais
velhos e, sobretudo, cada vez mais dependentes e frageis». Recordemos
que um em cada trés utentes das principais respostas sociais para idosos

é dependente ou grande dependente (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social [MTSS], 2007).

Antes de aprofundarmos o tema das respostas sociais para idosos,
convém saber quais as solugbes gerais que se oferecem aos idosos
dependentes’:

7

+ Familia, isto é a prestacdo de cuidados por parte do conjuge,
descendentes ou parentes colaterais e por parte de uma intervengdo
conjunta de virios membros da familia.

+ Servi¢osao domicilio, que sdo a prestacgdo de servicos diversificados
(alimentacio, higiene, saide, tratamento de roupa, outros) por
parte de profissionais ou voluntarios especializados em casa do
idoso.

+ Instituicdes, que é a prestacdo dos servicos de acolhimento e/ou
tratamento em instituicées especializadas. Este servico pode ser
prestado permanentemente (lares, hospitais e residéncias) ou
parcialmente (centros de dia, centros de convivio, universidades
ou academias para a terceira idade).

Podemos ainda considerar uma quarta via (rede informal), que é a
prestacio de cuidados informais por parte dos vizinhos e/ou voluntérios,
mas no universo dos cuidados aos idosos esta solu¢io é residual, embora
para alguns idosos seja a unica.

Segundo Hopp (1999) os prestadores de cuidados formais
(profissionais) tém uma maior utilidade para as atividades da vida didria
simples, enquanto os prestadores de cuidados informais (vizinhos ou
amigos) sdo uma mais-valia para as atividades instrumentais (compras,
lazer, passeios, etc.). Idealmente estes eixos deviam coexistir e serem
desenvolvidos simultaneamente de forma a permitir ao idoso a escolha
ideal. Na realidade, no nosso pais, estes trés dominios funcionam
isoladamente, em resultado a resposta disponibilizada ao idoso nio é a
ideal mas sim a que fica mais préxima ou a que existe.

1 Dependéncia é um estado em que se encontram as pessoas que, por razdes ligadas a falta ou perda de autono-
mia fisica, psiquica ou intelectual, tém necessidade de uma assisténcia e/ou de ajudas importantes a fim de realizar os atos
correntes da vida ou atividades de vida didria (Unido Europeia [EU], 1998). Ou, consideram-se em situagdo de depend-
éncia os individuos que ndo possam praticar com autonomia os atos indispensdveis a satisfagéo das necessidades bdsicas
da vida quotidiana, carecendo da assisténcia de outrem. Consideram-se atos indispensdveis d satisfagéo das necessidades
bdsicas da vida quotidiana, nomeadamente, os relativos a realizagéio dos servicos domésticos, a locomogdo e cuidados de
higiene (Decreto-Lei n.° 265/99, de 14 de julho).
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E oportuno destacar aqui o papel da familia no cuidado do idoso o
qual é muitas vezes desprezado ou escarnecido. Entendemos a familia
como a rede alargada de parentes (que podem ser de sangue, de direito,
de alianca ou de facto) com quem o idoso mantém rela¢des e interagdes
mais ou menos intensas. A familia vé-se obrigada normalmente a tomar
conta do idoso de duas formas: por motivo de um acidente subito
(queda, doenca, desmaios regulares); ou em resultado de um processo
progressivo em funcio da lenta deterioragdo das capacidades do familiar
idoso (o mais frequente). Os familiares que cuidam mais frequentemente
dos idosos sdo o cdénjuge, a filha ou a nora, o filho, outros parentes.
Nota-se um claro dominio dos elementos femininos. Apesar de 42,6%
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2009) dos idosos portugueses
viverem com a familia, existe a conviccdo geral de que existe um
desinvestimento familiar relativamente aos ascendentes, o que nio
corresponde a realidade. Vérios estudos que tém sido realizados em
Portugal e em outros paises permitem contrariar estas representacdes,
mostrando que a familia constitui ainda o pilar da responsabilidade pelos
idosos (Pimentel, 2001; Fernandes, 1997; Martins, 2007). Esta ideia da
responsabilizacio familiar é confirmada pelos dados de um estudo do
Eurostat (2007), onde se verificou que 75.3% dos idosos vivem nos seus
domicilios e sdo cuidados pelos seus familiares.

Mesmo perante estes numeros e factos as nossas politicas sociais
de apoio ao idoso olvidam-se totalmente da familia. A auséncia quase
total de ajudas eficazes destinadas as pessoas que cuidam dos familiares
encontra-se no centro dos problemas relativos as familias dos idosos e
é a principal razdo pela qual as familias muitas vezes sdo obrigadas a
recorrer as instituicdes de apoio aos idosos. O CES (1994: 168) concluiu
que:

Assistimos, nos Estados-membros, salvo raras exce¢des, a uma
clivagem tdo espantosa, quio inaceitdvel, entre, por um lado, o
facto de a familia ser a maior instituicio mundial de prestacio de
cuidados a dependentes, no domicilio, e por outro, as reduzidas
atencdes e consideragbes que lhe sdo concedidas pelo publico,
bem como, o que é mais grave, pelos responsaveis pelas decisées

sobre politicas e a¢bes sociais.

O fenémeno do envelhecimento populacional é também, em parte,
uma consequéncia dos avancos nos sistemas publicos de prote¢io social,
através de uma melhor redistribuicdo da riqueza intergeracional e de
uma melhor cobertura na prestagdo de servigos as pessoas dependentes.
“Portugal é um exemplo clarissimo disso. Quando os nossos idosos
ficavam entregues a familia nio chegavam, em regra, aos niveis de
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envelhecimento que sdo hoje comuns. Em Portugal, como no resto das
sociedades europeias, a medida que o estado e um conjunto de atores que
nele colaboram se organizam para prestar cuidados sociais e de saude
dignos, a qualidade de vida aumentou e a esperanca de vida cresceu
extraordinariamente” (Capucha, 2006 referenciado por MTSS, 2009a).

Porém se, felizmente, a maioria dos nossos idosos no precisa de apoio
especializado porque é auténomo ou porque tem o suporte da familia, ha
um numero significativo de idosos que vive totalmente sé e/ou que é
dependente (27% em 2010, Prodata). A GNR na operagdo Censos Sénior
(TSF, 2011) identificou doze mil idosos em total isolamento. Para esses,
muitas vezes, a melhor soluc¢do é a sua institucionalizac¢io.

ORIGEM DAS RESPOSTAS SOCIAIS

Desde os primérdios da nacionalidade as necessidades da populacio
portuguesa em matéria de assisténcia social deram origem a uma
multiplicidade de iniciativas. Muitas delas eram de ambito local, ligadas
ndo apenas a ordens militares e religiosas (que tiveram um importante
papel na reconquista e no repovoamento do territério) como também
aos municipios e as confrarias de mestres ou a simples particulares
(mercadoresricos, etc.); outras, pelo contrario, deveram o seu nascimento
a devogio de vérios reis, rainhas e demais gente da nobreza e do alto
clero.

No final do século XV existiam quatro tipos de estabelecimentos
assistenciais: Albergarias; Mercearias (obrigacio religiosa de fazer o bem
pela alma ou saude de alguém); Hospitais (como hospedarias para os
pobres); e Gafarias ou Leprosarias. Estas ultimas geridas especialmente
pelas Misericérdias, criadas em 1498. Apenas os hospitais, agora
com uma fun¢io declaradamente de prestacio de cuidados de saude,
subsistem hoje em dia em Portugal.

A partir do século XVII a solidariedade comeca a demarcar-se do
sentido puramente religioso da caridade para se assumir como um
dever social do estado e da sociedade civil, «... no transcurso da evolucio
observada [1700-1830] o que ressalta é o triunfo gradual do modelo
filantrépico sobre o velho paradigma da caridade piedosa, entendida,
desde a longinqua Idade Média, como tesouro de salvagdo pessoal.»
(Aragjo, 1997). A criagdo da Casa Pia nos finais do século XVIII pode
ser considerada como uma referéncia para o lancamento da assisténcia
social com origem publica/estatal em Portugal.

Foi com a Constituicdo de 1976 (artigo n° 63) que surgiu pela
primeira vez o termo Instituicio Particular de Solidariedade Social - IPSS.
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Progressivamente a sociedade foi tendo no¢do de que era necessario
outro tipo de tratamento para os idosos. A realiza¢io em Lisboa, em
1969, do seminério “Politicas para a Terceira Idade” com a participagdo
do francés Paul Paillat serviu de base para as futuras politicas sociais do
estado para a terceira idade. Com efeito, em 1971, foi criado o servico
de “Reabilitacio e Protec¢io aos Diminuidos e Idosos” que substituiu o
“Instituto de Assisténcia aos Invalidos”. E a primeira vez que os idosos,
politicamente, adquirem autonomia como grupo com caracteristicas e
cuidados especificos e que as “institui¢cées criadas sdo orientadas pelos
principios da prevencdo da dependéncia e da integracdo das pessoas
idosas na comunidade” (Fernandes, 1997).

Nos finais dos anos 60 surgem os primeiros Centros de Dia (CD), um
equipamento aberto, meio caminho entre o domicilio e o internamento,
e ao mesmo tempo local de tratamento e de prevencio. Por esta altura
aparecem os Centros de Convivio (CC), com os mesmos propdsitos dos
Centros de Dia, mas mais vocacionados para a animacgéo e lazer dos
idosos. No inicio dos anos 80, comecou a elaboracio de uma politica de
prevencio e de manuten¢io das pessoas no seu domicilio o maior tempo
possivel. Surgem os Servicos de Apoio Domicilidrio (SAD), que tém por
objetivo prestar alguns servigos do centro de dia, ndo no equipamento,
mas no domicilio do utente. Esta é uma resposta que continua a expandir-
se e se apresenta como a soluc¢do ideal para muitos problemas dos idosos.

Nadécada de 90 surgiu mais uma resposta social que foi o Acolhimento
Familiar de Idosos (AFI), que prevé o acolhimento em casa de familias
idéneas de idosos que necessitam de apoio. Esta resposta ndo tem uma
grande expressdo em Portugal devido a dificuldade em angariar familias
que queiram acolher idosos. Nos finais dos anos 90, o SAD é alargado para
o dominio da satide em conjunto com os centros de satde que originam
o Apoio Domicilidrio Integrado (ADI) que une a resposta social com a
resposta de satde. Também nesta altura sio criados os Centros de Noite
(CN) e o Acolhimento Temporario de Emergéncia para Idosos (ATEI).

Em?2006 é criadaaRede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), que nio sendo exclusiva para idosos, serve essencialmente esta
populacio. E também por esta altura, 2007, que surge a associa¢io Rede
de Universidades da Terceira Idade (RUTIS) entidade representativa das
Universidades Seniores nacionais, que passaram de 15 em 2001 para
180 em 2011.

INSTITUCIONALIZAGCAO

Considera-se institucionalizacdo do idoso quando este estd durante
todo o dia ou parte deste, entregue aos cuidados de uma institui¢io
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que nio a sua familia. Consideram-se ainda idosos institucionalizados
residentes os que vivem 24 horas por dia numa institui¢io. Para
Golffman (citado por Santos & Encarnagio, 1998: 239), «As institui¢des
totais ou permanentes consistem em lugares de residéncia onde um
grupo numeroso de individuos em condi¢ées similares, levam uma vida
fechada e formalmente administrada por terceiros. Existe uma rutura
com o exterior, dado que todos os aspetos da vida sio regulados por uma
unica entidade».

Segundo Palhoto (1997) e Barroso (2006) osidososinstitucionalizados
tém um autoconceito mais baixo e maiores indices de depressio do que
os idosos que vivem em casa prépria. A razio para esta situagdo poderd
ser o reduzido nimero de atividades que os idosos institucionalizados
executam (Bromley, 1996) em rela¢do aos que vivem em casa; e ainda
o facto de estar s6 no meio de tantos idosos e a reorganizacdo da vida
pessoal a que o idoso fica sujeito quando ingressa numa instituicdo.

Segundo os dados do barémetro sénior Rede de Universidades
da Terceira Idade [RUTIS] (2009) apenas 26.8% dos 1.500 seniores
inquiridos referem ter uma boa ou muito boa opinido/percecio sobre
a oferta de unidades de prestacdo de cuidados para seniores, enquanto
27.4% tém uma opinido genérica md ou muito md, sendo que 33.5%
referem ter uma opinido razodvel sobre as mesmas. Mais de metade
(53.3%) ndo se imagina a viver num lar e apenas 39.4% imagina-se algum
dia a viver numa unidade deste género. O SAD é o servigo preferido com
50.4% dos inquiridos a indicarem esta op¢do como util se vierem a ter
necessidade de recorrer a um servico de prestacio de cuidados. J4 24.8%
indicaram a opg¢do Centro de Dia e 22.1% preferem a opgdo por Lar, o que
revela que quanto mais permanente for a solu¢io menos preferida é por
parte deste publico.

Segundo a Dire¢do-Geral da Seguranca Social, da Familia e da Crianca
[DGSSEC] (2006), oficialmente, as respostas sociais reconhecidas pela
Seguranca Social, para os idosos em Portugal sio oito:

o Centro de Convivio é a resposta social, desenvolvida em
equipamento de apoio a atividades sGcio-recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas pelos idosos de uma comunidade.

o Centro de Dia é a resposta social, desenvolvida em equipamento
que consiste na prestacio de um conjunto de servicos que
contribuem para a manuten¢io dos idosos no seu meio sécio-
familiar.

o Laresparaidosossioestabelecimentos em que sdo desenvolvidas
atividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento
coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, fornecimento
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de alimentacéo, cuidados de satde, higiene, conforto, fomentando
o0 convivio e a ocupagido dos tempos livres dos utentes.? A actual
percentagem de quartos individuais exigida é de 25%?3

Residéncia é a resposta social desenvolvida em equipamento
constituido por um conjunto de apartamento, com servicos de
utilizagdo comum, para idosos com autonomia total ou parcial.

Servico de Apoio Domiciliario é umarespostasocial que consiste
na presta¢io de cuidados individualizados e personalizados no
domicilio, a individuos e familias quando, por motivo de doenga,
deficiéncia, velhice ou outro impedimento, ndo possam assegurar
temporariamente ou permanentemente, a satisfagdo das suas
necessidades bésicas e/ou atividades da vida diria.*

Acolhimento Familiar de Idosos é a resposta social que
consiste na integracdo, temporaria ou permanente, em familias
consideradas idéneas ou tecnicamente enquadradas, de pessoas
idosas’.

Centro de Acolhimento Temporario de Emergéncia para
Idosos é a resposta social desenvolvida em equipamento, de
preferéncia a partir de uma estrutura ja existente, que consiste
no acolhimento temporario a idosos em situagio de emergéncia
social, perspetivando-se, mediante a especificidade de cada
situacdo, o encaminhamento do idoso ou para a familia ou para
outra resposta social de cardter permanente.

CentrodeNoite é arespostasocial desenvolvida em equipamento,
de preferéncia a partir de uma estrutura ja existente, dirigida a
idosos com autonomia que desenvolvem as suas atividades da
vida didria no domicilio mas que durante a noite, por motivos de
isolamento necessitam de algum suporte de acompanhamento.

A titulo pessoal podemos ainda acrescentar:

o Cuidados Continuados Integrados: o conjunto de intervenc¢oes

sequenciais de satde e ou de apoio social, decorrente de avaliacio
conjunta, centrado na recupera¢io global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacio de dependéncia, através da sua reabilitacio, readaptacio
e reinsercio familiar e social. A prestagio de cuidados continuados

2

integrados é assegurada por: a) Unidades de internamento; b)

2
3
4
5

Despacho normativo n®12/98 de 5 de margo
Despacho Normativo n°3/2011

Despacho Normativo n® 62/99 de 12 de novembro
Decreto-Lei n° 391/91 de 10 de outubro
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Unidades de ambulatério; ¢) Equipas hospitalares e d) Equipas
domicilidrias. Constituem unidades de internamento as: a)
Unidades de convalescenca; b) Unidades de média duracio e
reabilitacdo; ¢) Unidades de longa duragio e manutencgio e d)
Unidades de cuidados paliativos. Decreto-Lei n® 101/2006.

e Universidade da Terceira Idade é a resposta socioeducativa,
que visa criar e dinamizar regularmente actividades sociais,
educacionais, culturais e de convivio, preferencialmente para e
pelos maiores de 50 anos. As actividades educativas realizadas sdo
em regime nio formal, sem fins de certificacdo e no contexto da
formagéo ao longo da vida (RUTIS, 2011).

No quadro 1 encontra-se registado o numero de utentes e de
equipamentos das diferentes respostas sociais. Existem mais duas
valéncias (Acolhimento Familiar de Idosos e Centros de Noite) que

constituem, respetivamente, 3% e 1% do total de valéncias para idosos
das IPSS.

Quadro 1 - N.° de utentes e equipamentos nas principais respostas sociais

Valéncia Utentes Numero
Centro de Dia 62.472 1.973
SAD 90.570 2.485
Lares e Residéncias 75.844 2.075
Centro de Convivio 25.320 511
Total 254.206 7.004
Unidades de Cuidados Continuados*  5.595 253
Universidades Seniores ** 31.000 190

Fontes: MTSS, 2009b, RNCCI*, 2011 e Jacob*, 2011

Desde o ano de 1998, o crescimento das respostas sociais para as
pessoas idosas atingiu os 68.8 %. Ao longo destes onze anos o Servico de
Apoio Domicilidrio (SAD) tem apresentado a maior taxa de crescimento
(87.5% de equipamentos e 130% em utentes), seguido da Lar de Idosos
(76% de equipamentos e 40% em utentes) e do Centro de Dia (44.4%),
o que vem confirmar a concretizagio da politica desenvolvida nos
ultimos anos no sentido de eleger o SAD como alternativa as respostas
convencionais, retardando deste modo a institucionalizacio do idoso
(Carta Social, 2009).

A grande maioria das respostas sociais para idosos em Portugal sdo
pertenca do setor nio lucrativo, sobretudo as IPSS, e do setor lucrativo,
embora o setor lucrativo esteja apenas presente com as respostas Lar de
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Idosos e SAD. O numero de lares privados lucrativos é dificil de calcular,
mas segundo a Associa¢do de Apoio Domicilidrio de Lares e Casas de
Repouso de Idosos (ALI) existem 300 lares legais (6.000 utentes) e mais
de 2.000 lares ilegais.

Em Portugal Continental, por referéncia a 31 de dezembro de 2009,
identificaram-se cerca de 5.700 entidades proprietdrias de equipamentos
sociais (Quadro 2). Naquele ano, o setor nio lucrativo representava 70 %
do universo, dos quais 63.4 % é constituido por Institui¢ées Particulares
de Solidariedade Social (IPSS). Leiria (30.0 %), Setubal (29.7 %) e Lisboa
(26.4 %) sdo os distritos que apresentam as maiores percentagens de
equipamentos lucrativos, por oposi¢ido a Portalegre (2.4 %), e Guarda
(3.7%) que continuam a evidenciar uma fraca implantagio deste tipo de

equipamentos (MTSS, 2009b).

Quadro 2 - Tipo de Entidade proprietaria das respostas sociais

Tipo de Entidade %
Lucrativas 30.0
Nao Lucrativas 70.0
IPSS 63.4
Equiparada a IPSS 3.2
Outras Org. s/ Fins Lucrativos 1.8
Entidades Oficiais 14
Servicos Sociais de Empresa 0.2
Sta. Casa da Misericérdia de Lisboa 0.02

Fonte: Carta Social, 2009

O estado tem vindo a diminuir gradualmente a sua intervengio direta
na gestdo dos equipamentos sociais, passando esta para as IPSS, como
se prova pela afirmacdo do atual Ministro da Seguranca e Solidariedade
Social, Mota Soares: “Penso, sinceramente, que o estado nio tem voca¢io
para dirigir institui¢des sociais; compreendemos cada vez mais que o
estado tem muitas dificuldades na gestio direta destes equipamentos.
E por isso que queremos fazer, muito rapidamente, a transferéncia dos
equipamentos que ainda esto na tutela da Seguranca Social para o setor
social. Entendo que quando contratualizamos conseguimos gerir melhor
e até com menos recursos” (Jornal i, 2011).

CARACTERIZACAO DAS TRES PRINCIPAIS RESPOSTAS SOCIAIS

Neste ponto apresentamos com mais detalhe a situacdo das
trés principais respostas sociais de apoio aos idosos em Portugal,

N
psicosoma



136 Teoria e Pratica da Gerontologia:

designadamente: os lares de idosos, os centro de dia e os servigos de
apoio domicilidrio.

Os lares de idosos tém a sua origem histérica nos asilos e surgem
como alternativa aos idosos em situagdo de maior risco de perda de
independéncia e/ou autonomia ou que ja nio a possuam. E a resposta
social mais antiga, cuja origem se perde nos tempos. A grande maioria
dos asilos estavam ao cuidado do Igreja. Desde a década 60 houve uma
tentativa por parte da sociedade e do estado de melhorar as condi¢des
de acolhimento dos asilos. Existe uma desconsideracio generalizada na
europa pelos lares. O internamento num lar é visto como tltimo recurso
e tltima morada, raramente é encarado como um projeto de vida, mesmo
quando a qualidade do estabelecimento é elevada e existe um real bem-
estar. Sintomdtico disso é o dado que indica que 20% dos idosos que

entram no lares alemies morrem passado 2 meses (German Centre of
Gerontology [GCG], 1992).

Os objetivos doslares sdo: proporcionar habitacdo por forma a garantir
ao idoso uma vida confortavel e um ambiente calmo e humanizado;
proporcionar servicos permanentes e adequados a problemadtica
biopsicossocial das pessoas idosas; assegurar as suas necessidades
bésicas; contribuir para a estabilizac¢io ou retardamento do processo de
envelhecimentos; criar condi¢des que permitam preservar e incentivar
as relagdes familiares. Para isso, lar deve assegurar os seguintes servigos:
alojamento permanente, alimenta¢io; tratamento de roupa; higiene
pessoal; cuidados de satude; apoio psicossocial; atividades de animacio.

Seguem-se alguns dados sobre os Lares de Idosos (MTSS, 2009B e
2007):

+ Do universo das 7.004 valéncias existentes para idosos, 2.075 sio
Lares (29,4%)

+ Os Lares tém uma capacidade para 75.884 lugares, com uma
média de 36.5 utentes por valéncia.

o 41% dos lares s6 recebe utentes do concelho onde estio instalados
os equipamentos.

+ A distribuicio pelo pais é homogénea, tendo em conta a
distribuicio da populagéo.

+ A taxa de cobertura no continente é 4,2% da populagido com mais
de 65 anos. Segundo a OCDE o numero considerado ideal é 4%.

+ A taxa real de ocupagio ronda o0s 95.9%.

+ 88% das valéncias tem servicos de satude, sendo que 48% dos
médicos e enfermeiros tem contratos de prestacio de servicos.
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+ Os lares sio procurados essencialmente pelos idosos maiores de
80 anos, com uma distribui¢io superior de utentes femininos

(64.5%).
+ 92% dos Lares tem acordos tipicos com o Estado.
+ 80% dos lares realizam, pelo menos uma atividade de animacio.

Em termos de atividades efetivamente realizadas verifica-se que
todos eles proporcionam alojamento, alimenta¢io, higiene pessoal e
da roupa; 88% proporcionam servicos de enfermagem e médico; 50%
disponibilizam atelieres de ocupa¢io; 75% organizam passeios; e 65%
tém em funcionamento outras atividades recreativas.

Os Centros de Dia, por sua vez, aparecem a titulo experimental nos
anos setenta tendo com objetivo primordial a criacio de condi¢bes mais
favoraveis & manutencio dos idosos perto no seu domicilio. Os Centros
de Dia conheceram o seu apogeu de 1986 até hoje, sendo que 75% destas
respostas surgiram neste periodo de tempo; de 1986 a 1995 surgiram,
anualmente, 73 novas valéncias.

O Centro de Dia aparece como uma estrutura de apoio social,
fornecendo diversos servicos que ddo respostas imediatas as caréncias
s6cio-ecomicas dos idosos, favorecendo as suas relacdes interpessoais
a fim de evitar o isolamento e promovendo atividades socioculturais
diversificadas. O Centro de Dia é uma resposta social, desenvolvida em
equipamento, que consiste na prestacido de um conjunto de servicos que
contribuem para a manuten¢io dos idosos no seu meio sociofamiliar.
Os objetivos sdo: prestacio de servicos que satisfacam as necessidades
béasicas; prestacio de apoio psicossocial; fomento das relacdes
interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos etdrios,
a fim de evitar o isolamento. O Centro de Dia pode organizar-se como
servico auténomo em espago préprio e funcionamento independente, ou
como servigo integrado numa estrutura existente (lar, apoio domiciliario,
centro comunitdrio ou noutra estrutura polivalente), em qualquer dos
casos assegura os seguintes servicos: refei¢des; convivio e ocupagio;
cuidados de higiene pessoal; tratamento de roupa; férias organizadas;

Segue-se alguns dados sobre os centros de dia (MTSS, 2009b e 2007):
+ A taxa real de ocupagio ronda os 75.5%.

« A taxa de cobertura no continente é de 3.5%. A OCDE fixou a taxa
de referéncia em 4.5%.

+ Do universo das 7.004 valéncias existentes para idosos, 1.973 sdo
de Centro de Dia (28%).

+ Os Centros de Dia tem uma capacidade para 62.472 lugares, dos
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quais 99.3% estdo nas IPSS, com uma média de 31.6 utentes por
valéncia.

+ 56% dos utentes dos Centros de Dia sdo da freguesia onde estéo
instalados os equipamentos.

+ A distribuicio é homogénea pelo pais, tendo em conta a
distribuicio da populagéo.

+ Os Centros de Dia sdo procurados essencialmente pelos idosos
maiores de 75 anos.

+ A taxa de feminizacio é de 59%.

+ 95% dos Centros de Dia tem acordos tipicos com o Estado.
+ 12% dos Centros de Dia fecham para férias e em Agosto.

+ 50% das valéncias tém servicos de satude.

« O horario de funcionamento é variavel sendo a abertura entre as
8.00h-9.00h e 0 enceramento entre as 18.00h e as 20.00h.

Em termos de atividades efetivamente realizadas, 2007. verifica-se
que a prestacio de refeicdes ocorre em 91% dos casos; passeios em 84%;
confei¢do de refei¢des 83%; higiene pessoal 82%; atividades de ocupagio
58%; e distribuicdo de refeicées 52%.

Por fim, o SAD é uma resposta social que consiste na prestacdo de
cuidados individualizado no domicilio. Com o desenvolvimento dos SAD
os servigos sairam do equipamento e passaram a ser disponibilizados
na casa do utente. Procura-se o bem-estar do utente, espera-se que ele
possa ficar no seu lar o0 maximo tempo possivel. E um servico recente,
tendo tido o seu grande impulso nos anos de 1986 a 1995 com a abertura
média de 75 servigos por ano, no entanto foi desde a segunda metade
da década de 90 que o SAD alastrou a todo o pais com uma média de
152 novos servigos por ano. Atualmente existem trés tipos de apoio
domicilidrio: Servico de Apoio Domicilidrio a cargo das IPSS; Apoio
Domicilidrio de Satude, servicos médicos e de enfermagem realizados
em casa dos utentes; estes servicos sdo prestados normalmente pelos
Centros de Saude ou clinicas privadas; e Apoio Domicilidrio Integrado
(ADI), servico que se concretiza através de um conjunto de agbes e
cuidados pluridisciplinares, acessiveis e articulados, de apoio social e de
saude, a prestar no domicilio, cujo planeamento e avaliagio cabe a uma
equipa de cuidados integrados.®

Esta resposta funciona a cargo das IPSS e dos Centros de Satde, em
conjunto. Os SAD podem organizar-se como servi¢o auténomo em espago

6 Despacho Conjunto n°407/98 de 15 de maio
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préprio e funcionamento independente ou como servi¢o integrado
numa estrutura existente (Lar, Centro de Dia ou de Convivio, Centro
Comunitario ou noutra estrutura polivalente); os objetivos do SAD sio:
assegurar aos individuos e familias a satisfacdo de necessidades basicas;
prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos individuos no
seu domicilio, de modo a contribuir para o seu bem-estar; colaborar na
prestacdo de cuidados de saide. O SAD assegura os seguinte servi¢os:
transporte e distribuicio de refei¢ées; prestacio de cuidados de higiene
pessoal e de conforto; tratamento de roupa; arrumac¢io e pequenas
limpezas no domicilio; colaborag¢io na prestagio de cuidados de saide;
acompanhamento ao exterior; animacio; e aquisi¢io de bens no exterior.

Seguem-se alguns dados sobre o SAD (MTSS, 2009b e 2007):

+ Do universo das 7.004 valéncias existentes para idosos, 2.485 sdo
SAD (35%).

+ O SAD tem uma capacidade para 90.570 lugares, com uma média
de 36,4 utentes por valéncia.

+ 65% dos utentes dos SAD sao da freguesia onde estéo estalados os
equipamentos.

+ Adistribui¢iopelo pais éhomogénea, tendo em contaa distribuigdo
da populagdo. De salientar os distritos de Lisboa, Porto, Castelo
Branco, Coimbra e Braga, cada qual com mais de 100 SAD.

« A taxa de cobertura no continente é de 5%.
+ 91% dos SAD funcionam em conjunto com outras valéncias.
+ A taxa real de ocupagio ronda os 89.3%.

+ 93% das valéncias tém servicos de satde, sendo que 46,5% dos
médicos e enfermeiros provém de acordos com os centros de
saude. 32% tem enfermeiro préprio.

+ Os SAD sio procurados essencialmente pelos idosos maiores de
74 anos, com uma taxa de feminizacio de 57%.

+ 93% dos SAD tem acordos tipicos com o Estado.
+ 6% das SAD tem servicos de reabilitacio.

+ 5,7% dos SAD tem servico noturno.

Em termos de atividades efetivamente realizadas, 2007, verifica-se
que o transporte e distribui¢do de refei¢es ocorrem em 98% dos SAD;
prestacio de cuidados de higiene pessoal e de conforto 97%; tratamento
de roupa 95%; arrumacio e pequenas limpezas no domicilio 93%;
colaboragdo na prestagio de cuidados de saide 78%; acompanhamento
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ao exterior 72%; animacio 62%; e aquisicdo de bens no exterior 60%".

CARACTERIZAGAO DOS RECURSOS HUMANOS

Tendo em conta que as IPSS gerem a grande maioria das respostas
sociais para idosos (83,4%, MTSS, 2009b), vamos abordar brevemente
os recursos humanos nestas instituicées.

Na opinido de Moura, (1999: 153), em Portugal a “governacio das
organiza¢fes de economia social e a gestio de recursos humanos é,
em geral considerada pelos dirigentes, neutra ou desnecessiria em
relacio ao desempenho da organiza¢do”. Esta postura advém da atitude
paternalista (ndo sanciona, nem premeia) que os dirigentes tém em
relacio aos trabalhadores e 4 organiza¢do no seu todo, assim como do
desconhecimento por parte destes das técnicas de gestdo ligadas ao
desempenho profissional.

Esta atitude, por vezes, deve-se ao facto de as IPSS se situarem em
meios pequenos, nos quais é comum existir lacos fortes de vizinhanga,
amizade e de sangue entre funciondrios e dirigentes, ou pelo facto dos
presidentes de direcio serem, frequentemente parocos, o que condiciona
a sua relagdo com os funciondrios, que ora assumem esse papel, ora sio
membros da igreja.

Em suma, e nio desprezando os avang¢os entretanto alcancados, as
politicas de gestdo de recursos humanos nas IPSS sio maioritariamente
de cariz “tradicionalista”, caracterizando-se pela baixa colaborac¢io dos
trabalhadores e utentes na planificacio e gestdo das institui¢ées, pela
auséncia de planos de incentivos, pela reduzida aten¢io ao desempenho
dos trabalhadores e por uma hierarquia rigida.

Como sugestdo podemos indicar: o aumento da formacio profissional,
inicial e continua; a implementacio de sistemas de avaliacdo de
desempenho aos funciondrios e aos préprios servicos (inquéritos
de satisfacdo aos utentes); o reforco da autorresponsabilizacio dos
funciondrios para diminuir o peso da hierarquia e a profissionalizacio
de alguns dirigentes.

Podemos encontrar trés grupos distintos de recursos humanos nas
IPSS: dirigentes das institui¢cdes, voluntarios que assumem a func¢io
politica e deliberativa da organizagdo; voluntarios ndo dirigentes,
constituido por todos aqueles individuos externos a instituicdo que
executam determinadas tarefas graciosamente; trabalhadores sociais,
profissionais remunerados, qualificados e executores da politica dos
dirigentes. Estes profissionais, por sua vez, podem dividir-se em técnicos



Um Guia Para Cuidadores de Idosos 141

superiores, que englobam os técnicos superiores (enfermeiros, técnicos
de servigo social, educadoras de infincia e psicélogos); e técnicos nio
superiores (administrativos, encarregados, cozinheiros, motoristas,
ajudantes de lar e auxiliares de servigos gerais).

Os dirigentes voluntarios’ sdo essencialmente reformados, homens,
maiores de 50 anos, antigos quadros publicos ou religiosos. Por norma,
quanto maior é a institui¢do, mais elevadas sdo as habilitagdes dos seus
dirigentes e as direcgdes sdo constituidas em média por 5 elementos
(Jacob, 2007). Como curiosidade refira-se que num inquérito feito aos
dirigentes, 90% achavam importante ou muito importante a formagio
dos seus funciondrios, mas sé 10% achava importante ou muito
importante a sua formagio (Rede Europeia Anti-Pobreza Nacional
[REAPN], 1995).

Os voluntarios nas IPSS exercem um papel muito importante na
organizagido da instituicio seja no apoio directo aos utentes, na rouparia,
na organiza¢io de festas e eventos, na angariacdo de fundos e outros.
O voluntariado direto, ao contrdrio do voluntariado de direccio, é
constituido maioritariamente por mulheres.

Segundo um estudo da Entreajuda em 2011, o voluntariado em
Portugal de uma maneira geral apresenta-se assim: os voluntarios
chegam as instituicbes através de familiares e amigos (39,8%) e das
paréquias (29,7%); os voluntirios sio motivados pelo bem-fazer
(50%) e pela realizacio pessoal (33,7); 78,4% sdo voluntérios regulares
colaborando com a institui¢io pelo menos uma vez por semana; 56,8%
das institui¢ées contam com entre 1 a 10 mulheres voluntarias e 56,6%
tem entre 1 a 10 homens voluntarios; 56,5% dos voluntarios tém idade
superior a 56 anos (56-65 e mais de 65 anos) e 41,6% ja estdo reformados;
10,9% sdo estudantes; 28,1% tém atividade profissional e 7,3% estdo
desempregados.

Apesardemilhares de portugueses serem voluntérios, apenas sessenta
e sete mil o sio permanentemente (Conselho Nacional de Promocio
do Voluntariado, 2011). O voluntariado em Portugal (12%) tem taxas
muito abaixo da média europeia (40%) e é essencialmente de ocasido,
pontual e emocional (ex: recolha de bens para os bancos alimentares,
campanhas de apoio a uma crianca para fazer uma operagio, etc.). Ao
contrario dos paises do norte e do centro da europa o nosso voluntariado
organizado é sobretudo de ac¢io social, sendo o voluntariado cultural
quase inexistente.

Em 2002 a Associacio Internacional de Escolas de Trabalho
Social (IASSW) definiu o trabalho social como «sendo o promotor

7 Lein.® 20/2004, de 5 de Junho. Estatuto do Dirigente Associativo Voluntdrio.
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do desenvolvimento social e do fortalecimento das pessoas para
incrementar o bem-estar global». O trabalho social ou os trabalhadores
sociais sdo todos os profissionais que realizam o seu trabalho num
contexto de solidariedade e apoio social as popula¢des mais necessitadas.
Este emprego tem uma forte componente humana. A especificidade
do trabalho social reside no facto de se estar constantemente sujeito a
mudangas sociais, sendo necessario ndo sé entendé-las como aprender
a geri-las.

O trabalho social é caracterizado por viver na urgéncia da resolugio
dos casos, na maioria das vezes com escassez de recursos e no paradoxo
de tentar resolver situacbes de origem estrutural e global. Tenta-se
corrigir a jusante o que é produzido a montante (Freynet, 1996).

O trabalhador social (profissionalizado) vive na incerteza dos frutos
do seu trabalho, funcionando em ambientes, por vezes, totalmente
adversos aos seus objectivos. Os baixos saldrios, a burocracia, a baixa
rotatividade, a demora dos processos, a falta de meios e de incentivos sio
os principais problemas dos trabalhadores sociais das IPSS em Portugal.
A dimensio humana e o contributo para o desenvolvimento pessoal e
social da comunidade sdo os maiores beneficios deste tipo de trabalho
(Jacob, 2007).

Em relagdo a formacdo, o pessoal técnico superior, devido as suas
habilitagbes inerentes, possui, regra geral, conhecimento nas &reas
de servico social ou da gerontologia, colmatando posteriormente,
insuficiéncias ou actualizando conhecimentos pelo recurso a ac¢des de
formacio continua, no pais e/ou no estrangeiro. O pessoal técnico inicia-
se, muitas vezes, a sua actividade sem que tenha frequentado qualquer
acc¢do de preparacio especifica que o habilite para o trabalho com idosos.
Constatou-se que 100% das Ajudantes que sdo admitidas e que cerca de
90% das que estio a trabalhar nas SCM precisam de formagao profissional
(UMP, 1994, citado em Jacob, 2007). Por fim, calcula-se que existam
cerca de duzentos e trinta mil trabalhadores nas IPSS, exceptuando a
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

EvoLucAo

Da nossa experiéncia, prevemos o surgimento de novas respostas
para os idosos, assim como a evolugido de algumas das respostas
tradicionais. Esta evolucdo estd dependente obviamente dos factores
econdémicos, politicos e sociais que surgirem. E certa a necessidade, via
da pressiao demografica, de mais e melhores respostas sociais, de saide e
de educagdo/convivio para os idosos. Assim pensamos que:
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+ Que vai continuar a aumentar a procura destes servicos, devido ao
envelhecimento da populacdo. Atualmente existe um elevado nivel
da procura expressa nio satisfeita (lista de espera) nas valéncias
para idosos, nomeadamente em Lares. “Em lista de espera para
conseguir lugar num lar estdo 18 mil pessoas, afirma o presidente

da Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade”
(Publico, 2009).

+ Que os atuais CC tenderdo a diminuir em quantidade. A Seguranca
Social hd alguns anos que néo celebra novos acordos de cooperagio
para esta valéncia. Esta valéncia apenas com servigos esporadicos
de animacio, ja nio corresponde as expectativas dos actuais idosos
e, como tal, a sua importéncia tende a esvanecer-se.

« O continuo crescimento das Universidades Seniores, que
correspondem aos anseios dos idosos, no dominio da cultura,
formacdo, convivio e aprendizagem ao longo da vida. O ntumero
de UTIs e de alunos tem crescido a um ritmo de 50% ao ano.

+ O turismo sénior é outra drea com enorme potencial, a par do
termalismo. Segundo Santos, 2001, “O segmento do turismo
sénior tem vindo a assumir uma importincia crescente no
mercado do turismo a escala mundial. E previsivel que continue
em crescimento nas proximas décadas. A sua evolugdo serd
determinada por dois factores principais. O primeiro é o
progressivo envelhecimento da popula¢io idosa mundial, que
ocorrerd com especial incidéncia nos principais paises emissores
de turistas seniores. O outro factor corresponde a variacio da
propensdo para viajar da populacdo sénior, em resultado de
mudancas de natureza econdmica, sociolégica, cultural, etc., que
influenciario as sociedades futuras”.

« Que os CD tenderdo a funcionar mais dias (fins de semana e nos
meses das férias) e em hordrio mais alargado. Com a crescente
dependéncia dos utentes dos centros de dia, estes tenderdo a
trabalhar mais a drea da satide e menos a de convivio.

+ Que o numero de utentes do SAD tenderd a aumentar (esta
resposta é a que mais tem crescido nos ultimos 10 anos e ja é a
mais importante), assim como os mesmos tenderdo a funcionar
todos os dias e, inclusive, alguns também a noite. Os servicos
prestados também serdo mais alargados com énfase nos servigos
de satde, de limpeza, de animacio e pequenas reparacdes na casa.

+ Que os Lares tenderio a tornarem-se cada vez mais especializados,
por exemplo em grandes dependentes ou idosos com deméncias.
O numero de utentes por lar poderd vir a aumentar de modo a

N
psicosoma



144 Teoria e Pratica da Gerontologia:

criar economias de escala e dotar os servicos com mais pessoal
qualificado. Poderdo surgir, cada vez mais, residéncias para idosos
auténomos e que queiram ainda manter uma vida independente.

+ Haverad um reforco e uma evolugio gradual da utilizagio dos meios
tenolégicos e de comunicagio 4 distancia, como a tele-assisténcia
ou a tele-medicina.

« Por fim vio crescer as necessidades de pessoal técnico e nio
técnico mais qualificado.

Em resumo, as respostas sociais para idosos vao evoluir de acordo com
as necessidades dos mais velhos e os recursos (financeiros, humanos,
tecnoldgicos e materiais) existentes.
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CariTuLo 10 - A INSTITUCIONALIZACAD DO 1DOSO

Fernando Pereira

A institucionalizacio do idoso pressupde um tempo e um espago
de ressocializagdo intensa. Os cuidados observados na preparacio e
desenvolvimento da mesma determina em grande medida a qualidade
de vida do idoso institucionalizado. Qualidade de vida é um conceito
multidimensional que inclui: a tomada em consideracdo do percurso
de vida do idoso (uma identidade biografica) que estruturou as
fases anteriores da vida e estruturard a as seguintes; a observa¢io
das particularidades culturais as quais nido podem ser ignoradas ou
menosprezadas no projeto de vida do idoso; o respeito pelos habitos e
costumes quotidianos dos idosos, que embora passiveis de readaptacio,
devem ser respeitados na sua esséncia; um projeto de vida que assegure
conforto, seguranca e dignidade plena, articulado e adequado as
transformacgoes préprias do envelhecimento.

APORTES TEORICOS SOBRE A SOCIALIZAGAO DOS IDOSOS

No campo da sociologia, merece destaque os ensinamentos do
Interaccionismo Simbélico (IS) inaugurado por George Herbert Mead na
sua obra Mind, Self and Society (Blumer, 1982). O IS concede importancia
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primordial ao papel dos atores (pessoas ou grupos de pessoas) na
construcio social da realidade; a sociedade, ao invés de ser exterior ao
individuo, é, simultaneamente, fator e produto da acio constante dos
individuos (Blumer, 1982). Depreende-se, por nada ser explicitamente
dito em contrério, que a socializagio dos individuos se prolonga ao longo
de todo o ciclo de vida e, em consequéncia, a sociedade é continuamente
construida e reconstruida pela acdo de todos os seus membros, idosos
incluidos.

Por seu turno, no campo da psicologia, a teoria da identidade de
Erikson é uma teoria do desenvolvimento 6timo, a sua finalidade
principal é a compreensio do normal e a sua potencializagdo e nio
tanto o esclarecimento do patolégico (Lopes, 2001). Erikson concebe
o desenvolvimento psicossocial dos individuos em oito estdgios
consecutivos que cobrem todo o ciclo de vida; o dltimo, o oitavo, é
dedicado justamente a idade adulta madura, entendida esta a partir dos
60 anos de idade (Lopes, 2001). Segundo este autor ainda o essencial do
processo de socializa¢io neste estigio é a manuten¢io da integridade
do Eu (ou seja, a manutencdo, na medida do possivel, dos diferentes
papéis sociais, evitando na medida do possivel a desesperanca (Lopes,
2001). A integridade do Eu significa chegar a esta etapa da vida e ser
capaz de ao olhar para trds e aceitar, no essencial, o percurso percorrido,
as escolhas realizadas, os sucessos e insucessos, aceitar a vida como ela
foi vivida e, desta forma recear menos a doenca, a dependéncia ou até
a morte. Erikson, chama a este estado de alma, a este autoconceito, a
sabedoria dos mais idosos. Esta é essencial para o préprio idoso em si
mesmo, mas também para os seus familiares mais novos, e até amigos,
pois reconhecem nessas pessoas exemplos, licbes de vida, que os ajudam,
por sua vez, a enfrentar a vida.

Ao contrario de Piaget, que enfatiza as reciprocidades dos individuos
com os outros em termos de compensa¢des (incorporando-se assim uma
espécie de moral societéria), Erikson enfatiza os afetos, sendo espectével
que a partilha de afetos positivos entre os individuos se traduza na
obtencido de grupos sociais saudaveis, eficazes, agradiveis. Daqui se
depreende a sua primordial importéncia para a socializagio dos idosos.

A IDADE DA REFORMA COMO ESTAGIO DE RESSOCIALIZAGAO INTENSO

O individuo vive um processo continuo de socializacio, todavia
existem circunstincias em que a exposi¢ido a novos ambientes fisicos e
sociais é tdo abrupta que obriga a um intenso processo de desconstrugio
e constru¢ido de novos papéis sociais. Isto acontece por exemplo, aos
emigrantes, aos militares, aos presididrios, aqueles que se decidem
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por uma vida religiosa de clausura e também aos idosos quando
institucionalizados (Carrajo, 1999).

Na idade da reforma podem ocorrer um conjunto diversificados de
ruturas sociais tais como, o abandono da vida profissional ativa e o
corte das relagées com os colegas e amigos, perda de alguns familiares e
amigos de longa data, perda do conjuge, perda de alguma independéncia
financeira, perdas ao nivel da saude, entre outras. De um modo geral,
as redes sociais diminuem de tamanho, concentrando-se nos familiares
(Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004). Estes fendémenos sio mais
intensos quando a alternativa para os idosos é a sua institucionalizagio,
pois, normalmente, nestes casos se verifica uma mudanca mais radical
do meio fisico e social.

Neste sentido os individuos tém de passar por uma profunda
alteracio dos papéis sociais: estabelecer novas relacbes de amizade e
de afeto, encontrar novas formas de ocupar o tempo livre, arranjar
“esquemas” de manutencio das relacdes sociais de sempre, adaptarem-se
as novas regras que sempre existem nos lares e residéncias. Eum periodo
intenso de profunda altera¢io identitdria, nem sempre bem conseguida.
Imaginemos, um exemplo, seguramente muito comum na realidade
transmontana, de um agricultor que “troca” a sua casa na aldeia por uma
residéncia de idosos na cidade. Repare-se, de uma assentada, “troca” o
campo (o ar livre, o espago aberto, o trabalho de toda a vida, os amigos
e vizinhos, os animais e recantos da aldeia, a azafama diaria, o controlo
total da sua vida e ritmos), pela cidade (por um grupo de pessoas que até
ai desconhecia, pela interiorizagio de regras e normas, por novas rotinas
alimentares, pelo desafio de atividades até ai nio experimentadas, por
um espago mais ou menos confinado, etc.).

Naturalmente, hd um processo de reconstrucio identitiria que tem
de ser feito, perderam-se muitas identidades de papel tidas até entdo e
ganharam-se outras. Serdlicito esperar que até a componente mais estavel
da personalidade dos individuos careca de adaptag¢io e de articulagdo com
as novas identidades de papel. Sdo espectédveis e compreensiveis, receios,
resisténcias, amarguras. Algo semelhante acontece quando deixamos um
filho na creche ou infantéario pela primeira vez, quando vamos a escola
no primeiro dia de aulas, quando abandonamos a casa parental para ir
estudar ou ir para a tropa, quando casamos, quando nos divorciamos,
quando esperamos o primeiro filho, enfim em muitas situa¢ées e etapas
da vida. O que pretendo com estes exemplos e analogias é chamar a
atencio para a conveniéncia de encarar todos estes momentos como
normais, como acontecimentos préprios da condi¢io humana, em
ambiente de modernidade tardia, tal como definida por Giddens (2001).
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O PAPEL DA FAMILIA PARA COM O IDOSO INSTITUCIONALIZADO

A institucionalizacio dos idosos em lares e residéncias implica quase
sempre o abandono dos papéis de familia de procria¢io (que, alids, na
maioria das vezes estavam ji terminados ou com reduzida importancia)
sobretudo papéis de pais e de avds. Por outro lado, implica também um
corte mais ou menos profundo com os papéis de familia de orientagio,
sobretudo irmdos, sobrinhos e outros parentes mais afastados.
Todavia, em sentido oposto, particularmente no caso de adaptagbes
bem sucedidas, as pessoas da instituicdo (utentes e cuidadores) podem
funcionar um pouco como “familia de ado¢do”, sendo frequente a criacio
de lagos de profunda afetividade nestas condi¢des. Porém ha diferencas
(Relvas, 1996): as relagdes com a “familia de ado¢io” sdo limitadas no
tempo, enquanto as rela¢ées com a familia de procriacio e de orientacio
sdo relagdes de, e para, toda a vida; os afetos que se ganham sobretudo
da parte dos cuidadores sio tendencialmente generalizados e nio
exclusivos; e, finalmente, os modos de vida e as atividades propostas
revelam uma maior uniformidade.

Ou seja, por mais eficaz que seja a institui¢io, por mais competentes
e afetivos que sejam os cuidadores, o lugar dos elementos da familia
jamais serd colmatado na integra. Logo, é necessario manter um contacto
estreito com a familia dos idosos institucionalizados.

O que deve esperar entdo dos familiares? Os familiares, assim
como os cuidadores e os préprios idosos devem, antes de mais, aceitar
o envelhecimento como mais um estdgio de socializacdo préprio da
condi¢do humana. Mais, na perspetiva da construcdo identitdria de
Erikson (1972), devem encarar o envelhecimento, como um periodo de
capitalizacdo de todas as aprendizagens realizadas.

Neste sentido, cabe aos familiares das pessoas institucionalizadas,
fazerem o que estd ao seu alcance para manterem a normalidade dos lacos
afetivos com essas pessoas. Isto é, se até ai era comum encontrarem-se,
por exemplo, uma vez por semana, pois devem continuar a fazé-lo; se
era habito irem a pesca nos sdbados de primavera, pois devem continuar
a pescar; se era costume convidarem o tio para as festas em honra do
santo padroeiro da aldeia, pois convidem-no & mesma; se o av0 ou a avd
serviam para qualquer tipo de apoio ou aconselhamento, pois entdo
devem continuar sibios como até ai.

A institucionalizacdo implica sempre ruturas afetivas, implica
sempre a necessidade de construc¢do de novos afetos, mas tudo serd mais
simples e menos doloroso, se essas ruturas ndo ocorrerem de forma tio
abrupta e irreversivel. Se isto acontecer o idoso nio se sentira tio “vazio”
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e poderd construir com muito mais serenidade os seus novos afetos e
experimentar novas atividades. (Carrajo, 1999) refere, e bem, que as
visitas dos familiares ou os convites para os idosos passarem alguns dias
em casa da familia, entre outros beneficios, aumenta a autoestima dos
idososjuntos dos seus companheiros de instituicio. De facto assim é, mas
se a autoestima destes é aumentada, na mesma propor¢io é diminuida a
autoestima dos que nio sio visitados ou convidados.*

Voltando a Erikson (1972) é importante que o meio fisico e social
dos idosos institucionalizados seja um meio de desenvolvimento 6timo.
O homem é um ser biolégico e social, sabemos que a biologia segue
sempre o seu caminho mas, enquanto houver caminho a percorrer,
o social tem de estar presente com o mesmo espirito de protecio e de
carinho dispensado as criangas e jovens, por exemplo. O envelhecimento
humano pressupde e exige uma grande aten¢io ao social, ao cultural,
ao histdrico, ao psicolégico, ao afetivo, ao familiar, entre outros aspetos
(Leandro, 2001).

As DIFICULDADES DA ATUAL GERAGAO DE IDOSOS

INSTITUCIONALIZADOS

A geracdo de idosos atualmente institucionalizados, e por
consequéncia os cuidadores e familiares dos mesmos, enfrentam, de
facto, as maiores dificuldades para conseguirem um envelhecimento
com qualidade. Isto deve-se a duas ordens principais de razdes.

A primeira deriva do facto de, na atualidade, se comegar a fazer sentir
em pleno os efeitos da institucionaliza¢io massiva de idosos, isto é, tal
como aconteceu noutros setores da sociedade portuguesa, na educagio e
na saude, por exemplo, hd muitos idosos que ja estdo ou precisam de ser
institucionalizados.

A segunda, menos visivel, mas seguramente muito mais poderosa
nos seus efeitos, consiste na matriz socializadora da gera¢io dos idosos
atuais que viveram e experienciaram processos de socializacido e de
construgdo identitdria mais seguros, previsiveis e estiveis e menos
diversificados do que os das gera¢des mais novas, por exemplo dos seus
filhos. Em algumas sociedades, como a norte-americana e europeia,
os processos de socializagdo vdo no sentido de maior independéncia
e reciprocidade das relagbes intergeracionais familiares, logo os filhos
e pais estio “preparados” para viverem as suas vidas com maior
independéncia. Pelo contririo, na sociedade portuguesa, essa forma

1 Algo de semelhante se passa com as criangas que deixamos na escola, também elas gostam de ver os seus pais
na sua escola. Ou seja, um sinal mais de que afinal muitos fendmenos ndo sdo exclusivos dos idosos, mas sim se verificam
ao longo de todo o ciclo de vida.
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de encarar a vida é muito mais recente, e nio abrangeu a atual geragdo
de idosos, por isso, o sentimento de vazio, de perda de identidade, que
pode levar & desesperanca, no sentido de Erikson (1972), é muito maior
e pode conduzir a desencontros de expectativas. Cabe as gera¢ées mais
novas, aos filhos dos idosos atualmente institucionalizados, fazerem
esse “esfor¢o” suplementar, retribuindo assim aos seus pais o “esfor¢o”
suplementar que eles fizerem no sentido de compreenderem as suas
necessidades de maior independéncia. Como diz (Moragas, 2004) trata-
se de manter as relagdes intergeracionais e familiares em equilibrio e
satisfacio para ambas as partes, colocar a tonica na coopera¢io e nio no
conflito de papéis.

FERRAMENTA PARA A PRATICA |:

Cuidados a observar tendo em vista minimizar o choque

identitario aquando da institucionaliza¢cio de um idoso.

A maior ou menor sucesso da institucionaliza¢io depende de
varios fatores, designadamente do tipo de institui¢cdo, dos motivos da
institucionaliza¢io, da situa¢io de satde do idoso, da vontade expressa
do idoso. De seguida apresentam-se um conjunto de cuidados a observar
que podem servir de referéncia, devendo os mesmos ser norteados
sempre pela observancia dos valores da cidadania e do respeito. O objetivo
destes cuidados é o de evitar o desdnimo aprendido, o sentimento de
inutilidade pessoal e social e a desesperanca.

1. Preparar a institucionaliza¢io com a antecedéncia possivel.
Visitas prévias do futuro utente e seus familiares 4 institui¢do de
acolhimento sdo desejaveis e devem ser promovidas.

2. Os familiares devem acompanhar o idoso no dia de admissio
e fazerem visitas frequentes durante os primeiros tempos de
adaptacio, continuando depois as mesmas com a continuidade
desejavel e possivel. A regra geral para que seja possivel é que
seja simplesmente desejavel. Sdo boas praticas flexibilizar os
horarios de visita dos familiares; disponibilizar aos familiares
toda a informacio respeitante ao idoso; convidar os familiares
para atividades desenvolvidas para e com os idosos; incentivar as
familias a convidarem os idosos para suas casas em datas festivas.

3. As normas de funcionamento institucional ndo devem cercear
exageradamente a liberdade e individualidade de cada idoso
institucionalizado. A personalizacdo dos aposentos individuais
com objetos pessoais, a flexibilidade em relacdo aos habitos
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10.

pessoais das atividades bésicas de vida, a possibilidade de saidas
individuais deve ser facilitada, uma vez controlados os riscos
inerentes e as necessidades organizacionais.

As relagbes de cumplicidade e de intimidade (de amizade e de
amor, por exemplo) entre os residentes devem ser vistas como
naturais e desejdveis, desde que esteja salvaguardada a dignidade
dos individuos e do grupo como um todo.

A relacio entre os cuidadores formais e os idosos jamais deve
ficar circunscrita & transmissio de ordens ou de informacdes
tteis. E importante falar sobre assuntos pessoais que sejam do
interesse dos idosos, mesmo que parecam banais, repetitivos e
enfadonhos. Lembre-se de que a repeti¢io dos temas de conversa
é um importante mecanismo construtor da identidade biografica
que da coeréncia ao sujeito em todas as fases do ciclo de vida. Se
um idoso lhe disser que a vida dele dava um filme... Veja esse filme
com muita atencdo.

Estd interdita qualquer agdo, gesto ou palavra que possam ser
discriminatdrios ou estigmatizantes relativamente a credos,
etnias, condi¢io social, estado de satide fisica ou mental, ou outras.

Os cuidadores devem evitar tanto quanto possivel os efeitos
negativos do uso dos sistemas abstratos (sistemas baseados
no conhecimento cientifico e técnico) que sio frequentemente
estranhos para os idosos e como tal indutores de estranheza e
receios. Para isso hd que promover a humanizacio das préticas,
explicando termos e técnicas, através de uma linguagem
compreensivel pelos idosos. Estd aqui implicito a observincia
do principio do consentimento informado referido no capitulo
dedicado a ética do cuidado.

Os cuidadores devem fazer eles préprios a reaprendizagem
do tempo e do espaco na perspetiva dos idosos adaptando-se a
percecdo destes. Os idosos tém uma perce¢io prépria do tempo e
do espaco, frequentemente o que esta perto afinal esta longe e o
que antes era rapido agora toma mais tempo.

Criar e estimular dindmicas sociais entre todos os elementos
da instituicdo, familiares incluidos, que sejam construtoras da
cultura de grupo e do sentido de pertenca.

Regular as atividades de Ambito espiritual e religioso de modo
a garantir a pluralidade e diversidade das op¢bes filoséficas
individuais.
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FERRAMENTA PARA A PRATICA I1:

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Uma Casa Maior. Caracteristicas desejdveis de uma instituicdo de

idosos (Cristiana Nascimento, 2011)2.

Casa, porque é um espaco privilegiado em que cada idoso tem voz
e sonhos, um local de aconchego e de afetos.

Casa, porque os espa¢os e o mobilidrio sio adequados, respeitam
os gostos individuais, fomentam a sociabilidade e propiciam a
confianca e a alegria de viver.

Casa, porque garante intimidade e o recolhimento e, a0 mesmo
tempo, os festejos, os convivios e a participagio.

Maior, por ser maior que o habitual, pelos espacos verdes, pela
dimenséo do envidracado, pela serenidade de caminhar sem medo
e olhar de frente o p6r-do-sol.

Maior, pelas histérias e percursos de vida que acolhe.

Maior, porque as pessoas sio maiores em idade e em vida, em
percursos e vontades, em mestrias e novas aprendizagens, em
sossegos e expectativas.
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CariTuLo 11 - RELACOES INTERGERACIONAIS

Fernando Pereira

A familia, como qualquer outra organizagio humana, estd sujeita
aos condicionalismos da pés-modernidade. A tendéncia geral, verificada
em diferentes paises e culturas, quer em espaco urbano quer em espaco
rural, tem sido a substitui¢do progressiva da familia extensa pela familia
nuclear. Apesar desta mudanca fundamental, e ao contririo da ideia
generalizada pelos media, a investigacdo social mostra que as relagdes
intergeracionais continuam a ser fortes nas sociedades industrializadas
(Fernandes, 2008) (Bengtson, Rosenthal, & Burton, 1996) e que,
paradoxalmente, alguns fendémenos que afetam a familia, como o
divércio, a monoparentalidade e o desemprego, acabam por reforcar o
papel da familia, sobretudo dos elementos mais idosos (Bengtson et al.,
1996).

A fragilidade das rela¢bes intergeracionais, verdadeira rede de
suporte social informal, nio resulta da perda de qualidade dos afetos
entre os membros da familia, devidas & crise de valores imputaveis
a pés-modernidade (crise do casamento, diferencas de mentalidade,
pressbes socioprofissionais, entre outras). A fragilidade, ou a faléncia,
das relagbes intergeracionais, resulta da falta de pessoas para construir e
reconstruir continuamente essas rela¢ées, como é obrigatério em todos
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os fenémenos sociais. E uma crise de pessoas. No interior despovoado,
provocada por movimentos demogrificos intensos, continuados e
irreversiveis, como causas de um nivel de desenvolvimento incapaz de
produzir riqueza e garantir condi¢des de vida e de trabalho. No litoral,
apinhado de pessoas e de solid4o, provocado pelo predominio da familia
nuclear estrita, pela estranheza e fragilidades das redes informais de
suporte social, pelo ntuimero muito elevado de pessoas que vivem s6 e
que estdo isoladas socialmente.*

Assumindo como vélidos e incontornaveis estes condicionalismos
préprios da pds-modernidade qual é entdo o tempo e o espago das
relagdes intergeracionais. As rela¢des intergeracionais familiares podem
ser apreciadas em trés planos: o plano afetivo familiar que é essencial
na manutencio de ambientes socializantes 6timos no sentido dado por
Erikson (1972), e como tal devem ser proporcionados aos individuos
desde o berco ao leito de morte, constituindo o que Sgreccia (1997)
denomina de serenidade do mundo dos afetos; o plano normativo, que
enquadra o conjunto de normas, costumes, crencas e valores partilhado
pelos membros da familia; e o plano instrumental que pode incluir, entre
outros: apoio financeiro, o cuidado de criancas ou de idosos, realizagio
de tarefas domésticas, troca de bens materiais nio monetarios.

As interdependéncias entre estes trés planos sio profundas. Nas
relacdes intergeracionais familiares afetos, normatividade e apoio
instrumental sé fazem verdadeiro sentido se pensados em simultaneo
e de forma articulada. Quaisquer forma de apoio instrumental se
concedido sem referéncia a valores e/ou despido de afetos, rapidamente
assume o carater de instrumentalizacio. Vejamos um exemplo concreto.
Um avd passa a ir buscar o neto diariamente a escola e tra-lo para sua
casa até a chegada dos pais do trabalho. E bom para os pais que podem
cumprir a sua rotina de trabalho mais descansados, mas também deve
ser bom para o neto e para o avd pois ambos tém assim a possibilidade de
conviver e aprenderem os papéis sociais respetivos de neto e de avo. Se
por um qualquer acaso esta tarefa deixar de ser necessaria é imperioso
que o convivio entre ambos continue, embora sobre outra forma e sob
outro pretexto; caso contrdrio, estariamos apenas perante a execu¢io
de uma tarefa, uma forma de instrumentalizacio, nido fundadora de
rela¢des intergeracionais saudaveis.

Discutida, embora de forma breve, a interdependéncia entre o
plano afetivo, normativo e instrumental, passemos a discussdo das
contingéncias societdrias que atravessam as rela¢des intergeracionais no
contexto da pés-modernidade.

1 Em 2001 um estudo do INE refere que as pessoas que vivem s6 em Portugal sdo sobretudo idosos, residentes
no interior do pais, mulheres, vitvas e reformadas. O mesmo estudo refere que em ATM a proporgéo de idosos a viver sé
relativamente aos idosos residentes é de cerca de 20% (Magalhdes, 2003).
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A primeira grande mudanca registada nas sociedades ocidentais e
na portuguesa consiste nos crescentes indices de urbanidade. A maioria
inequivoca da populagio portuguesa vive agora em contexto urbano,
concentrada no litoral e nas cidades de pequena e média dimensio do
interior do pais. A urbanidade esta associada ao predominio da familia
nuclear, isto é, familias compostas apenas por duas gera¢des, pais e
filhos. Este modelo de organizacido familiar dificulta, obviamente, a
manutencio das rela¢des intergeracionais intensas e continuadas, por
exemplo entre avds e netos, embora as mesmas continuem a existir em
muitos casos. O que ja ndo existe é o ambiente de familia alargada como
meio socializante, um ambiente que também era em parte explicado
pela dupla valéncia da casa de habitagdo como local de habita¢io e como
local de trabalho, designadamente: na agricultura, na pequena inddstria
artesanal e nas pequenas empresas de comércio e de servicos. Nestes
contextos as relagdes intergeracionais coincidiam, diria naturalmente,
com o modus vivendi das familias. Na familia nuclear a naturalidade das
relagdesintergeracionaisjanio é tio evidente e as mesmas precisam de ser
pensadas e organizadas como apenas mais uma entre as inimeras tarefas
a realizar pelos e entre os membros do agregado familiar. Em virtude
destas altera¢bes ganham protagonismo as rela¢des intergeracionais
especializadas, isto é, frequentemente avds e netos relacionam-se entre
si por propdsitos concretos tais como, por exemplo: desenvolvimento de
uma atividade desportiva, apoio no estudo, acompanhamento a escola,
acompanhamento as compras. Esta tipologia de relacdo estd muito
divulgada entre as classes sociais média/alta. Todavia a tipologia dos
avés educadores, que partilham ou substituem o papel educativo dos
pais ocorre também frequentemente no seio das classes sociais mais
desfavorecidas ou entdo no caso das familias monoparentais, seja por
divércio, viuvez ou no caso das mies (ou pais) solteiros.

A segunda evolugio fundamental consiste na verticalizagdo das
relagcdes intergeracionais. O aumento gradual da longevidade das
pessoas verificado nas dltimas décadas possibilita a coexisténcia de trés
geragOes por periodos de tempo muito mais dilatados e mesmo ja com
alguma frequéncia a coexisténcia de quatro geracdes. Esta verticalizagdo
das geragdes s6 ndo é mais pronunciada porque um outro fenémeno
demografico de sinal contrario é também, e por sua vez, mais frequente,
referimo-nos ao aumento da idade média de procriagio que se aproxima
ja dos trinta anos. Se assim nio fosse (e nio quer dizer que consideremos
isso positivo, pelo contrario) seria muito mais frequente e extensa a
coexisténcia de quatro e mesmo cinco gera¢ées. Ainda assim no contexto
atual o fenémeno de verticalizagdo das rela¢bes intergeracionais é
inequivoco e incontornavel, potenciando o desenvolvimento das
rela¢cdes avds/netos e bisavés/bisnetos. Além deste estender das relagdes
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intergeracionais assiste-se, em paralelo, a centralizacio e intensifica¢do
das rela¢bes intergeracionais nos poucos individuos que constituem
cada geracio; passamos de um tempo em que havia muitos netos para
poucos avés para um tempo em que hd muitos avds para poucos netos.
O que resulta desta constatacido é simples de compreender, se as relagdes
sdo fortes e saudaveis excelente para todos os envolvidos; pelo contrério,
se as relagbes sdo fracas ou conflituosas sobrevém o isolamento. Um
exemplo curioso e frequente nos dias de hoje é pensar na “competi¢io”
gerada em torno de um s6 neto pelos quatro avés. Indiscutivelmente esta
situagdo obriga a complexos equilibrios das relagdes intergeracionais
com a posicio dos pais da crianga a ser fundamental.

A terceira alteragdo reside na maior partilha dos papéis de género no
contexto da familia atual introduz altera¢cées na dindmica das relagées
intergeracionais no sentido de um maior equilibrio na distribuicio das
tarefas (tempos e espacos de partilha de afetos e valores) entre a linha
matrilinear e patrilinear, facto que em si sé é positivo. Isto é visivel,
por exemplo, na aten¢io e cuidado dispensado as criancas e aos idosos.
Duas consequéncias de sinal negativo ocorrem quando: a mulher deixa
de desempenhar, de todo, o seu papel de mie; e quando o papel de
principal cuidadora, tradicionalmente desempenhado pela mulher, nio
encontra compensa¢io no elemento masculino, resultando, em grande
medida, desta situa¢io a via-sacra da institucionalizagio ji referida
anteriormente.

A quarta alteracio consiste na diversificagdo e reciprocidade
dos processos socializantes. Tradicionalmente, sobretudo no plano
normativo (valores, saberes, crencas, tradicées, etc.), o conhecimento
fluia no sentido descendente; os mais velhos possuiam mais experiéncia
e saberes e naturalmente o “vertiam” nas gera¢des mais novas; a idade
conferia, e ainda confere no seio de algumas sociedades, um estatuto
e papel social elevados. O “mundo” significante era o conjunto das
coisas préximas, a vida decorria a escala local, prevalecia o sistema de
comunidade tradicional de aldeia ou de bairro. Os idosos detinham
o conhecimento das coisas da natureza, das artes e dos oficios, do
imagindrio, das rela¢des entre as pessoas de quem se conhecia 0 nome
e a condicdo. A p6s-modernidade inverteu por completo esta situagio.
As gera¢des com maior capital social real e simbélico sdo as geragcbes em
idade ativa. Idosos e jovens, ambos em idade ndo produtiva detém um
estatuto social menos elevado. Existem politicas para a terceira idade
e para a juventude, mais ou menos sofisticadas, mas sdo quase sempre
frageis, sendo as primeiras a serem abandonadas em momentos de crise
como o da atualidade. Hoje, o conhecimento que faz girar o “mundo” esta
contido nos designados sistemas abstratos (baseados no conhecimento
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cientifico e tecnoldgico). A comunidade e a familia enquanto meio
socializante compete agora com os media e com a internet. O fluxo de
conhecimento deixou de ser unicamente descendente dos mais idosos
para os mais jovens e passou a ser multidirecional. Vivemos numa
“nuvem” de conhecimento, de indole diversa pobremente auditado no
que respeita a suaimportancia e pertinéncia como elemento socializante.
H4 muitos aspetos positivos resultantes da “nuvem” de conhecimentos,
a qual pode conferir algum equilibrio e democraticidade nas rela¢des
intergeracionais. Porém, se usada sem critério, se nio for auditada pelas
relagdes pessoais face a face e pelos padrées de cultura, que conferem
continuidade existencial e sentido de pertenca, a nuvem pode antes
cegar ao invés de iluminar. Em concreto o desejdvel é que se passe de um
tempo em que os avés ensinavam os netos para um tempo em que todos
aprendem com todos, sem esquecer a geragdo dos pais de que falaremos
a seguir.

Por fim, as dificuldades acrescidas da geragdo dos pais, conhecida
na literatura por geracio “sandwich” ou, se calhar, mais justamente
denominada por geragio “entalada”. Aos pais incube a dificil missdo de
desempenhar papéis de familia de orientagdo (com os seus pais) e de
familia de procriagdo (com os seus filhos); cabe-lhes o papel de media¢io
no plano dos afetos, das normas e dos apoios materiais. Dependem de
forma cada vez mais intensa do apoio dos avds na educagio dos filhos
mas, frequentemente, encontram dificuldades em conciliar expectativas
e metodologias educacionais distintas. Por outro lado a geracdo dos pais
é a mais afetada por fenémenos de desestrutura¢io da familia, como o
desemprego, o divércio, a monoparentalidade, a parentalidade tardia e a
autonomizac¢io dos filhos também tardia. Um exemplo concreto resulta
dassituag¢des de divércio em que a guarda dos filhos fica entregue aum dos
progenitores, ficando a relagdo das criangas enfraquecida com a familia
do progenitor a quem nio foi concedida a guarda dos filhos. Conhecida
por geragdo “sandwich” numa alusdo a sua situagio mediadora entre
a geracdo dos seus pais e a geracdo dos seus filhos, em nossa opiniio,
dada a dificuldade da sua missio, far-se-ia maior justica se antes fosse
designada por geragio “entada”. Fica a proposta.

Em sintese, na pds-modernidade, malgrado todas as mudancas
verificadas na sociedade, a missdo tltima das rela¢es intergeracionais
mantém-se no essencial, continuando a ser um meio de partilha de afetos,
de valores e de bens materiais. O que muda sio os exatos contornos
dessa partilha (em grau e em espécie) e as circunstincias societarias que
a envolvem e que enformam as rela¢gées familiares (Figura 2). O sinal
mais das rela¢bes intergeracionais deriva da existéncia de mais gera¢des
(verticalizacio), de uma maior intensidade das relacées (também
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potenciadapelaeleva¢io geral daqualidade devida), damaiorlongevidade
das relacdes avos/netos que podem alcancar duas ou trés dezenas de
anos (Bernal, 2007) e de um certo equilibrio e variagio dos contextos
socializantes, que promove uma maior partilha do conhecimento. O
sinal menos deriva sobretudo dos condicionalismos demograficos e da
relativa falta de controlo sobre os contetidos socializantes. Cabe a cada
geracio envolvida encontrar o tempo e o espago necessario para manter
a coesdo das relagdes intergeracionais as quais, no meu ponto de vista,
sd0 o mais eficaz e seguro meio de inclusio social na atualidade.

No contexto tradicional No contexto da pés-modernidade

vertilidade, maior diferenciacdo dos contex-
horizontalidade, menor diferenciacio dos tos socializantes e das expectativas.

contextos socializantes e das expectativas.

menor numero de relagdes, maior intensidade
maior numero de rela¢cdes, menor intensidade das mesmas.

das mesmas.

efeito de “niivem“ socializadora envolvendo
sentido da ac¢do socializadora predominante- todas as geragdes.

mente descendente.

afectos, valores e apoio instrumental parti-
afectos e valores partilhados espontaneamen- Ihado de forma independente, logo a sua ar-

te no 4mbito do apoio instrumental

Relagdes Intergeracionais

ticulagdo carece de ser socialmente pensada e
construida.

Figura 2 — Evolugdo das rela¢ées intergeracionais familiares

EvVIDENCIAS DA PRATICA

Cuidados a observar no sentido de fortalecer as relagdes
intergeracionais familiares.

1. Astrocas intergeracionais quando possivel devem ser compésitas,
isto é, devem ser simultaneamente afetivas, normativas e
instrumentais.

2. No seio da familia deve ser promovida a entreajuda em tarefas
simples, por vezes meramente simbdlicas, mas geradoras de
cumplicidades e de lagos para o futuro, como por exemplo: ajudar
0s irmaos mais novos a vestir-se; aos sdbados de manha levar o
pequeno-almoco aos pais; acompanhar os avés no passeio de fim
de tarde.

3. Manter o habito de celebrar em familia datas e acontecimentos
significativos, como aniversarios, festividades, etc.

4. Valorizar e promover a memoria da familia pois nela se podem
encontrar elementos orientadores para a gestio dos afetos e
para a normatividade das rela¢des. Filmes, fotografias, cartas,
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documentos oficiais, objetos antigos, entre outros, podem ser
usados com este fim.

5. Promover a partilha de cé6digos e dos meios comunicacionais, os
tradicionais e os pés-modernos.

6. Estimular o habito de abordar em conjunto os problemas e as
dificuldades que eventualmente surjam no seio familiar.

7.  Recorrer a programas de terapia familiar quando se sentir que isso
podera ser ttil.
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CapiTuLo 12 - A FAMILIA PROVEDORA DE CUIDADOS AD 1DOSO
DEPENDENTE

Maria José Gomes & Augusta Mata

Faz parte do senso comum afirmar-se que a familia constitui
o local ideal para viver todas as etapas do nosso desenvolvimento
preconizando, consequentemente, o local privilegiado para envelhecer.
Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) dizem que a familia representa o
lugar de aconchego, seguranca, identidade e lembrancas e, ainda que as
relagdes se tornem mais dificeis e os conflitos emirjam, ela continua a
ser o nosso lugar.

Assim, e porque o envelhecimento tem como caracteristica a
universalidade, representa uma realidade a qual ninguém consegue
escapar e, porque hoje cada vez se vive mais, importa que no presente
e se reflita acerca do futuro. Como afirmam Romero e Wasiek (2007),
prepararmo-nos para uma vida longeva é uma questio que diz respeito a
sociedade no seu conjunto, e ndo apenas aos idosos, uma vez que a velhice
de ontem é diferente da velhice de hoje e, a de hoje, serd seguramente
diferente daquela que ird acontecer nas décadas futuras.

Aolongo do tempo a familia evolui, ultrapassando vérias etapas, tendo
como fung¢des primordiais o desenvolvimento, protecio e socializacio
dos seus membros. Esta evolucdo traduz-se no ciclo vital da familia e,
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como afirma Royo (2004: 241) “A familia regenera-se continuamente
através do ciclo do nascimento, matriménio e morte, envolvendo novos
membros a medida que os velhos morrem. Quando um membro se casa,
estabelece-se um novo jogo de parentesco”.

O ciclo de vida familiar é dividido em estadios definidos a partir de
momentos de crise. Dos varios modelos de estddios existentes, a maioria
inicia o ciclo de vida familiar com a constitui¢do de um novo casal, passa
pelo nascimento dos filhos, pela adolescéncia dos mesmos, a sua saida
enquanto adultos independentes, para finalmente culminar com o
altimo estddio — familia no final da vida. Bianchi e Estremero (2003)
reconhecem-lhe sete etapas: constitui¢io do casal; nascimento de uma
crianca; filhos em idade escolar; saida dos filhos de casa e respetivo
casamento; etapa madura; anciania.

As mesmas autoras afirmam que, ao longo da sua existéncia,
as familias atravessam diferentes tipos de crises que, segundo as
caracteristicas que assumem, podem constituir crises evolutivas ou crises
inesperadas. As crises evolutivas dizem respeito as altera¢bes esperadas,
e a maioria das pessoas passa por elas. Essas altera¢ées requerem sempre
um tempo de adaptacido para enfrentar novos desafios e fazem parte do
desenvolvimento de uma vida normal. Ja as crises inesperadas dizem
respeito aqueles acontecimentos que ocorrem de forma repentina,
que nio se encontram na linha evolutiva habitual, como é o caso da
morte prematura de um elemento da familia, a perda de emprego, uma
emigracido forcada, ou um caso de dependéncia e incapacidade nio
prevista.

Ambos os tipos de crise podem ser vividos de formas distintas,
dependendo dos recursos e de experiéncias anteriores, havendo familias
que podem passéd-las com maior facilidade e capacidade de adaptacio,
enquanto outras apresentam dificuldades acrescidas em vivencia-
las, revelando dificuldades adaptativas as situagbes em questio. Estas
diferencas estardo, seguramente, relacionadas com a diversidade cultural
existente e com 0s usos e costumes, pelo que nio se pode afirmar que
existam formas mais, ou menos, corretas de ultrapassar as distintas
etapas.

Ainda, as mesmas autoras, 4 medida que caracterizam os diferentes
estadios, enunciam os problemas mais especificos de cada um, e, no que
se refere A etapa da anciania, afirmam que cada elemento do casal ird
sofrer alteracbes que vio requerer um determinado tempo para serem
processadas. Nesta etapa, verifica-se ainda uma inversio de papéis no
que concerne a prestacido de cuidados (fisicos, emocionais ou mesmo
econdémicos), assumindo esses novos vinculos, caracteristicas distintas,
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de acordo com a forma como foram vividos os estadios anteriores.

Para Romero e Wasiek (2007), a geracdo mais idosa deve permitir
que os seus descendentes assumam um papel mais central na vida
familiar, mantendo, no entanto, o espa¢o necessario para a sabedoria e
experiéncia dos mais velhos. Mas é também neste ultimo estddio da vida
familiar que as pessoas tém necessidade de aprender a viver e a gerir as
diferentes perdas: morte de familiares, do conjuge, de amigos, perda de
prestigio e de poder, para além de um possivel declinio das capacidades
fisicas e intelectuais, que necessitam da interven¢ido de um cuidador
para a satisfagdo das necessidades da vida.

O cuidado de uma populacio que envelhece representa um desafio,
ja que esse segmento apresenta uma maior carga de doencas crénicas e
incapacitantes quando comparado com outros grupos etarios, resultando
em necessidades crescentes de servicos sociais e de saide. Assim, neste
cendrio, a familia permanece como a instituicdo que cumpre o papel social
de cuidar de idosos, apresentando uma enorme flexibilidade e capacidade
de gerar estratégias adaptativas e atuando como espago transmissor de
oportunidades e de perspetivas de vida para os seus membros.

O CUIDADO AO IDOSO EM FAMILIA

No envelhecimento com dependéncia a figura da familia como
cuidador estd a exigir novas formas de assisténcia e novos enfoques
por parte das politicas de satde (Seraceno & Naldine, 2003; Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2007; Correia, Teixeira & Marques, 2005;
Sousa et al., 2006; Silva, 2006). No entanto e apesar disto, assistimos nos
dltimos anos a uma orienta¢io politica no sentido de transferir para as
familias a responsabilidade de cuidar dos doentes e idosos dependentes,
com fundamento no que se considera o principio da sub -solidariedade,
segundo o qual ndo se deve deixar uma organizagio social superior
(Estado) fazer o que uma sociedade mais elementar (familia) pode fazer
melhor (Pinto, 2000; Areosa, 2008).

Quando se evidencia a falta de servicos de apoio as pessoas com
doencas crénicas, ou simplesmente idosas, os cuidados sdo assegurados
dentro da rede familiar, apesar das mutagdes sociais e os novos desafios
da sociedade que se fazem sentir, cada vez mais, no dia a dia da vida
das familias. Neste sentido, Gutierrez e Minayo (2008), ressaltam a
importancia da familia enquanto elemento socializador fundamental,
agéncia formadora do individuo nos seus aspetos sociais, afetivos e
educativos, configurando um espago relacional de grande complexidade.
As autoras chamam 4 atencio para o facto de olharmos para formas de
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organizagio, relagdes do quotidiano e constru¢io simbdlica em torno
do fenémeno satide/doenca/cuidado dentro dos grupos primordiais de
inserc¢do dos individuos.

Também Santos e Rifiotis (2006) apontam a permanéncia da familia
como o espaco preferencial no processo para cuidar dos idosos portadores
de doengas ou nio, sendo a maneira como lidam e se organizam para
assumir estes cuidados varidvel e muitas vezes envolvem outras pessoas
que fazem parte do grupo doméstico. Neste contexto, as praticas de
cuidado inscrevem-se num quadro de redes sociais, regidas por um
sistema de obriga¢des morais de reciprocidade, onde varias pessoas
agenciam cuidados ou apoiam o provimento de cuidados. Tanto para o
idoso, quanto para o seu cuidador, a situacio de dependéncia implica uma
multiplicidade de interag¢des, negocia¢des, aproximacgdes e separac¢des,
dilemas e conflitos interpessoais.

Na perspetiva de Colliére (1999: 235-236) cuidar é “um ato individual
que prestamos a nds préprios desde que adquirimos autonomia, mas é
igualmente um ato de reciprocidade que somos levados a prestar a toda
a pessoa que temporariamente ou definitivamente tem necessidade
de ajuda, para assumir as suas necessidades vitais”. Numa perspetiva
bio-psico-social o cuidar é essencial ao crescimento humano e a sua
harmonia.

O prestar cuidados a idosos dependentes, da-se no &mbito dos valores
culturais que permeiam o curso da vida individual e social. H4 uma
expectativa generalizada nas culturas de que especialmente a familia
ofereca protecéo e cuidado aos idosos, criancas e outros doentes, mas que
outras instituicbes sociais a assessorem no cumprimento dessa tarefa
(Pavarini & Neri, 2000). Hanson (2005) corrobora que envelhecimento é
assunto de familia, e que as pessoas idosas sdo parte integrante da rede
familiar até a morte. O apoio intergeracional de cuidados prolonga-se ao
longo do ciclo vital da familia.

Elsen (2004) refere que a familia se constitui como um sistema de
saide para com os seus membros, fazendo parte de um conjunto de
valores, crencas, conhecimentos e préticas que direcionam as a¢bes da
familia na promoc¢éo da satude, na prevencido e no tratamento da doenga.
O autor adianta ainda, que o contexto fisico e social em que a familia esta
inserida reflete o seu processo de viver, a sua qualidade de vida, a sua
saide e a de seus membros.

Ressalta-se que cada familia é tnica, reage e organiza-se diante de
uma situac¢io de dependéncia de formas diferentes e a qualidade do
cuidado prestado ao paciente pelos seus familiares dependera de como
essa familia estd preparada, organizada e orientada. Cada familia possui
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as suas préprias peculiaridades e construcdes, tendo a¢des e reagdes
diferentes, com base nas suas experiéncias existenciais. O equilibrio
e a for¢a para encarar a nova realidade e ajudar o familiar idoso, nas
possiveis dificuldades no dia a dia, vdo depender, de quio apta a familia
se encontra para enfrentar a situagio.

As necessidades do cuidado podem atravessar os limites do esforco
fisico, mental, psicoldgico, social e econémico. Quando a avaliacio
familiar ou individual ndo consegue encontrar alternativas vidveis, ou
quando as habilidades e os recursos familiares sdo insuficientes para
o manejo da situacio, hd uma forte tendéncia para a desorganizagio
familiar e individual, podendo trazer consequéncias negativas para o
cuidado.

O conceito de prestacdo de cuidados é amplamente definido como um
ato de promover assisténcia a um membro da familia, amigo ou doente,
permitindo a manutencio de um bom nivel de independéncia. Os
cuidados de satide desenvolvem-se em dois sistemas distintos: o sistema
informal, composto fundamentalmente pela familia e o sistema formal,
constituido pelas institui¢cdes e servicos de satude.

A prestagio de cuidados informais é um processo dindmico e complexo
pelas altera¢des que sofre ao longo dos tempos, devidas a evolucio da
doenca, ao tipo de dependéncia que gera, ao contexto familiar, tipo e
fase do ciclo vital da familia, as atitudes e crencas familiares e a rede de
apoio que usufrui. Todos estes fatores influenciam as necessidades e os
sentimentos, quer de quem recebe quer de quem cuida.

O cuidado informal pode ser definido, como a assisténcia nio
remunerada proporcionada pela familia, pelos amigos ou vizinhos, a
pessoas com necessidades de cuidados instrumentais, ou pessoais, para
a satisfacdo das Atividades de Vida Diarias (AVD). O cuidador informal
representa a pessoa familiar ou amiga, que se assume como principal
responsavel pela organizacio ou assisténcia e prestagdo de cuidados a
pessoa dependente. Habitualmente, é sobre um membro da familia
que recaem as maiores responsabilidades no ato de cuidar do idoso

dependente.

Sao José, Wall e Correia (2002) nos estudos que desenvolveram
em torno da familia, identificaram dois grandes perfis de prestagdo de
cuidados a idosos no seio da familia: um perfil familiar, caracterizado por
uma centralizac¢io da prestacio de cuidados na familia da pessoa idosa
dependente, em que nio é feito qualquer uso de recursos exteriores a
rede de parentesco; e um perfil misto, caracterizado pela combina¢io de
varios tipos de prestadores de cuidados, em que se conjugam cuidados
prestados pela familia com cuidados prestados por delegacio de agentes,
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exteriores A rede familiar.

Conforme Andrade e Rodrigues (1999), o cuidado familiar pode ser
caracterizado como sendo um conjunto de a¢bes dirigidas a uma pessoa
que necessita de cuidados de satide e de outros apoios desenvolvidas no
domicilio. Essas pessoas sdo denominadas cuidadores familiares.

A diversidade é uma caracteristica fundamental dos cuidados
prestados pelos cuidadores informais, na medida em que as atividades
desenvolvidas visam assegurar a satisfac¢io de um conjunto de
necessidades que contribuem para o bem-estar dos idosos: suporte
psicolégico, emocional, financeiro e assisténcia nas atividades
instrumentais e bésicas da vida didria. A intensidade e a frequéncia
do cuidado estio relacionadas com as exigéncias objetivas do mesmo,
nomeadamente as perturba¢ées comportamentais, a deterioragido
cognitiva e a dependéncia funcional para as AVD.

A eleicdo da pessoa que exercerd a fun¢io de cuidador principal
estd intimamente ligada ao campo das estruturas de parentesco e
dos modelos de relacdes de intimidade, e a definicio de modelos de
distribui¢do de obrigacdes e deveres, (Santos & Rifiotis, 2006). Nesse
sentido, as questdes de género e de gera¢cdes ocupam posi¢do central no
processo de imputagio do papel de cuidador, pois é em torno da familia,
das articulages de género e das gera¢des, estabelecidas ao longo de uma
vida em comum, que serd definida essa escolha.

O processo de se tornar cuidador pode ser mais imediato ou gradual.
As decisdes para assumir os cuidados sdo mais ou menos conscientes
e, embora a designa¢io do cuidador seja informal e decorrente de uma
dinimica especifica, o processo obedece a regras refletidas em quatro
fatores que estdo relacionadas com o parentesco, com frequéncia maior
para os cénjuges, antecedendo sempre a presenca de um filho; o género,
com predominancia para a mulher; a proximidade fisica, considerando
quem vive com a pessoa que requer os cuidados e a proximidade afetiva,
destacando a relagio conjugal e a relagio entre pais e filhos.

Apesar de todas as mudancas sociais e na composicdo familiar, e
dos novos papéis assumidos pela mulher, destacando-se a sua maior
participa¢io no mercado de emprego, ainda se espera que a mulher
assuma a funcio de cuidadora. Sendo assim, é comum que a mulher
assuma os cuidados mesmo quando trabalha fora, o que se reflete nas
maiores limitacées de tempo livre e implicacdes na vida social, Laham

(2003).

Estudos realizados sobre o padrio de cuidados mostram que a
prestacio de cuidados a idosos dependentes é na sua maioria da
responsabilidade das mulheres, (Instituto Nacional de Servicios Sociales
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[INSERSO], 1995; Wolf, Freedman & Soldo, 1997; Brito, 2001; Pereira
2002; Imaginario, 2008; Lage, 2005; Santos, 2004; Karsch, 2003;
Pavarini et al., 2006; Andrade et al., 2009), constituindo as esposas a
primeira fonte de prestacio de cuidados (Karsch, 2003; Caldas, 2003; De
La Cuesta, 1995; INSERSO, 1995). Nas familias nucleares, unigeracionais
ou sem filhos, o cuidado é prestado pelo cénjuge, muitas das vezes
também, uma pessoa idosa, podendo ser em simultdneo produtor
e beneficidrio de cuidados, constituindo, porém, uma das maiores
garantias de suporte na velhice. As condi¢bes fisicas desses cuidadores
levaram a inferir que os cuidadores sio doentes em potencial e que a
sua capacidade funcional estd constantemente em risco, Karsch (2003).
Devido a maior esperanca de vida e de mais morbilidades das mulheres,
também se assiste & emergéncia de um grupo de cuidadores constituidos
por maridos idosos, em situa¢des onde se verifica a auséncia de redes de
suporte descendentes (Ribeiro, 2005).

A proximidade geogréfica e a coabitacdo tém influéncia na escolha
da pessoa que ird assumir o cuidado, ou seja, constituem fatores
determinantes do padrio de cuidados. Desta forma, a proximidade
aumenta a possibilidade de assumir o papel de cuidador informal, Pauil

(1997).

O assumir o facto de se ser responsavel pelo cuidado nio é uma
opgdo, porque, em geral, o cuidador nio toma a decisdo de cuidar, mas
esta define-se muitas vezes na indisponibilidade de outros possiveis
cuidadores para cuidar e, quanto mais o cuidador se envolve, mais os
n3o cuidadores se afastam do cuidado (Karsch, 1998). Assim, podemos
depreender que, uma vez assumido, o cuidado dificilmente é transferivel.

Fazendo uma alusio as diferencas de género na divisdo do trabalho,
Torres & Silva (1998); Guerreiro (2000), Guerreiro, Caetano e Rodrigues
(2006); Torres (2004), referem que, trabalhem ou nio no exterior, sdo
as mulheres que assumem a maior parte das tarefas domésticas, os
cuidados com os filhos e ascendentes dependentes, dando primazia a
carreira profissional do homem no casal, sendo apenas possivel diminuir
essa participacgdo reduzindo o tempo a elas dedicado.

O exercicio de cuidar do um idoso dependente no domicilio é uma
aprendizagem constante, baseada nas necessidades fisicas e biolégicas de
acordo com o seunivel de dependéncia. No inicio, apresenta-se como uma
tarefa complicada, pela inexperiéncia do cuidador dar resposta a todas
as necessidades que vio surgindo. Atividades que parecem ser simples,
para quem as desenvolve, tornam-se duras para quem pela primeira vez
as estd a executar. Assim, o cuidar, que inicialmente abrange atividades
simples que se limitam a ajudar nas AVD, gradualmente pode-se tornar
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mais complexo, exigindo ao cuidador conhecimentos e habilidades que
ele nio possui.

Cuidar vinte e quatro horas ininterruptas de alguém com dependéncia
ndo é tarefa facil, e exige mais do que um cuidador para dividir o trabalho
e/ou o horario de acompanhamento e, por isso, tanto quanto possivel,
esta tarefa exige revezamento. Este revezamento é uma forma de
descansar, embora, muitas vezes, o acompanhante ndo consiga desligar-
se totalmente das responsabilidades de cuidar. No estudo levado a
cabo por Andrade et al. (2009), verificou-se que os cuidadores sentem
constantes preocupagdes, por exemplo, em nunca deixar o idoso muito

tempo sozinho porque temem negligenciar a sua assisténcia.

A ni3o preparacio técnica dos cuidadores decorre muitas vezes
da falta de informacgdo, podendo-se traduzir em sobrecarga pessoal,
ocasionando altera¢des na dindmica de viver dos cuidadores bem como
no cuidado ineficaz para o doente e para si préprio. Por isso, quando
aconselhados e orientados, os familiares estardo mais preparados para
intervir adequadamente nas situa¢des do cuidado, sem prejuizo para a
sua saude fisica e emocional ou para o seu estilo de vida.

SOBRECARGA DO CuUIDADOR INFORMAL DE IDOSos

S0 vérios os estudos que apontam para problemas de indole diversa
sentidos pelos cuidadores informais, principalmente quando o cuidado
se prolonga no tempo.

Ribas et al. (2000) afirmam que o cuidador principal enfrenta
diariamente desafios imprevisiveis e sofre perdas de controlo pessoal
que se vio refletir na sua saude fisica e emocional. Referem, ainda, que o
sindrome do cuidador nio se manifesta apenas na saude, ja que também
estdo implicados aspetos sociais e econdémicos. Trata-se entdo de um
quadro plurissintomdtico que afeta e se repercute em todas as esferas
da vida pessoal.

Martinez, Nadal, Beperet, Mendidroz e Grupo Psicot (2000) reforcam
a ideia anterior, referindo que a carga familiar se repercute em distintas
dreas da vida do cuidador: tarefas da casa, relacdes entre o casal,
familiares e sociais, desenvolvimento pessoal e de tempo livre, economia
familiar, saide mental e mal-estar subjetivo do cuidador. Os mesmos
autores referem que estas dreas podem ser agrupadas em dois grandes
grupos: carga objetiva e carga subjetiva. A carga objetiva diz respeito a
qualquer altera¢io visivel e observavel na vida do cuidador, enquanto a
carga subjetiva é relativa a sensa¢do de suportar uma obrigacio pesada e
opressiva com origem nas tarefas de cuidador.
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Os mesmos autores dizem ainda que a gravidade da carga esta
relacionada com as caracteristicas da pessoa cuidada — intensidade
dos sintomas, grau de incapacidade associado a patologia, idade,
sexo, duracdo do cuidado - e com os vinculos afetivos entre cuidador
e pessoa cuidada. Afirmam que a mesma se relaciona também com as
caracteristicas pessoais do cuidador, com a dindmica e caracteristicas
familiares, ou com a disponibilidade de redes de apoio social, as leis s6cio
sanitarias e com a disponibilidade dos servicos de satde.

Opinido semelhante é apresentada por Hung, Sanchez e Bello (2003)
ao afirmarem que, em resultado da sua fun¢io, o cuidador pode apresentar
um conjunto de problemas fisicos, mentais e socioeconémicos, a que
geralmente se d4 o nome de carga e que pode ser objetiva ou subjetiva.
No estudo que desenvolveram em cuidadores de pessoas com deméncia,
os autores indicam que a sobrecarga objetiva se refere a disrupg¢do da
vida social do cuidador, a quantidade de tempo e dinheiro investido
no cuidado ao familiar, assim como aos problemas de conduta que este
apresente, enquanto a sobrecarga subjetiva diz respeito a percecdo que
o cuidador apresenta da repercussido emocional e das necessidades e
problemas relacionados com o ato de cuidar. De acordo com Sousa et al.
(2004: 78), entende-se por sobrecarga (burden, em inglés) como sendo:
“... o conjunto de problemas fisicos, psicolégicos e socioeconémicos que
decorrem da tarefa de cuidar, suscetiveis de afetar diversos aspetos da
vida do individuo, nomeadamente as relacdes familiares e sociais, a
carreira profissional, a intimidade, a liberdade e o equilibrio emocional”

A semelhanca dos autores anteriores, também afirmam que este
conceito pode ser perspetivado nas dimensées objetiva e subjetiva, em
que a primeira resulta da conjugacio entre a exigéncia dos cuidados e as
consequéncias nas varias dreas da vida do cuidador, enquanto a segunda
deriva das atitudes e respostas emocionais do cuidador a tarefa do cuidar.

Tomando por base o estudo desenvolvido por Cerrato, Tréconis,
Lépez e Colodron. (2002), em cuja revisdo tedrica que efetuam, se
pode encontrar uma pequena revisio da evolucdo histérica do conceito
de carga, verifica-se que ele remonta aos inicios dos anos 60, num
trabalho desenvolvido por Brad e Sainsbury em 1963, através do qual
os investigadores pretendiam conhecer os efeitos sobre as familias
decorrentes do cuidado a familiares com patologia psiquidtrica.
Trabalhos posteriores incidiam na necessidade de avaliar os efeitos
numa perspetiva mais ampla, dadas as dificuldades conceptuais em
torno do conceito de carga. Assinalam os trabalhos desenvolvidos por
Hoening e Hamilton em 1965 e 1967 que contribuiram amplamente
para a distin¢do entre carga objetiva e subjetiva.
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De acordo Stull (1996) referenciado pelos mesmos autores, os
estudos desenvolvidos acerca da carga de cuidadores de doentes do
foro psiquiatrico continuaram a ser desenvolvidos durante a década
de 70, tendo sido criados diversos instrumentos de medida onde eram
incluidos aspetos tio diversos como condutas especificas potencialmente
perturbadoras para a familia, aspetos de carga objetiva e subjetiva,
bem como avaliagdes globais de carga efetuadas pelos investigadores.
Acrescentam que, apesar de os estudos em cuidadores de doentes
psiquidtricos continuarem a ser desenvolvidos, a investiga¢do acerca da
carga do cuidador informal de idosos s6 comegou a ser desenvolvida no
ambito da gerontologia a partir dos anos 80.

Zarit e Zarit (1983), Zarit, Todd e Zarit (1986) no desenvolvimento
de estudos por eles efetuados, concluiram que a institucionaliza¢do
de pacientes que suportavam quadros demenciais estava fortemente
relacionada com fatores subjetivos do cuidador, particularmente com
sobrecarga, concluindo assim que a intensidade da carga constitui melhor
predictor de institucionalizagdo do que o estado mental ou conductual da
pessoa cuidada, pelo que, consideraram a carga do cuidador como sendo
a chave para a manutenc¢io na comunidade, das pessoas com deméncia.
O instrumento de medida desenvolvido por Steve Zarit — Entrevista
de Carga do Cuidador - constitui provavelmente o instrumento mais
utilizado para avaliar tal sobrecarga. Esta entrevista d4 resposta a uma
visdo subjetiva de carga e os resultados dos diferentes estudos em
que foi utilizada demonstram a utilidade desta abordagem, uma vez
que sdo coincidentes em demonstrar que a carga subjetiva constitui
um bom indicador do efeito dos cuidados. Entende-se assim que esta
constitui uma variavel a ser incluida na avaliacio da saidde do cuidador,
promovendo de seguida o planeamento e execu¢io de interven¢ées que
visem a prevencdo e/ou diminui¢io da mesma.

FERRAMENTA PARA A PRATICA

Um cuidador cuidado, informado e formado contribuira seguramente
para a manutencdo do idoso dependente no seu ambiente familiar e
social, para isso deve tomar-se em atencao o seguinte:

1. Inclusio do cuidador informal na equipa de prestacio de cuidados,
aquando de um internamento, facultando-lhe possibilidades de
aprendizagem no cuidar.

2. Planear, executar e avaliar sessdes de formagdo para grupos de
cuidadores informais, selecionando temas de acordo com as suas
motivagdes e preferéncias
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3.  Sempre que se proceda a uma avalia¢io do idoso dependente,
avaliar também a situac¢do de saude e sobrecarga do cuidador,
tendo sempre em mente a diade idoso/cuidador.

4. Dinamizar as redes sociais informais de apoio ao cuidador.
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CapituLo 13 - MarPa MiNiMo DE RELACOES DO 1D0S0: UMA
FERRAMENTA PARA AVALIAR REDE DE SUPORTE SOCIAL

Marisa Accioly Domingues

UM BREVE PANORAMA SOBRE A ABORDAGEM COM REDES SOCIAIS

O termo rede é utilizado tanto pela ciéncia, como conceito tedrico ou
metodoldgico, quanto pelos individuos, atores sociais, que o empregam
para se referirem a determinado tipo de relacio ou pratica social. Assim
sendo, uma proposta de andlise de redes requer situar-nos em relagdo
as diferentes abordagens e utiliza¢des metodolégicas ou operacionais.

A nogio de rede significa muito mais que um instrumento
metodolégico de andlise de processos interativos: é um conceito central
na anélise dos processos estruturadores da sociedade (Fontes, 2004).

A anilise das redes sociais tem experimentado um crescimento
bastante intenso desde a década de 60, baseada em principios gerais
que tém origem na teoria da psicologia social de Moreno - com o
desenvolvimento da sociometria que descreve as atitudes de aproximacio
e repulsio dos individuos. Moreno cunhou o conceito de “psicologia
geogridfica” com o propésito de esbogar um mapa de rela¢ées — do tipo
“quem conhece quem” - para ser aplicado a grupos e comunidades. A
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expressdo dos dados coletados é apresentada por meio de um mapa
de relagées, ou seja, de um sociograma. Nele, os relacionamentos
significativos sio dispostos em varios circulos que simbolizam os diversos
graus de proximidade de relacionamento, Moreno (1967); Sluzki (1997;
2006); Domingues (2002); Domingues (2006).

O fato de conhecermos as inser¢des dos individuos a partir de suas
redes microssociais, nos permite inferir sobre as suas possibilidades de
aceder aos recursos comunitérios e, portanto, deduzir qual a sua posi¢io
na sociedade.

Esse fenémeno pode ser analisado a partir do individuo e da
constituicdo de seus processos interativos: amizade, parentesco,
relacdes de trabalho, liga¢des comunitarias, em que os padrbes de
sociabilidade sdo exercidos com base na fun¢io exercida nas redes
sociais. As institui¢Ges, a que pertencem esses atores sociais, interagem
com as redes microssociais e podem ser dimensionadas como agentes
potencializadores ou desagregadores desse conjunto de cenérios (Fontes,
2004).

Esses complexos processos de interagio, intra e inter-redes sdo a
chave para o entendimento dos fenémenos organizacionais da sociedade.

Essariqueza de tecido social tem uma forte participacio na construcio
do capital social dos individuos que segundo Fontes (2004), é formado
por trés componentes: o numero potencial de rela¢ées de ajuda ou apoio
social, a extensdo de ajuda, que depende da intensidade da relacio e os
recursos que permitem o acesso as relagdes

No que tange a intensidade das relagdes, Caillé (2002) identifica dois
tipos de vinculos, fortes e fracos. Esse conceito caracteriza o padrio de
sociabilidade estabelecido, bem como os tipos de recursos passiveis de
serem alocados a partir do estabelecimento desses lacos relacionais.

Os lagos fortes sdo mais funcionais a mobilizacdo de recursos e se
apoia na solidariedade e em padrdes de distribuicio de recursos nido
facilmente mensuraveis, provindos de relacdes sociais cuja principal
caracteristica é a intensidade dos contatos e a diminuta distincia social
que separa os atores sociais. Sio lacos que se localizam na esfera pessoal,
como por exemplo, os lagos de parentesco e amizade.

Asredes, portanto, apresentariam algumas caracteristicas universais,
como no caso das redes pessoais, uma tendéncia a um grau relativamente
importante de presenca de lagos fortes.

As ciéncias humanas e sociais tém recorrido ao conceito de
redes, para a definicio de constructos relativos a apoio social e
relacionamentos grupais. Considerando-se as ciéncias humanas, é ampla
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a diversidade de uso do termo. A geografia a apresenta, por exemplo,
como redes territoriais e sociais urbanas, sendo esta ultima nocdo
também empregada, pela sociologia. A administracdo analisa as redes
organizacionais e empresariais. A antropologia faz uso dos conceitos
de redes de vizinhanca, de parentesco, de amizade. Da sociologia ainda,
vem a ideia de redes como articulagdo politica, ideolégica ou simbélica
(Scherer-Warren, 2005).

A REDE DE SUPORTE SocIAL Do Iboso

Marca indelével do século XXI é a franca expansio de idosos, em
especial os muito idosos, individuos com 80 anos e mais, nesse segmento
etario. Tal fato, nos leva a refletir sobre a predisposi¢do a fragilidade fisica
e social dos individuos, tornando-os mais propensos a se valer de uma
rede de rela¢des para auxilid-los em atividades cotidianas, que facilitem
sua permanéncia em seu local de moradia.

As redes informais, oriundas dos vinculos de parentesco, vizinhanca
e comunidade, em parceria com a rede formal formada pelo conjunto de
institui¢des publicas, em especial, as da drea social e satade, representam
o desafio que se tem para trabalhar-se as questdes que envolvem o
envelhecimento.

Segundo Sluzki (2006), rede de suporte social pode ser definida
como um conjunto significativo de pessoas, que algam do anonimato
cada individuo, tornando-o Unico na sua experiéncia de ser e viver.
Essa defini¢do traz no seu bojo a experiéncia socializagdo, em que as
relagdes sociais e a afetividade sdo quesitos centrais. A valorizagdo dessa
abordagem e a visibilidade desse tema pode ser, por conseguinte, um
dado avaliativo a ser trabalhado pelo gerontélogo. Segundo Dabas (1995);
Ayéndez (1994); e Andrade et al. (2002), os expoentes mais expressivos
da rede de relagbes emanam da familia, de amigos e da comunidade.

APOIO COMUNITARIO

Com a diminuicdo da quantidade de membros das familias,
fenémeno observado tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento, a participagdo comunitdria, por meio dos amigos
e vizinhos, é cada vez mais usual como um fator primordial para o
desenvolvimento de politicas e programas de atenc¢io ao idoso. Segundo
alguns pesquisadores brasileiros, o cuidado ofertado pela familia e
pela comunidade, entendido como cuidado informal, em parceria com
o disponibilizado pelos profissionais, cuidado formal, constituem um
importante suporte aos idosos dependentes (Neri, 2006; Karsch, 2003).

N
psicosoma
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As ac¢des desencadeadas por essa parceria se efetivam por meio de
orientagdes, esclarecimentos e informacées, que viabilizam propostas
terapéuticas direcionadas & promocio da saide do idoso, objetivando
sua permanéncia na comunidade. Sem o apoio formal, essa rede informal
de apoio ou de suporte social sente-se desamparada, sem condi¢cdes de
responder as demandas necessarias. E importante ressaltar que, como
o processo de envelhecimento nio é uniforme, os individuos podem
atingir idades avancadas em boas condi¢ées fisicas produzindo, porém,
diferentes demandas a sua rede de suporte social, que nio seja para a
prestacio de cuidados especificamente com a saide, Lemos & Medeiros
(2011).

Para atender as varias demandas do idoso, do mais dependente,
ao independente, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
no ano de 1998, em sua 252 Conferéncia Sanitdria recomendou trés
tipos de programas de atenc¢do ao idoso, com os seguintes objetivos:
envolvimento com a comunidade para evitar a institucionalizac¢io de
pessoas debilitadas; incentivo a atenc¢io primadria de saude, evitando a
hospitalizacio; e, programas que estimulem a autonomia dos idosos.

AMiGos

Segundo Erbolato (2002: 962), a categoria amigos pode ser definida
como: (...) relacionamentos voluntirios, predominantemente entre
iguais, resultado do livre-arbitrio: escolhe-se a quem dar e de quem
receber afei¢do, sem obrigatoriedade. Sdo escolhidos com base em
semelhancas entre as pessoas (género, etnia, status, escolaridade e
faixa etdria) e por apresentarem atributos considerados desejaveis
como lealdade, confianca, valores e interesses comuns. Para Ayéndez
(1994: 364), amigos sdo “pessoas que mantém relacdes afetivas que
podem predispor a vérios tipos de assisténcia: companhia, compartilhar
confidéncias, prover servi¢os ou auxilio em atividades cotidianas”.
Quanto as fun¢des desempenhadas, nota-se uma diferenca entre as
realizadas por familiares e pelos amigos. Estes, mais frequentemente,
desempenham um papel pequeno na ajuda ao idoso mais fragilizado,
incidindo a maior demanda de cuidados relativos aos cuidados pessoais
a familia, principalmente as filhas, Karsch (2003). Os amigos costumam,
mais corriqueiramente, executar atividades instrumentais, tais como
fazer compras, auxiliar nas atividades domésticas ou fazer companhia
(Andrade & Vaistsman, 2002).

Segundo Erbolato, isso se deve a dois fatores: (1) os amigos
geralmente sdo contempordneos, apresentando, muitas vezes, as
mesmas dificuldades ou limitagbes, o que dificulta a provisio de
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cuidados; (2) na amizade tudo é voluntario, nio havendo assim nenhum
carater de obrigacdo, como nos vinculos familiares. A provisdo fornecida
é, portanto, sempre facultativa. Apesar dessas limita¢des, os amigos
representam um vinculo extremamente significativo para o idoso, no
que tange a manutenc¢io de sentimentos de bem-estar, diminuindo a
soliddo e promovendo intera¢io (Erbolato, 2002: 962).

VIizINHOS

Com a diminuicio das familias, os amigos, os vizinhos e as
demais pessoas da comunidade constituem uma rede eficiente e
ativa, funcionando como um dos pilares da rede de suporte social do
individuo. Por toda sua importancia, como instincia que pode facilitar
a permanéncia do idoso no seu meio, essa rede deve ser valorizada e
mobilizada, pois é a base dos programas de Prevencio e Promo¢io de um
envelhecimento saudavel (OPAS, 1998; 2002).

As relacdes estabelecidas com os vizinhos podem limitar-se a
assisténcia para servicos ou apoio instrumental, nio necessariamente
de carater afetivo, como na amizade (Ayéndez, 1994).

Quanto a esses relacionamentos, segundo Erbolato (2002: 963),
“sao relacionamentos marcados pela proximidade geografica e contato
frequente, duas caracteristicas que podem ser associadas a provisio
de auxilio, de informa¢des e de pequenas tarefas, muitas vezes
imprescindiveis para aqueles que tém mobilidade limitada”.

FAMiLIA

A sociedade contemporinea protagoniza alteracbes significativas nas
relagdes de parentesco e no surgimento de novas formas de familia. Em
épocas anteriores, elas eram maiores, mais numerosas. Frequentemente
residiam num mesmo local, compartilhando, muitas vezes, da
mesma atividade laboral. Tamanha proximidade promovia um maior
envolvimento de seus membros, favorecendo que um deles cuidasse de
seu genitor quando este viesse a necessitar (Papaléo Neto, 2002).

O apoio familiar, todavia, passou por altera¢des, admitindo novos
arranjos decorrentes da queda da natalidade, vigente na sociedade
brasileira atual. Em algumas regides mais desenvolvidas, por exemplo,
temos taxas de nascimento préximas ou abaixo da de reposicdo
populacional. Em contrapartida, em regides mais carentes, as
dificuldades quanto ao apoio familiar ao idoso sdo de outra natureza. Os
jovens migram para regides mais promissoras, deixando seus genitores
sem retaguarda familiar (Caldas, 2003; Camarano, 2011).

N
psicosoma
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Em ambos os casos, 0 apoio comunitdrio emerge como uma alternativa
as necessidades do idoso. Contudo, na vigéncia de problemas mais sérios
de satide que comprometam sua autonomia e independéncia, continua
sendo a familia, tanto a nuclear, composta pelos descendentes, quanto
a ampliada, que abarca, além dos componentes da familia nuclear, seus
ascendentes, colaterais e agregados, o vinculo primeiro a ser acionado
(Aquino & Cabral, 2002; Erbolato, 2002; Rodrigues & Rauth, 2002).

Outros arranjos sdo atualmente definidos como familia, como acima
citados. Neles vemos claramente a fusdo de vinculos consanguineos e
lagos afetivos de pertencimento, nos quais sio incluidos os integrantes
da comunidade. Seguindo tais defini¢bes temos a familia estendida
e modificada aquela que, apesar de seus membros residirem em casas
separadas, muito distantes, ou mesmo em outras localidades, mantém
entre si o relacionamento ativo, ocorrendo a intimidade a distancia.1l

Ja a familia modificada é aquela que agrega, além dos parentes, os
amigos intimos e os vizinhos (Neugarten, 1970; Ayéndez, 1994; Garcia
Pintos, 1997; Neri, 2006).

Desde a década de setenta, os pesquisadores Herr & Weakland (1979)
afirmavam ser a familia, tanto na sua acep¢io nuclear, ou estendida
quanto a modificada, se mostram como o recurso mais importante
na vida do idoso, pois, agem como fator potencializador para manejar
os problemas de satide no envelhecimento. Sugerem os autores que,
na avaliacdo clinica do geronte seja incluida uma avaliacdo global
inserindo-a.

Ainda quanto ao envolvimento familiar, tanto Shanas (1979), quanto
Dabas (1995) apontam a familia como o suporte principal para que se
evite a institucionalizacio de idosos mais fragilizados.

Apesar da maior possibilidade de os idosos dependerem do apoio
familiar & medida que envelhecem, nio é a dependéncia o principal fator
nas rela¢des do idoso-familia. O fator preponderante dessa relagdo é,
acima de tudo, a interdependéncia, pois, se em muitas ocasies os idosos
recebem ajuda, em outras, proveem assisténcia e auxilio aos filhos, netos
e bisnetos (Shanas, 1979; Dobrof, 1997).

Segundo Dabas (1995), sdo as atitudes sociais e culturalmente
definidas que atuam sobre as gera¢des, fazendo com que as mais novas
fornecam o suporte necessario a seus idosos. Na maioria das vezes, é
uma atitude com forte carater afetivo e retributivo, que conta com uma
diversidade de colaborac¢des e trocas entre idosos e seus filhos adultos,
num contexto de solidariedade intergeracional e maturidade filial

1 O termo intimidade & distancia foi descrito por Rosenmayr e Koeiskeis em 1965, citado por Rodrigues &
Rauth (2002), para designar a comunicagéo e o contato mantidos entre pais e filhos por telefonemas ou visitas.
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(Salvarezza, 1996; Caldas, 2003).

A AVALIAGAO DA REDE DE SUPORTE SocIAL Do Iboso

Entre os instrumentos de que dispomos para avaliar uma rede
de suporte social, um se destaca pela sua forma de apresentacio, o
instrumento grifico denominado mapa minimo de rela¢cdes. Este
instrumento, utilizado por Sluzki (2006) pesquisador da drea da terapia
sistémica, foi adaptado e modificado por Domingues (2002) para ser
utilizado com individuos idosos, sendo validado quanto ao seu conteido
por Domingues (2006) e tem como missio identificar a rede de suporte
social do idoso.

O principio fundamental de um mapa de rela¢des é a sociometria
drea de pesquisa da psicologia social desenvolvida por Moreno. Para que
se configure tal mapa, dois conceitos sdo fundamentais: a proximidade
do relacionamento, segundo a perce¢io do pesquisado, e a frequéncia
com que o contato ocorre. O conceito de proximidade de relacionamento
tem uma caracteristica eminentemente qualitativa, preponderando os
aspetos afetivos que envolvem seu estabelecimento (Kahn e Antonucdi,
citados por Neri, 2006: 111).

Segundo Dobrof (1997), tal proximidade promove a intimidade a
distancia entre o conjunto da rede de relacdes. Esse tipo de intimidade
suscita da autora a seguinte reflexio:

...mesmo quando os paisidosos e seus filhos estdo geograficamente
distantes, o contato é mantido através de telefonemas regulares
e frequentemente, cartas, presentes e visitas periddicas; e,
além disso, embora a distidncia fisica realmente impe¢a a
disponibilidade destes filhos e de suas familias no dia-a-dia das
pessoas idosas, ainda se pode contar com eles para certos tipos de
assisténcia (Dobrof, 1997: 55).

Ja afrequéncia de contatos permite identificar o especto instrumental
do vinculo estabelecido, a efetivacio do apoio recebido. Essa avaliagido
é sobremaneira importante na andlise da rede de relacées dos idosos,
principalmente daqueles cuja capacidade funcional encontra-se
diminuida, requerendo auxilio para as atividades cotidianas, Roles et
al., 2000). Para outros estudiosos no tema, a percecdo do apoio social,
mensurada pela frequéncia de contatos, estd diretamente relacionada ao
grau com que as rela¢des interpessoais correspondem a certas funcées,
ou seja, diz respeito aos recursos disponibilizados em situagdo de
necessidade (Due et al., 1999; Griep et al., 2003).

N
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O diferencial do mapa minimo de rela¢gées como instrumento
de avaliacio da rede de suporte social do idoso, em relacdo a outros
instrumentos de avaliacio social, deve-se ao fato de ser um instrumento
grafico. Tal atributo permite a facil identificacdo e visualizac¢io dos
vinculos significativos mencionados pelo idoso. Outro ponto favoravel
relaciona-se ao seu modo de aplicacdo. Por tratar-se de uma ferramenta
de carater interdisciplinar podera ser aplicado por diversos profissionais
que compdem uma equipe de trabalho gerontélogico, desde que
orientados sobre seus procedimentos, (Alvarenga et al., 2009).

FERRAMENTA PARA A PRATICA:

Mapa Minimo de Rela¢bes: Ferramenta para Avaliar a Rede de

Suporte Social

O MMRI como instrumento de avaliagio da rede de suporte social do
idoso, em relacdo aos outros tipos de instrumento de avaliacio social,
deve-se ao fato de ser um instrumento gréifico. Tal atributo lhe permite a
facil identifica¢io e visualiza¢io dos vinculos significativos mencionados.
Outro ponto favoravel em relacio aos demais instrumentos estd
relacionado a sua aplicac¢io.

Como é uma ferramenta de carater interdisciplinar pode ser aplicado
pelos diversos profissionais que compdem uma equipe de trabalho, sendo
a sua utilizacio por esses motivos, extremamente pertinente para a drea
social e de satide. Apresentamos a seguir o instrumento salientando que,
a capacitacdo dos profissionais é de suma importincia para a sua correta
aplicacdo e posterior elaboracio de um plano de trabalho que contemple
o0 idoso e sua rede de relagoes.

MMRI — DADOS DE IDENTIFICAGAO

Data da entrevista: .......... [ Y-

INOITIE! ittt
Sexo: Fem. ( ) Masc. ( )

Data de nascimento: ........... Y - Idade: ...cvevuvennenee.
5T 1 Yol e USSR
Bairro: coeieeiieeee e

TElefOMIO: e
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1) Estado Conjugal: 2) Quanto a convivéncia:
Solteiro(a) () Reside sozinho(a)
Casado(a) () sim ()

Separado(a) () nio ()

Viavo(@) ()
o Se ndo, com quem reside:
YOS i
utros Companheiro(a) ()

Filho(a) ()
Neto(a) ()

Outros, qUeM: .....cceevverreereenrennens

3) Ha quanto tempo mora neste local: 4) Escolaridade:

menos de um ano () Sem escolaridade ()
dela5anos () 1° grau incompleto ()
de6al0anos () 1° grau completo ()
dellal5anos () 2° grau incompleto ()
del6al19anos () 2° grau completo ( )
mais de vinte anos () Superior incompleto ()

Superior completo ( )

5) Tipo de moradia: 6) Vinculacao do imovel:
Casa () Préprio ()
Apartamento () Alugado ()
OULLOS: e Cedido ()
OULTOS: et

M MRI — DIAGRAMA DE REGISTRO DAS RELACOES

Amigos Familia

1N
N

Comunidade Servicos
Sociais

Domingues, 2004

N
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Perguntas/funcgdes:

1 - visita

2 - companhia

3 - auxilio para atividades domésticas
4 — auxilio para cuidados pessoais

5 — auxilio financeiro

Frequéncia de contatos:
1° Circulo - 1vez por semana/FREQUENTEMENTE
2° Circulo - 1 vez por més/POUCO FREQUENTE
3° Circulo - 1 vez por ano/RARAMENTE

Abreviagdes/simbolos utilizados para o registro das respostas:

Amigos e Sistema de Saide  Familia Comunidade

. €0 - esposo cc - membros de centro de convivéncia
ea - esposa cl - membros de clubes de lazer ou servico
fa - filha gr - membros de grupos religiosos
fo - filho gt - membros de grupos de terceira idade
ia - irma ed - empregada doméstica
io - irmao ps - prestadores de servicos
na - neta vi - vizinhos
no - neto o - outros
0 - outros

Observacdes:

MMRI - Perguntas a serem formuladas para registro no MMRI:

1.  Quais as pessoas que o(a)visitam pelo menos uma vez por semana
(frequentemente)?

1. 1. Alémda(s)pessoa(s) jdmencionada(s), quais as outras pessoas que
o visitam pelo menos uma vez por més (pouco frequentemente)?

1. 2. Alémda(s)pessoa(s)jd mencionada(s), quais as outras pessoas que
o visitam pelo menos uma vez por ano (pouco freqiientemente)?
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2. Com quem o(a) senhor(a) pode contar, se desejar ou precisar,
para lhe fazer companhia, pelo menos uma vez por semana
(frequentemente)?

2. 1. Além da(s) pessoa(s) jd mencionada(s), quais as outras pessoas
que lhe fazem companhia pelo menos uma vez por més (pouco
frequentemente)?

2. 2. Além da(s) pessoa(s) jd mencionada(s), quais as outras pessoas
que lhe fazem companhia pelo menos uma vez por ano (pouco
frequentemente)?

3. A quem o(a) senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda
para cuidar das coisas da casa, como, por exemplo, arrumar,
limpar, cozinhar ou fazer compras, pelo menos uma vez por
semana (frequentemente)?

3. 1. Além da(s) pessoa(s) jd mencionada(s), quais as outras pessoas a
quem o senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda para
cuidar das coisas da casa, como, por exemplo, arrumar, limpar,
cozinhar ou fazer compras, pelo menos uma vez por més (pouco
frequentemente)?

3. 2. Além da(s) pessoa(s) jd mencionada(s), quais as outras pessoas a
quem o senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda para
cuidar das coisas da casa, como, por exemplo, arrumar, limpar,
cozinhar ou fazer compras, pelo menos uma vez por ano (pouco
frequentemente)?

4. A quem o(a) senhor (a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda
para cuidados pessoais, como, por exemplo, trocar de roupa,
tomar banho, comer, se levantar ou se deitar, pelo menos uma vez
por semana (frequentemente)?

4. 1. Além da(s) pessoa(s) ja mencionada(s), quais as outras pessoas a
quem o senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda para
cuidados pessoais, como, por exemplo, trocar de roupa, tomar
banho, comer, se levantar ou se deitar pelo menos uma vez por
més (pouco frequentemente)?

4. 2. Além da(s) pessoa(s) jd mencionada(s), quais as outras pessoas a
quem o senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda para
cuidados pessoais, como, por exemplo, trocar de roupa, tomar
banho, comer, se levantar ou se deitar, pelo menos uma vez por
ano (pouco frequentemente)?

N
psicosoma



186 Teoria e Pratica da Gerontologia:

5. Quem ajuda ou ajudaria o(a) senhor(a) financeiramente se
precisar de auxilio para pagar o aluguel da sua casa, pagar uma
conta, comprar remédio, comida etc., pelo menos uma vez por
semana (frequentemente)?

5. 1. Além da(s) pessoa(s) jd mencionada(s), quais as outras pessoas
a quem o senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda
financeira, como, por exemplo, auxilio para pagar o aluguel da sua
casa, pagar uma conta, comprar remédio, comida etc. pelo menos
uma vez por més (pouco frequentemente)?

5. 2. Além da(s) pessoa(s) jd mencionada(s), quais as outras pessoas
a quem o senhor(a) recorre ou recorreria se precisar de ajuda
financeira, como, por exemplo, auxilio para pagar o aluguel da sua
casa, pagar uma conta, comprar remédio, comida etc., pelo menos
uma vez por ano (pouco frequentemente)?

MMRI - Critérios para a sua aplicacdo

Preferencialmente recomenda-se a aplicacio do MMRI para os
seguintes individuos:

1) Idosos que necessitam de auxilio para as atividades de vida didria:

Justificativa: é da rede de suporte social informal (familia, amigos
e comunidade), que, habitualmente emergem os cuidadores.
Portanto, a identifica¢io do potencial de rela¢des significativas é
primordial para que se faca um planeamento da atencéo, gestao de
atencio gerontoldgica.

2) Idosos sem filhos.

Justificativa: esse grupo de idosos tende a contar com um menor
aporte de contatos significativos na familia, em especial quantos
necessitam de auxilio para atividades relativas aos cuidados com
a saude.

3) Idosos com 80 anos ou mais

Justificativa: a rede de suporte social tende a diminuir com o passar
dos anos, sendo necessaria e identificacio de novos contatos,
para que esse seguimento de longevos venha a ampliar seu rol de
relacionamentos, Domingues, (2010); (2011).
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CapituLo 14 - AUTOEFICACIA DO CUIDADOR INFORMAL DE
IDOS0S

Augusta Mata & Teresa Vega Rodriguez

Ser cuidador de uma pessoa idosa é um trabalho que requer confianca
em si mesmo para realizar os esfor¢os didrios implicados no cuidado;
para vencer o desdnimo que por vezes domina ndo deixando antever
um futuro com perspetivas positivas; e para procurar a ajuda e o apoio
que necessitamos no desempenho dessa atividade. Ndo ha davida que,
na medida em que um cuidador confie nas suas préprias capacidades
superard com éxito muitas das dificuldades encontradas e desenvolvera
sentimentos de orgulho e satisfacdo pessoal, adquirindo assim um bem-
estar fisico, psicolégico e social.

A percecio de autoeficicia é definida como a crenca de cada um nas
suas capacidades para produzir determinados niveis de desempenho que
exercem influéncia sobre eventos que afetam a sua vida, ou seja, a cren¢a
acerca da sua capacidade para produzir efeitos. As crencas de autoeficacia
determinam a forma como as pessoas sentem, pensam, se motivam e se
comportam (Bandura, 1994; 1998).

O sentir-se eficaz para desenvolver qualquer tarefa nio significa
necessariamente sentir-se valioso, embora habitualmente as pessoas
tenham tendéncia a orientar a sua atuagido para aquelas tarefas nas
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quais se sentem mais capazes e lhes conferem um sentimento de mais-
valia pessoal. Quanto mais elevada for a percecio de autoeficicia, mais
forte e persistente serd o esforco empregado. Contrariamente, quanto
menor for essa percecdo, maior a tendéncia para evitar situacbes
entendidas como dificeis ou impossiveis de realizar, apresentando-se
as mais variadas justificacdes. Relacionado com isto, Bandura (1982),
refere que esta ultima situacdo dificulta a acio e desvia a atenc¢io do
cuidador da tarefa de cuidar para a centrar em si préprio. Por isso, a falta
de autoeficicia do cuidador derivard em dificuldades para a realizacdo
das tarefas do cuidado ao serem percebidas como sobrecarga e nao como
desafios superaveis e também ao aparecerem no cuidador sentimentos
de perda de controlo da sua vida, das suas emoc¢des e da sua capacidade
de desenvolvimento pessoal

Um forte sentido de autoeficicia fortalece a realizacio humana e
aumenta o bem-estar pessoal. Pessoas com elevada confianca nas suas
capacidades encaram as tarefas dificeis como desafios a enfrentar e ndo
como ameacas a evitar. Essas perspetivas de eficicia fomentam o interesse
intrinseco e empenhamento nas tarefas. As pessoas estabelecem metas
desafiadoras e mantém um forte compromisso com elas, aumentam e
mantém os seus esfor¢os face as dificuldades e, rapidamente recuperam
o sentido de eficicia depois de fracassos e retrocessos. Essas pessoas
atribuem a falha a esfor¢os insuficientes ou a défice de conhecimentos e
a capacidades ainda por adquirir, enfrentam situacdes ameagadoras com
a certeza de que podem exercer controlo sobre elas. Dai a importancia
de desenvolver programas destinados a fomentar nos cuidadores a
crenca nas suas capacidades pessoais trabalhando nas distintas fontes
de autoeficicia que Bandura descreve na sua publicacdo de 1986, e
mencionadas neste capitulo. Trabalhando a autoeficicia dos cuidadores
consegue-se prevenir a sobrecarga e o burnout do cuidador, assim como a
obtenc¢io de uma mentalidade resiliente que os capacite para superarem
as situagdes de isolamento social e sentimentos de solidio no cuidado.
Essas perspetivas de eficicia promovem a realiza¢io pessoal, reduzem o
stress e diminuem a vulnerabilidade para a depressdo (Bandura,1994).

AUTOEFICACIA COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL DA TEORIA SOCIAL

COGNITIVA

A autoeficicia diz respeito a uma avaliacio ou perce¢io pessoal e é um
conceito que inclui a prépria inteligéncia, habilidades ou conhecimentos
(Bzuneck, 2001). O mesmo autor afirma que néo se trata de ter ou ndo
tais capacidades, mas sim de acreditar que se possuem e real¢a que tais
capacidades sdo dirigidas para a organizacio e colocacio em prética de
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linhas de a¢io, significando uma expectativa de “poder fazer” o que se
pretende. Acrescenta que existe ainda um componente de finalidade, que
contempla as exigéncias requeridas pela situa¢io em questio, pelo que as
pessoas que acreditam serem auto eficazes atendem concomitantemente
as préprias potencialidades, ao objetivo de cumprirem as exigéncias da
situa¢do em questdo e ainda as a¢bes que conduzem a concretizacio
desse objetivo.

Mas, como lembra Bandura (2006: 307), ninguém consegue ser tudo
em simultineo, dado que tal exigiria um dominio completo da esfera
humana. Afirma que as pessoas sio diferentes nas dreas de autoeficicia,
bem como nos dominios em que a desenvolvem. Apresenta o exemplo
de um empresério que pode, simultaneamente, apresentar uma elevada
autoeficicia organizacional e uma baixa autoeficicia em termos
parentais. Afirma ainda que o sistema de crencas de autoeficicia nio
constitui uma caracteristica global, antes, um conjunto diferenciado de
auto crencas ligadas a dreas especificas de funcionamento.

Assim sendo, a autoeficicia é entendida como um dominio especifico,
isto é, a pessoa pode possuir convic¢des mais firmes em dominios e
situacbes particulares. No entanto, e como afirmam Schwarzer e Scholz
(2000), existem varias pessoas que apresentam um sentido generalizado
de autoeficicia, referindo-se a uma confianca global nas capacidades
pessoais para enfrentar exigéncias ou situa¢des novas. Neste sentido, a
autoeficicia geral abarca um conjunto amplo e estavel de competéncias
pessoais para lidar com uma ampla variedade de situagdes stressantes.

Albert Bandura na obra Self-efficacy: toward a unifying theory of
behavioral change, identificou este elemento essencial para a compreensio
da aprendizagem social “...os individuos criam e desenvolvem percecdes
pessoais sobre si mesmos, as quais se tornam instrumentais para os
objetivos que perseguem e para o controle que exercem sobre o seu
préprio ambiente” (Pajares & Olaz, 2008: 97). Os mesmos autores
afirmam que posteriormente, em 1986, Bandura comecou a enfatizar o
papel central que os processos cognitivos, vicdrios, autorreguladores e
autorreflexivos exercem na adaptacdo e nas mudancas humanas, tendo
acrescentado o termo cognitiva a sua teoria social, para evidenciar o papel
importantissimo da cognicdo na capacidade das pessoas construirem a
sua realidade, se autorregularem, codificarem as informagdes e, a partir
dai, desenvolverem comportamentos.

Assim, segundo a teoria de Bandura, os individuos sdo “...auto-
organizados, proactivos, autorreflexivos e autorregulados, em vez de
organismos reativos que sdo moldados e orientados por forcas ambientais
ou movidos por impulsos interiores encobertos” (Pajares & Olaz, 2008:
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98). Desta feita o pensamento e acdo humanos provém da interagdo
dinimica e reciproca entre as influéncias pessoais, comportamentais e
ambientais. Em consequéncia, as intervencdes terapéuticas poderio ser
dirigidas para cada um dos elementos da triade. Para elevar o bem-estar,
podem adotar-se estratégias dirigidas ao aperfeicoamento dos processos
emocionais, cognitivos ou motivacionais da pessoa, ou dirigidas para
melhorar as capacidades e habilidades comportamentais, ou ainda
voltadas para a modificacdo das condi¢bes sociais em que as pessoas
vivem.

Com a sua teoria social cognitiva, Bandura op&e-se a teorias do
funcionamento humano que enfatizam em demasia o papel dos fatores
ambientais no desenvolvimento da aprendizagem e do comportamento.
Difere,ainda, daquelasteoriasde funcionamentohumano queevidenciam
a influéncia dos determinantes bioldgicos no desenvolvimento e
adapta¢do humanos (Pajares & Olaz, 2008: 99). Estes autores referem
ainda que esta teoria se baseia numa visdo da agéncia humana, em que
os individuos sdo agentes que fazem as coisas acontecer e envolvem-se
de forma proactiva no seu préprio desenvolvimento. Esta percecio de
autoeficicia conduz-nos necessariamente a nog¢do de que cada pessoa
constitui o principal agente da sua vida. Continuando a basear-nos
em Bandura, e como o mesmo afirmava em 2002, por motivo da sua
investidura com doutoramento Honoris Causa na Universitat Jaume,
“a procura da predictabilidade, e algumas medidas de controlo sobre
eventos que afetam a vida das pessoas estdo a adquirir importéncia social
crescente” (p. 35). Afirma que enfrentar as mudancas que desorganizam
e reestruturam as nossas vidas nio constitui facto novo na histéria da
humanidade; o que é novo é o desafio ilimitado e o ritmo acelerado com
que acontecem as transagdes e intercomunica¢des humanas num mundo
cada vez mais globalizado.

O mesmo autor salienta que estas rapidas e envolventes realidades
apresentam novos desafios de adaptagio aumentando as oportunidades
para as pessoas influenciarem o curso das suas vidas; as transformagdes
sociais na atualidade ddo primazia a atividade social e coletiva. Afirma
ainda que entre os mecanismos de agentes ativos, nenhum é mais central
ou penetrante que as crencas de autoeficicia, constituindo este sistema
de crengas, a base do humano enquanto agente.

“ A nio ser que as pessoas acreditem que conseguem alcanc¢ar
resultados desejdveis e antecipar os indesejiveis através das suas
ac¢les, terdo pouco incentivo para atuarem ou serem perseverantes
em face de dificuldades. Quaisquer outros fatores que sirvam

de guia e sejam motivadores, estdo enraizados no conjunto de
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crengas, de que uma pessoa possui o poder de produzir mudangas

através das suas ac¢des” (Bandura, 2002: 35)

Existe pois um elemento fundamental ao sentido de agéncia. E que
as pessoas possuem crencas, sentimentos e a¢des proprias que lhes
facultam a possibilidade de exercerem um certo grau de controlo sobre
os pensamentos, sentimentos e acdes. Nas palavras de Bandura (1986:
25) “aquilo que as pessoas pensam, creem e sentem afeta a maneira
como se comportam”. Para o autor, ser um agente significa influenciar
intencionalmente o préprio funcionamento, bem como o curso dos
eventos que afetam a vida de cada um. Nesta perspetiva as pessoas sdo
produtoras dos préprios acontecimentos de vida, e ndo apenas o produto
dos mesmos. Através do desenvolvimento de capacidades habilitadoras
e crengas resilientes, contribuem para o curso das suas vidas. Mais
tarde, em 2008, Bandura (2008a; 2008b) afirmara que, na sua func¢io de
agéncia, as pessoas possuem quatro caracteristicas principais:

+ Intencionalidade - inten¢ées que incluem planos de acio e
estratégias para os realizar. A maioria das pessoas procura
envolver outros agentes participativos, pelo que, nio existe
uma agéncia absoluta. As pessoas tém de negociar e adaptar os
interesses préprios para conseguirem unidade de esforcos dentro
da diversidade. Os esfor¢os coletivos exigem compromisso para
com uma inten¢io partilhada e coordenacio de planos de agdo
interdependentes para que sejam concretizados. Um efetivo
desempenho grupal é dirigido por uma intencionalidade coletiva;

+ Pensamentos antecipatérios - a extensio temporal envolve
mais do que planos dirigidos ao futuro. Sdo estabelecidas metas
e resultados antecipatérios de a¢bes prospetivas para guiar e
motivar os esforcos. Através da representa¢io cognitiva, futuros
visualizados sio trazidos para o presente como guia orientador
e motivador do comportamento. Quando projetados durante
um longo periodo de tempo, fornecem uma direcio, coeréncia e
sentido para a vida;

+ Autorreatividade - os agentes ativos nio sio apenas planeadores
e pensadores por antecipagdo. Sio também autorreguladores.
Adotam padrdes pessoais e monitorizam e regulam as suas a¢oes
através da influéncia autorreativa. O que fazem fornece-lhes
satisfacdo e um sentimento de autovalor, mas evitam a¢des que
lhes traga um sentimento de autocensura;

« Autorreflexividade - as pessoas nio sio apenas agentes de agio,
mas também autoavaliadores do seu funcionamento. Refletem
acerca da sua eficicia, da solidez dos seus pensamentos e atitudes,
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do significado dos seus desejos, introduzindo medidas corretivas,
se necessario.

Também Pajares e Olaz (2008) afirmam que as crencas que as pessoas
possuem acerca de si mesmas constituem elementos chave no seu
exercicio de controlo e agéncia pessoal. As pessoas sio o resultado do
ambiente e sistema social, mas s3o simultaneamente produtores desses
mesmos ambientes. Assim, e de acordo com os mesmos autores, porque
as pessoas interagem com as demais, Bandura alargou a concecdo de
agéncia humana para a de agéncia delegada e coletiva.

Existem muitas atividades para as quais as pessoas nio possuem um
controle direto, nomeadamente, em determinadas condi¢bes sociais e
praticas institucionais. Perante elas, as pessoas procuram o bem-estar
e seguranca, valendo-se da agéncia delegada. Assim, tentam que outras
pessoas, com conhecimento ou influéncia e poder, ajam em seu favor para
a concretiza¢do dos resultados pretendidos. Por outro lado, as pessoas
também fazem uso desta agéncia delegada, quando nido pretendem
sobrecarregar-se com o trabalho e com o stress que as circunstancias
exigem.

Por outro lado, o ser humano vive e trabalha em conjunto, com base
em crencas que partilha acerca das suas capacidades e aspira¢bes comuns,
tendendo a melhorar a sua vida. Muitos dos resultados pretendidos
apenas sdo alcancados com iniciativas interdependentes, pelo que as
pessoas necessitam de trabalhar em conjunto, de forma a garantir aquilo
que ndo conseguem realizar sozinhas. “As realiza¢des do grupo nio sio
o produto apenas de habilidades e de conhecimentos compartilhados,
mas de dinimica interativa, coordenada e sinérgica de suas transa¢es”
(Bandura, 2008a:116). Esta extensio conceptual faz com que a teoria
seja aplicavel & adaptacio e mudanca em sociedades de orientacio quer
individual, quer coletiva. No entanto, hd que realcar que a eficicia coletiva
ndo se restringe apenas a soma das crencas de eficacia individuais, ela é
uma propriedade emergente ao nivel do grupo. O locus desta percecio
de eficacia coletiva reside nas mentes dos membros do grupo, uma vez
que a sua a¢io depende do comportamento dos seus membros. Uma
acdo coordenada segundo uma crenca compartilhada faz com que os
elementos do grupo percebam, aspirem, se motivem e se regulem.

“As pessoas sdo, em parte, produtos dos ambientes em que vivem,
mas ao selecionar, criar e transformar suas circunstancias ambientais,
elas também produzem esses ambientes” (Bandura, 2008a: 115).
Assim, a capacidade de agente permite-lhes influenciar o rumo dos
acontecimentos e modelar as suas vidas, dado que as pessoas se auto
motivam e orientam as suas a¢des com base nas préprias crencas de
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autoeficacia.

Efetivamente, e continuando na linha de pensamento de Bandura,
a perce¢io de autoeficicia influencia direta e indiretamente o
comportamento através do impacto em determinantes como objetivos
e aspiragdes, expectativas de resultados, afetividade, perce¢io de
oportunidades e obstdculos do ambiente social. Assim, a influéncia
da percecdo de autoeficicia na adaptagio e mudanca humanas estd
perfeitamente confirmada.

“As crencas de eficicia influenciam o pensamento das pessoas
de forma aleatéria ou estratégica, otimista ou pessimista,
quais os cursos de acdo que decidem perseguir, os objetivos
que estabelecem para si mesmas e seu comprometimento com
eles, quanto esforco dedicam em determinadas atividades, os
resultados que esperam produzir, quanto tempo perseveram
frente a obstaculos, sua resiliéncia a adversidade, quanto stress e
depressdo sentem ao lidar com demandas ambientais dificeis, e as
realizagées que alcancam” (Bandura, 2008a: 115).

AUTOEFICACIA DO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS

Ao longo da existéncia de cada pessoa sdo multiplas as situa¢des que
implicam a ado¢io de um novo papel, mudangas na vida quotidiana e,
consequentemente um processo de adaptagio, mais ou menos facilitado
de acordo com a percecdo de autoeficicia. Tal é, seguramente, a assun¢io
do papel de cuidador informal de idosos com dependéncia fisica e/ou
mental.

O inicio da func¢io de cuidador s6 muito raramente acontece através
de um processo de escolha livre. Como salienta Morris (sd), ndo existe
ninguém que tenha algum dia planeado tornar-se cuidador de algum
familiar. Nio existe ninguém que comece a poupar dinheiro, a organizar-
se em termos de tempo para tal ocupacio, ou ainiciar-se na aprendizagem
de possiveis tarefas inerentes ao processo de cuidar, apesar de, o cuidado
informal a pessoas com incapacidades e dependéncias ter constituido
desde sempre uma realidade em todas as sociedades.

Nos dias de hoje, e face ao crescente envelhecimento da populagio,
esse tipo de cuidado assume particular relevincia e constitui a espinha
dorsal dos sistemas de cuidados de longa duragdo, dado que os cuidadores
informais proporcionam a ajuda necessiria, assumindo-se como a
linha de vida para os seus familiares, nomeadamente aos familiares
idosos. Apesar disso, nem sempre este tipo de cuidado é socialmente
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reconhecido, independentemente do esforco despendido para que as
pessoas necessitadas deste tipo de cuidado tenham as suas necessidades
satisfeitas de forma carinhosa dedicada e competente.

Embora na grande maioria dos casos a pessoa cuidada reconheca
a importancia que o esfor¢co do cuidador tem para o seu bem-estar, as
instancias estatais nem sempre entendem este tipo de cuidado como
uma das forcas mais notéaveis das familias e comunidades e, atrevemo-
nos a dizer, vital para a sustentabilidade dos sistemas sociais e de saude
dos paises. O contributo fornecido pelo cuidador informal de pessoas
dependentes é insubstituivel uma vez que seria impensivel qualquer
estado ter capacidade financeira para tal. Como refere um estudo
desenvolvido pelas universidades de Castilla-La Mancha, Murcia e UNED
e apresentado no XII Congresso da Sociedade Espanhola de Reabilitacio,
no caso espanhol, os cuidadores informais de idosos dependentes
poupam ao estado entre 25.000 e 40.000 milhées de euros por ano,
valores que correspondem a cifras entre 2,29% e 3,79% do PIB espanhol
(Noticias Médicas, 2011). Lépez e Crespo (2007) realgam que o papel do
cuidado informal é essencial, dado que contribui para colmatar lacunas e
caréncias das redes sociais e sanitdrias e também porque constitui o eixo
fundamental das politicas sociais de apoio aos idosos.

Allen (2003) enfatiza que o cuidado a um idoso dependente
é, seguramente, uma situacdo indutora de stress colocando estes
cuidadores em situacio de vulnerabilidade para doengas somdticas e
psiquiatricas. Afirma que “aproximadamente um terco dos cuidadores
percecionam a sua saude como bastante ma” (p.1). O mesmo autor refere
ainda que estudos recentes concluiram que o stress associado ao cuidado
informal pode resultar no aumento do risco para doencas infeciosas,
para sintomatologia depressiva e ainda para o aumento do risco de
doengas crénicas como patologia cardiaca, diabetes e cancro. O cuidado
informal, quando acompanhado de vulnerabilidade emocional, pode ser
considerado como um fator de risco para a mortalidade em idosos que
cuidam dos seus familiares.

Da mesma forma, o estudo de Larrinoa et al. (2011) realizado em
Espanha evidenciou que a autopercecio da saude fisica e mental dos
cuidadores era pior que a autopercecdo de saude da populagio geral.
Nesta mesma linha, a investigacdo desenvolvida junto de uma amostra
de cuidadores informais de idosos por Calero (2009), com o objetivo de
analisar o efeito que o cuidado tem nos cuidadores, verificou que 80%
dos mesmos padeciam de ansiedade e stress. Alamo (2004) enfatiza a
positividade indiscutivel dos cuidados domiciliares, uma vez que a pessoa
é assistida no seu ambiente familiar, rodeado por objetos pessoais e por
entes queridos. No entanto, real¢a que:
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“a face obscura dessa questio habita no abandono das
responsabilidades por parte do Estado e do Sistema Sanitario, a
sobrecarga na tarefa que se vai acumulando sobre a familia, a fonte
de conflitos que isso pode acarretar, o esgotamento econémico
dos recursos familiares e o possivel burnout do cuidador familiar

principal”

De facto, existem muitos acontecimentos, que habitualmente
aparecem de forma repentina, e que podem destabilizar o sistema
familiar. Tal é o caso do cuidado a um familiar dependente. No inicio,
nio sio evidentes as altera¢des a curto, médio ou longo prazo, que se
irdo produzir na vida de quem cuida. A partir do inicio do cuidado, vio-se
sucedendo um sem ntmero de sentimentos, duvidas e situa¢des que, se
nio forem enfrentadas, podem desestabilizar o sistema familiar e a vida
do cuidador principal, provocando o seu desgaste fisico e psiquico.

Mas, face a uma necessidade emergente de prestacio de cuidados a
um familiar, existirdo certamente diferentes formas de reagdo perante
a nova situagio/problema. Dadas as dificuldades, a pessoa responsével
questionar-se-4 seguramente, sobre se serd capaz de enfrentar as
diferentes situacdes/problemas com que se ird debater dia apds dia. A
énfase devera ser colocada na assuncio da prépria vida e na realizacio
do potencial pessoal. A este respeito, Myers (2008) enfatiza o poder
do pensamento positivo, afirmando que esta temdtica nio é nova,
encontrando-se desenvolvida em inimeros livros e videos de autoajuda
que encorajavam as pessoas a pensarem de forma positiva para
conseguirem obter éxito e que constituiram grandes éxitos de venda
desde a década de 1950. O mesmo autor referencia Bandura sustentando
que a autoeficicia ndo emana fundamentalmente da autopersuasio,
antes, da experiéncia do éxito: face a uma situa¢io problemitica, se os
esfor¢os iniciais tiverem éxito, entdo a autoeficicia aumentard. Uma
vez experienciado o éxito, as pessoas desenvolverdo novas habilidades
que as estimulardo a desenvolver maiores esfor¢os para conseguirem
alcangar mais e mais. Perante estas assunc¢des, Myers (2008) acredita
que se deve promover a autoestima como reconhecimento para um bom
rendimento, uma vez que a medida que o individuo se comporta melhor
ou melhora o seu rendimento, a autoestima aumenta, e o resultado final
traduz-se tanto num reforco de boa conduta como de melhoria, e estes
resultados gerario a felicidade pessoal e da sociedade.

Faceao exposto, intui-se que o pensamento positivo tem poder efetivo,
pelo que a verdade incorporada no conceito de autoeficicia anima a nio
resignagdo perante situa¢des mas ou dificeis, a ser-se persistente, apesar
de fracassos iniciais, e ao desenvolvimento de esforcos sem permitir a
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intimidacdo de duvidas pessoais. Bandura (1997) afirma que as crencas
de autoeficicia determinam a utiliza¢do dos comportamentos de coping,
a quantidade de esfor¢o a ser despendido e a dura¢io desse mesmo
esforco face aos obstaculos e adversidades a enfrentar, e afetam ainda a
vulnerabilidade para o stress emocional e depressio.

Embora as vezes seja confundida com autoestima global, locus
de controlo, ou autoconfian¢a, a autoeficicia constitui um esquema
conceptual distinto que diz respeito a decisdes especificas que se possam
desempenhar de forma competente em determinadas situagdes. A
autoeficicia nido constitui uma entidade global, mas varia entre os
dominios de atividade, as exigéncias da tarefa e as caracteristicas
situacionais.

Apesar de o modelo de autoeficicia ter vindo a ser amplamente
utilizado em pesquisas acerca do stress crénico e do coping, sé
recentemente foi utilizado para ajudar a explicar as experiéncias de
cuidadores familiares de pessoas com deméncia (Steffen, McKibbin,
Zeiss, Gallagher-Thompson, & Bandura: 2002). Os mesmos autores
referenciando Gignac e Gottlieb, (1996) e Zeiss, Gallagher-Thompson,
Lovett, Rose e McKibbin, (1999), dizem que estes estudos sugerem que
a teoria da autoeficicia, contém promessas significativas para explicar
a variabilidade nas capacidades dos membros das familias para lidarem
com as necessidades crdnicas e com os desafios do cuidar. Referem,
ainda, que pesquisas anteriores acerca do aumento de stress sugerem
que um sentido de autodominio ou de autocontrole desempenha
véarias fun¢des importantes em cuidadores de pessoas com deméncia,
nomeadamente, na diminui¢do da depressio ao longo do tempo.
Apesar de nio terem sido encontradas evidéncias no papel mediador ou
moderador do autodominio nos efeitos dos stressores na depressio em
cuidadores informais, o aumento desse mesmo autodominio ao longo do
tempo demonstrou possuir efeitos indiretos através da diminuicido do
sentimento de prisioneiro (o sentir-se aprisionado num papel que nio foi
desejado), e do aumento da competéncia percebida enquanto cuidador,
0s quais estavam relacionados com a depressio (Aneshensel, Pearlin,
Mullan, Zarit, e Whitlatch, 1995 citados por Steffen, et al. (2002).

Conceptualizada como uma corrente intrapsiquica secundéria, a
competéncia percebida do cuidador mostrou-se relacionada com niveis
de conflito familiar e com o papel de prisioneiro que, por sua vez, se
associavam com comportamentos problemdticos da pessoa cuidada.
Estes dados sugerem que as crencas de competéncia, bem como a
capacidade individual para enfrentar acontecimentos, podem exercer
vérios e poderosos efeitos no cuidador. Afirmam no entanto, que as
medidas usadas eram globais na sua natureza e bastante diferentes do
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conceito de autoeficicia, pelo que nio serd possivel uma anélise mais
cuidada do papel do contexto nas respostas a estes itens gerais e limita a
capacidade de predizer as consequéncias no cuidador relacionadas com
o ato de cuidar.

Bandura citado por Steffen et al. (2002) refere que as crencas gerais de
autoeficicia, ndo geram ou determinam crencas especificas de eficicia,
pelo que enfatiza anecessidade de medidas mais especificas que permitam
a capacidade de compreensio destas relacdes complexas e que foquem
seletivamente diferentes aspetos de intervenc¢do. Especificamente,
sustentam que muitas duvidas, no que concerne ao ato de cuidar, podem
ser testadas recorrendo ao método da autoeficicia. Por exemplo, poder-
se-ia esperar que pessoas com elevado nivel de autoeficicia relativa
a sua capacidade para enfrentar os desafios do cuidar, assumissem o
papel de cuidador principal de um familiar dependente. Igualmente,
seria esperado que continuassem com a funcio cuidativa & medida que
a situagdo de saude do familiar se deteriorasse e as tarefas inerentes ao
ato se tornassem progressivamente mais dificeis, que conseguissem
lidar com a situa¢io com baixos niveis de stress emocional ou depressio
e que requeressem relativamente poucos apoios para manterem a sua
saude fisica ou emocional. Acrescentam ainda que as pessoas com
baixos niveis de autoeficicia, perante situa¢bes desafiadoras, lutam
contra as suas proprias deficiéncias, contra as dificuldades da tarefa
e contra as consequéncias negativas da falha. O focar da aten¢io em
cogni¢des negativas reduz a motivagio para encetar uma atividade, afeta
a manutencio da tarefa e conduz a estados afetivos negativos como a
ansiedade, depressio ou raiva (Bandura, 1997 citado por Steffen at al.,
2002).

Por outro lado, e como afirmam os autores que temos vindo a
referenciar, é extremamente importante compreender de que forma as
crencas de autoeficicia para aspetos especificos do cuidar, influenciam
o cuidador. Compreender o perfil de crencas de cada cuidador acerca
da sua capacidade pode identificar 4dreas de vulnerabilidade em lidar
com a multiplicidade de exigéncias do ato de cuidar e, assim, orientar
os profissionais para a implementacio de intervenc¢ées psicoeducativas
com vista a promocio da autoeficicia e bem — estar do cuidador.

Face ao exposto, e porque instrumentos de medida construidos
anteriormente por estudiosos como Gignac e Gottlieb (1996) e Zeiss
et al. (1999) tinham evidenciado algumas fragilidades, Steffen et al
(2002) sugeriram que futuros instrumentos de medida incluissem uma
margem mais ampla de itens que melhor refletissem as dificuldades
comportamentais, os desafios emocionais, bem como a autoeficicia do
cuidador para enfrentar o distress e pensamentos negativos acerca do seu
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cuidar. Eles préprios, desenvolveram dois estudos com vista a constru¢io
de um novo instrumento de medida da autoeficicia do cuidador, numa
tentativa de corrigir as limita¢des dos instrumentos existentes. Assim, e
porque a caminhada para um cuidar saudével e efetivo inclui o controlo
sobre as préprias cognigdes, incluiram itens que revelassem a capacidade
de lidar com pensamentos de distress. Esta extensdo da autoeficicia
para a autorregulacio da prépria consciéncia promove uma mais ampla
avaliacdo da autoeficicia do cuidar sendo, simultaneamente, um guia
para a prevencdo e intervencido nos cuidadores.

Com o instrumento que construiram, identificaram trés dominios de
autoeficicia do cuidador passiveis de avaliacio e ulterior intervencgio:
(1) autoeficicia para a obten¢io de uma pausa; (2) autoeficicia para
responder a comportamentos inadequados da pessoa cuidada; e (3)
autoeficicia para controlar pensamentos negativos acerca do ato de
cuidar.

O cuidado prestado a uma pessoa idosa dependente acarreta consigo
consequéncias para o cuidador, nomeadamente, no que concerne a sua
saude fisica e mental. De facto, o cuidador informal é submetido a uma
série de fatores stressantes, como a dificuldade da tarefa a desempenhar,
bem como as doencas que podem advir das exigéncias do trabalho e das
caracteristicas do idoso cuidado.

Para além disso, o cuidado familiar, quando acompanhado de
problemas emocionais, pode, por si sd, constituir um fator de risco
independente nos cuidadores idosos. Nakatani, Souto, Paulette,
Melo e Souza. (2003) desenvolveram um estudo qualitativo junto de
nove cuidadores de idosos dependentes, e concluiram que as maiores
dificuldades dos cuidadores ao relacionarem-se com o idoso, dizem
respeito ao enfrentar da teimosia do idoso e da resisténcia em seguir
as orientacdes, ficando o cuidador com uma vulnerabilidade acrescida
para as alteracbes emocionais, psiquicas e fisicas. Scott (2006) alvitra
que a fadiga fisica e emocional do cuidador pode resultar em depressio,
exaustdo e incapacidade de funcionamento eficaz tanto a nivel pessoal
como profissional.

Para além disso, o cuidar de hoje é distinto do cuidar de ontem.
A juntar ao imenso numero de atividades a desenvolver, acresce a
complexidade dos atos a executar. Como afirmam Garcia-Calvente,
Mateo-Rodriguez e Eguiguren (2004), com o aumento da popula¢io
idosa, nio aumenta apenas o nimero de pessoas com necessidade de
cuidados, mas aumenta também a complexidade na sua prestacio,
defendendo que ha décadas atréas, a atividade de lavar cateteres, inserir
agulhas ou ajustar mdscaras de oxigénio, nio fazia parte das tarefas
do ato de cuidar uma pessoa dependente no domicilio. No entanto,
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cada vez mais, pessoas dependentes e que padecem de doengas graves
sdo cuidadas por um familiar com recurso a alta tecnologia, fator que
aumenta a complexidade do cuidado.

Assume-se assim que, para além da andlise ao contexto global da
prestacio de cuidados no domicilio (caracteristicas do idoso dependente,
funcionalidade familiar, das condi¢ées da habitacio, das relagdes e redes
de suporte social), importa analisar as caracteristicas do cuidador ja que,
como refere Melo (2005) referenciado por Sequeira (2010: 198), “ As
caracteristicas intrinsecas ao cuidador, como a autoestima e a percecio
de autoeficicia, assumem um papel relevante ao nivel do desempenho
efetivo do papel de cuidador...”. Assim, aqueles cuidadores que possuam
conhecimentos acerca da doenca, que tenham capacidade de intervencio
e possuam uma boa percecio de autoeficicia, apresentam melhor
probabilidade de contribuirem para o bem-estar do idoso dependente e
tém menor probabilidade de sobrecarga objetiva ou subjetiva (Sequeira,
2010).

Perante o afirmado anteriormente, assume-se que a percecido de
autoeficicia constitui uma variadvel mediadora do nivel de sobrecarga
do cuidador informal de idosos dependentes e, como tal deve ser
devidamente estimulada, contribuindo para a sua aquisicio de
competéncias na arte do cuidar.

Como afirma Sequeira (2010), no processo de transicio para o papel
de cuidador, este necessita de adquirir ou desenvolver um conjunto de
competéncias associadas a alguns requisitos do cuidador como:

+ Iniciativa — para identificar uma necessidade, selecionar qual a
intervencdo adequada e coloca-la em pratica;

+ Responsabilidade - assegurando e mantendo a qualidade dos
cuidados (para tal necessita de conhecimentos);

+ Autonomia-quelhepermiteimplementareavaliarasintervencées
de forma auténoma, e solicitar o apoio formal de modo adequado.

Assim, o conjunto de competéncias do cuidador informal, podem
ser agrupadas em trés categorias que abrangem diversos saberes como:
saber-saber; saber-fazer e saber-ser (que inclui o saber relacionar-se e o
saber cuidar-se).

Para a aquisiio destas competéncias torna-se necessario o
envolvimento duma equipa multidisciplinar e multiprofissional
(gerontdlogo, enfermeiro, médico, psicélogo, técnico de servigo social...)
que, em conjunto com o cuidador estabelecerdo o diagnéstico da sua
situagdo, definirdo objetivos e estratégias e implementario um conjunto
de atividades de educagio e treino que as torne possiveis.
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Tendo por base o descrito por Pajares e Olaz (2008: 98), e atendendo a
“...natureza reciproca dos determinantes do funcionamento humano...”
(fig.1) a intervencio devera ser dirigida de forma a abranger a triade:
fatores pessoais, comportamentais e ambientais.

Fatores Comportamentais

/N

Fonte: Adaptado de Pajares e Olaz (2008)

Fig.1 - Relag¢do de reciprocidade dos determinantes do funcionamento humano

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Assim, para promover a exceléncia do cuidar, os profissionais podem
trabalhar e desenvolver interven¢des com vista & melhoria do estado
emocional do cuidador e corrigir crengas e pensamentos negativos acerca
do ato de cuidar (fatores pessoais), contribuir para a melhoria das suas
habilidades cuidativas e praticas autorreguladoras (comportamento),
e ajudar nas alteracdes ambientais como por exemplo, mudancas na
habitacgdo, intervencio familiar e fomento de redes sociais de suporte
(fatores ambientais). A abordagem, numa primeira fase, podera ser
individual para, posteriormente serem implementadas sessGes em grupo
que possibilitem a troca e partilha de experiéncias (Sequeira, 2010).
A titulo de exemplo enumeram-se algumas estratégias que pensamos
poderem contribuir para o aumento da autoeficicia do cuidador.

FERRAMENTA PARA A PRATICA:

1. Aquando dum internamento resultante de uma situacdo de
doenca e, em que se preveja possa resultar como sequela, uma
situacio de dependéncia e/ou incapacidade, as unidades de saude
deveriam desenvolver esforcos para identificar quem ird ser o
principal cuidador e, a partir dai, inclui-lo na equipa de prestagio
de cuidados. Ser-lhe-iam transmitidos conhecimentos acerca da
doenga, progndstico, evolugio esperada. Para além disso, ensinar-
lhe também que atitudes devem ser tomadas para com o idoso de
forma a contribuir para a sua autonomia. Isto é: substituir quando
o idoso nio for capaz de fazer por si sé; colaborar naquilo que ele
ndo consegue fazer sozinho; orientar, supervisionar e incentivar
quando o idoso consegue fazer, apesar de muitas vezes nio possuir
vontade para tal, incentivando o uso das competéncias que ainda
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lhe restam.

2. Nesta altura, o cuidador aprenderd a executar eficazmente os
cuidados de higiene e conforto, os cuidados com a alimenta¢io
e nutricio do idoso, mobilizacio, transferéncias (leito-cadeira;
cadeira-leito), prevencdo de deformidades e tlceras de pressio,
etc. Esta aprendizagem centrar-se-4 em primariamente em atos
demonstrativos, passando gradualmente para o treino individual
com as repeticbes necessdrias, até ser atingida a primazia do
cuidar.

3. Aprenderd ainda como lidar com comportamentos do idoso,
particularmente nas situacées em que o idoso é portador de um
quadro demencial (de extrema importancia nas primeiras fases da
evolugdo da doenga), e deverd também ser incluido num programa
de treino psicoldgico para a aquisicio de competéncias no uso
de estratégias de coping adequadas (técnicas de relaxamento,
dedicar algum tempo do dia para si préprio e desenvolvimento de
atividades recreativas como caminhar, ler, ou simplesmente, ver
televisio).

4. Ao longo de todo este processo, é importante que o profissional
atue sempre com base no refor¢o positivo, contribuindo para o
aumento da autoestima e autocontrole do cuidador.

5. Ainda durante o internamento, técnicos de servico social e outros
profissionais em parceria com os profissionais dos cuidados de
saude primdrios, poderiam estabelecer uma andlise ao ambiente
domiciliar, por forma a executar as alteracbes necessérias para
receber o idoso que, quando regressar, apresenta necessidades até
ai inexistentes. Deverdo ainda estabelecer a avalia¢do e andlise do
funcionamento da familia, e envidar esforcos para a constituicido
de redes sociais de suporte que colaborem na prestagdo de cuidados
ao idoso dependente.

6. Nesta altura, deverdo ser também apresentados ao cuidador todos
os recursos formais existentes, e dos quais ele podera fazer uso
numa parceria de cuidados.

7.  Sequeira (2010) aponta a possibilidade de realizacio de formacées
em grupo, num numero que poderd ser varidvel, com um
minimo de trés sessdes e um méaximo de doze, devendo optar-
se por programas curtos quando os cuidadores tém dificuldade
em se deslocar as institui¢ées. Estes programas, para além da
transmissdo dos conhecimentos acima referidos, propiciam
ainda possibilidades de contacto e troca de experiéncias entre
cuidadores.
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CapituLo 15 - A IDEIA DE VIDA ATIVA

Fernando Pereira

O conceito de envelhecimento ativo é recorrente no meio académico
e técnico e na sociedade em geral. Todavia, salvo melhor opinido, ainda
carece de melhor sustentacdo empirica e tedrica. Frequentemente surge
acompanhado, ou substituido, por conceitos como envelhecimento
saudavel, envelhecimento, envelhecimento positivo, envelhecimento
com éxito, envelhecimento produtivo, qualidade de vida do idoso, entre
outros, dando origem a intimeras sobreposi¢des de ideias e também
confusdes.

A problemitica do envelhecimento ativo foi inaugurada pela defini¢do
avancada pela Organizacio Mundial de Saide (OMS), em 2002, em que
se pode ler: “o envelhecimento ativo é o processo de otimizac¢do das
oportunidades para a satde, participacdo e seguranca tendo em vista o
incremento da qualidade de vida das pessoas idosas” (OMS, 2002). Esta
definicdo é lapidar, mas, se tomada em considera¢io apenas nos seus
exatos termos, é vaga e conducente a equivocos ao nivel das préticas. O
texto da OMS acrescenta todavia detalhes importantes que devem ser
considerados, designadamente a ideia de que “o envelhecimento ativo
deve potenciar o bem-estar fisico, social e mental das pessoas ao longo
de todo o ciclo de vida, assim como a sua participacio na sociedade
de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, enquanto
lhes sdo providenciados protecdo, seguranca e cuidados adequados”.
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O mesmo texto define também as determinantes do envelhecimento
ativo designadamente: cultura e género (que considera determinantes
transversais); determinantes sociais e econdmicos; determinantes
do ambiente fisico e do acesso a saude e servicos sociais; e, ainda,
determinantes comportamentais e individuais. Nestes termos, o
envelhecimento ativo é suscetivel de ser relacionado com o conceito de
inclusdo social e com o conceito de satde, os quais estdo, por sua vez,
intimamente relacionados.

O envelhecimento ativo esté relacionado com inclusdo social dado
que esta que pressupde que, em qualquer etapa e circunstincia da vida
os individuos se observem os seguintes desideratos: o reconhecimento
da cidadania plena e o acesso, em condi¢des de equidade, 4 educacio,
justica e saude e seguranca, préprios da sociedade em que esté inserido; a
auséncia de qualquer tipo de discriminacéo (etdria, racial, sociocultural,
intelectual, deficiéncia, etc.); o pleno gozo dos seus papéis sociais e a
valoriza¢do das qualidades do individuo, incluindo o direito ao trabalho;
o respeito integral pela sua liberdade e op¢des de vida. Envelhecimento
ativo, afinal tal como a infancia ativa, juventude ativa ou a idade adulta
ativa, pressupde sempre um individuo incluido socialmente.

O envelhecimento ativo estd relacionado com o conceito de satde
na medida em que desde ha muito tempo, precisamente 1948, ano
em que a OMS cunhou o conceito de satde como um estado de
completo bem-estar fisico, social e mental. Apesar das criticas a este
conceito, designadamente por ele demasiado idealista, mesmo utépico,
indiscutivelmente, tem o mérito de tracar um horizonte de referéncia
para o desenvolvimento das sociedades. Por outro lado, também é bem
verdade que os aditamentos sucessivos a este conceito acabam sempre
por confirmar a sua pregnancia e abrangéncia inspiradora. Num estudo
recente sobre a perce¢io dos préprios idosos sobre o envelhecimento
6timo, Moret, Desfilis e Gonzales (2007), em consonancia com varios
estudos internacionais, verificou que as perce¢cdes dos idosos podem
ser reduzidas a trés categorias principais: a saude fisica (saude,
atividade e bom aspeto); a saide psicolégica (capacidade de superagio,
abertura intelectual, personalidade positiva, boa capacidade cognitiva,
saude mental e equilibrio); e, saide social (relacdes sociais positivas,
participacio e vinculacio).

Assim, em abstrato, desde que sejam observados os pressupostos da
inclusio social e das condi¢ées de saide, o envelhecimento ativo sera
uma continuidade légica de uma vida ativa e inclusiva, vivida de forma
participada, na medida das possibilidades e desejos pessoais de cada
individuo. Esta assunc¢do conduz-nos a ideia de vida ativa em lugar da
ideia de envelhecimento ativo que desenvolveremos a seguir.
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A IDEIA DE VIDA ATIVA EM LUGAR DA IDEIA DE ENVELHECIMENTO

ATIVO

Marco Tulio Cicero, fildsofo e estadista romano que viveu entre 106
a.c. e 43 a.c., na sua obra Cato Maior de Senectute, escrita em 44 a.c.,
pouco antes da sua morte, dizia, lucidamente, que na velhice deixar de
se fazer o que ja nio se pode fazer nio é problema, problema é deixar de
fazer o que ainda se pode fazer (Cicero, 1998). As palavras avant la lettre
de Cicero, bem ponderadas as coisas, constituem o principio fundador da
moderna gerontologia e outrossim dos pressupostos do envelhecimento
ativo. Entdo, envelhecimento ativo deve ser a expressio plena, vivida em
total liberdade, do ultimo estdgio do desenvolvimento dos individuos,
nalégica de Erikson (1972), em que a integridade do self, ideias, desejos,
sonhos, devem ser na medida do possivel potencializados.

Nestes termos, a questio do envelhecimento ativo carece de ser
enquadrada no processo de desenvolvimento humano dos individuos.
A biografia do individuo tem de ser levada em devida conta, assumindo
como a referéncia maior. Piaget (1977) e Erikson (1972) sugerem que
o desenvolvimento humano tem uma dimensio individual (subjetiva-
cognitiva) e uma dimensdo social (interagio-comunica¢io) e que,
gradualmente, por estddios (que sio tratados diferentemente por
aqueles autores) o individuo, idealmente, vai consolidando equilibrios
cognitivos e equilibrios de desempenho social progressivamente mais
complexos. A vivéncia positiva destes estddios de desenvolvimento é
fundamental & constru¢io de uma identidade saudével e coerente capaz
de enfrentar os desafios da vida durante toda a vida. Giddens (2001)
destaca a importancia dos individuos manterem a continuidade de uma
narrativa (identidade biografica) que deve integrar eventos escolhidos
da intera¢do continua dos individuos com os outros e com o mundo
exterior. Na mesma linha argumentativa, Mendes (2001), realca que
enquanto as interagdo sociais e os arranjos sociais exigem flexibilidade
quanto aos processos identitdrios, exige uma adaptagio e negociagio
permanentes, o sujeito, por outro lado, tem necessidade de manter a
coeréncia interna. Assim salvaguardando a diversidade dos contextos
identitarios e a coeréncia biografica podemos tréslégicas de planeamento
e desenvolvimento das atividades e agdo para os idosos.

Primeira - continuidade, na légica da continuidade ou da coeréncia
identitdria, na terceira e quarta idade, aliviados das obriga¢cées da
atividade profissional, os individuos devem aproveitar o dia (carpen dien)
para se dedicarem a outras atividades, do seu agrado e da sua escolha,
que antes se encontravam restringidas ou comprometidas; todos os
individuos tém um qualquer interesse para além da sua atividade
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profissional o qual pode entdo ser explorado e desenvolvido. Ainda
nesta légica, a propria continuidade da atividade profissional deve ser
incentivada, embora num ritmo e com objetivos diferentes; o trabalho
a tempo parcial, o voluntariado, o trabalho a titulo gracioso, ou os
“biscates” descomprometidos, encontram aqui condi¢bes de expressio.

Segunda - descoberta, nalégica da descoberta ou da experimentacéo,
potenciando a neotenia, a terceira e quarta idade sio igualmente etapas
de aprendizagem, de curiosidade e de apeténcia pelo ludico, logo, a
experimenta¢io de novas atividades deve ser estimulada. Todavia a
experimentacio deve partir de um impulso interior do idoso que pode
ao nio ser suscitado pelo contexto em que estd inserido. Os idosos nunca
devem ser forcados a participar em atividades nas quais ndo estejam
minimamente interessados, particularmente em atividades que tenham
um carater regular. A nio observagio deste cuidado pode conduzir a
fenémenos de desintegracdo do self como é o caso da infantilizagdo dos
idosos e da omissao ou minimiza¢do do determinante género e cultura
que, tal como refere o texto da OMS, é transversal a todas as atividades
dos individuos. Este erro é muito comum em atividades de animacéo
social dos idosos, ou em alguns elementos decorativos de algumas
instituicoes.

Terceira - compensacio, na légica da compensacio, ou do equilibrio,
a terceira e quarta idade, sio etapas que podem ser aproveitadas para
compensar uma vida dura de trabalho seja do ponto de vista fisico
ou intelectual, ou entio para compensar uma vivéncia relativamente
isolada, ou ainda para corrigir e minimizar vulnerabilidades do foro
fisico, mental ou social. Tem lugar o descanso e a vontade de descansar
(tantas vezes ouvido aos idosos), ou podera fazer sentido iniciar uma
atividade estimulante que ajude a desentorpecer o corpo ouaalma, ambos
cansados ou mesmo maltratados. A ideia de “mimo”, autoconcedido e/ou
proporcionado por outrem parece-nos fazer aqui todo o sentido. Esta
légica é ainda um meio de exceléncia para a consecu¢io de programas e
de atitudes pessoais de promoc¢io da satde, ideia basica de onde afinal
emerge o conceito de envelhecimento ativo proposto pela OMS.

1 Um exemplo concreto de continuidade da atividade profissional é dado pelos agricultores idosos. Um estudo
recente (Nobre, 2009) evidencia a importdncia e o cardter inovador da atividade idosos agricultores em ATM. Estes ag-
ricultores adaptaram a sua atividade produtiva (produgdo animal e florestagdo de terras agricolas) aos condicionalismos
do envelhecimento e a sua menor disponibilidade fisica para o trabalho. Esta estratégia permitiu assegurar ganhos muito
importantes, tais como: 1) no caso dos agricultores em idade de pré-reforma a manutengdo da produgéio animal gerou
rendimentos que permitiram cumprir os pagamentos para a Seguranga Social, assegurando assim o direito a reforma;
2) os que jd estdo reformados conseguem um acréscimo ao rendimento da reforma; 3) a florestagéo de terras agricolas,
atividade que ndo necessita de muito trabalho, assegura mais um rendimento suplementar, a valorizagéo da propriedade e
um investimento a longo prazo que poderd beneficiar os filhos. Desta forma, refere a autora, estes agricultores idosos, com
sentido de inovagdo, contribuiram para a sustentabilidade do sistema de seguranga social e para a execugdo de programas
de desenvolvimento agrdrio europeus (realizando projetos de investimento nas suas propriedades). Neste sentido estes
idosos cumprem jd, na prdtica, aquilo que as recentes politicas de sustentabilidade do estado social e do envelhecimento
ativo e produtivo determinam.
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O esquema da figura 1 procura sintetizar e articular um percurso
légico que relacione os determinantes do envelhecimento ativo da OMS;
as légicas de constru¢io identitdria do idoso enquanto sujeito (self);
e acbes concretas que podem ser as apontadas ou outras desde que
devidamente contextualizadas e refletidas. Todo o processo exige que o
envelhecimento seja perspetivado como mais uma etapa do ciclo de vida
e que seja sustentado na avaliacio integral do idoso, isto é, que sejam
avaliadas as condi¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais que caracterizam
cada idoso, o que obriga a ado¢do de uma abordagem interdisciplinar.
Esta exigéncia sustenta a necessidade de se proceder a elabora¢io de um
plano de desenvolvimento individual (PDI) para cada idoso. As légicas de
construgio identitdria nio sdo mutuamente exclusivas, pelo contrario,
é perfeitamente possivel e até desejavel, que a escolha de uma atividade
ou acdo com os idosos possa ser simultaneamente de descoberta e
de compensacdo. Por exemplo a nata¢do ou a hidrogindstica podem
se constituir como atividades de descoberta e ao mesmo tempo de
compensacdo de alguma vulnerabilidade fisica ou postural devida a uma
vida de trabalho. O que é fundamental em que as atividades propostas
facam sentido para o idoso e que lhe reforcem o sentido de utilidade.?
O esquema nio evidencia qualquer mecanismo de retroagdo, como
seria conveniente, todavia os mesmos deverdo emergir, naturalmente,
da reflexio dos atores sociais envolvidos nas praticas, sobretudo os
cuidadores, seja em contexto familiar ou institucional. Por exemplo,
do processo de desenvolvimento de atividades e acbes para os idosos
surgirdo, seguramente, proposta concretas para a adequagido dos
determinantes do envelhecimento ativo.

Determinantes do envelhecimento ~ Ldgicas de construgio Actividades e ac¢ées
activo (OMS) indentitaria para idosos
trabalho;
cultura e género; descanso;
L. artes e oficios;
sociais e econémicos; continuidade desporto;
. L. heelbaia voluntariado;
ambiente fisico; viagens;
A n o 3 familia;
saude e servigos sociais; compensacao .
amigos;
comportamentais e individuais. leitura;

etc.

Avalia¢ao integral do idoso (abordagem interdisciplinar);
envelhecimento na perspectiva de todo o ciclo de vida

Figura 1 - Determinantes, logicas identitdrias e a¢des para o envelhecimento ativo

Assim, refletindo mais profundamente sobre os conceitos e tomando
como referéncia algumas evidéncias empiricas®, dando relevo a ideia

2 Uma extensa e sistemdtica lista de ideias para promover o envelhecimento ativo é proposta por Jacob
(2011).
3 E bem conhecido o efeito estigmatizante de algumas iniciativas e programas especificos para idosos, assim

como de algumas estratégias (toscas) de evitar esse efeito através de atividades ditas intergeracionais. Sendo este um as-
sunto que merece estudos cientificos mais aprofundados.
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da continuidade do ciclo de vida, parece-nos fazer muito sentido dar
primazia ao conceito de vida ativa em vez do conceito de envelhecimento
ativo. A ideia de vida ativa tem vdrios méritos, designadamente: (1)
desdramatiza a questio controversa de se determinar com exatiddo o
momento da senescéncia e do declinio psicossocial dos individuos; (2)
atenua o risco de crise identitdria da entrada na reforma, pois, de facto,
na atualidade, os marcos de passagem das diferentes etapas de vida
(que sdo construgdes sociais) sdo cada vez mais difusos e flutuantes;
(3) é facilitadora do desenvolvimento de atividades intergeracionais
espontaneas; (4) diminui o risco de idadismo e de qualquer atitude
promotora de exclusdo social baseada na idade dos individuos; (5)
diminui o risco de substituicio da estereotipia baseada na incapacidade
do idoso pela estereotipia da sua capacidade plena (Fonseca, 2006).
Chamar vida ativa ao conceito de envelhecimento ativo avanc¢ado pela
OMS em 2002 é, pensamos, a melhor forma de garantir as condi¢des
societdrias e intelectuais necessdrias & sua plena concretiza¢io. O
conceito de vida ativa salvaguarda melhor os valores perseguidos pelo
conceito de envelhecimento ativo. A interiorizacdo desta ideia assim
como a sua observagio ao nivel das praticas é um processo que carece de
ser construido socialmente, é uma mudanca geracional a ser alcan¢ada
gradualmente. O reforco de programas educacionais (nivel escolar e
profissional) no sentido da inclusdo social e da vida ativa e outrossim
a melhor articulacio das politicas sociais e dos atores institucionais no
terreno sdo instrumentos essenciais par o alcance de uma vida mais
ativa, mais compensadora, mais feliz.

A inclusdo social, condi¢do sine qua non do envelhecimento ativo,
s6 pode ser alcancada num contexto de desenvolvimento econémico
e social sustentado. Idosos que aproveitem bem os seus dias (ativos)
representam ganhos em toda a linha, de facto: contribuem menos para
os encargos com a saude dos cidadios e contribuem mais, eles préprios,
para a constituicido de riqueza do pais. Algumas altera¢des a introduzir
nas praticas sociais e profissionais que contribuem para o alcance deste
desiderato nem custam dinheiro, outras custam mas s3o investimentos
altamente compensadores no futuro.

O envelhecimento ativo ndo é um desiderato alcan¢éavel com politicas
ou programas de desenvolvimento avulso e sectoriais. O envelhecimento
ativo deve fazer parte de uma estratégia de desenvolvimento que
proporcione a cada cidadio toda uma vida ativa vivida com qualidade, isto
é, deve corresponder ao ideal de uma sociedade inclusiva. Simplificando,
asvezes é mais util simplificar do que complicar, Carpem dien, aproveitem
o dia ou gozem o dia, fazendo aquilo que ainda podem e desejem fazer
em cada momento.
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FERRAMENTA PAR A PRATICA:

Regras a observar na preparacdo de programas de envelhecimento

ativo.

1. Recolha informagdo junto dos idosos sobre: gostos pessoais de lazer,
habilidades, competéncias, desejos adiados, entre outros. Esta
informagdo pode ser obtida por questionamento direto ou por conversas
informais.

2. Recolha informagdo junto dos idosos sobre hdbitos, costumes,
valores, crengas, entre outros. Esta informagédo pode ser obtida por
questionamento direto ou por conversas informais.

3. Promova momentos de discussdo com as partes interessadas para
decisdo sobre as atividades a realizar e as suas carateristicas especificas.

4.  Planeie e desenvolva atividades de natureza intergeracional. Evite
atividades destinadas a uma faixa etdria especifica.

5. Fagaumaavaliagdo simples das opinides sobre o decurso das atividades;
valorize igualmente as opinides positivas e negativas.

6. Indague os motivos da ndo participagdo nas atividades propostas; isto
pode ser feito através de conversa informal.

7. Procure disponibilizar atividades que tenham um cardter permanente
e informal, de modo a que a sua frequéncia possa ocorrer de forma
espontdnea e auténoma; por exemplo: oficinas de artes e oficios,
jardinagem, leitura, entre outras, adequam-se bem a esta forma de
funcionamento mais informal.
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CapiTuLo 16 - INCLUSAD soCIAL DOS 1DOSOS

Helena Pimentel & Margarida Silva

A crescente presenca de pessoas idosas num mundo cada vez
mais urbanizado e globalizado remete-nos para um novo paradigma
de desenvolvimento de uma cultura do envelhecimento planeando
a diversidade e promovendo a solidariedade. Com este capitulo
pretendemos analisar formas mais inclusivas de participa¢io social dos
idosos, de modo a proporcionar-lhes uma vida ativa e ao mesmo tempo
contribuir para a sustentabilidade do estado social. Mais do que pensar
em programas e medidas de envelhecimento sofisticadas a nossa ideia
é a de descrever mecanismos que tornem a vida das pessoas mais ativa
e contributiva independentemente das vulnerabilidades que possam
apresentar.

De resto, consta-se que as pessoas idosas fisicamente ativas estio
mentalmente ativas e mantém uma imagem positiva de si mantendo
também melhor qualidade de vida. As orientacées da OMS (2008)
consideram importante promover a participagdo das pessoas & medida
que envelhecem na vida econdmica, social, cultural e politica da sua
sociedade. Neste sentido, pretende-se veicular as possibilidades de a¢do
das pessoas idosas na promocio da sua participacio plena para alcangar
uma velhice ativa e com qualidade.
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A INCLUSAO SOCIAL DO IDOSO: A PERSPETIVA DA INTERVENCAO EM

SAUDE

No contexto europeu a importincia das medidas sociais e de satde
relativas a populacido com idade avancada, especialmente no que diz
respeito as politicas de envelhecimento ativo, definido pela organiza¢io
Mundial de Satde (OMS, 2002) “como um processo organizado de
oportunidades da saude, participagdo e seguran¢a com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem”, converteu-
se num objetivo prioritdrio governamental e institucional a todos os
niveis. Em Portugal, assim como noutros paises europeus, atualmente,
vérias circunstancias determinam a necessidade de rever a situacio dos
idosos tendo em vista a sua plena incluséo social e cidadania. Os paises
em vias de desenvolvimento estio a envelhecer a um ritmo muito mais
acelerado do que os paises desenvolvidos: dentro de cinco décadas, um
pouco mais de 80% da populacio idosa mundial viverd em paises em
desenvolvimento, enquanto em 2005 essa percentagem era de 60%
(WHO; 2006). O envelhecimento da popula¢io e a urbanizagio sio o
culminar do bem sucedido desenvolvimento humano durante o século
passado. E também enorme o desafio que este século tera de enfrentar.
A maior longevidade é fruto de conquistas importantes em termos
de satude publica e de nivel de vida. Segundo a Declara¢ido de Brasilia
sobre o Envelhecimento (WHO, 1997) “os idosos saudaveis sio um
recurso para as respetivas familias e comunidades e para a economia”.
O envelhecimento ativo é, pois, o processo de otimiza¢io de condi¢des
de saude, participacdo e seguranca, de modo a melhorar a qualidade
de vida a4 medida que as pessoas envelhecem. As pessoas mais velhas
sdo, seguramente, um recurso para as respetivas familias, comunidades
e economias, em meios envolventes que lhes proporcionam apoio e a
possibilidade de capacita¢io. Também, a OMS (2007) salienta este facto
e considera o envelhecimento ativo um processo continuo, determinado
por vérios fatores que, isolados ou em conjunto, contribuem para a
saude, a participa¢io e a seguranca na terceira idade. Todos estes fatores,
bem como a interagdo existente entre eles, desempenham um papel
importante no que diz respeito a influéncia exercida sobre a forma como
os individuos envelhecem.

Na atual conjuntura econémica, a intervenc¢do civica assume
ainda maior acuidade. Segundo Brenner (2008), os periodos de
recessdo econdmica criam elevados niveis de ansiedade. A situacio é
particularmente acentuadanas classes mais vulneriveis economicamente
pois ndo tém recursos, nem materiais, nem psicoldgicos para fazer face
a situacdo de crise. A mesma conclusio pode ser retirada do relatério
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sobre os determinantes sociais e da saiide da OMS, de 2010 (CDSS,
2010). As politicas de promog¢io da satde devem incluir, por isso,
medidas de inclusdo e de seguranca perante o futuro, considerando
a ocupagio produtiva nio como mera fonte de produ¢io, mas como
fonte de realizacdo pessoal. Tornar o mundo um lugar melhor para
os idosos, implica uma mudanga na forma como olhamos os idosos e
o envelhecimento, focando-nos nas potencialidades e oportunidades
desta populagio.

2

Com efeito, uma boa saide é essencial para que as pessoas mais
idosas possam manter uma qualidade de vida aceitivel e possam
continuar a assegurar os seus contributos na sociedade uma vez que as
pessoas idosas ativas e sauddaveis, para além de se manterem auténomas,
constituem um importante recurso para as suas familias, comunidades
e economias. Na verdade, os dominios da satde e da qualidade de vida
sdo complementares, sobrepondo-se parcialmente, sendo importante
distinguir o envelhecimento normal do processo de envelhecimento
que é fortemente influenciado por fatores nocivos, como os efeitos
adversos dos ambientes, dos estilos de vida desadequados e dos estados
de doenga. A forte evidéncia sobre o que determina a satde sugere
que todos estes fatores, bem como a sua intera¢io, constituam um
referencial de indicadores da qualidade do envelhecimento das pessoas
e das populag¢des.

A relagido entre os aspetos socioecondémicos e a saide tem sido
documentada em diversos estudos (Volkoff e Thébaud-Mony, 2000;
Villaverde Cabral, 2002). Em primeiro lugar, porque esta varidvel
determina, em parte, o lugar que o individuo ocupa na sociedade que, por
sua vez, se encontra fortemente correlacionado com o seu rendimento,
escolaridade, habitacio eredes de sociabilidade; em segundo lugar porque
as condig¢des e a organiza¢io do trabalho tém um impacto indireto mas
cumulativo sobre a satde do individuo.

A questdo que este propdsito nos suscita é saber se os recursos (ou
capitais, segundo a perspetiva de Bourdieu, 1998) informais, culturais,
econémicos sdo, marcadamente diferentes de acordo com os grupos
sociais de pertenca, e se, sio diferentes as capacidades e as possibilidades
de participacio e responsabilizacdo do cidadio pela sua satude e pelos
custos a despender. Consequentemente, muitos dos beneficios sociais
importantes para o combate a doenca e a melhora da saide, por razdes
de ordem financeira, podem ficar comprometidos, quando nio se dispde
de meios para o efeito.

No dmbito da satde, o trabalho doméstico, é uma das grandes dreas da
intervencio do idoso. Muitas vezes invisivel efetuado maioritariamente
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por mulheres enquanto ato de amor, de solidariedade e de criagio de
relacdes humanas. Este trabalho desenvolvido no seio familiar é de
longo prazo e contribui para assegurar a reproducio da saude dos
seus membros, procurando o seu bem-estar e o melhor nivel de satde
possivel. Neste sentido, nio se pode reduzir a esfera privada, uma vez
que, sendo a familia a primeira beneficiaria, este trabalho vem por vezes
colmatar deficiéncias do estado social. O Decreto-lei n° 281/03, de 8 de
novembro, do Ministério da Satude salienta a prestacido de cuidados de
saude pela familia e comunidade social como essenciais e imprescindiveis
no apoio aos seus concidadios ndo apenas para evitar o prolongamento
dos internamentos como também para a reabilitacio global e a
independéncia funcional. Também o artigo 4°, do mesmo Decreto-lei,
refere a familia como elemento determinante da relacio humanizada.
A propésito destas questdes vale a pena dizer que a familia exerce uma
influéncia importante, tanto na preservacao da satde dos seus elementos
como, eventualmente, na prevencio de alguns dos riscos que porventura
possam ocorrer ao transmitir um conjunto de saberes que concorrem
nesse sentido. Importa, portanto, lembrar que é, normalmente, na familia
que todas as sociedades atribuem a responsabilidade de transmitir a sua
prole os primeiros elementos culturais que incorporam, conjuntamente,
a capacidade de veicular atitudes e comportamentos relacionados coma
a satde. E o que habitualmente se designa por educacio para a saide,
cuja intervencdo é pensada em relacdo a escola enquanto espaco de
socializacio e de qualificacido académica, descorando, contudo, que é na
familia que encontra a primeira instincia de socializa¢io a este nivel.

Nesse sentido o conceito de educa¢ido para a saude vai resgatar,
ainda que de forma distinta, as propostas dos higienistas do século
XIX, como Villermé, na Fran¢a; Chadwick, na Inglaterra e Virchow e
Neumann, na Alemanha, para quem as causas das epidemias eram tanto
sociais e econémicas como fisicas e os remédios para as mesmas eram
prosperidade, educacio e liberdade (Terris, 1992). Inclui, também,
a ideia de que a satde pode desenvolver-se ao longo do ciclo da vida
e que esta evolugdo é qualitativa. Com hdbitos de vida saudaveis, a
familia transforma-se em agente primdrio de satde na rua, na escola,
no trabalho, contribuindo para que os membros da comunidade, onde
estd inserida, aprendam comportamentos saudaveis. Se a saude é um
valor para cada pessoa, necessariamente ha de sé-lo para a comunidade.
A educagio, através da informacio, potenciada pela transmissio de
saberes intergeracionais converte-se num instrumento indispenséivel
para assumir a responsabilidade ativa na defesa da saude, tanto a nivel
individual como coletivo. Vale ainda a pena lembrar que, ao longo das
ultimas décadas, fruto da profissionalizacdo das mulheres ha uma maior
abertura dos homens em relacdo a estas matérias. Hoje, também o
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homem é cada vez mais solicitado a participar nessas tarefas. Dai que o
funcionamento da familia no seu todo seja substancialmente importante
na promogio, conservagio da saide, prevencio e reabilitacio da doenga
no seu quotidiano, de forma plural e diversificada.

Para além do apoio proporcionado pela familia, cada pessoa deve
cultivar, sobretudo em épocas de recessdo, em que aumenta o nivel de
ansiedade e de stress enquanto efeitos negativos das crises econémicas,
uma atitude positiva de protecdo e promog¢io da saide, sobretudo, da
saude mental. O pensamento deve ser proactivo para contrabalancar
o aumento da ansiedade e do stress. Ampliar o leque de relacdes e
procurar ajuda em institui¢des, ou servigos de voluntariado existentes
na comunidade pode constituir-se uma fonte viva de recursos para lidar
com o problema.

Efetivamente, a visdo de idosos como um subgrupo populacional
vulnerdvel e dependente foi sendo substituida por um segmento
populacional ativo e atuante. A ideia que todos os membros da sociedade
devem contribuir de forma ativa para o bem-estar do coletivo encontra
eco no contributo das pessoas idosas em grandes facetas da nossa vida. A
prestacdo de cuidados aos netos, particularmente em idade pré-escolar,
é mais um papel social ativo dos cidados idosos. Muitas vezes, os idosos
fornecem outro tipo de suporte aos seus filhos, como ajuda financeira
e emocional, sendo a prestacio dos cuidados aos netos percecionada
como uma extensio das suas tarefas (Bromer & Henly, 2004). Também,
a participacio civica e politica se traduz em formas de envelhecimento
produtivo, uma vez que implica a realizacdo de atividades imbuidas de
valor social (Burr, Caro & Moorhead, 2002). Numa outra vertente, é
essencial que a idade da reforma acompanhe a evolu¢io da esperanca
média de vida. A permanéncia dos trabalhadores mais idosos nos
seus postos de trabalho, aproveitando as vantagens decorrentes da
sua experiéncia, minimizando os custos para a comunidade da sua
antecipacdo deve ser repensada.

A INCLUSAO SOCIAL DO IDOSO: A PERSPETIVA DA INTERVENGAO SOCIAL

Quando questionamos a natureza e fundamentos do conceito de
inclusio social deparamo-nos com a impossibilidade de o tratar de uma
forma auténoma por relacio ao conceito que se lhe opde: o de exclusio
social. Tanto um como o outro podem ter niveis ou grada¢des diversas,
pelo que se deve assumir que existe um continuum inclusio-exclusio, que
impossibilita uma defini¢cio precisa de ambos. Neste sentido, a inclusio

social nio poderd ser representada, senio a partir de uma situac¢io ideal
(Costa, 2008: 72-76).
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No que respeita a inclusio social das pessoas idosas, esta dificuldade
acresce, dado que a prépria definicdo oficial ou institucional de idoso tem
subjacente um corte com um dos sistemas sociais que contribuem para a
construgdo da inclusio e da cidadania: o sistema produtivo. “A etapa final
da vida tem o seu inicio oficial ou institucional aos 65 anos” (Gracia e
Peldez, 2006: 235), isto é, a partir desta idade nada justifica, oficialmente,
que o individuo continue integrado em todas as dimensdes constitutivas
da sua inclusio. Mais, é comum a representagio de que é importante
que se afaste do mercado de trabalho e dos sistemas produtivos e que
nio ocupe espaco particularmente destinado a individuos mais jovens
e, supostamente, com maior potencial de produc¢do. “A desagregacdo
dos lagos profissionais acaba por se estender a outras esferas da vida.
(...) Rompem-se os lagos com os grupos de amigos, as redes de rela¢ées
esboroam-se, a prépria familia deixa de ser integradora. Emerge a solidio,
o isolamento, o “ficar fora”, a perda do “laco social”, a “desqualificacio
social” (Capucha, 1998:18). A partir daqui toda uma série de antinomias
vao referenciar a vida das pessoas idosas. De ativos, os individuos passam
a pensionistas; de casados (ou situacido similar) passam, frequente
e dolorosamente, a vitvos; de saudaveis passam a doentes ou, mais
frequentemente, a inativos e passivos. Daqui resultam reconstrucbes
identitarias, reconstruc¢io de projetos de vida, reinvenc¢do de formas de
inclusdo social e, frequentemente, enfrentamento de esteredtipos e de
formas assumidas de exclusio social.

Constatada esta realidade, o papel dos profissionais da intervencio
social deve assumir duas dimensdes complementares: a prevencio
de situag¢ées de vulnerabilidade e exclusdo social das pessoas idosas
e o apoio na reconstru¢io de projetos de vida que potenciem espagos
alternativos de inclusdo. Dando forma as recomendag¢bes da ONU, o
foco da intervenc¢do deve assumir a participa¢io ativa dos idosos nas
suas comunidades e espacos de pertenca, a familia e o meio natural de
vida. As pessoas idosas deve ser dada a oportunidade de “permanecerem
integradas na sociedade, participando ativamente na formulagio e
implementagdo de politicas que afetam diretamente o seu bem-estar
e partilhar o seu saber e habilidades com as gera¢des mais jovens”
(Declaragdo Universal dos Direitos dos Idosos, art® 7°). Desta forma, a
intervengdo social com pessoas idosas deve pautar-se pelo cumprimento
de diretrizes emanadas dos documentos que referem os seus direitos,
nomeadamente a Declaragio Universal dos Direitos Humanos, nio
descurando, contudo, a consideracio de especificidades que devem
considerar varidveis sociais e culturais, como a estrutura familiar, a
forma de acumulagio e transmissdo do patriménio e o valor social
conferido a atributos fisicos, intelectuais e estéticos, que determinam
o lugar e o papel dos idosos na sociedade (Aristt, 2004: 325-340). Do
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ponto de vista da intervencdo social, os profissionais devem centrar-se
particularmente nas condi¢des de cada individuo face as potencialidades
e constrangimentos evidenciados, negligenciando, tanto quanto
possivel, determinismos impostos pela “oficializa¢io” da velhice.

Ibosos, FAMILIA E COMUNIDADE: CONTORNOS DE UMA SOLIDARIEDADE

FRAGIL E IMPRESCINDIVEL

Nio se constituindo em objetivo de referéncia deste trabalho, nio
podemos deixar de refletir as transformacdes ocorridas ao nivel da
estrutura familiar, uma vez que estas estio na base de grande parte dos
processos de isolamento e exclusido das pessoas idosas. A intervencio
social com idosos ndo pode negligenciar o potencial das estruturas
familiares na prestagdo de cuidados e deve potenciar a reconstrucio de
lagos em processo de fragiliza¢io aliviando, em simultineo, sentimentos
de culpa por parte dos familiares e sentimentos de rejei¢io por parte dos
idosos.

As alteracdes verificadas na estrutura familiar, a partir da década de
sessenta do século XX, muito particularmente a crescente participagdo
da mulher no mercado de trabalho, induziram uma desloca¢io do espaco
da solidariedade, da familia para as instituicdes prestadoras de servicos
sociais. Outrora instincia privilegiada e quase exclusiva de prestacio de
cuidados, a familia vé-se confrontada com dificuldades e impedimentos
ao exercicio dos seus papéis tradicionais o que implica, em grande parte
dos casos, a institucionaliza¢io total ou parcial dos seus membros
dependentes. Se numa primeira fase do processo de envelhecimento,
o sistema familiar se reestrutura de forma a integrar os seus idosos,
pelo potencial de apoio que estes constituem, em fases de agudizacio
da dependéncia esta reestruturagdo complica-se ou nio se verifica.
Quando os idosos ainda s3do auténomos é notdvel o seu contributo
para o equilibrio familiar "fundamentalmente no acompanhamento
dos netos e na execu¢io de tarefas domésticas. Ao contrario, quando
estes se encontram em situacio de dependéncia (...) as dificuldades da
familia sdo de tal forma acrescidas que podem abalar profundamente
as relacdes de solidariedade familiar, levando frequentemente (...) a
procura de respostas fora da sua estrutura (...). No entanto, apesar
deste “abrandamento” das rela¢des familiares, é ainda na familia que se
encontra a maior rede de solidariedade intergeracional” (Ribeiro, 2001:
171).

Para que a idade n3o se converta num problema, para os idosos e para
asfamilias, é necessario investir em intervencdes destinadas a revalorizar
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as pessoas para além do seu estatuto de produtores e consumidores e,
em simultdneo, apoiar as familias no sentido de refor¢ar o “contrato
intergeracional”.

A montante da institucionalizagio ha todo um trabalho de apoio a
realizar com a familia centrado particularmentena cria¢io de mecanismos
de solidariedade familiar e comunitaria. Este trabalho passa pela
sensibiliza¢do e informacio das familias acerca dos servicos e recursos
disponiveis, pelo apoio econémico a familias mais carenciadas, de modo
que o idoso nio se torne, ou deixe de ser, um peso para o or¢amento
familiar. Paralelamente, os profissionais devem promover a cria¢io de
programas de acolhimento temporario ou potenciar os existentes, de
forma a proporcionar a familia espacos de descanso e de alivio da tensio
implicita a sua func¢io de cuidadores.

No sentido de complementar a tarefa das familias todo um trabalho
deve ser desenvolvido ao nivel da sensibilizacio e do envolvimento das
comunidades. Osinterventores sociais devem assumir a responsabilidade
pelaconsciencializagdo da comunidade paraaimportinciadamanutencio
das redes de amizade e de interajuda, estimulando e apoiando o
desenvolvimento de projetos locais dirigidos a todos os grupos etarios
e que potenciem uma maior participacio das pessoas idosas na vida das
comunidades. “E na comunidade, no espaco vivencial, que a valorizacio
dos aspetos positivos que esta fase encerra, tem de se situar, através
designadamente do estimulo a participacdo em toda a vida comunitaria
que deverd comecar, evidentemente, no préprio seio familiar” (Ribeiro,
2001: 195). Cabe aos profissionais abrir caminho ao desenvolvimento
das capacidades e potencialidades dos idosos, sensibilizando as
comunidades para o facto de que estes se podem constituir num recurso
de exceléncia para as mesmas, particularmente porque sio detentores de
grande parte do patrimdnio identitirio dessas mesmas comunidades. O
reconhecimento e valorizacio das experiéncias e saberes que os idosos
acumulam ao longo da vida, podem ser canalizados para criar referéncias
aos mais jovens e reforcar sentimentos de pertenca. As comunidades
sairdo a ganhar quando criarem condig¢bes para o efetivo reconhecimento
do potencial dos idosos dado que, para além das razdes anteriormente
expostas, os idosos possuem uma disponibilidade de tempo que pode
ser canalizado para o desenvolvimento de atividades que irdo favorecer
o envelhecimento ativo (manutencio da saide fisica e mental) e,
simultaneamente, revitalizar espacos de solidariedade, de valorizacio,
de afirmacio cultural e identitdria da comunidade.
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CONTRIBUTOS PARA INTERVENGAO SOCIAL COM IDOSOS: PERSEGUINDO

UM ENVELHECIMENTO ATIVO E PRODUTIVO.

Os objetivos da intervencédo social com idosos podem sintetizar-se,
de uma forma geral, em trés grandes areas de agdo: melhorar as suas
condi¢des fisicas e cognitivas, aumentar os seus niveis de autonomia e
superar limites que eles préprios, a familia e a sociedade lhes impéem.
Intervir, no sentido de potenciar e melhorar aspetos tio simples como
o exercicio, a alimentacdo, o treino de competéncias cognitivas e a
substituicdo de um estilo de vida passivo por um estilo mais dinidmico
e participado, podem fazer a diferenca. Nio negligenciando o apoio e
acompanhamento individualizados que os interventores sociais devem
disponibilizar aos idosos, centramo-nos, neste ponto, na reflexdo sobre
a importancia das interven¢des em grupo, pelo potencial que encerram
de induzir altera¢ées nos estilos de vida, de uma forma participada e
coletiva que, por si sé, pode constituir-se num impedimento a situa¢des
de isolamento. A interven¢do em grupo, particularmente direcionada
para as dimensdes da sensibilizacdo e motivacio, pode contribuir para
realizar mudancas simples no quotidiano dos idosos, trabalhando a
dimenséo identitaria (quem sou e o que quero), treinando habilidades
paraenfrentar constrangimentos do quotidiano, reforcando a autoestima
através da valorizagdo dos seus saberes e potencialidades. Baseados nos
contributos de Garcia e Peldez (2006) propomo-nos a refletir sobre o
trabalho com idosos em dinidmica de grupo, abrangendo as dimensdes
relacionadas com a intervenc¢io familiar e pessoal, o equilibrio pessoal e
emocional e o desenvolvimento de recursos.

INTERVENGAO FAMILIAR E PESSOAL

Quando os cuidados 4 pessoa idosa se desenvolvem no meio familiar,
a intervencdo com familias assume particular relevincia e a intervencéo
em grupo tem como objetivo primordial modelar as relagdes e reforcar
lacos entre todos os elementos da estrutura familiar. A medida que o
idoso avanca na idade, intensificam-se e complexificam-se os cuidados,
o que implica um aumento do desgaste fisico, econémico e social
da familia. Os grupos de autoajuda para familiares e cuidadores de
pessoas idosas constituem-se num ambiente favoravel a partilha de
informacio sobre a expectavel evolucdo do estado fisico e intelectual
do idoso. Partilhar angustias e medos, mas igualmente experiéncias,
com familiares e cuidadores que vivem situacdes similares, pode ser
uma forma de aliviar a tensdo e quebrar o isolamento a que muitos
cuidadores sio expostos. Assumir este papel pode implicar o abandono
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de atividades (profissionais, sociais) que remetem o cuidador para um
espaco de soliddo e de angustia. Estes grupos, além de ajudarem no alivio
das tensdes e na partilha de frustracbes podem igualmente favorecer
a partilha de “técnicas” e estratégias para reduzir o desgaste fisico e
emocional, podendo ainda constituir-se em espa¢os Unicos para aliviar
sentimentos negativos (fadiga, mal-estar, frustracdo) e para libertar
sentimentos de culpa.

EQUILIBRIO PESSOAL E EMOCIONAL

Grande parte dos idosos em situacio de dependéncia acaba por ter de
enfrentar, mais cedo oumais tarde, processos de institucionaliza¢io total
ou parcial. Os grupos de interven¢io no dominio do equilibrio pessoal e
emocional funcionam mais facilmente em ambientes institucionalizados,
dadas as frequentes dificuldades de mobilidade destes idosos. Contudo,
estas dindmicas podem ser realizadas igualmente com individuos nio
institucionalizados, desde que se ultrapassem e garantam condi¢bes
satisfatérias de mobilidade.

Os objetivos basilares destes grupos dirigem-se para elimina¢io de
sentimentos de apatia e depressio, para o aumento da autoestima e
melhoria das condi¢bes conducentes a autonomia. “As pessoas idosas
tém uma grande necessidade de comunicar e os grupos constituem
um ambiente ideal no qual se podem expressar, de forma verbal e ndo-
verbal, e no qual os seus desejos e opinibes sdo considerados” (Gracia e
Pelaez, 2006: 233). O grupo pode ajudar a reconstruir sentimentos de
pertenca, frequentemente abalados pela saida do seu meio natural de
vida e & identifica¢io com outros coletivos.

DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS

Como anteriormente referimos, a entrada na velhice estd associada a
diminuicdo da participacdo e o isolamento. Os grupos tém um potencial
considerdvel para o desenvolvimento de recursos que favorecam a
participa¢do e o envolvimento dos idosos em atividades de lazer e/ou
socioculturais. Os grupos centrados na execuc¢io de tarefas constituem
espa¢os de favorecimento da comunica¢io, das relacdes interpessoais
e da participagdo, impulsionando frequentemente o desenvolvimento
de novas competéncias e a obtencido de gratificacdo pelo trabalho
desenvolvido. Estes grupos, frequentemente designados de “oficinas”,
sdo espagos de partilha e de trabalho em equipa e podem abranger areas
tao diversas quanto o teatro, a leitura, a musica, as atividades artesanais,
o exercicio fisico ou a preparacio de eventos.
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A presenca dos interventores sociais é transversal a toda a atividades
com grupos e as suas tarefas diversificam-se em funcao dos objetivos do
grupo e das pessoas envolvidas. Contudo, comum a todo este trabalho em
que o profissional se assume como coordenador e catalisador da atividade
e energia do grupo, estd a considera¢io das vontades e expectativas dos
membros do grupo.

FERRAMENTA PARA A PRATICA

Principios gerais da intervencio social com idosos

Os profissionais devem garantir o exercicio da cidadania por parte dos
idosos e o respeito escrupuloso pelos seus direitos, garantindo que nio
sdo violados direitos fundamentais, particularmente os consagrados na
Declaragio dos Direitos das Pessoas Idosas, assinada em Los Angeles em
1965 e reforcada pela Resolugdo 46/91 da Assembleia Geral da ONU, em
1991. Desta forma, devem zelar para impedir maus-tratos psicolégicos
como a negacio do direito a tomar decisdes, a violagdo da privacidade
e a chamada de aten¢io ou humilha¢io publica. Em ambientes
institucionalizados devem ter particular aten¢io a forma como os idosos
sdo tratados, impedindo situa¢des de maltrato, mas igualmente atitudes
e infantilizac¢io e de viola¢io da intimidade. Um dos direitos dos idosos
mais frequentemente violados é o internamento compulsivo, pelo que
os processos de institucionalizagio devem requerer particular atencdo
da parte dos profissionais que atuam nesta drea. “Umas vezes sem
consciéncia, outras com a maior prepoténcia e violéncia, menospreza-se
a opinido das pessoas de idade assumindo o seu destino e esquecendo
que, apesar da idade, e/ou estarem mais ou menos dependentes,
continuam com plena capacidade para usar os seus direitos, podendo ser
os protagonistas da sua vida. (Ribeiro, 2001: 177).

De uma forma geral, os principios que presidem e orientam a
interven¢do social com idosos, podem sintetizar-se nos seguintes
propositos:

+ informar sobre os recursos disponiveis e condi¢des e critérios de
acessibilidade;

« facilitar o acesso a recursos sociais por parte dos idosos e dos
cuidadores (familiares ou outros);

+ apoiar na adequacido dos espacos as necessidades dos idosos,
particularmente daqueles que continuam a habitar sozinhos;

+ informar sobre oportunidades de lazer (associa¢des, programas
de férias...) e criar condicdes de acesso;
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+ fomentar a cria¢io de grupos de autoajuda;
+ promover a pratica de exercicio fisico;

+ promover e/ou facilitar o acesso a espagos de culto.
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CapituLo 17 - TRABALHAR BEM, VIVER MELHOR, ENVELHECER
COM QUALIDADE

Adilia Fernandes

Estdo chegando a sdbia conclusio de que ao invés de perder tempo
lamentando mudancas é mais produtivo e prazeroso usar o tempo
para celebrar e aproveitar a vida.

Sylvia Volpi (2008)

O mundo do trabalho atravessa um periodo de grande transformacgéo
e mudanca. O trabalho e as condi¢cdes de vida das pessoas estio em
constante renovagdo. O acelerado desenvolvimento tecnoldgico pode
conduzir ao progresso, mas pode, simultaneamente, aumentar os perigos
relacionados com as condi¢oes de vida das pessoas.

O trabalho pode influenciar a satde e a doencga de diferentes formas,
pode provocar alteracdes de satde quando é exercida em condi¢bes
lesivas para a sadde, se as capacidades individuais disponiveis forem
inadequadas, ou se o suporte mutuo dos colegas for insuficiente. Mas, o
trabalho também pode ser fonte de desenvolvimento pessoal e reforcar
as competéncias e as capacidades individuais (Rede Europeia para a
Promogio da Satide no Local de Trabalho [ENWHP], 1997). Dominguez
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Carmona (1988, 947) define-o como “el esfuerzo intelectual y fisico del
hombre aplicado a la transformacién de la materia para hacerla mas
util o a la prestacién de ayuda a otros hombres [servicios] con el fin
de perfeccionar al trabajador, proporcionandole una vida mas digna y
desarrollada, y de satisfacer sus necessidades y las de la comunidad”.

E fundamental compreender as transformacées nas funcées, nas
organiza¢des e nos processos de trabalho para entender as perce¢des e
representacdes que o homem desenvolve sobre o trabalho. Cada pessoa
tem uma visdo diferente, dependente do meio social em que estd inserido,
considerando o seu contexto socioecondémico (Bulla & Kaefer, 2003).

O mercado do trabalho enfrenta na atualidade um novo desafio: o
envelhecimento demogréfico, que é considerado o fenémeno mundial
mais relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas. Nos paises
em desenvolvimento tem-se verificado um aumento acelerado da
populacio de sessenta e mais anos em relagdo a populagdo geral. Portugal
ndo é excecdo e vai também enfrentar o impacto do envelhecimento da
populacdo como resultado da baixa de fecundidade e do aumento da
longevidade.

ComoreferiuWelfordem 1979, ahistériado estudo do envelhecimento
é partilhada pelos Estados Unidos e pela Europa no periodo do péds-
guerra. As primeiras preocupag¢des com esta temdtica surgem na década
de 20 com investigacées sobre performances motoras e aprendizagem de
trabalhadores, no setor industrial, realizados por Miles, na Universidade
de Stanford na Califérnia (Ramos & Lacomblez, 2005).

Durante os anos 40, em Inglaterra, ja se tinha verificado um interesse
crescente pelo estudo do envelhecimento, devido as circunstincias
sociodemograficas dessa época, pois a populagio estava envelhecida e
havia o problema da reconversio dos militares para contrariar a falta
de mio-de-obra resultante das perdas humanas ocorridas durante a II
Guerra Mundial (Teiger, 1995). Tanto os estudos efetuados nos Estados
Unidos como os de Inglaterra partilhavam o mesmo objetivo, isto é,
pretendiam definir os tipos de trabalho industrial mais adequados para
os trabalhadores menos jovens (Ramos & Lacomblez, 2005). A histéria
da investiga¢do sobre o envelhecimento foi marcada por acontecimentos
histéricos, econdémicos e demogréficos, foi evoluindo & medida que se
desenvolvia o corpo teérico sobre o envelhecimento.

O envelhecimento funcional pode ser entendido como uma perda
de capacidade para o trabalho, geralmente faz-se notar antes do
envelhecimento cronolégico (Bellusci & Fischer, 1999). Varios estudos
tém revelado que promover a capacidade para o trabalho diminui a
incapacidade e a reforma precoce (Raffone & Hennington, 2005).
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Azevedo (1980) e Silva (2000) referem que o processo de
envelhecimento nido é apenas morfolégico e fisioldgico, também é
temporal, pois ocorrem modifica¢bes progressivas dos sistemas de
temporizacdo dos processos organicos. Ao longo do envelhecimento
ocorrem transformag¢des cronobioldgicas que provocam alteracdes
no desempenho e na percecido da capacidade para o trabalho, pois a
dessincronizagio interna dos diversos ritmos biolégicos estd associada
a fadiga crénica e a sintomas ansiosos e depressivos.

O Instituto Nacional de Estatistica, em 2002, divulgava que, em
Portugal, a propor¢io de pessoas com 65 ou mais anos tinha duplicado
nos ultimos quarenta anos. Estima-se que esta propor¢io volte a
duplicar nos préximos 50 anos, representando em 2050, 32% do total da
populacdo. Em 2005 o Instituto Nacional de Estatistica referia que, de
acordo com estas previsdes Portugal vai transformar-se num dos paises
da Unido Europeia com maior percentagem de idosos e um menor ratio
percentual de populagio ativa.

O envelhecimento da popula¢io ativa ird provocar transformacoes
na sociedade com diversas repercussbes, nomeadamente a nivel do
mercado de trabalho. A mudan¢a da estrutura etdria coloca novos
desafios, nomeadamente, o de garantir boas condi¢bes de satde
dos idosos e o de preservar a autonomia fisica e mental para que, ao
manterem boas perspetivas de vida, possam manter papéis relevantes na
sociedade (Giatti & Barreto, 2003). Com o envelhecimento da populacio
trabalhadora colocam-se questdes relacionadas com a idade de reforma,
a capacidade para o trabalho e a satide dos trabalhadores.

O referencial tedrico desenvolvido na Finlindia defende que o
desgaste que o trabalhador sofre depende de fatores decorrentes da carga
fisica e mental do trabalho, assim como do ambiente e das ferramentas
de trabalho, das caracteristicas e recursos do trabalhador, podendo
desencadear respostas fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais
possibilitando a diminuicdo da capacidade para o trabalho e o
desencadeamento de doencas (Ilmarinen et al., 1991).

DETERMINANTES DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO

O Instituto Finlandés de Satde Ocupacional (FIOH) realizou estudos
durante 11 anos que permitiram retirar conclusées importantes sobre
envelhecimento funcional e capacidade para o trabalho. De salientar
que o declinio do nivel de capacidade para o trabalho se refletiu em
doencas e sintomas, reforma ou afastamento por incapacidade e morte
precoce (Tuomi, Ilmarinen, Martikainen, Aalto & Klockars 1997). O
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envelhecimento bioldgico, a satude, o trabalho e os estilos de vida foram
apontados como principais fatores de altera¢io da capacidade para o
trabalho.

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Ao longo das ultimas décadas foi-se desenvolvendo a ideia da
existéncia de uma relagio negativa entre produtividade e idade. Uma
das representacbes sociais que mais frequentemente recai sobre os
trabalhadores mais velhos é que, 3 medida que se envelhece, a capacidade
para o trabalho diminui porque se é menos saudavel ou fisicamente
mais limitado e também porque se aprende com menor facilidade e as
fun¢des cognitivas estio deterioradas, acrescentando ainda a resisténcia
amudanca, o que contribui para que os mais velhos se tornem inflexiveis
ou obsoletos (Pestana, 2003).

Por volta dos 45 anos, devido ao aparecimento ou agravamento
de alguns tipos de doencas pode ocorrer deteriora¢io da capacidade
funcional fisica e mental influenciada pela diminuicido da capacidade
cardiorrespiratéria e musculo-esquelética (Ilmarinen, 1997; OMS,
1993).

Silva et al. (2000) fazem referéncia a estudos que indicam que a
capacidade laboral diminui significativamente entre os 51 e os 62
anos de idade principalmente para trabalhadores de profissées com
carga predominantemente fisica, uma vez que apresentam maiores
diminuicées da capacidade laboral do que os trabalhadores de profissées
com mais carga mental. As diferencas individuais aumentam com a
idade, num mesmo grupo ocupacional, geralmente, depois dos 55 anos.

O envelhecimento pode diminuir a capacidade mental devido a
diminuicio da memodria, da capacidade de percecio e da velocidade de
processamento da informacio. No entanto, estas alteracées podem
ser compensadas pelo aumento do conhecimento, da experiéncia, da
habilidade para trabalhar de forma independente e do maior vinculo ao
emprego que trabalhadores mais velhos geralmente apresentam (Tuomi
etal., 1997).

Pestana (2003) menciona que os resultados dos estudos efetuados
nesta drea sdo muito diferentes, pois alguns apontam para uma
variagio positiva entre idade e produtividade, outros para a sua
relacio inversamente direta, enquanto outros relatam que algumas
das capacidades efetivamente diminuidas sio compensadas pelas que
se desenvolvem com o envelhecimento ou com o recurso a estratégias
para colmatar as dificuldades que se comecaram a sentir. Mas, a
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maioria revela que, de uma forma geral, as diferencas de produtividade
e desempenho profissional sdo maiores entre individuos do que entre
grupos etdrios e decorrem mais de outros fatores, tais como o dominio
fisico e cognitivo, ainda que possam estar relacionados com a idade.
Alguns autores referem ainda que as capacidades dos trabalhadores,
geralmente, se situam muito acima dos requisitos exigidos pelo posto de
trabalho e que a reforma surge quase sempre antes dessas capacidades
se tornarem insuficientes para o desempenho profissional. O mesmo
autor concorda que a capacidade de trabalho resulta da interac¢do entre
os recursos do individuo, as condi¢ées e a organiza¢io do trabalho. Os
recursos individuais incluem a capacidade funcional, a satide, assim como
as competéncias bésicas e profissionais e o nivel educativo. Os valores e
as atitudes dos individuos, assim como a sua motivagio e satisfacio no
trabalho também sio determinantes.

Alguns estudos revelam que os individuos do sexo feminino tém
maior risco de diminui¢io da capacidade para o trabalho, devido as piores
condigdes de trabalho e salariais assim como a dupla jornada de trabalho
(Tuomi, Huuhtanen, Nykyri & Ilmarinen, 2001; Walsh et al., 2004).

As condi¢bes socioeconémicas sio consideradas importantes na
determina¢io da satde e da capacidade para o trabalho, no entanto, os
padrdes de associa¢io sdo complexos, podendo ser influenciados por
fatores relacionados com o trabalho, as condi¢cdes de vida e os habitos de
saude (Tuomi et al., 1991).

EsTiLos DE VIDA

O tabagismo é apontado como prejudicial 4 capacidade para o trabalho
e a capacidade fisica constituindo risco acrescido para as doencas
cardiovasculares e pulmonares (OMS, 1993; Tuomi et al., 1991).

O consumo excessivo de dlcool pode exercer efeitos prejudiciais para a
capacidade para o trabalho, devido as alteracbes na saude fisica e mental,
a diminuic¢io da produtividade, ao aumento do absentismo e ao aumento
do risco de acidentes de trabalho (Tuomi et al., 1991).

A obesidade é considerada como um fator de risco para a diminui¢do
da capacidade para o trabalho. O excesso de peso pode afetar a capacidade
cardiorrespiratdria e musculo-esquelética, podendo favorecer o aumento
da morbilidade devido a doencas crénicas (Pohjonen & Ranta, 2001;
OMS, 1993).

A pratica da atividade fisica é considerada como preditor de boa
capacidade para o trabalho. As vantagens resultam do aumento do
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consumo energético, da reducio da gordura corporal, manutenc¢io
da capacidade aerdbica, resisténcia e for¢ca muscular, assim como da
melhoria na percecio do estado de satde e da autoestima e redugio das
rea¢bes emocionais ao stress (OMS, 1993; Pohjonen & Ranta, 2001;
Tuomi et al., 1991; Tuomi et al., 1997).

Alguns estudos tém vindo a demonstrar que a pratica regular de
exercicio fisico acarreta resultados positivos tanto para o sono e seus
possiveis transtornos, como para os aspetos psicoldgicos e transtornos de
humor, tais como a ansiedade e a depressio e para os aspetos cognitivos
tais como a memoria e a aprendizagem. Verificou-se uma forte correlagdo
entre o aumento da capacidade aerébica e a melhoria das fungdes
cognitivas. O exercicio contribui para a integridade cerebrovascular,
0 aumento no transporte de oxigénio para o cérebro, a sintese e a
degradagio de neurotransmissores assim como para a diminui¢cio da
pressdo arterial e dos triglicerideos, a inibi¢do da agregacio plaquetdria
e 0 aumento da capacidade funcional (Mello, Bosloco, Esteves & Tufik,
2005).

Jaem 1998, a Organizacdo Mundial da Satide assegurava que a pratica
regular de exercicio contribuia para prevenir, minimizar e/ou reverter
muitos dos problemas que frequentemente acompanham o processo de
envelhecimento.

SAUDE

A saide é apontada como o fator que exerce maior impacto sobre
a capacidade para o trabalho. A capacidade cardiorrespiratéria e o
funcionamento musculo-esquelético sdo considerados de extrema
importancia, devido ao papel que exercem sobre o desgaste do
trabalhador, estando intimamente relacionados com o desempenho das
exigéncias do trabalho (Ilmarinen et al., 1991; Ilmarinem, Tuomi, &
Seitsamo, 2005).

Ilmarinen (1997) refere que a saide mental se correlaciona menos
com a capacidade para o trabalho do que a satde fisica, sendo considerada
mais relevante em trabalhos com elevadas exigéncias mentais.

Giatti e Barreto (2003) fazem referéncia a estudos que demonstram
que as pessoas que trabalham apresentam melhores condi¢des de satde
do que a popula¢io geral, sendo geralmente excluidas do mercado de
trabalho as pessoas doentes e incapazes. O desemprego foi associado
a piores condi¢cdes de satde, a maiores taxas de mortalidade e maior
prevaléncia de sintomas psiquiatricos, de hipertensio arterial e habitos
de vida nocivos, como consumo de bebidas alcodlicas e cigarros. O
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trabalho foi descrito como fator seletivo e também positivo para a
preservacdo de melhores condi¢bes de saide.

EbucAacAo E COMPETENCIA

Tuomietal. (1997a) consideram que a capacidade para o trabalho pode
ser promovida pelo aumento da competéncia, ou seja, das habilidades e
conhecimentos que o trabalhador dispde para executar o seu trabalho,
especialmente em atividades que exigem mais recursos psicolégicos e
cognitivos.

Tanto o habito de estudar como a possibilidade de desenvolver e
influenciar o trabalho sdo positivamente associados a capacidade para o
trabalho (Tuomi et al., 2001).

TRABALHO

As condi¢bes e a carga de trabalho podem ter um efeito significativo
na capacidade para o trabalho e na manutencio de competéncias a um
nivel aceitivel quando ocorre o envelhecimento normal, ndo tendo
apenas impacto direto na satde e bem-estar dos trabalhadores (Capanni,
Sartori, Carpentiero & Costa, 2005).

A relagio entre as condicbes de trabalho e a satde tanto pode produzir
efeitos positivos como negativos. Condi¢des de trabalho adequadas
terdo um efeito positivo sobre a saide, ja que podem incrementar no
trabalhador, satisfacio e bem-estar. As razdes sdo evidentes, além
de proporcionar beneficios econémicos, que condicionam diversos
determinantes de satude, facilitam as relacées sociais e a autoestima do
trabalhador. Por outrolado, as mas condi¢ées de trabalho estido na origem
de diversos problemas tais como os acidentes de trabalho, as doencas
profissionais, sejam ou nio reconhecidas legalmente e as incapacidades
laborais temporarias ou permanentes (Benavides, Ruiz-Frutos & Garcia,
2005).

Consideram-se como condi¢des de trabalho diversos componentes
tais como os contetidos de trabalho, o tempo de trabalho, as condi¢ées
materiais de trabalho, as condi¢cdes de saide e seguranca, a formagio
profissional e o desenvolvimento pessoal facultado, assim como
as praticas de gestio e de organizacdo institucional (Ordem dos
Enfermeiros, 2004).

As condi¢cdes de trabalho que obriguem o trabalhador a adotar
posturas estaticas, a usar a forca muscular, alevantar e transportar pesos,
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a esforcos intensos e repentinos, a movimentos repetitivos, posturas
inadequadas, calor, frio, ruido, sujidade, humidade, equipamentos e
ferramentas de trabalho desajustados, podem configurar cargas fisicas
inadequadas (Tuomi et al., 1991; Tuomi et al., 2001).

Os fatores psicossociais também tém efeitos importantes sobre
a capacidade para o trabalho. Os conflitos de papéis, conflitos com
os superiores hierdrquicos, pressio de tempo, volume de trabalho,
restricdo no uso de habilidades e conhecimentos, limitacées no controle
sobre o préprio trabalho, o nivel de responsabilidade, limita¢ées no
desenvolvimento profissional, a falta de reconhecimento e de valorizagio
assim como os turnos e os contetidos do trabalho podem exercer cargas
de trabalho inadequadas (Tuomi et al., 1991; Tuomi et al., 2001).

A capacidade para o trabalho pode ser influenciada pelo tempo no
trabalho ou na profissio, pois quanto maior for o tempo de exposicio
as exigéncias do trabalho, maior poderd ser o envelhecimento funcional
(Tuomi et al., 1997).

A capacidade laboral depende de fatores relacionados com a pessoa
e com o trabalho, referenciando os recursos do trabalhador, o ambiente
de trabalho, o seu contetido e a comunidade laboral. Em relacido aos
recursos do trabalhador, a satde é considerada como um fator de grande
importancia, alguns estudos realizados nos anos 80 revelaram que na
faixa etaria dos 40-44 anos havia 20% de trabalhadores com doencas
impeditivas do trabalho, enquanto na faixa dos 60-64 anos havia 60%.
As doengas que predominavam eram as do foro circulatério e musculo-
esqueléticas. A satisfagio com o trabalho foi outro dos fatores associados
as altera¢des da capacidade laboral (Silva, Silva, Silvério, & Macedo,
2000).

CoNSsIDERAGOES FINAIsS

O envelhecimento é um fenémeno continuo na vida das pessoas.
Nesse continuo podem surgir algumas dificuldades que se vio
manifestando em diferentes idades, atendendo as condicionantes das
situacbes da vida e de trabalho. Pode-se ser “mais ou menos velho” em
relacdo a uma determinada situagio de trabalho, mas é possivel evitar
certas dificuldades, devidas ao envelhecimento, agindo-se sobre os
meios de trabalho (Volpi, 2008).

Nos tltimos anos tem-se vindo a assistir a um maior investimento nos
locais de trabalho enquanto ambientes privilegiados para a promogéo e
amanutencio da satde. Acredita-se que uma forca de trabalho saudavel,
motivada e bem qualificada é fundamental para o futuro social e para o
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bem-estar econémico das na¢ées. Neste sentido, os Servicos da Comissio
Europeia apoiaram o lancamento de uma Rede Europeia de Promoc¢io
da Saude no Local de Trabalho [ENWHP], em 1997, da qual emanou a
declara¢io de Luxemburgo que foi adotada por todos os membros da
Rede, presentes na reuniio que teve lugar em 27 e 28 de novembro de
1997 e onde podemos ler que:

“(...) o sucesso das organizacbes depende da existéncia de
trabalhadores bem qualificados, motivados e sauddveis. Uma
forca de trabalho sauddvel, motivada e bem qualificada é
fundamental para o futuro social e para o bem-estar econémico.
A Promocgdo da Satude no Local de Trabalho (PSLT) terda um
papel decisivo na preparacdo e capacitagio das pessoas e das
organiza¢des para enfrentar estes desafios. A satude ocupacional
tradicional contribuiu significativamente para melhorar a saude
nos locais de trabalho, através da reducdo do nimero de acidentes
e da prevencido das doengas profissionais. Contudo, parece
evidente que uma abordagem tradicional da saude ocupacional é
insuficiente para enfrentar os desafios mencionados. Através da
PSLT as empresas, os estabelecimentos e demais organizages
assistirdo a uma reducdo dos custos decorrentes da doenca e a
um aumento da produtividade, como resultado de obterem uma
forca de trabalho mais motivada, com elevada moral e melhores
rela¢bes profissionais. A PSLT é uma estratégia integrada que visa
prevenir a doenca no trabalho (incluindo as doengas profissionais,
a ma gestio do stress, os acidentes e outras lesdes e as doencas
relacionadas com o trabalho) e contribuir para desenvolver o
potencial de saude e o bem-estar da populagdo trabalhadora

individuais”.

A Unido Europeia assinala que, devido ao envelhecimento
demografico, a mdo-de-obra tornar-se-4 um recurso que deve ser gerido
com cuidado acrescido, podendo ocorrer um aumento da procura de
mao-de-obra mais qualificada, provida de maior empregabilidade, assim
como de postos de trabalho mais adaptaveis. Devem ser implementadas
medidas que reconhecam a contribuicio das pessoas idosas para a vida
social, cultural e econémica, permitindo-lhe dessa forma participar
ativamente em todos os aspetos da vida em sociedade. Assim, tem vindo
a abordar a questdo do prolongamento da vida ativa de um ntmero cada
vez maior de trabalhadores em fim de carreira evitando a sua exclusdo do
mercado de trabalho, preocupando- se em adotar medidas destinadas a
preservar e reforcar a sua empregabilidade. Torna-se necessério investir
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nas competéncias, na motivacdo e na mobilidade das pessoas, bem
como apoiar e disseminar boas préticas, no sentido de assegurar uma
aprendizagem ao longo da vida, valorizando a no¢io de uma formacio
continua que nédo exclua ninguém em razio da idade e da antiguidade
(Palma, 2001).

A satde dos trabalhadores e os locais de trabalho saudaveis sio,
em si mesmos, valores social e economicamente relevantes para o
desenvolvimento sustentado das comunidades, dos paises e do mundo
(Direcido Geral da Saude, 2009).
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CapiTuLo 18 - SaBeporiA PorPuLAR: UM CONTRIBUTO NO
ENVELHECIMENTO ATIVO

Celeste Antéo

“A velhice faz 0o homem prudente”

O envelhecimento é considerado um processo lento e gradual. Ocorre
em diferentes ritmos para diferentes pessoas e depende de influéncias
genéticas, sociais, histdricas e psicolégicas do curso de vida. Ele é, porém,
universal, isto é, ocorre em todos os seres vivos (Vitta, 2000, p.18). E
contudo, um dado adquirido que nio se envelhece ao mesmo ritmo e
nem o envelhecimento é encarado de igual forma.

As preocupacbes com o envelhecimento, a busca de estratégias como
forma de minorar os aspetos negativos a ele associados sdo cada vez mais
uma necessidade mas também um desafio. Nesta linha de pensamento,
j4 Kofi Anam (2002) defendia que a expansio do envelhecer no deveria
ser um problema, mas sim uma das maiores conquistas da humanidade,
contudo, é necessério tracarem-se politicas ajustadas para envelhecer.

Néri (1995) considera que, um envelhecimento bem sucedido
relaciona-se com a maneira pela qual um idoso consegue adaptar-se as
diversas situa¢des de ganhos e perdas com as quais se depara, podendo
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ser estas perdas significativas vivenciadas pelo idoso: aposentadoria,
mudanca de papéis sociais, viuvez, doengas, perdas de entes queridos,
altera¢6es na prépria autoimagem, entre outras.

De uma forma geral, a literatura sobre as pessoas idosas, refere esta
etapadavidaassociadaaperdasedeterioragio no dominio biopsicolégico.
Apesar da existéncia de certas limitacdes de ordem biolégica decorrentes
de natureza genética e ambientais, é possivel haver conservagio de
competéncias e habilidades intelectuais, que podem ser rentabilizadas. A
experiéncia acumulada permite mesmo a alguns idosos alcangar elevado
grau de especializagdo e dominio nos mais diversos campos da atividade
humana. Uma drea onde os idosos se podem destacar, gracas ao acimulo
de experiéncias é o narrar, interpretar o passado, bem como analisar
o presente a luz da experiéncia pregressa (Neri,2001). De igual modo,
também Baltes (1990) e Erikson (1997) consideram a possibilidade de

ganhos ao longo de todo o percurso do desenvolvimento humano.

Com o avancar da idade, a pessoa com os saberes acumulados ao
longo da vida sobre um determinado facto social, uma comunidade ou
uma época, tanto podem pesar como um fardo, como podem constituir
uma riqueza, uma moeda relacional nas trocas sociais (Neri, 2001).

Parece consensual, que estes atributos associados ao idoso, sdo cada
vez menos reconhecidos e valorizados. Durante muitos anos era comum
ouvir-se que quando morria um idoso, é como que se queimasse uma
biblioteca. Sabe-se que ha alguns anos, por exemplo, também era natural
pedir a béng¢io aos pais, numa atitude clara de respeito a sua presenca e
aquilo que tinham vivido.

O idoso, com a sua sabedoria adquirida nos seus muitos anos de vida,
era o guardido e principal transmissor dos valores da cultura herdada
dos seus antepassados. Hoje, porém, a realidade é algo diferente, as
fontes de informacio e sua disseminagio assumem outras proporgdes e
a representacio social do idoso nio é a mesma.

De uma forma geral, o olhar sobre a imagem dos idosos na sociedade,
contribui muitas vezes para que, o préprio idoso tenha um autoconceito
negativo, ja que a sociedade tenta moldar o envelhecimento aos padrées
do sistema organizacional, a partir de suas normas e dos seus ideais
humanos.

A discriminagio social faz com que muitos idosos sejam destinados ao
isolamento e a uma atitude passiva, comprometendo a sua saide fisica,
mental e social. Entretanto, convém salientar que a sociedade educa os
individuos, principalmente, para preencherem o tempo de trabalho nio
levando em consideragio as vivéncias adquiridas durante o tempo de nio
trabalho. Em consequéncia disso, a aposentadoria vem acompanhada de
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desvalorizagio social, tornando-se um periodo indesejavel, carregado de
preocupacio, sendo mal aproveitado. Veras (1999: 7), adverte que “ a
aposentadoria tem sido o selo da velhice e da inutilidade social.”

Tendo em conta esta perspetiva levantam-se algumas questdes
que poderdo ser objeto de reflexdo: Como podemos ajudar pessoas
a permanecerem independentes e ativas 3 medida que envelhecem?
Como se poderd encorajar o sentimento de utilidade? Como podemos
reconhecer e apoiar o contributo que as pessoas mais velhas podem dar

aos mais novos.

O IDOSO E O S SEUS SABERES

3

“Se queres um bom conselho, pede-o ao velho’

O idoso tem de ser compreendido num contexto sociocultural e
afetivo mesclado de recordagdes e tradicbes que o fazem sentir como
pessoa diferente dos outros, mas com muitos saberes que poderio ser
partilhados. Falar dos saberes dos idosos e da sua sabedoria popular
implica, que tecamos algumas considera¢des sobre o conceito de
sabedoria.

Marchand, (2005) citando Csikszentuihlyi & Rarthunde (1990),
Baltes & Smith (1990) e Sternerbeg (1990) refere que para as pessoas
do senso comum é uma forma especifica do saber, que se ocupa das
verdades universais e ndo com fenémenos superficiais, que organiza
os valores numa ordem hierdrquica, que se esforca por compreender
como os diversos aspetos da realidade se relacionam entre si e que tem
caracteristicas de mestria.

O conceito de sabedoria é pois amplo, na medida em que pressupde
diversas dimensdes - dimensio cognitiva, afetiva e relacional. Assim,
a dimensdo cognitiva apela a juizos cuja caracteristica especifica e
incidirem sobre problemas particulares e complexos. Do ponto de vista
afetivo apela a elevados niveis de descentracio, de sensibilidade em
rela¢io a indicadores de natureza emocional, que possibilitam a percecio
das intenc¢bes dos outros. Por dltimo, do ponto de vista emocional,
a sabedoria pressupde o sentimento de generatividade, ou seja, a
preocupac¢io em relacdo a formagio e orientagido dos outros em geral e
das novas gera¢des em particular (Marchand, 2005). Este conceito é pelo
exposto multidimensional e pressupée:

1. Competéncia geral;

2. Conhecimento pragmitico ou elevado conhecimento sobre
assuntos e problemas do quotidiano;
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Capacidades reflexivas ou meta analiticas

4. Elevado conhecimento sobre diferencas de valores e de prioridades,
bem como a capacidade de compreender e gerir a incerteza (Baltes
& Smith, 1990; Kramer (2003).

Além destas concec¢bes, baseadas em teorias implicitas, varias teorias,
chamadas explicitas, foram apresentadas no sentido de esclarecer o
conceito, no entanto, foram-se diferenciando pelo peso que os autores
atribufam a cognicio e ao afeto Marchand, (2005). Também Erikson,
tendo em conta as oito idades do ser humano, atribuiu a velhice como
valor emergente a sabedoria. Com base em dados clinicos a emergéncia
ndo é natural, nem Universal, pois embora dependa da experiéncia de
vida, e nesse sentido os velhos estariam aptos a exibi-la, a sabedoria
depende também de oportunidades socioculturais (Neri, 2005 citando
Erikson).

Considerando, que existem factos especificos, que proporcionam o
desenvolvimento da sabedoria, Baltes & Smith (1990 e Smith & Baltes
(1992) reforcam alguns deles, que devem ser retidos nomeadamente a
idade cronolégica, a experiéncia de um leque de situacées e de condi¢bes
humanas, a pratica de um tutor ou mentor e determinadas posi¢ces
motivacionais tal como a generatividade.

Para Boaventura Santos (s/d), a sabedoria popular é o conjunto de
maximas correntes na comunidade, aforismos e verdades gerais do senso
comum, ao passo que a sabedoria didatica, é uma sabedoria esplanada
com um pensamento racional de determinados individuos dentro de
uma comunidade, sendo que a primeira é conformista e a segunda é por
vezes critica.

PROVERBIOS: UM SABER TRANSMITIDO PELA ORALIDADE

“Vida é hoje, ontem ji se foi, amanha talvez nio venha”.

O valor da escrita, hoje difundido, ndo pode ser negado, sendo
mesmo impensavel nos nossos dias viver sem ela. De igual modo é
dificil imaginar a atualidade, sem a escrita e a tecnologia. O contexto
discursivo do provérbio, pela sua construgdo na oralidade, é perene e
volatil, todavia, ndo menos representativo nem omisso ao longo das
geracdes (Antdo, 2009). Ong (1998) aponta caracteristicas especificas,
que estdo presentes ao nivel do pensamento oral: mais aditivo que
subordinativo; proximidade com o mundo vital; mais agregativo do
que analitico (a opinido ja vem avalizada, cristalizando de certo modo
o pensamento; tom predominante emocional. A comunicagio verbal
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estd sempre envolvida em relacdes interpessoais (caracterizadas tanto
pela atracdo como pelos antagonismos); mais empdtico e participativo
do que objetivamente distanciado; nio estd interessado em defini¢oes
abstratas (as palavras adquirem o seu significado no contexto em que sdo
expressas, incluindo os gestos, inflexdes vocais, expressio facial, entre
outros); é situacional e concreto.

Curiosamente, podemos agora percecionar, que parece ter sido
a pratica da oralidade e de todo o pensamento oral, que terd vindo
progressivamente a contribuir para a universalidade e intemporalidade
dos provérbios.

Falar de provérbios é falar de aspetos culturais, modos de encarar e
compreender a realidade que foram passando de geragdo em geragdo que
pela brevidade das frases, pela sua musicalidade e cariter persuasivo,
foram sendo memorizadas pelos ouvintes.

Séo surpreendentes os saberes, que o povo tem sobre a educagdo, na
medida em que, muito embora fruto de elaboracio de épocas remotas,
as consideracdes que ele faz sobre a educa¢io nio se limitam ao senso
comum, vio mais além e sdo ainda hoje pertinentes e atuais (Mimoso,
2008, Antdo, 2009). Numa pesquisa de 411 provérbios, Mimoso (2008)
recorrendo A anilise de contetdo e, contrariamente ao esperado pela
autora, chegou a conclusio de que os provérbios conferem a educagio
uma grande importéncia, expressa ndo sé pelo nimero de provérbios
a ela dedicados, mas também pelas aprecia¢bes positivas ai contidas.
Também, noutra pesquisa, sobre os provérbios relacionados com a satde,
Antdo (2009) chegou a conclusio que de 290 provérbios estudados
56,5% encerravam verdades cientificamente aceites.

Os provérbios continuam a seduzir o leitor atual, sobretudo pelo que
encerram de esforco de percecio, reflexdo e expressio verbal. A sua beleza
é-lhe conferida pelo uso metaférico da linguagem, pelas aliteragdes,
pelo virtuosismo da lingua, pela elegincia do estilo, pela agudeza
do raciocinio. Mas o humor, os jogos de ideias, o duplo sentido que
ostentam sdo também uma forma de divertimento. Dado que refletem
experiéncias de vida, que abordam aspetos fundamentais da vida, que
veiculam a opinido geral (senso comum) e que aconselham, criticam,
proibem, admoestam sido também uma 6tima fonte de conhecimento
dos valores éticos, estéticos e sociais de um povo. Tal como a sentenga,
que as maximas sio como os algarismos que compreendem grandes
valores em poucas letras (Mimoso, 2008).

Tendo em conta os niveis de literacia do nosso pais, onde existem
muitos idosos, que ndo sabem ler nem escrever, parece fazer sentido toda
a cultura onde a pessoa nasce, cresce, vive e morre. As suas lembrancas
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passam pelo que ouviram, viram, fizeram e memorizaram.

Ferrigno (2003, p.181-190) salienta algumas modalidades de
conhecimento que os idosos podem oferecer aos mais novos, desde
que haja oportunidade para tal: (1) histérias de familia, de bairro, da
cidade do pais, proporcionando-lhes a possibilidade de conhecerem
as suas origens e da sua gente; (2) valores éticos como a honestidade,
solidariedade que progressivamente tem sido um pouco esquecidos
num processo civilizacional, sem as quais e segundo o autor se instala
a barbdérie nas rela¢des sociais, devendo portanto ser preservados; (3)
saberes préticos do dia-a-dia, da natureza com as coisas e pessoas que
tanto nos ensinam sobre a vida; (4) informacdes de modelos de como
enfrentar a velhice, a doen¢a, a morte, no fundo, uma educacio de
modelos de comportamentos.

Considera ainda que os jovens sdo particularmente sensiveis a bons
exemplos de conduta, e alheios a conselhos que mais parecem sermdoes
aborrecidos e por vezes incoerentes.

Transmitir valores que foram muito tuteis para as diversas dreas de
nosso desenvolvimento aos jovens da atual geragdo é sonho que muitos
educadores esperam concretizar e, a escola, constitui-se um importante
meio para que isto realmente se efetive.

Os ditados de sabedoria popular podem tornar-se num importante
recurso didatico numa sala de aula, permitindo o professor trabalhar
conceitos, numa oportunidade de despertar a atencio e o respeito dos
jovens no que diz respeito ao conhecimento de vida dos mais velhos. E
interessante destacar que muitos provérbios fazem-nos refletir sobre a
nossa responsabilidade com o outro e com nés mesmos e isto deve ser
transmitido ao aluno.

Os provérbios ndo nos dizem tudo sobre arealidade, sendo portadores
de crencas, eles encerram expetativas e vontades relativas aos conteudos
veiculados e tal como afirma Batista (2006) sdo fonte ou desaguadouro
de um saber popular e é na sua aplicacdo assertiva que reside o seu valor.

A quantidade de tempo livre que o idoso tem, se por um lado,
pode ser apontada como uma barreira, pode tornar-se util na medida
em que se pode envolver em inimeros projetos de forma a estimular
diferenciadas formas de diversdo e ao mesmo tempo um leque variado
de oportunidades pedagégicas a outros grupos etérios.

Além da transmissio dos provérbios, o relato de tradi¢cées, experiéncia
na organizacgio de eventos, nomeadamente de cariz popular podera ser
outra forma de ocupar e valorizar o idoso.

Com base no referido, torna-se evidente que é preciso possibilitar
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que os individuos envelhecam com autonomia e independéncia, com
permanéncia ativa ou seja, no fundo com qualidade de vida.

Cada ser humano vivencia uma série de interagdes numa dicotomia
de ensinar-aprender. Assim, tal como diz o provérbio “até morrer
aprender”, explicitando a continuidade da aprendizagem. Cada pessoa, é
em si mesma, uma fonte original de saber, de sensibilidade e afetividade.
Em cada momento de nossas vidas estamos sempre dando algo a quem
nos ensina e estamos aprendendo alguma coisa junto a quem ensinamos.
A pessoa, ao interagir com a vida e o mundo e, mais ainda, com outros
atores culturais de seus circulos de vida, e sobretudo com alguém que lhe
é significativo aprende e reaprende. E, assim, cada pessoa é um sujeito
social, de um modo ou de outro culturalmente socializado com uma
experiéncia individualizada de sua prépria cultura.

“Cada terra tem seu uso, cada roca tem seu fuso”

Para a pessoas idosas, mais do que simplesmente ensinar ou
informar, gostam de contar aquilo que sabem, vivenciaram com os seus
antepassados, transmitindo a sabedoria destes e que muitas vezes,
sem terem consciéncia disso, constituem uma mais-valia. Embora ja
nio fazendo parte da populacio dita ativa, os mais velhos merecem ser
chamados a participar nas resolu¢ées de varios tipos de problemas da
comunidade. Esta interacdo é vantajosa, permitindo a unido do presente
e o passado gerando sentimentos de utilidade na pessoa idosa, criando
espa¢os e momentos socioculturais e afetivos significativos para os
envolvidos.

A funcdo pedagdgica do provérbio reside ainda na sua dimensio
histdrica e sua dimensio social. O provérbio é uma manifestacio social.
O seu uso é difundido nas varias camadas sociais e em diferentes
dreas geograficas. Os provérbios tém também alvos intencionais bem
definidos, acusando, definindo, defendendo, restringindo, edificando,
estimulando, consolando, dando esperanca e tranquilizando, propiciam
a quem os ouve e a quem os usa variadissimos momentos de interativos.

De acordo com a Organiza¢io Mundial de Saude, o envelhecimento
ativo é o processo de otimizacio das oportunidades de satde, participagdo
e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida
que as pessoas ficam mais velhas. Com base neste conceito, urge entio
aproveitar por um lado e rentabilizar, por outro, todas as potencialidades
da pessoa idosa. E justamente, tendo em conta estas trés vertentes que a
sabedoria popular pode dar o seu contributo.

Apalavra “ativo” refere-seaparticipagdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de

N
psicosoma



246 Teoria e Pratica da Gerontologia:

estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas
mais velhas, que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca
ou vivem com alguma necessidade especial podem continuar a contribuir
ativamente para seus familiares, companheiros, comunidades (WHO,
2005).

E verdade que os provérbios nio condensam sé sabedoria. A sua
construgdo estd numa observac¢io focalizada e justaposta ao contexto
local, regional e cultural havendo neles também disfun¢des ao exporem
as convic¢des, eles expdem os preconceitos (Antdo, 2009). Contudo se
considerarmos que eles encerram um esfor¢o de percegdo, reflexdo e
expressio verbal da realidade e que o seu humor, os jogos de ideias, o
duplo sentido que ostentam poderio também ser ferramenta pedagégica
importante de promocio da satde - considerando que existe um namero
consideravel deles no Ambito dos determinantes da satude, alertando
para estilos de vida promotores de saude poderdo ser uma forma de
divertimento de quem os diz e quem os ouve.

Todas as atividades intergeracionais poderdo ser grandes incentivos
para os idosos participarem significativamente de forma cooperativa
na sua comunidade de forma individual ou em grupos, na medida em
que sdo capazes de gerar a sensagdo de serem estimados, combatendo os
sentimentos de incapacidade e exclusio social.

Seguem-se algumas sugestées de atividades que poderdo ser
desenvolvidas em diferentes contextos usando a sabedoria popular
especialmente os provérbios.

FERRAMENTA PARA A PRATICA |:

Atividades a desenvolver com idosos no dmbito da sabedoria

popular

Considerando que os idosos tém mais tempo livre e disponibilidade
na colaboracio o envolvimento dos idosos em diferentes projetos podera
contribuir para os seguintes objetivos: desenvolver a capacidade de
comunicacio; criar e fortalecer lagos afetivos; desmistificar estere6tipos
acerca dos idosos; fomentar sentimentos de utilidade; proporcionar
momentos de socializacio; desenvolver a atividade reflexiva dos
intervenientes.
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Na Familia:

“Toma em rapaz bom caminho, segui-lo-ds em velhinho”

E no contexto familiar e quando estio presentes diferentes geracées
que os saberes e valores podem ser veiculados. E porque como diz o
provérbio “recordar é viver”, em muitos momentos é possivel vivenciar e
recordar proporcionando momentos de divertimento e intera¢do através
da utilizagdo da sabedoria popular, designadamente:

11.

12.

13.

O contar histdrias reais ou ficcionadas permitem ao emissor e
recetor momentos de aprendizagem fantasticos. Quem nio se
lembra de ouvir alguma vez os seus avés dizerem “eu no meu
tempo...” que no momento riamos, gozdmos ou até duviddmos
e hoje recordamos com carinho e saudade as descri¢ées e os
contextos?

E porque os tempos mudaram, promover a iniciativa de os mais
idosos aprendem a usar as novas tecnologias de informagio e
comunica¢do com seus proprios netos.

Promover a partilha da guarda temporaria dos netos, poderd
proporcionar uma troca de experiéncia de saberes em funcio das
suas experiéncias.

Em Lares/Centros de dia:

“Até aos quarenta eu bem passo, depois ... ai minha perna, ai meu

bragco”

Comecgar as atividades liidicas do dia com um provérbio de uma forma
aleatéria ou de escolhas temdticas (sendo que este poderd ser rotativo
por cada idoso) permitindo uma reflexdo e andlise conjunta dos
mesmos, proporcionando a cada um reviver e expressar situagoes em
que eram utilizados, concordancia/discorddncia dos mesmos e com que
objetivo os utilizavam.

Comemoragdéo dos dias mundiais com provérbios alusivos (dia mundial
do idoso, dia mundial da alimentacédo, dia mundial da saide, ou
simplesmente referentes aos determinantes da saude).

Exposicdo semanal do contributo obtido pelos idosos; a sua compilagéo
impressa ou digital (permitiria a familiarizagdo com as novas
tecnologia, se feita pelos idosos.

Tertiilias ao serdo, entre a populagdo dos lares.
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7. Criagdo e utilizagdo de jogos (palavras cruzadas e enigmas com
provérbios)

Na escola:

»

“Para longa vida, regra e medida no beber e na comida

Sendo este o espago onde a educag¢io e aprendizagem se processam de
forma mais formal, é possivel recorrer a meios informais na consolida¢io
da formacdo. A escola independentemente do grau de ensino podera
ser o espaco de trocas intergeracionais e a explorag¢do da cultura de um
povo poderd ser util. As parecerias com lares de idosos, universidades
seniores, de uma forma esporadica ou integrando projetos de forma a
existir envolvéncia de diferentes gera¢ées como por exemplo:

3.  Participa¢io em festividades no &mbito das institui¢des envolvidas
(com cancdes, jogos tradicionais e teatro;

4.  Participacio em contos, histérias, rdbulas;

Introdug¢io em momentos pontuais de provérbios, enfatizando
aqueles que sdo promotores de satide, com o objetivo de os por em
pratica bem como, proporcionar e desenvolver o espirito critico e
reflexivo dos mais novos. Pois cada vez mais parece importante
aumentar a consciéncia e a participa¢io das diversas faixas etarias
nas discussdes sobre estilo de vida.

6. Integracdo dosidosos nas novas tecnologias.

Na comunidade:
“Quanto mais vivemos, mais aprendemos”

1. Tertulias com provérbios em rddio;

2. Demonstragdo de jogos populares caractristicos da infancia dos idosos
integrados nas festividades das localidades onde estdo inseridos;

3. Participagdo em semanas culturais, dando possibibilidade as pessoas
idosas de participarem em exposigdes/concursos com artefactos
préprios das suas vivéncias, inseridos em temdticas definidas ou temas
livres.
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CAriTuLo 19 - CoACHING NA INTERVENCAO GERONTOLOGICA

Ana Galvio e Carmo Neves

“Nada em ti exageres ou excluas. Sé tudo quanto és, no minimo
que fazes”

Fernando Pessoa

O coaching é um processo, um percurso, uma ferramenta que o sujeito
tem ao seu dispor, que lhe permite fazer escolhas/op¢des no sentido de
potenciar/reformular os seus projetos, atingir o bem-estar, melhorar a
qualidade de vida, promover o seu desenvolvimento e o autoconceito.
O coaching surge como uma importante ferramenta para nos ajudar
a mudar positivamente e inspirar outros a alcancar os seus objetivos,
alicercados na consciéncia, responsabilizacdo e compromisso.

Neste sentido, O coaching é um processo de desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, que decorre no dmbito de uma
relagio profissional, continuada mas limitada no tempo, entre o coach
e o coachee, que ajuda a obter resultados extraordinérios na vida, na
profissdo e nas organizac¢des. “O coach é um guia, um acompanhante, num
processo de “soprar brasas” colaborando na identificagdo e supera¢io de
obstaculos no desenvolvimento e crescimento do coachee (Wolk, 2009).
A tarefa do coach consiste em ajudar o coachee a aprender a ser um
observador. Visa revelar o potencial do coachee para maximizar a sua
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prépria performance, ajudando-o mais a apreender do que ensinando-o.
Coaching é um tipo particular de aprendizagem que requer transformacio
pessoal. A aprendizagem é a incorporacgdo de novas crencas acerca de nds
préprios, das nossas relagées, e do mundo que nos rodeia.

O coachee como cliente (quer seja na sua vida pessoal ou profissional)
aprofunda o seu autoconhecimento, aumenta a sua eficicia, o seu
rendimento e melhora a sua qualidade de vida (ICF, 2012). O coaching
promove no sujeito dois movimentos, o ir em profundidade (dentro de
si) e 0 ir em extensio (para o mundo). Desta interface resultara o chegar
ao ponto desejado.

O PROCESSO DE COACHING

No processo de coaching a aprendizagem transformacional desejada
desenrola-se em seis fases, designadamente: explicitacdo do contexto,
descrigdo da situacdo presente, descricdo da situagio ideal objetivada,
aprendizagem reflexiva, delineamento do plano de agéo e, por dltimo, a
fase de acompanhamento. Na prética, estas fases sdo sequenciais e as suas
fronteiras difusas, facto que se explica pela natureza reflexiva de todo o
processo e também de algumas metodologias usadas, nomeadamente,
a escuta ativa e as questdes poderosas que sdo transversais a qualquer
processo de coaching.!

A fase inicial de explicitacio do contexto é um momento em que o
coachee expde a situa¢do na sua generalidade e onde so transmitidas e
clarificadas as ideias/regras fundamentais do processo de coaching. Um
coach nio é mentor, psicélogo, consultor, confessor ou protagonista.
Um coach é antes egoless, facilitador de mudanga, catalisador para a
acdo, “detetor” de paradigmas (crencas/referenciais que podem ser
inibidores ou emancipadores), é um parceiro, uma pessoa que antes de
mais gera confianca. Deve ainda ficar claro que a transformacio desejada
é da responsabilidade tnica do coachee, sustentada na aprendizagem
e incorporacio de novas crencas acerca do préprio e das relagdes que
estabelece com o mundo que o rodeia, tomando consciéncia plena das
consequéncias da mudanga. Nesta fase é essencial dar atenc¢io ao espaco
e ao ambiente, uma vez que é nela que se cria a atmosfera de confian¢a
entre coach e coachee.

Segue-se a descri¢do da situagdo presente, fase em que se procura
detalhar o descrito na fase de contexto, objetivando a situacio presente do
coachee, como forma de preparar o eventual processo de transformacio/
transposi¢io para a situacio ideal.

1 Para uma descrigéio de ferramentas de coaching, consultar (Cataldo & Penim, 2010).
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Na terceira fase, a da explicitacdo da situacdo ideal, o coachee é
convidado a perspetivar o futuro desejado para si. Procura-se que
formule e verbalize um ideal de vida que proporcione maior bem-estar,
maior satisfagdo pessoal consigo préprio e a melhoria da qualidade da
relagdo com os outros significantes. Em alguns a transposi¢do para a
situa¢io ideal podera corresponder a uma simples clarificacio e aceitagdo
da situagio presente.

A fase de aprendizagem reflexiva é onde ocorre o momento de
descoberta sobre o que se deve manter, o que carece de ser aceite, o que
se deve eliminar (caracteristicas que ndo nos deixam caminhar direcido
ao futuro desejado) e o que hd a mudar tendo em vista o reforco das
competéncias pessoais.

A fase seguinte, o plano de a¢do, consiste na definicio dos objetivos
SMART (Gestdo, 2012) a desenvolver, isto é, ac¢des especificas,
mensuraveis, alcancédveis, realistas e devidamente calendarizadas. O
plano de a¢io, que pode ser escrita ou nio, é uma escolha pessoal do
coachee; todavia, a nossa experiéncia profissional diz-nos que, para a
maioria dos casos, para haver um maior comprometimento, é preferivel
a forma escrita.

A sexta fase, fase de acompanhamento, é aquela em que é deixada
ao coachee a iniciativa de procurar o apoio/suporte do coach, quando
julgue necessario, de modo a otimizar o processo de transformacio a que
se propds, cabendo ao coach essencialmente a atitude de questionar o
coachee sobre a forma como este esté a vivenciar o processo e eventuais
ajustes a introduzir, no sentido da concretizacio dos resultados.

Em média, um processo de coaching decorre em quatro sessées com
a duracio entre 30 e 60 minutos, intervaladas de duas a trés semanas.
Desta forma o coachee tem tempo e espago para tomar consciéncia e
validar as suas préprias descobertas, que tanto podem ocorrer durante
as sessdes (sobretudo provocadas pelas questdes poderosas e a gestdo
dos siléncios na intera¢do coach-coachee) ou no intervalo delas quando
o coachee vivencia o seu quotidiano.

Explicado sucintamente o processo, centremos a aten¢io nas
metodologias. O desenvolvimento transformacional para o estado
desejado de bem-estar é conseguido pelo equilibrio, pela congruéncia,
entre corporalidade, linguagem e emocionalidade. Estas trés dimensdes
sdo os elementos importantes da interagio social, sendo através delas
que comunicamos com 0s outros e também tomamos consciéncia da
nossa prépria identidade (identidade de ego ou identidade sentida?). A
corporalidade diz respeito a linguagem do corpo, do gesto, da postura,

2 Aidentidade de ego ou identidade «sentida» é a sensagéo subjetiva da sua situagdo, da sua continuidade, do
seu cardcter, que advém ao individuo como resultado das suas experiéncias sociais (Goffman, citado por (Mendes, 2001)
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sendo um sinal, um espelho, do estado emocional dos individuos.
A linguagem é o conjunto de simbolos e signos que possibilita a
comunicacdo humana, sendo simultaneamente, produto e fator da
cultura e da identidade dos individuos. As emoc¢ées sdo os elementos
visiveis, por vezes difusos e ambiguos, que refletem o estado de
espirito dos individuos e que tém uma inscrigdo corpérea e linguistica.
Depreende-se, portanto, que estas trés dimensées estdo profundamente
interrelacionadas entre si, as quais devem apresentar congruéncia e
reconstrucio entre elas.

No processo de coaching, aquando da escuta ativa, o coach descodifica
o conteddo destas trés dimensdes, atendendo a sua congruéncia e
harmonia expressiva e argumentativa. Por exemplo, quando o coachee
verbaliza que se sente bem a ajudar os outros mas, no entanto, o seu
tom de voz e a sua expressdo corpdrea, denunciam falta entusiasmo ou
mesmo algum incémodo ou insatisfagdo (denunciado por um encolher de
ombros, uma expressio facial mais tensa, um olhar interrogativo). Este
processo de escuta ativa, no nosso ponto de vista, seria mais justamente
designado por “escuta a 300%” em que: 100% esta relacionado com a
comunicagdo eficaz, 100% relativos a implicagdo com a emocionalidade
do coahee (o0 ato de cal¢ar os sapatos do coachee e sentir a pedra que
o incomoda...) e 100% dedicado a vigildncia e manutencdo da condigio
de egoless do coach. Fazem parte do processo de escuta ativa a gestdo
dos siléncios, nos quais o coachee encontra condi¢ées para expor a suas
ideias ao seu ritmo e também para realizar momentos de introspe¢io
que poderio revelar-se da méxima utilidade.

Sobre as designadas questdes poderosas, elas destinam-se a incentivar
o coachee a autorreflexdo. A esséncia do coaching reside na pergunta e
sua exceléncia na capacidade de colocar perguntas poderosas(Cataldo
& Penim, 2010). A coloca¢do destas questdes emana do discurso do
coachee, sobretudo quando o mesmo utiliza expressées ambiguas, ideias
imprecisas ou pouco claras, situacdes que suscitam duavida ao préprio
coachee, afirmag¢des muito vincadas (sempre, nunca, nada). A pergunta
poderosa nio é de todo colocada pelo coach mas sim pelo préprio
coachee no seu discurso, cabendo ao coach o papel de transformar ideias
e afirmagdes em perguntas oportunas e indutoras de reflexdo. Sio estas
questdes que despoletam o processo de consciencializagdo, aceitacio ou
de mudanca.

A escuta ativa e a coloca¢io de questdes poderosas facilitam a detecéo
de paradigmas, isto é, de crencas, de convic¢des profundas, que tanto
podem ser inibidoras como indutoras de agdo. Sendo, no primeiro
caso, necessirio proceder-se a sua desmontagem como condi¢do
para a mudanga e, no segundo caso, ajudar o coachee a ver e utilizar
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essas crencas positivas como alavancas de mudanca. Ainda relativo as
questdes poderosas, o coach da primazia ao “para qué?” em detrimento
do “porqué?”, dado que todo o processo transformacional se baseia
na acdo e é projetado no futuro desejado pelo coachee. Em coaching o
passado é usado como um recurso, como um fundo de experiencias de
aprendizagem que importa capitalizar positivamente na projecdo do
futuro. O coaching nio tem por finalidade melhorar o passado mas sim
potenciar o futuro desejado.

A ATITUDE DE COACH NA PRATICA GERONTOLOGICA

A atitude de coach na pratica gerontoldgica poderd ser util em duas
situagdes: a atitude de coach para com os outros e a atitude de auto-
coach.

A atitude de coach para com os outros corresponderd a um processo
em que o gerontdlogo fard uso e usufruird das metodologias de coaching
acima apresentadas, as quais devem, idealmente, estar interiorizadas
nas préaticas profissionais. O gerontélogo podera familiarizar-se com o
coaching, sejaatravés de um processo de coaching ouda frequénciade uma
formacdo especializada. Com estas competéncias o gerontélogo podera
gerir de forma mais eficiente a complexidade da relagdo gerontdlogo-
idoso, que tanto podem ser resultantes de situa¢des de vulnerabilidade
de natureza fisica, psicolégica e cognitiva, como podem ser resultado de
um desejo de incremento da qualidade de vida do idoso tendo em vista o
envelhecimento ativo e produtivo (ver capitulo 16). A mundovisiao de um
idoso podera ser distinta da mundovisio do gerontélogo, em matérias
como os sistemas de valores, a relagio com o corpo, a religiosidade, a
sexualidade, entre outras. Compete ao gerontdlogo a tarefa de alinhar
as diferentes perce¢des e de desenvolver estratégias comunicacionais
que potenciem a empatia e o interconhecimento, como sejam a escuta
ativa e a interpretacdo da corporalidade (o olhar, a curvatura do corpo,
os longos siléncios, expressdes faciais, a repeticdo das ideias, os lapsos
de memoria, as contradi¢des discursivas, etc.). Por sua vez, as perguntas
poderosas poderdo ajudar a clarificar situa¢des e relacionamentos entre
idosos como forma de incrementar a harmonia, ajudando a mitigar as
situa¢ées de quezilia muito habituais entre grupos de idosos, sobretudo
em situacdo de institucionalizacdo prolongada.

Também no admbito das relagdes gerontdlogo-familia do idoso a
atitude de coach poder-se-a revelar de extrema utilidade dado que é
essencial compreender com clareza o envolvimento dos familiares com
a situacio do idoso. E frequente e até natural a divergéncia de opinides
entre os familiares do idoso e entre estes e o idoso sobre a situagio que
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melhor convird a qualidade de vida do idoso e da familia. Neste sentido
uma correta interpretacio das emogdes, da corporalidade e dalinguagem
podera revelar-se essencial. O mesmo se passa em rela¢io 4 colocagio de
questdes poderosas aos familiares do idoso, no sentido de clarificar a
situagdo presente e perspetivar as possibilidades futuras a seguir.

Por fim, a atitude de coach pode ainda ser util no contexto das relagées
do gerontélogo com outros profissionais das equipas interdisciplinares
das organiza¢es de apoio ao idoso. Como foi referido anteriormente,
o gerontdlogo é um profissional muito recente que carece de
reconhecimento profissional pleno, quer do ponto de vista oficial, quer do
publico em geral. O capital simbdélico da sua profissdo ainda nio atingiu
o mesmo nivel de reconhecimento de outras profissées envolvidas no
cuidado ao idoso, como sejam a medicina, enfermagem, servico social,
psicologia.® Esta situagdo suscitard, seguramente, situa¢des de crise
identitaria profissional e até pessoal que podem em certa medida ser
ultrapassadas pela interioriza¢io da atitude de coach. Estar consciente
das suas emogdes, ser capaz de colocar questdes poderosas a si préprio
sobre o seu desempenho e desejos profissionais e pessoais constituird
uma mais-valia no processo de construgio da sua identidade profissional.

Por sua vez, a atitude de auto-coach é aquela em que um individuo
toma consciéncia das suas competéncias, vulnerabilidades e crencas,
mobilizando-as, eficazmente, na concretizacio dos seus objetivos e bem-
estar. Para isso, ele deve ser capaz gerir as suas emogoes, interpretando
os sinais da sua corporalidade e linguagem verbal. Vejamos um exemplo
concreto que ocorre frequentemente. Imaginemos que sentimos
que alguém nos estd a incomodar e a nossa atitude é a de imputar a
responsabilidade do incémodo ao outro, ndo fazendo o que estd ao nosso
alcance para construir o nosso bem-estar. Algumas razdes que podem
estar na base desta atitude de passividade sdo: a vitimizacdo, o querer
chamar a atencdo, o conformismo, o comodismo, o receia & mudanca,
entre outras. Pelo contrario atitude de auto-coach, neste caso, seria a de
questionar o que é que este incémodo diz sobre nds préprios, encontrar
as nossas proprias vulnerabilidades e de seguida encontrar um caminho,
um curso de a¢do conducente a regulariza¢io da situagdo como forma de
alcancar o bem-estar. *

3 Ver a este respeito o ensaio «Gerontdlogo: Motivagées e Escolhas na Construgdo de uma Nova Profissdo na
Avrea da Satide» (Pereira, 2010).
4 Embora néo fazendo parte dos objetivos deste capitulo, que é dedicado ao gerontélogo enquanto cuidador

formal de idosos, ndo podemos deixar de referir que o coaching poderd ser igualmente itil aos cuidadores informais de
idosos. De facto, como poderd ser constatado da leitura do capitulo 13 deste livro, dedicado a autoeficdcia do cuidador
informal de idosos, o coaching poderd enriquecer em muito o conjunto de competéncias destes cuidadores, quer tendo em
vista a prestagéo de um melhor cuidado ao idoso, quer tendo em mente a protegéo da qualidade de vida do préprio cuidador,
na sua exigente e desgastante missdo de cuidar de um ente querido. Nesse sentido aconselhamos vivamente o leitor a ler
ambos os capitulos e tirar as devidas ilagdes.
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SINTESE

As exigéncias na qualidade da prestacdo dos cuidados formais ao
idoso, as vicissitudes da relacdo com a familia do mesmo e a vivéncia
da profissio e da dindmica organizacional, colocam os gerontélogos
sob constante pressdo e renovados desafios quotidianos. Por um lado o
gerontdlogo necessita de se desenvolver como pessoa e como profissional
que trabalha em contextos de vulnerabilidade humana habitualmente
presente na prestacdo do cuidado aos idosos; por outro lado, tem como
tarefa ajudar a construir a prépria profissio, dado que a mesma ainda
nio estd devidamente regulamentada e institucionalizada e precisa de
garantir a utilidade social em concorréncia com outras profissdes ja
reconhecidas e igualmente envolvidas no cuidado ao idoso. Também
podemos constatar que estes profissionais, fruto da sua formacio
interdisciplinar e da proximidade relacional, possuem um conhecimento
abrangente do idoso (ver capitulos 2 e 3 deste livro).

Assim, o coaching enquanto processo que beneficia do contributo
de vérias ciéncias sociais e do comportamento humano, constitui um
contributo importante para o desempenho pessoal e profissional do
gerontélogo, permitindo-lhe otimizar toda a riqueza da experiéncias,
competéncias, especializacio e talento que ele préprio possui e ajuda
a encontrar solucdes criativas para as situa¢des no trabalho e na vida
pessoal.
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CarituLo 20 - ExeRrcicio Fisico No |poso

André Novo & José Anténio de Paz

O envelhecimento bioldgico, indissocidvel de uma diminuigio
da capacidade funcional, tem implicacbes na maioria dos drgios e
sistemas. Podendo ocorrer na auséncia de qualquer sinal ou sintoma,
estas alteracbes podem ter um impacto importante no desempenho
das atividades de vida diarias dos idosos, o que compromete de forma
importante a sua independéncia funcional.

Infancia/Juventude Vida adulta Terceira Idade
A Crescimentoe ! Manter a méxima capacidade ! Manter a sua independéncia e
Desenvolvimento ! funcional possivel prevenir a incapacidade

Capacidade Funcional

Idade

Figura 1 - Curva de capacidade funcional ao longo do ciclo vital — adaptado de “World Health
Organization [WHO] (2002). Active Ageing: A Policy Framework.”
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A diminuic¢io da capacidade aerébia e do desempenho dos musculos
esqueléticos com o envelhecimento sao dois exemplos de envelhecimento
fisiolégico, ja descrito com evidéncia cientifica desde meados dos anos 90
(Holloszy & Kohrt, 1995). Com estas altera¢des fisiolégicas importantes,
os idosos sdo condicionados a utilizar uma percentagem maior da sua
capacidade maxima para a execu¢io de qualquer exercicio submaximo,
quando comparados com individuos jovens saudaveis. Esta condi¢do vai
fazer com que se instale uma sensac¢do de fadiga mais rapidamente.

TERMINOLOGIA ESPECIFICA DO EXERCICIO Fisico

A abordagem a um tema tio especifico como o exercicio fisico no
idoso, recomenda a defini¢io dos termos mais utilizados, de forma
a clarificar e uniformizar a terminologia, tantas vezes desconhecida e
complexa designadamente (WHO, 2010):

o Atividade fisica: todo o movimento corporal produzido pelo
sistema musculo-esquelético, com gasto de energia;

o Atividade fisica potenciadora da satde: atividade que, quando
se acrescenta a atividade habitual, reporta beneficios para a saude
(ex.: caminhar a passos largos, saltar a corda, dancar, jogar futebol
ou ténis, levantar pesos, praticar yoga);

o Capacidade cardio-respiratéria: componente da forma fisica
relacionada com a saide. Capacidade dos sistemas circulatério
e respiratdrio para fornecer oxigénio durante os periodos de
atividade fisica continuada. Costuma expressar-se em termos de
consumo maximo de oxigénio medido ou estimado (VO,__);

e Desporto: diversidade de atividades realizadas que respeitam
regras especificas, praticadas por prazer ou por competi¢io. As
atividades desportivas costumam consistir em atividades fisicas
realizadas em equipa ou individualmente, ligadas a uma entidade
formal (ex.: associacdo, clube, etc.);

o Exercicio: subcategoria da atividade fisica que é programada,
estruturada e repetitiva e que responde a um objetivo, no sentido
de melhorar ou manter uma ou mais componentes da forma fisica,
do rendimento fisico ou da satde;

» Exercicio aerodbio: atividade em que os grandes grupos
musculares do corpo se movem ritmicamente durante um periodo
de tempo. A atividade aerébia, também denominada de resisténcia,
melhora a capacidade cardiorrespiratéria (ex.: caminhar, correr,
nadar, andar de bicicleta);
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» Flexibilidade: componente da forma fisica relacionada com
a satde e com o rendimento, que corresponde ao alcance dos
movimentos possiveis de uma articulagdo. A flexibilidade esta
especificamente vinculada a cada articula¢io e depende de um
certo numero de varidveis, como a elasticidade de tenddes e
ligamentos. Os exercicios de flexibilidade melhoram a capacidade
de uma articulagio para atingir o mdximo dos seus movimentos;

» Treino de equilibrio: exercicios estéticos e dinamicos, praticados
com o objetivo de melhorar a capacidade da pessoa para responder
a movimentos de desequilibrio ou a estimulos desestabilizadores,
causados pelo préprio movimento, pelo meio ou por outras causas.

ALTERAGCOES FISIOLOGICAS DO PROCESSO NORMAL DE

ENVELHECIMENTO

As alteracbes fisioldgicas decorrentes do processo normal de
envelhecimento sdo complexas, multifatoriais, explicadas por altera¢ées
tipicas, com significados funcionais préprios e tentar-se-io resumir
seguidamente. Estas altera¢ées podem ser divididas em cinco grandes
grupos: fun¢do muscular, fun¢io cardiovascular, fun¢io pulmonar,
capacidade fisica funcional e composi¢do corporal/metabolismo
(Chodzko-Zajko et al., 2009):

FUNGAO MUSCULAR

Forca muscular e poténcia: a forca isométrica, concéntrica e
excéntrica diminuem a partir dos 40 anos e esta diminuicio acelera-
se depois dos 65-70 anos. A forca dos membros inferiores diminui de
forma mais acelerada que a dos membros superiores. A poténcia diminui
mais rapidamente que a for¢a. Os défices na for¢a e na poténcia sio
importantes preditores de incapacidade e mortalidade.

Resisténciamuscular efadiga: aresisténciadiminuieamanuten¢io
da for¢a a uma dada intensidade pode aumentar com a idade. Os efeitos
da idade nos mecanismos da fadiga sio inconclusivos e dependentes de
outros. Apesar disso, podera ter um impacto negativo na recuperagdo de
atividades repetitivas do dia-a-dia.

Equilibrio e mobilidade: as alteracdes sensoriais, motoras e
cognitivas alteram a biomecénica (sentar, manter-se de pé, locomoc¢io).
Estas alteracdes, juntamente com as restri¢des ambientais, podem afetar
adversamente o equilibrio e a mobilidade. Esta diminui¢do do equilibrio
aumenta o medo de cair e pode reduzir a atividade diaria.
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Performance e controlo motor: o tempo de reacio aumenta. A
velocidade de movimentos simples e repetitivos diminui. Verifica-se uma
alteracio no controlo e na precisio de movimentos. As tarefas complexas
sdo mais afetadas que as simples. Esta alteracdo tem um impacto em
muitas das atividades instrumentais da vida diaria, aumentando o risco
de lesdo e dificultando a aprendizagem de novas tarefas.

Flexibilidade e movimento articular: o declinio aos 70 anos é
significativo para a anca (20 a 30%), coluna (20 a 30%) e para a flexdo
da articula¢io tibio-tdrsica (30 a 40%), especialmente em mulheres. A
elasticidade dos musculos e tenddes diminui. Esta flexibilidade reduzida
pode aumentar o risco de lesdo, de quedas e de lombalgias.

FUNGAO CARDIOVASCULAR

Funcido cardiaca: a frequéncia cardiaca mdxima (podendo ser
calculada subtraindo o resultado da multiplicacido de 0,7 pela idade a 208
[208 - 0,7 x idade]), o volume sistélico e o débito cardiaco diminuem.
A resposta da frequéncia cardiaca diminui no inicio do exercicio. O
padrio de enchimento diastélico estd alterado e a percentagem da
ejecio ventricular esquerda reduzida. Verifica-se uma diminuicio da
variabilidade da frequéncia cardiaca como resposta ao esforco. A funcio
cardiaca é um importante fator da reducio da capacidade de exercicio
com o envelhecimento.

Funcdo vascular: a aorta e os seus ramos principais perdem
elasticidade. A capacidade vasodilatadora e a dilatagio dependente do
endotélio das artérias mais periféricas diminui. Estes fatores conduzem
a um aumento do risco de doenca vascular crénica.

Tensdo arterial: a tensio arterial em repouso (especialmente
a sistélica) aumenta. A tensio arterial durante exercicio maximo e
subméaximo é maior, quando comparado com adultos jovens, sobretudo
nas mulheres idosas. Este aumento da tensio arterial reflete 0 aumento
do esforco cardiaco.

Fluxo sanguineo periférico: a circulagio nos membros inferiores
estd geralmente reduzida, em repouso e durante exercicio miximo e
submdximo. A vasoconstri¢io esplancnica e renal durante o exercicio
submaximo pode estar reduzida com a idade. Estes fatores podem ter
influéncia no exercicio, atividades de vida didrias e na regulagio da
tensdo arterial nas pessoas idosas.

Difusao de oxigénio: a difusio de oxigénio é a mesma em repouso
ou durante exercicio submaximo e igual ou ligeiramente inferior em
exercicio maximo.



Um Guia Para Cuidadores de Idosos 265

Composicdo e volume sanguineo: reducio do volume plasmatico.
H4 uma redugio, ainda que pequena, dos valores de concentracio de
hemoglobina. Estas altera¢ées podem contribuir para uma redugio do
volume sistélico maximo através da redu¢do da pré-carga cardiaca.

Regulacio dos fluidos corporais: a sensagio de sede diminui. As
capacidadesde conservagiodadguaedosddiorenal estio comprometidas.
A 4gua corporal total diminui com o envelhecimento. Estas alteracdes
podem conduzir a desidratacio e a uma reduzida tolerdncia ao exercicio
com calor.

FUNGAO PULMONAR

Ventilacdo: a parede tordcica perde elasticidade. A forca dos
musculos expiratérios diminui. Os idosos adotam diferentes estratégias
de respiracdo durante o exercicio. O esforco respiratério aumenta. Estas
alteracdes ndo limitam o exercicio, exceto em atletas.

Trocas gasosas: perda de alvéolos e aumento dos alvéolos
remanescentes. A superficie paraas trocas gasosas nos pulmées encontra-
se reduzida. A gasometria arterial estd geralmente em paridmetros
normais até ao exercicio maximo.

CAPACIDADE FiSICA FUNCIONAL

Consumo maximo de oxigénio: a média de redugio é de 0,4 a 0,5
mL/Kg/min‘ano (9% por década) em adultos sedentérios saudaveis.
Estudos longitudinais sugerem que a taxa de declinio é mais acelerada
com o avancar da idade. O consumo de oxigénio maximo é um indicador
da reserva funcional e a sua diminui¢io é um fator de risco de doenca e
mortalidade.

Cinética de absorgdo de O,: a cinética de absorcido de O, no inicio do
exercicio estd retardada, comparativamente com individuos jovens. Esta
diferenca pode ser atenuada com exercicios de aquecimento adequados.
Caso contrdrio, a fadiga podera surgir precocemente.

Limiares ventilatorios e de lactatos: os limiares ventilatérios
(expressos como percentagem do VO, ) aumentam com a idade. A
maxima produgio, tolerdncia e taxa de clearance de lactato pds-exercicio
diminui. Estes s3o fatores indicativos de capacidade reduzida para
exercicios de alta intensidade.

Eficacia do esfor¢o submaximo: o custo metabdlico de caminhar
estid aumentado. A eficiéncia no exercicio esta conservada, mas o débito
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de O, pode estar aumentado em idosos sedentarios.

Cinematica da deambulacio: a velocidade preferida para caminhar
estd diminuida. O comprimento do passo estd diminuido. O tempo
de apoio nos dois membros inferiores é maior. A variabilidade da
caminhada é maior. Estas diferencas sdo exageradas quando o equilibrio
estd afetado. Estes fatores trazem implica¢ées na capacidade funcional e
no risco de queda.

Capacidade de subir escadas: a altura maxima do passo estd
reduzida, o que reflete a diminuic¢do de forca muscular, da coordenacio
da ativa¢do muscular e do equilibrio dindmico dos membros inferiores.
Esta capacidade diminuida tem implica¢ées na mobilidade e na execugio
das atividades de vida diarias.

COMPOSICAO CORPORAL/METABOLISMO

Altura: a altura diminui aproximadamente 1 centimetro por década
entre os 40 e os 50 anos, acelerando a partir dos 60 (mais rapidamente
nas mulheres que nos homens). Os discos vertebrais sdo sujeitos a
compressio e a curva da coluna dorsal (cifose) torna-se mais acentuada.
As alteracdes vertebrais podem prejudicar a mobilidade e outras
atividades diarias.

Peso: o peso aumenta de forma consistente entre as 32, 42 e 52
décadas de vida, estabilizando até antes dos 70 anos e depois diminui.
As altera¢des relacionadas com a idade no peso e no indice da massa
corporal podem mascarar a perda de massa muscular e o ganho de
gordura. Uma grande e rdpida perda de peso em idosos pode significar
um processo patolégico.

Massa livre de gordura: a massa livre de gordura diminui 2 a 3% por
década dos 30 aos 70 anos. As perdas de proteina e de potéssio refletem
a perda de tecido metabolicamente ativo (ex.: masculo). A massa livre de
gordura parece ser um regulador fisioldgico importante.

Massa muscular: a massa muscular total diminui a partir dos 40
anos, acelerando a partir dos 65-70 anos. Os membros inferiores perdem
massa muscular mais rapidamente, com redu¢des do numero e no
tamanho das fibras (mais do tipo II que do tipo I). Estes fatores fazem
com que haja reducido da velocidade e da poténcia muscular.

Qualidade do musculo: aumenta o conteiddo em lipidos e colagénio.
O contetido da cadeia pesada de miosina tipo I aumenta e do tipo II
diminui. Diminui a for¢a pico. A capacidade oxidativa por quilograma
de musculo diminui. As alteracées podem estar relacionadas com a
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resisténcia 4 insulina e com a fraqueza muscular.

Adiposidade regional: a gordura corporal aumenta entre a 32 e
a 5% décadas de vida, com acumula¢io preferencial na regido visceral
(intra-abdominal), especialmente nos homens, A partir dos 70 anos
a quantidade de gordura diminui. A acumulacio de gordura estd
relacionada com doengas cardiovasculares e com doencas metabdlicas.

Densidade édssea: o pico da densidade dssea é atingido na ultima
metade da 22 década de vida. A densidade mineral dssea diminui 0.5%
por ano ou mais a partir dos 40 anos. As mulheres tém uma perda de osso
desproporcionada apés a menopausa (2 a 3% por ano). A osteopenia (1 a
2.5 desvios padrio) eleva o risco de fratura.

Alteracoes metabdlicas: com o envelhecimento, a taxa metabdlica
de repouso (absoluta e por quilograma de massa livre de gordura), a taxa
de sintese proteica muscular (mitocéndria e cadeia pesada de miosina) e
a oxida¢do de gordura (durante exercicio sub-méximo) diminuem, o que
pode influenciar a utilizagdo do substrato durante o exercicio.

BENEFicIos Do EXERCIiCIO Fisico

Apesar dos numerosos efeitos adversos de um estilo de vida sedentério
e dos beneficios de um, ainda que modesto, aumento da atividade fisica,
a inatividade continua a ser uma constante entre varios grupos etarios
da populagio, sobretudo entre os idosos.

A atividade fisica é um fator de risco modificavel, com beneficios
demonstrados no aumento da longevidade, no aumento da for¢a
muscular e da qualidade do osso, no controlo do peso, na reduc¢io
dos sintomas de depressio, na redu¢io do colesterol, na melhoria da
atividade sexual, na melhoria da memoria, da capacidade cognitiva e da
qualidade do sono, na prevencio e no controlo da diabetes, na promoc¢éo
da satde cardiovascular, na reducio da tensdo arterial e do risco de
acidente vascular cerebral.

AUMENTA A LONGEVIDADE

As pessoas fisicamente mais ativas vivem mais anos. Quem
pratica exercicio fisico regularmente tem menos probabilidades de
morrer comparativamente com individuos sedentérios, tal como ja
demonstrado num estudo publicado em meados dos anos 90, levado
a cabo durante 20 anos (Rosengren & Wilhelmsen, 1997). A atividade
fisica estd inversamente associada a todas as causas de morte em idosos,
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quer homens quer mulheres; a sua influéncia é mais forte nas mulheres
e verificam-se beneficios com pequenos aumentos da atividade fisica
(Brown et al., 2012).

AUMENTA A FORGA MUSCULAR

O treino de for¢a aumenta a for¢a e a massa muscular, reduzindo a
quantidade de gordura corporal (Sarsan, Ardi¢, Ozgen, Topuz, & Sermez,
2006). Num programa de treino de forca em idosos, 3 vezes por semana,
durante 12 semanas, esperam-se encontrar alteracdes significativas
na massa muscular, na forca muscular, na capacidade funcional e na
qualidade de vida (Geirsdottir et al., 2012).

AUMENTA A QUALIDADE DO OSSO

Um estilo de vida ativo melhora a densidade mineral éssea. Exercicios
com pesos promovem a formacdo e atrasam a perda de tecido dsseo e
podem proteger contra a osteoporose (Kemmler et al., 2004). Tém sido
desenvolvidos alguns trabalhos que demonstram que o exercicio em
mulheres osteopordticas pés-menopdusicas tém um efeito positivo na
densidade mineral éssea (Howe et al., 2011).

CONTROLA O PESO

O exercicio fisico regular ajuda a alcancar e a manter um peso
saudavel, aumentando o metabolismo. Este aumento do metabolismo
faz com que a percentagem de utilizagio de energia se mantenha elevada
durante periodos mais longos do dia. Idosos com menores niveis de
atividade fisica tém mais probabilidade de ganhar peso (Shiroma, Sesso,
& Lee, 2012).

EFEITO ANTIDEPRESSIVO

O exercicio fisico regular promove a saide mental e reduz os
sintomas de depressdo e pode mesmo ser considerado uma alternativa
ao tratamento farmacolégico em idosos, especialmente ao fim de 16
semanas de exercicio praticado 3 vezes por semana, durante 30 minutos
(Mather et al., 2002). O efeito do exercicio aer6bio em pacientes com
transtorno depressivo maior é similar aos efeitos de tratamento com
sertralina durante 4 meses (Hoffman et al., 2011).
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EFEITO NA REDUGAO DO COLESTEROL

O exercicio por si s6 ndo utiliza o colesterol como energia, como
erradamente se pensa, mas influencia favoravelmente os niveis
de colesterol no sangue, diminuindo o LDL (lipoproteina de baixa
densidade), HDL (lipoproteina de alta densidade), triglicerideos e o
colesterol total. Estas alteracdes, decorrentes do exercicio fisico, podem
ser independentes de altera¢ées na composicio corporal (Kelley, Kelley,
& Tran, 2004).

MELHORA A FUNGAO SEXUAL

O exercicio fisico regular mantém ou melhora a atividade sexual, quer
em homens quer em mulheres, através de melhoria da condi¢io fisica,
da forca e ténus muscular, da resisténcia, da composicio corporal e da
funcio cardiovascular (Hsiao et al., 2011). Os homens que praticam
exercicio fisico regularmente tém menos probabilidades de sofrer de
disfuncio eréctil e impoténcia, comparativamente com individuos
sedentarios com as mesmas caracteristicas (Bacon et al., 2003).

MELHORA A MEMORIA E A CAPACIDADE COGNITIVA

O exercicio fisico regular evita um declinio acentuado do fluxo
cerebral, promovendo a estimulacio de 4reas do cérebro responsaveis
pela memoria e pela aprendizagem (Lucas et al., 2012). Os idosos que
praticam exercicio fisico obtém melhores resultados em testes que
implicam tomada de decisio e nos testes que implicam a utilizacio da
memoria para atingir a solu¢do (Wu et al., 2007).

MELHORA A QUALIDADE DO SONO

O exercicio didrio pode fazer a diferenca na qualidade do sono. A
queda natural na temperatura corporal, 5 a 6 horas apés o exercicio, pode
ajudar a adormecer. O exercicio parece ser uma arma eficaz no controlo
da apneia do sono (Kline et al., 2011).

PREVINE E CONTROLA A DIABETES

A atividade fisica moderada e uma dieta equilibrada podem garantir
uma redu¢do de 50 a 60% no risco de desenvolver diabetes tipo 2
(Lindstrém et al., 2003). Tem sido demonstrado que tanto o exercicio
fisico supervisionado (redu¢iomédiade 0.6% nahemoglobinaglicosilada)
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(Duclos, Virally, & Dejager, 2011) como o nio supervisionado (Ferrer-
Garcia et al.,, 2011) tem beneficios no controlo da glicose sanguinea.

PROMOVE A SAUDE CARDIOVASCULAR

A falta de atividade fisica é um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares havendo uma clara relacdo inversa entre a
atividade fisica e todas as causas de mortalidade (Janssen & Jolliffe,
2006).

REDUZ A TENSAO ARTERIAL

Ainda nio estd esclarecida a forma como o exercicio provoca redu¢io
da tensido arterial. Apesar disto, todas as formas de exercicio parecem
ser eficazes na redu¢io da tensio arterial, sendo que o exercicio aerébio
parece ser aquele que tem mais efeitos sobre individuos hipertensos
(Pinto et al., 2006), apesar de estudos mais recentes demonstrarem que
o treino de forca também é eficaz no controlo tensional (Moraes et al.,
2011).

REDUZ 0 RISCO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Os niveis moderado e alto de atividade fisica podem reduzir o risco

de acidentes vasculares cerebrais, quer isquémicos, quer hemorragicos
(Lee, Folsom, & Blair, 2003).

FERRAMENTA PARA A PRATICA:

Planeamento de exercicio fisico adequado ao idoso.

Tendo em conta os beneficios do exercicio ji elencados, e na
tentativa de contrariar as altera¢des decorrentes do processo normal
de envelhecimento, a American College of Sports Medicine (ACSM),
conjuntamente com a American Heart Association (Chodzko-Zajko
et al., 2009) recomendam 150 minutos por semana de atividade fisica
para se obterem beneficios relativamente a saude. Contudo, com o
aumento da atividade fisica através de maior intensidade, frequéncia e/
ou duracio, os beneficios também aumentam. E ainda de referir que, se
os idosos ndo conseguirem praticar exercicio fisico durante pelo menos
150 minutos por semana devido a condi¢des patolégicas, devem ser o
mais ativos que a sua condi¢do permitir. Atualmente, as orientacbes
internacionais definidas pela ACSM para a pratica de exercicio fisico
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por idosos (Chodzko-Zajko et al., 2009), encontram-se organizadas
em exercicios aerdbios, exercicios de forca, exercicios de flexibilidade e
exercicios de equilibrio.

Exercicios aerébios:

Frequéncia: para atividades de intensidade moderada, acumular
pelo menos 30 até 60 minutos por dia (para maior beneficio) em
periodos de pelo menos 10 minutos cada, de forma a totalizar 150 a
300 minutos por semana. Outra das hip6teses é a de acumular 20 a 30
minutos ou mais por dia de atividades de intensidade vigorosa para
totalizar 75 a 100 minutos por semana. Pode-se ainda estabelecer
uma combinacio equivalente de atividades moderadas ou vigorosas.

Intensidade: numa escala de esforco fisico de 0 a 10, considera-se
5 a 6 para intensidade moderada e 7 a 8 para intensidade vigorosa.

Duracio: para atividades de intensidade moderada, acumular pelo
menos 30 minutos por dia em periodos de 10 minutos cada um ou 20
minutos por dia de atividade de intensidade vigorosa continua.

Tipo: qualquer modalidade que néo exija stress ortopédico. Caminhar
é a atividade mais comum. Exercicios aquaticos e bicicleta estatica
podem ser vantajosos para aqueles que tenham limitaces em
atividades que exijam suporte de peso corporal.

Exercicios de forca
Frequéncia: pelo menos 2 vezes por semana.

Intensidade: entre moderada (5 a 6) e vigorosa (7 a 8) numa escala
de0al0.

Tipo: treino progressivo com pesos (8 a 10 exercicios envolvendo os
maiores grupos musculares, 8 a 12 repeti¢cdes para cada um), subir
escadas e/ou outras atividades que aumentem a forca muscular.

Exercicios de flexibilidade
Frequéncia: pelo menos 2 vezes por semana.
Intensidade: moderada (5 a 6) numa escala de 0 a 10.

Tipo: qualquer atividade que mantenha ou aumente a flexibilidade
utilizando alongamentos (preferencialmente estaticos) para cada
grande grupo muscular.
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Exercicios de equilibrio (indicado preferencialmente para idosos
com risco de queda ou com problemas de mobilidade):

Devido a uma deficiente e desadequada evidéncia cientifica, ndo ha
recomendag¢des especificas sobre frequéncia, intensidade e tipo de
exercicios de equilibrio. No entanto, a AMCS recomenda:

1 - Posturas cada vez mais dificeis que reduzam gradualmente a base
de sustentacio (ex.: apoio nos dois membros inferiores, um pé a
frente do outro, apoio num membro inferior);

2 - Exercicios dinidmicos que alterem o centro de gravidade (ex.:
caminhar com um pé A frente do outro, caminhar em circulos);

3 - Provocar stress em grupos musculares especificos (ex.: apoio nos
dedos dos pés, apoio nos calcanhares)
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CaAriTuLo 21 - EDucAcAD EMOCIONAL, UM CONTRIBUTO PARA
A GERONTOLOGIA

Augusta Veiga-Branco

«

.. 0 amor com a intenc¢do de fundir-se com outros organismos
desejados; a felicidade que agora sabemos definir como a auséncia
de medo, tal como a beleza — e por fim aprendemo-lo — é a auséncia
de dor.”

(Punset, 2010: 21)

PORQUE GosToO. ..

Assuma-se, com a necessaria humildade, que construimos os nossos
referenciais daquilo para que temos apeténcia - como quando dizemos
vulgarmente “gosto” - com base nos nossos estados emocionais. Na
pratica, se vivermos emoc¢des de polaridade positiva relativamente a
um contexto, vamos querer repeti-lo. Por oposi¢io, teremos tendéncia
a rejeitar as vivéncias, temdticas, pessoas ou objetos que - por serem
percebidos como estimulos emocionalmente competentes de caréter
negativo — nos remetem a um estado de corpo negativo, por terem
emergido de emoc¢des de polaridade negativa. Poderemos fazer um
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esforco para memorizar, selecionar e racionalizar, mas na base, “.. 0
aspeto que define os nossos sentimentos emocionais, é a andlise consciente
dos estados corporais modificados pelas emogées, e é por esse motivo que o0s
sentimentos podem servir de barometros da gestéo davida.” (Damasio, 2010:
80). Esta evidéncia cientifica, deixa toda a pertinéncia para a emocio, e
portanto para a Educacdo Emocional.

Aanilise que a seguir se expde, pretende sugerir e defender a Educagéo
Emocional, nio s6 como uma formacio em torno dos afetos, ao nivel
psico afetivo, mas sobretudo como uma formagio inespecifica, porque
se acredita, que devolve ao sujeito a capacidade para se fortalecer como
protagonista do seu bem-estar (Asensio et al., 2006) como promotor
da sua satude. Nio se pretende, com esta proposta, defender o primado
dos afetos e da emogdo, como maior espago formativo e muito menos
preterir a componente técnica e cientifica operacionalizante. Trata-se de
aceitar e pér em a¢do um intelecto emocional, em conformidade com
uma “inteligéncia generosa” cuidativa, conscientes, de que é preciso ver
as situacbes, também naquilo que elas tém de menos “exato”, como a
sensibilidade, a emocio, ou seja, os afetos de que estdo impregnados os
fenémenos relacionais humanos. Seja com eles mesmos, com os pares
ou com o mundo. Partindo destes pressupostos, o que aqui se defende
é que a Educa¢io Emocional deveria ser tema por direito préprio na
formagdo de satide em geral, e de Gerontologia em particular, e portanto,
necessariamente, dos respetivos atores educativos, no seu estatuto de
Gerontogogos, que para tal se venham a sentir motivados.

Como definicio de Educagdo Emocional, e para melhor esclarecer esta
proposta, adota-se a defini¢io de Bisquerra (2000: 243) do “processo
educativo, continuo e permanente, que potencializa o desenvolvimento
emocional, como complemento indispensavel do seu desenvolvimento
cognitivo, constituindo ambos, elementos essenciais ao desenvolvimento
da personalidade integral”. Considera-se esta descri¢io de aquisigdes,
como uma forte mais valia tanto em Gerontologia Educativa como em
Educagido Gerontolégica. Tal como em qualquer outra area cientifica,
desde as Ciéncias da Educacido as Ciéncias da Saude e naturalmente
em Gerontologia, a natureza da responsabilidade de ser Gerontélogo,
desloca o sentido e o significado da responsabilidade, de carater (s6)
executivo, para o carater reflexivo e construtor de novos caminhos,
nomeadamente, nos paradigmas formativos, com comunidades de
idosos e seus cuidadores.

E exatamente nesta fusio de responsabilidades, pela articulacio
necessaria entre os conteudos funcionais de ser Gerontdlogo, nos atuais
desafios para a Gerontologia no sec. XXI, que faz todo sentido apresentar
e defender a pertinéncia da educagdo dos afetos, das emocgdes.



Um Guia Para Cuidadores de Idosos 277

No campo da responsabilidade de gerir equipas multidisciplinares e
relagées pluridisciplinares “em arena”, seria tranquilizador sabermos que
nos espagos onde estio os nossos antecessores, estio geront6logos
capazes de percecionar e (re)conhecer: 1) as perspetivas emocionais dos
elementos da equipa, prementes no momento; 2) o que as desencadeou
e como evitar o seu contdgio (em emogdes negativas) ou favorecer e
expandir os sentimentos emocionais positivos; 3) as estratégias de
gestio de emoc¢Oes negativas, nas respetivas intera¢ées. E como é
naturalmente visivel, a exequibilidade dos pressupostos atrds descritos
exige também deles, enquanto “lemes de rela¢bes” com pessoas em
fragilidade biopsicossocial, os personal skills de gestdo emocional, quer
como cuidadores, quer como elementos de equipa interdisciplinar, em
que a “autogestdo e a inter gestdo dos afetos” estdo subjacentes.

E entio necessario repensar o curriculo. Torna-se agora pertinente
tomar significativo o quotidiano escolar, e tomar a iniciativa de
operar um corte epistemolégico, uma mudanc¢a de paradigma que
questione uma légica de educar os afetos e os sentimentos. Uma
légica tributaria da relagdo pedagédgica, que em Rogers se define por
terapéutica, e se produz de maneira racional e emocional, a partir das
relacdes que se estabelecem nas salas de aula, nos corredores escolares,
operando conhecimentos e reconhecimentos significativos. Seria esta
a metodologia inscritora de “marcadores somdticos™ (Damésio, 2003;
2010) positivos, que estimulem os idosos a gostar de, que induzam a
repeti¢do, que por sua vez é promotora de neuroplasticidade. As escolas
devem proporcionar aos futuros gerontélogos a legitimacao para estudar
e atender aos sentimentos emocionais e a cultivar o que é préprio das
emoc¢des, dos sentimentos, consistindo o seu processo em reconhecer o
idoso ou os seus cuidadores, e a vida que os animam. Este é o interesse
da unidade razdo e emocéo: nio negligenciar nada daquilo que nos cerca,
considerar processos cognitivos e processos vitais, nos contextos em que
se desenham as nossas rela¢bes que tém como patriménio subjacente,
ao mesmo tempo, as energias plasmadas a partir do sentimento e razio.

QUE CONTRIBUTOS PODERIA TER A EMOGA0?

A bibliografia cientifica é claramente demonstrativa que a cria¢o “de
representagbes mapeadas” para construir a nossa percecio do real, bem
como, “a criagdo de registos de memdria dos mapas sensoriais” (Daméasio

1 DAMASIO (2010), fundamenta a Hipétese do Marcador Somdtico, por oposicio a perspetiva cldssica da
«razdo nobre», ao defender que hd um conjunto de memérias de experiéncias (negativas ou positivas), que marcaram o
corpo (somay), com uma sensagdéo especifica (agradavel ou desagraddvel). Este marcador somdtico, se estiver dotado de
tonalidades negativas das memdrias emocionais, uma vez acionado, faz convergir a atengéo para o resultado que previsiv-
elmente serd de desprazer, conduzindo a um comportamento de evitamento para néo voltar a viver a sensagdo negativa
(que estd em memoria).
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2010: 174) construtores da nossa memoria, a cognicio, as decisdes em
geral e as relagbes podem ser alteradas com a expressdo ou a perce¢io
valorativa que a emo¢do pode desencadear. Este é um argumento de
mais valia para colocar elementos emocionais positivos nas técnicas
pedagdgicas, para os formandos idosos se sentirem estimulados, e
poderem viver o ambiente educativo de forma emocional positiva. Além
desta relevancia, também seria importante que os parceiros educativos
— os gerontogogos e os idosos — tivessem a oportunidade de pensar e
viver com evidéncia a gestdo dos seus afetos, para que a partir dessa
tonalidade emocional colocada sentissem que poderiam tomar decisées
- supostamente racionais — a partir de emogdes geridas. Este ponto é um
argumento que foi, e se vem mantendo, relevante em Damasio (1995;
2000; 2003; 2010), o de ter demonstrado a impossibilidade de separar
a emocdo da razdo, defendendo mesmo que, alguém privado das suas
emocOes alteraria as decisbes supostamente racionais, razdo porque é
aqui considerado.

A mesmanogio daimpossivel dicotomia entre racionalidade e emogio
viria posteriormente a ser reforcado por Goleman (1996: 310) além de
que este autor destaca as evidentes possibilidades de disciplinar a mente
emocional, para direcionar e mesmo potencializar a mente racional.
Tal conce¢io, além de pouco preocupada com as relevincias aos niveis
neurofisioldgicos e experienciais, investe fortemente na evidéncia da
energia emocional, como um capital determinante de comportamentos
e decisdes.

A EMOGAO COMO UM ATRIBUIDOR DE SENTIDO

Numa conce¢do concisa e definitiva, recuperam-se as palavras
de Marques-Teixeira (2003: 49) ao defender que «as emogdes ndo sdo
apenas reagbes», sdo fendmenos de manutengdo de vida, de natureza
evolucionista, precedente ao aparecimento dos seres humanos, que evoluindo
simultaneamente a evolucdo da racionalidade, sdo atualmente «fenémenos
emocionais [que] tém uma estrutura muito complexa, constituida por trés
ramos: um, inscrito no dominio bioldgico (ramo neuropsicolégico); outro,
na musculatura facial (ramo expressivo); e um outro, inscrito na natureza
simbdlica dos fenémenos psicoldgicos (ramo fenoménico)». Esta concegio,
segundo o mesmo autor, ao inserir o ramo fenoménico no conceito de
emocdo, e porque este diz respeito a natureza simbélica dos fenémenos
psicolégicos, serve para aceder ao contexto do sujeito através do
simbolismo que o contexto tem para ele. Dito de outro modo, e tal como
o autor defende, «estes fendmenos, refletem sob a forma de experiéncias
diretas, o significado das situagées e dos fenémenos...», ou seja, o tipo de



Um Guia Para Cuidadores de Idosos 279

experiéncias emocionais experienciadas pelos sujeitos serdo indicadores
para aceder ao significado e ao sentido que essas experiéncias terdo para
eles.

Mas, para deixar claro que as emog¢des dotam os humanos da
capacidade de “atribui¢do de sentido”, é necessério refletir acerca do
quanto estes fendmenos sio essenciais, ja que, e mais do que isto, «as
emogdes constituem o enquadramento da prépria racionalidade, no sentido
de que permitem ao sujeito ‘estar sintonizado” com o mundo» (Marques-
Teixeira, 2003: 49), numa perspetiva holistica, que se manifestam através
das suas qualidades especificas, e que tanto o humor como as emog¢des
- 0 que aqui interessa evidenciar — matizam as nossas experiéncias.
Ainda segundo este autor, ndo s6 nido podem considerar-se «intrusdes
ou interrupgdes na nossa objetividade racional», como é um facto que «uma
emogdo é estruturada por conceitos e juizos, a maior parte deles aprendidos
(pelo menos nos seus detalhes e aplicagées) e estd envolvida numa estratégia
de autopreservagdo fisica e psicoldgica», fenémeno racional e emocional,
que se observa em todas as idades, e nos idosos em particular.

ESCOLHER ATRAVES DE UM “ MARCADOR SOMATICO”

As emocgdes sdo decisivamente importantes na decisio em que é
requerida a atividade racional de cariter envolvente sécio-relacional
e pessoal. Por exemplo, decidir a quem aceitar, a quem perdoar, com
quem partilhar, ou decidir investimentos, carreiras ou orienta¢des
de conduta necessitam de um grande volume de informagdo e de um
apurado “marcador somdtico” para assumir uma escolha, tendo em conta
a experiéncia e o contexto do decisor. Damasio, considera os marcadores
somdticos, «um caso especial do uso de sentimentos, criados a partir de
emogdes secunddrias (...) que foram ligados, por via da aprendizagem, a
certos tipos de resultados futuros, ligados a determinados cendrios.» (p.186),
que podem a todo o momento ser usados, quer queiramos ou nio, para
fundamentarem uma escolha ou decisdo para o futuro. De forma a dar
contornos a este processo, a perspetiva somatofisioldgica e integradora
de Damasio (2000; 2003?), e os trabalhos de LeDoux (2000), acentuam
o envolvimento da emo¢io e razio nos processos mentais, através das
influéncias que o estado do corpo também tem nesses processos. E como
esse estado corpoéreo é alterado pela tonalidade emocional e pelo nivel
de ativagdo que dela emerge, resultam num conjunto significativamente
estimulador ou inibidor do envolvimento do sujeito e por isto, no
desenvolvimento e na aprendizagem. Num dado momento Damadsio

2 Damdsio exemplifica que esta integragdo somatofuncional entre corpo, cérebro e mente, com «a ativagdo do
sono (que) diminui a atengdo, e eventualmente suspende a consciéncia; as emogdes de fundo e os moods, que com elas se
relacionam, sdo também largamente influenciados pela exposicdo a luz, tanto no que diz respeito a intensidade como a
quantidade. A mudanga no estado de corpo, traduz-se em alteragdes mentais» (p. 228,229). Itdlico do autor.
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(2003: 242-244) reafirma - e usando a interpreta¢io das palavras de
Espinosa - que «a mente e os raciocinios podem mudar o estado de corpo,
mas em menor intensidade do que as mudangas que o corpo pode desencadear
na nossa mente», sugerindo a primazia do estado de corpo sobre os
estados de espirito, e a forma como estes podem moldar o raciocinio,
embora também esclareca que «as ideias podem criar outras ideias numa
autonomia criativa a que o corpo ndo tem acesso». Esta ideia do impacto
somatofisioldgico, com determinacgdo integradora sobre a pessoa como
um todo, empresta forca a hipdtese de induc¢do de contextos emocionais:
as percecdes (sentidas no corpo) que os parceiros educativos vivem,
induzem um estado de espirito, que acaba por se tornar consonante com
essas percec¢des corpdreas, ou seja de tonalidade negativa ou positiva, e
assim ocorrerem ao nivel da consciéncia, como sentimentos negativos
ou positivos. Desta nogdo integradora, em que o sujeito age perante um
estimulo, conforme a atribuicio que lhe confere, emerge a perspetiva de
uma interacio simbolica, que o sujeito desenvolve com os contextos em
que se enquadra.

DA EM0OGCAO PARA A APRENDIZAGEM

A nossa aprendizagem ¢é seletiva (LeDoux®, 2000), e modelada pela
«filtragem afetiva» (Karli, 1995) que o sujeito produz na atribui¢do dos
significados e do simbolismo, pelo que cabe também lembrar a educacio,
que o que fica em memoria, é o residual, a esséncia. Se o idoso, conseguir
reter a esséncia, impregnada de uma tonalidade emocionalmente
positiva, este voltard ao assunto, porque «os estados afetivos orientam
a recolha de informagéo, ao mesmo tempo que facilitam o armazenamento
das informagées» (Karli, 1995: 142) podendo fazer novas abordagens aos
conteudos e reaprendizagens estimuladas por curiosidade, animada pela
alegria ou pela ansiedade. E essa serd a melhor arma para as descobertas
do saber, que derrotam de vez a cegueira e os reducionismos.

Apreender uma mensagem, absorver e reter uma informacio, é uma
atividade cognitiva, através da memorizacao. Mas é aintensidade afetiva,
sentida ou ndo no ato momentineo em que ocorre, pela impregnacio
no sujeito do estimulo atencional, percecionado como competente (ou
ndo), que determina a estabilidade e duragio comportamental desse
conhecimento. Aprendemos tanto melhor e mais profundamente,
quanto mais emocionalmente estimulante for percebido o objeto de

3 LeDoux, quando defende que a memdria é seletiva, dd énfase a nossa capacidade de retengio dos estimulos
percebidos como “mais competentes” pelo sujeito; donde defender que nem todos os pormenores de um acontecimento séo
apreendidos por nés da mesma maneira, ao contrdrio, «o aperfeicoamento da meméria produzido pela ativagio emocional,
pode afetar alguns aspetos mais do que outros» (p.221), o que reforga o impacto das memérias emocionais em detrimento
das memdrias explicitas.
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aprendizagem. O poder do fenémeno designado por Damdsio® por
“estimulo emocionalmente competente” (EEC) na aprendizagem, deixa
claro o quanto a emogio é essencial na aprendizagem e como a vivéncia
desse EEC, pode deixar inscrito em nés um “reportério de a¢io especifica”
(p-70), que para sempre podemos repetir, como resposta ja experienciada
de solugido eficaz, que ndo necessita a posteriori, de nova organizagio
quimica e neural. Esta é a mais valia das experiéncias de vida.

Emoc¢des, sentimentos, afetos... sdo fendmenos inerentes a
humanidade,comcaracteristicascomuns, masdistintosentresi(Goleman,
1995; 1999; Damisio, 1995, 2000; 2003) e com significado neuro
morfoldgico diferenciado, mas de importéncia vital no comportamento
relacional, decisério, cognitivo... e, portanto, na aprendizagem. O ato de
aprender, a vida em geral e os contetidos académicos em particular, estd
carregado de significados emocionais. Recordar é reviver emogées.

A este propésito e fazendo ponto de referéncia para a relacio entre
a memodria, essencial nesse processo e a afetividade, Karli® (1995:
142) defende de forma evidente que «a conotagdo ou significagdo afetiva
que vem associar-se aos pardmetros objetivos de um estimulo ou de uma
situagdo, faz parte integrante da informagdo suscetivel de ser memorizada»,
deixando claro que a tonalidade afetiva carrega de simbolismo a matéria
ou o contexto e serd também nessa condi¢ido que o sujeito, uma vez em
contexto de aprendizagem, lhe atribuird valor para ser memorizado.

Aprender (Marques-Teixeira®, 1997) é um processo, cujo contributo
valorativo emocional da experiéncia - e nesta, a intensidade emocional
atribuida aos estimulos - se constitui como varidvel, que pode modificar o
nivel da aprendizagem, como produto. Aprendemos nio s6 mas também,
com o contributo de sistemas de memdria sensorial, através dos quais
os estimulos nos impressionam (Marques-Teixeira’, 1997). O valor e a
tonalidade emocional atribuidos a estes estimulos poderdo determinar
se estas apreensbes se tornam transitérias ou permanentes. A ndo

4 Damdsio defende que em experiéncias repetidas com um EEC, se desencadeiam conjuntos de respostas com-
portamentais, que ficam memorizadas no corpo, para voltarem a ser repetidas nos momentos em que o mesmo EEC é per-
cecionado. Defende que o resultado imediato destas respostas é uma alteragéo tempordria no estado do corpo e no estado
das estruturas cerebrais que mapeiam o corpo e suportam o pensamento, para colocarem o organismo em circunstancias
de sobrevivéncia e ao bem-estar.

5 Karli, incide a sua atengdo nos estados afetivos como predisponentes para todos os comportamentos em ge-
ral, e também para a aprendizagem. Na meméria visual, aponta a amigdala, como complexo essencial no reconhecimento
do significado afetivo dos objetos e das situagées, como capaz de gerar um determinado «estado afetivo», assumindo que
este «estado afetivo assim induzido, pée em jogo uma verdadeira filtragem afetiva das informagées visuais, uma escolha
das informagées sobre as quais, a atengéo vai incidir de forma seletiva e que vdo ser objeto de um tratamento privilegiado»
, 0 que em suma, determina o nivel e quantidade de elementos a serem apreendidos.

6 Marques Teixeira considera que aprendizagem se refere ao «processo de adaptagéo do comportamento a ex-
periéncia», e a memdria refere-se aos «registos permanentes que estdo na base desta adaptagdo»; conceitos que neste
trabalho tém importancia, dado que as experiéncias emocionais e os respetivos aspetos valorativo e adaptativo podem
constituir-se como varidveis a considerar na aprendizagem.

7 O autor aborda os sistemas sensoriais, como contributos de aprendizagem, ja que num brevissimo espago de
tempo retém a informagdo recebida, de tal modo que o organismo tem hipdtese de a codificar em memdria permanente e
transformd-la em meméria de longa duragio (MLD) e memdria permanente.
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utilizacdo dos factos (nio estimulantes) apreendidos, desencadeia formas
de “aprender a esquecer” o que se aprendeu e ou a recordar seletivamente
(LeDoux, 2000: 221). Retemos o que mais nos impressiona e é este
conjunto de dados que se guarda: a vivéncia, a esséncia. A aprendizagem
dos contetdos dos livros nio é sé o que fica, mas também e sobretudo
a relacdo emocional que os alunos estabelecem com essa aprendizagem,
através da interacio simbolica que foi (se foi) assim desenvolvida. Neste
fenémeno o professor é reconhecidamente uma variivel importante de
significa¢do contextual. Neste aspeto das percecées do sujeito/contexto
e realizagdo formativa, a investigacio parece apontar alguns dados
empiricos que emprestam pertinéncia a inclusdo da Educa¢io Emocional
no campo educativo, tanto para professores como para alunos:

+ Relativamente aos alunos, os estudos efetuados comprovaram a
correlacido entre maior QE (Quociente Emocional) e adaptacio
escolar. Mais especificamente comprovou-se que a IE dos alunos
nio sé se relaciona estatistica e significativamente com critérios
objetivos de adaptacio escolar, tal como o rendimento académico;
mas também com menor numero de san¢des por agressividade e

hostilidade.

« Relativamente aos professores, a investigacdo de Franco® (2003:
437-441), vem comprovar:

«a formacdo na temética da IE, conduz a mudancas efetivas
das atitudes das professoras na sua relagio com os seus alunos:
passaram a ter atitudes maioritariamente orientadoras, ou seja,
reveladoras de uma maior gestio emocional, (...) passaram a
ser capazes de identificar um maior numero de emoc¢ées (...) e
permitiu-lhes interiorizar estratégias que as habilitam a melhor
resolver problemas que impliquem identificar, usar, compreender
e gerir emoc¢ébes».

Do ponto de vista conceptual, recuperam-se as palavras de Mao-de-
Ferro® (1999) «comunicar é partilhar significa¢es». Sendo a comunica¢io
em educagido carregada de simbolismos, e estes em aspetos valorativos
emocionais, parece evidente que por serem os sentimentos e as emog¢oes
que sustentam os comportamentos do professor, serdo também estes
que irdo plasmar nos alunos os estados afetivos, ou ndo, necessarios para
estimular a aprendizagem.

S6 para mencionar como a ideia nio é nova, no sentido de
“moderna”, recupera-se a ideia expressa por Vigotsky (2003:121), em

8 Esta investigagéo teve como objetivo verificar o impacto que uma reflexdo, no ambito da formagdo de profes-
sores, sobre as emogoes, sua identificagio, modificagdo, compreensdo e a sua utilidade na tomada de deciséo (inteligéncia
emocional), podia ter quer nos professores, quer nos alunos.

9 O autor defende que a comunicagéo se revela no «porque damos significado as coisas, que conseguimos, de
uma forma coerente, orientar-nos de modo a satisfazer as necessidades no contexto social em que nos situamos».
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1926, quando defendeu as reagdes emocionais como fundamento do
processo educativo, tendo ao tempo ja considerado que «o professor tem
de provocar a correspondente emogdo do aluno e preocupar-se para que essa
emogdo esteja ligada ao conhecimento». Este médico e psicopedagogo,
além de considerar que «educar significa estabelecer novas reagbes» (p. 76),
considerou também que o professor, enquanto educador seria detentor
desse capital estimulativo... e ao ser estimulador deveria também ser o
gestor dessa energia, de maneira a integri-la nos conteidos, e que estes
tenham o significado cognitivo da emogdo experienciada, razido porque
o aluno se lembraria deles.

Este fendmeno poderd servir de base & questdo: Qual seria a mais-valia
de serem instituidas as metodologias de ensinar com emoc¢io? Serviria
como resposta que, pelo menos, tornaria o ato de aprender e ensinar mais
humanizante... mas nio é suficiente. A bibliografia disponivel acerca das
caracteristicas inter relacionais insiste em «ter aptidio para estabelecer
a relacdo» (Postic, 1979: 11) e as atitudes e caracteristicas do (bom)
professor aqui exploradas, além de incidirem nas componentes didaticas
e técnicas, dio especial atencio as varidveis pessoais do professor como
pessoa. Nesta dimensdo, o autor defende que através da sua “funcio
simbdélica” o professor emite e recebe comportamentos como retroagio
direta, pelo que, em suma, o epicentro de todos os contextos educativos,
nos tempos remotos como na pés modernidade, é a habilidade de
relagio: a relagio intra e interpessoal. E estas habilidades dizem respeito
as inteligéncias interpessoal e intrapessoal (Gardner, 1995: 14-18) e a
trés capacidades da Inteligéncia Emocional (Goleman, 1995; 1999): a
Empatia, a Gestdo de emog¢des e a Gestdo de emogdes em grupos, e mais
recentemente de Competéncia Emocional (Veiga-Branco, 2004; 2007).

Principalmente porque a acgdo relacional deve estar imbuida de
uma intencionalidade educativa, hd uma energia motivacional, «como
componente dindmico ou energético da agdo, que traduz os esquemas afetivos
que a orientam» (Gimeno Sacristan 1999: 35) e, como defende este autor,
«0s motivos pessoais e sociais compartilhados déo sentido a educagédo». Mas
esta atribuicdo de sentido, ao que o professor concebe como educacio,
tem de forma subjacente uma expressio afetiva acerca de como se
sente enquanto educador e enquanto par social, na rede social do
tecido educativo. Este ponto adquire substancial importancia, ja que as
intera¢des com os outros modificam as tonalidades emocionais e alteram
a sua gestdo, porque como defende Karli (1995: 167)

«o desenvolvimento de um comportamento adaptado e
gratificante requer necessariamente que os estimulos e as
situa¢bes da vida social possam adquirir a sua plena significacio
(cognitiva e afetiva) e consequentemente, todas as suas virtudes
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« . » , . ~
motivantes” nas — e através das — interagbes concretas com o

meio social.».

Na verdade, o desenvolvimento dos estados afetivos, tanto no ser
humano em geral como no professor em particular, ndo decorrem sé
da relagdo consigo mesmo; os outros com quem interage sdo varidveis
também de profunda influéncia no processo.

A forma e a eficicia como os professores sentem e gerem a energia
emocional, que estd subjacente 4 dinidmica motivacional, evidenciard um
conjunto de destrezas preditivas da sua competéncia, nas acdes como ser
humano afetivo e social, no dizer de Gimeno Sacristan (1999) e como
agente educativo. Karli (1995: 142) acentua que «o conjunto de aspetos
cognitivos de uma situagdo, concentra-se frequentemente numa experiéncia
afetiva (...) que constitui o essencial da leitura que o cérebro faz dessa
situagdo...», nomeadamente quando é necessario usar essas capacidades
cognitivas, onde segundo Karli, essa experiéncia afetiva, serd «o
principal determinante do comportamento de resposta.» (p.149). Ora
isto diz respeito a rela¢io educativa, quer na sua dimensio formativa
pessoal quer de aprendizagem, tendo em conta a sua importancia direta
no sucesso do desenvolvimento intra e interpessoal das pessoas do
professor e aluno, bem como dos que com eles interagem.

As emocdes positivas solicitam do sujeito que aprende uma energia
motivadora para direcionar a atencdo e a aprendizagem, e esta é uma
mais valia ao nivel da Gerontogogia. E além desta ideia, é de entre todas
a ambiéncia social — no contexto de educa¢io de idosos - a que mais
contribuiria com efeitos antirredutores do que educere, no sentido de
aprender a aprender pode significar.

Como contributo essencial poderia ser pensada a proposta dentro
das instituicées educativas, no sentido de haver a formac¢io em educacio
emocional. Este tema deve ter uma aplicacio transversal, e, como tal, deve
poder ser aplicado e gerido por todos os professores, independentemente
da sua area de formacio. No entanto para a sua aplicagdo, se assim for
considerado pela instituicio, podem ser usados em parceria, formadores
da area de psicologia e ou psicopedagogia, constituindo-se como equipa
interdisciplinar.

Para terminar, relembra-se, que os Gerontélogos, que aprendessem
a vivenciar com mais frequéncia emocdes de tonalidade positiva, do
que emogdes de tonalidade negativa, estariam em melhor posi¢io para
fortalecer a motivagio, a aten¢io em contextos do processo de apreender
e aprender, ja que ha um efeito circular de rela¢des que se potencializam
entre si, e que contribui para o idoso se relacionar afetivamente com o
conhecimento novo e reestruturar o ja adquirido. Por motivos vérios, as
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necessidades adaptativas aos contextos do campo social e profissional,
emergentes das conjunturas macro das politicas educativas, exigem
aosgerontélogos, destrezas de carater intra pessoal e inter pessoal, que os
modelos formativos por si s6, ndo comprovaram dar (Braga, 2001) e que
parecem ser as caracteristicas de natureza pessoal (Postic, 1984; Rogers,
1974; 1985), a que os autores de feicdo psicopedagdgica defenderam
desde sempre para ser educador, em contextos de educacio, mas que em
gerontologia — no seu sentido de educere - faria todo o sentido.
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CAariTuLo 22 - SABeporiA, CONHECIMENTO E
ESPIRITURLIDADE NO IDOSOD

Emilia Magalhdes

INTRODUGAO

Nos primeiros sessenta anos do século XX, a Psicologia assumiu que
os anos da velhice eram de declinio. A Psicologia do Desenvolvimento era
uma psicologia do crescimento orientado a produtividade e a autonomia
fisica e cognitiva, caracteristicas do adulto. Neri (2006), citando Yerkes
(1921); Miles e Miles (1932); e Lehman (1953), refere que predominava
a noc¢io do declinio intelectual na vida adulta e na velhice, ndo se
vislumbrando compatibilidade com qualquer ideia de desenvolvimento
em idades mais avancadas.

A construcio social do conceito de velhice estd sujeita a mudancgas
relacionadas com a idade: quando se é velho e o que é ser velho, é
diferente para as criancas, adolescentes, adultos e velhos. Torna-se
importante salientar que velhos sdo quem a sociedade diz que o sio, e
que, por conseguinte, os velhos e a imagem social dominante que se tem
deles é uma construgio social. Esta imagem social tem variado ao longo
da histdéria e mesmo atualmente nio é igual em todas as sociedades.
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Na nossa sociedade, os que tém o poder sio adultos da meia-idade, e o
modelo de valores dominante é um “modelo jovem”. Um dos elementos
essenciais desta construg¢io social da velhice é a representa¢cio mental
desta etapa como periodo de “deterioracido” e “involu¢io” (Lopez
Sanchez & Olazabal Ulacia, 2006). De acordo com estes autores, esta
forma de ver as coisas, entendia que a evolu¢io humana passava por um
periodo de desenvolvimento (até 4 idade adulta), estabilidade (durante a
vida adulta) e de deterioragdo (na velhice); todas as capacidades seguiam
uma Unica direcdo: a mudanca seria entdo unidirecional, universal e
irreversivel.

Sabe-se hoje que esta concegéo estd errada. A mudanca das diferentes
capacidades ndo é unidirecional, nem universal, nem irreversivel.
Embora algumas capacidades possam deteriorar-se, outras mantém-se e
inclusive podem enriquecer-se, as pessoas evoluem de formas diferentes,
e hd mudancas que sio reversiveis.

SABEDORIA

A sabedoria é uma competéncia que tradicionalmente foi considerada
com ganhos associados a idade (Triadé & Villar, 2008). Segundo Barros
de Oliveira (2005: 81) a sabedoria j4 era assunto tratado na Biblia, muito
antes dos psicélogos se debrucarem sobre esta tematica, de facto, diz,
no “Livro da Sabedoria” o Rei Salomio Século. X a.C., referindo-se a
sabedoria assinalava que: “Mais agil que todo movimento é a Sabedoria,
ela atravessa e penetra tudo, gracas a sua pureza. Ela é um sopro do
poder de Deus, e uma irradiagio limpida da gléria do Todo-Poderoso,
assim nada de mancha pode insinuar-se nela ...”.

A sabedoria é uma das metas que todo o ser humano pode desejar
atingir e que, tradicionalmente erauma caracteristica que estavaassociada
a velhice. Os idosos podem apresentar comportamentos que permitem
a designacido de sabios, se bem que a sabedoria seja descrita como um
fenémeno que envolve caracteristicas cognitivas, motivacionais e
emocionais. A sabedoria é considerada uma manifestacio da inteligéncia
prética e dos mecanismos de sele¢do, otimiza¢io e compensac¢io (SOC),
descritos por Baltes e Staudinger (2000) citados por Neri (2006).

Surgia assim a Psicologia do Envelhecimento, caracterizada pela
relevincia do desenvolvimento ao longo de toda a vida (lifespan),
dando origem a novas metodologias, novas perspetivas tedricas, mais
orientadas no sentido da compreensio e explica¢io de aspetos especificos
do envelhecimento.

Segundo Lerner; Dowling e Roth (2003), citados por Neri (2006),
o paradigma lifespan é hoje a corrente dominante na Psicologia do
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Envelhecimento, cada vez mais adotada por um ndmero crescente
de investigadores que antes incidiam os seus estudos em grupos
etdrios anteriores a idade adulta e velhice. A mesma autora cita Baltes;
Staudinger e Lindenberger (1999) os quais referem que o paradigma
lifespan, considera multiplos niveis, temporalidades e dimensdées de
desenvolvimento, é transacional, dindmico e contextualista, compreende
o desenvolvimento como um processo continuo, multidimensional
e multidirecional de mudancas orientadas por influéncias genético,
biolégicas e socioculturais de natureza normativa e ndo normativa,
caracterizadas por ganhos e perdas concorrentes e pela interagio entre
o individuo e a cultura. A mesma autora refere ainda que uma das
contribui¢ées mais importantes do paradigma lifespan diz respeito a
um conjunto de principios derivados da investiga¢io sobre os padrées
do desenvolvimento intelectual na velhice e sobre a modificabilidade
dos desempenhos cognitivos através do treino. A investiga¢do incidiu
no modelo de inteligéncia de Horn e Cattell (1966): a inteligéncia
“fluida” e inteligéncia “cristalizada” e ainda, na inteligéncia “mecanica” e
inteligéncia “pragmatica” de Baltes et al., 1995). A sabedoria seria como
referido a manifestac¢do da inteligéncia pratica, pois inclui as capacidades
e processos intelectuais adquiridos a partir da interacio da experiéncia
com as capacidades fluidas exemplificadas pelo raciocinio légico. Assim
a inteligéncia fluida declinaria com a idade, pelo facto de depender
dos mecanismos neuroldgicos responsaveis pelo processamento da
informacgdo. A inteligéncia cristalizada, designada ainda por Baltes et
al. (1995) como o software do funcionamento intelectual, nio declina
com a idade podendo mesmo apresentar progressos desde que existam
oportunidades culturais e que as capacidades fluidas nio estejam
afetadas por declinio patoldgico acentuado.

Nesta perspetiva a sabedoria constituiria o protétipo da inteligéncia
pragmadtica, entendida ndo somente como factual, mas principalmente
reflexiva. Implicando a planifica¢io da vida e a avaliagio ponderada dos
meios rumo ao fim, capaz de enfrentar todas as duvidas e adversidades,
o que implica grande equilibrio e experiéncia para dar pleno sentido a
vida (Barros de Oliveira, 2005: 81-82).

A sabedoria foirelacionada ainda a grande capacidade de comunicagdo
e de julgamento, bons conselhos, compreenséo, concilia¢io de opinides
e reflexdo antes da decisio (Barros de Oliveira, 2005: 81-82). Baltes
e Smith (1990) citados pelo mesmo autor designam como fatores
essenciais associados a sabedoria os seguintes: bom senso, experiéncia,
enquadramento mais abrangente dos acontecimentos, grande capacidade
de observagdo, abertura de espirito, independéncia de pensamento.
Izquierdo e Angel (2007) citam Staudinger e Baltes (1996) os quais
definem sabedoria como o conhecimento “expert” nas questdes vitais.
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Uma pessoa seria sdbia quando: tem melhor conhecimento dos factos
ao anular situag¢des conflituosas; quando domina melhor as estratégias
perante as consequéncias de uma tomada de decisées; quando considera
todos os aspetos do meio, estabelecendo prioridades; e, quando
reconhece as insegurancas da vida para poder resolvé-las (Izquierdo and
Angel, 2007).

Baltes et al. (1995); Baltes et al (1999) e Baltes e Staudinger (2000)
citados por Kunzmann (2009), definem sabedoria como um conjunto
de conhecimentos altamente desenvolvidos, a prior, ou sobre a base
de um importante trabalho cultural e psicolégico. Por sua vez, Kramer
(2000) e Sternberg e Dennis (1996) também citados por (Kunzmann,
2009), referem-se a sabedoria como um conhecimento avaliado pelo
tempo, e que guia o nosso comportamento otimizando a produtividade
simultaneamente a nivel individual, de grupo e inclusive a sociedade.
A sabedoria é um ideal conceptual mais que um estado de expressio
comportamental.

Apés a andlise dos diferentes conceitos filoséficos, culturais e
histéricos da sabedoria, (Baltes & Staudinger, 2000), citados pelo mesmo
autor, salientam alguns aspetos frequentemente apontados ao falar
dela. Assim a sabedoria, representa um nivel superior de conhecimento,
juizo e conselho, um conhecimento alargado, profundo e equilibrado,
que tem a ver e aplica-se a questdes importantes e dificeis relacionadas
com a vida e o seu significado, atendendo as limitaces e incertezas do
préprio conhecimento. Frequentemente a sabedoria é entendida como
a confluéncia perfeita entre a mente e o cardter, entre o conhecimento
e a virtude, direcionada a prética do bem, tanto do préprio, como e
sobretudo o do préximo. Esta complexidade e multidimensionalidade do
conceito de sabedoria corresponde as multiplas linhas de investigacdo
que se debrucaram no seu estudo da sabedoria (Villar, 2006). A
perspetiva do modelo da sabedoria de Berlim, proposto por Paul Baltes
e seus colaboradores, foi a que gerou maior nimero de resultados até ao
momento, razdo pela qual se vai descrever mais pormenorizadamente
no primeiro ponto do texto.

O MoDELO DE SABEDORIA DE BERLIM — A SABEDORIA COMO UM

CoNHECIMENTO “EXPERT”

“Un conocimiento altamente valorado y extraordinariamente
cualificado sobre la manera de afrontar los problemas
fundamentales (es decir, existenciales), relacionados con el
sentido y la conduccién de la vida”.

(Kunzmann, 2009: 297).
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A abordagem da sabedoria de uma forma cientifica ndo é tarefa
facil, pois trata-se de um novo conceito e ainda nio existem técnicas
estandardizadas derealizar a suaavaliacdo, os procedimentos qualitativos
foram os utilizados, por Baltes e colaboradores (Baltes & Staudinger,
2000; Baltes et al., 1995; Baltes et al., 1999), que utilizaram como
base da avaliacio tarefas de “planificacio da vida“ e “revisdo da vida”
(Fernandez-Ballesteros, 2003). A mesma autora refere que, inicialmente,
o paradigma pragmadtico de sabedoria, foi orientado para o estudo em
idosos e os resultados revelaram que a mesma tem mais probabilidade
de ocorrer na velhice que em idades anteriores do desenvolvimento, pois
depende da experiéncia acumulada. No entanto ser idoso nio é condi¢io
suficiente para a emergéncia da sabedoria, pois outros aspetos como a
profissio, tipos de experiéncia sécio-histéricas, riqueza de experiéncias
pessoais, a personalidade e a inteligéncia, sio fatores que condicionam
o aparecimento de desempenhos sibios na velhice, conforme o revelado
no Berling Aging Study, realizado por Baltes e Mayer (2001) que se ird
aprofundar a seguir.

Triadé e Villar (2007), mencionam que o desenvolvimento do
conhecimento sabio ao longo da vida de acordo com o modelo de Berlim
de Baltes e Mayer, identifica trés tipos de fatores responséiveis pelo
seu desenvolvimento: o primeiro tipo relaciona-se com os contextos e
experiéncias vitais genéricas que podem gerar conhecimento relacionado
com a sabedoria (exemplo: grau académico, a experiéncia relacionada
com receber e oferecer conselhos, educagdo de outros, desempenhar
uma profissdo que implique dirigir e reponsabilizar-se com pessoas); o
segundo tipo inclui uma série de vivéncias mais especificas relacionadas
com a planificacio e gestdo e revisio de vida que implica a sabedoria
tais como: ter experiéncia na resolu¢io e problemas e dilemas vitais,
ser mentor ou dispor de certas qualidades ou motivag¢des por exemplo
um forte interesse por questdes humanas ou ainda um impulso
para a melhoria e exceléncia pessoal; por dltimo salientam-se certas
disposigdes e fatores individuais, que embora nio sejam determinantes
favorecem a sabedoria, estamos a falar de aspetos como a criatividade,
a inteligéncia a flexibilidade ou um tipo de personalidade caracterizado
por um interesse em aprender e uma abertura a novas experiéncias. O
mesmo autor refor¢a que a sabedoria foi considerada como um conjunto
de conhecimentos sobre os assuntos fundamentais da vida e que tém a
ver com: a planificagdo, que inclui o estabelecimento de metas relevantes
e de esforcos destinados a alcanga-las; a gestdo, ou seja a melhor forma
de enfrentar e evitar as situagbes problemadticas e a administra¢do das
nossas possibilidades para levar uma vida com qualidade; e, a revisdo de
vida, relaciona-se com o dar significado ao que foi ja vivido, no sentido
de entender que valeu a pena ter vivido.
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Kunzmann (2009) menciona que para descrever este conjunto de
conhecimentos com mais detalhe desenvolveram-se cinco critérios, por
se supor que o conhecimento qualificado relacionado com o sentido da
vida e 0 comportamento que se aproxima a sabedoria devem-se cumprir
todos e cada um dos cinco critérios. Dois desses critérios, designados
de bésicos por serem caracteristicos de todo o tipo de pericia: (1) um
conhecimento rico e objetivo da natureza humana e do curso da vida; e
(2) um bom conhecimento pratico das formas ou estratégias de enfrentar
os problemas da vida, designado muitas vezes por coping, conceito que
serd desenvolvido adiante. Os outros trés critérios sdo denominados por
meta-critérios pelo facto de se considerarem exclusivos da sabedoria e,
além disso, coadjuvam, a ideia de universalidade: (3) o contextualismo
no curso da vida, dito de outra forma, a consciéncia e compreensio da
multitude de contextos da vida, a forma como se relacionam entre si e as
mudancas que experimentam no percurso da mesma; (4) o relativismo
dos valores e a tolerancia, ou seja, o reconhecimento dos diferentes
valores e prioridades vitais dos diferentes individuos, sociedades e
culturas; e, (5) o saber fazer frente 4 incerteza, aceitando a limitacio do
préprio conhecimento.

Para analisar a sabedoria, pede-se aos participantes que pensem em
voz alta sobre problemas hipotéticos, por exemplo: “imagine que alguém
recebe uma chamada telefénica de um grande amigo dizendo que nio
aguenta mais a situa¢do e que vai suicidar-se”; ou, “Uma jovem de 15
anos quer casar-se imediatamente”. Como se poderiam resolver estes
problemas? Os avaliadores qualificados, avaliam as respostas a estes
problemas, utilizando os cinco critérios descritos, para poder definir
o conhecimento relacionado com a sabedoria (esta avaliacio, tendo
como base os critérios mencionados, mostrou fiabilidade e validade
satisfatéria).

Baltes et al. (1995) citados por Kunzmann (2009), referem que num
estudo realizado em Berlim, com figuras publicas de idade madura e
idosos reconhecidos, a priori, como sibias e com experiéncia da vida,
obtiveram resultados melhores nas tarefas realizadas em laboratério,
superando os adultos da mesma idade nio reconhecidos como sabios.
Baltes e Staudinger (2000) e Kunzmann e Baltes (2005), citados pelo
mesmo autor, apontam como os principais resultados das investiga¢oes:

1. Os niveis altos de conhecimento relacionado com a sabedoria séo raros.
Muitos adultos estéo no caminho da sabedoria, mas sdo muito poucos
os que alcancam um elevado nivel de conhecimentos relacionados o a
mesma, de acordo com as tarefas do modelo de Berlim.
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2.

O conhecimento relacionado com a sabedoria parece comecar a
desenvolver-se entre o final da adolescéncia e o inicio da idade adulta.
Por sua vez, Pasupathi; Staudinger, e Baltes (2001), num estudo em
uma amostra de pessoas entre 14 e 20 anos de idade, concluiram que o
conhecimento relacionado com a sabedoria aumenta consideravelmente
neste periodo davida. Baltes et al. (1995) e Baltes et al. (1999), referem
que em quatro estudos com uma amostra de 533 individuos com idades
compreendidas entre 20 e 89 anos, a relagio entre o conhecimento
relacionado com a sabedoria e a idade cronolégica é praticamente
irrelevante.

No desenvolvimento do conhecimento e o juizo relacionado com a
sabedoria durante a segunda metade da vida, sdo decisivos outros
fatores distintos da idade, jd que intervém uma diversidade de fatores
de diferentes dmbitos que favorecem a pericia em questdo e que vio
desde o estilo sociocognitivo da pessoa (por exemplo, a inteligéncia
social e a abertura d experiéncia), as circunstdncias sociais e culturais
(por exemplo, exposi¢do as mudangas sociais) e, ainda, o contexto
social proximo do individuo (por exemplo, a presenga de modelos de
papel). Staudinger, Smith, e Baltes (1992); Smith, Staudinger e
Baltes (1994); e Staudinger, Lopez, e Baltes (1997), salientam que
as experiéncias de vida, a formagdo e a prdtica profissional e certas
preferéncias motivacionais (como o interesse por entender e ajudar os
outros), parecem ser mais importantes que a inteligéncia académica e os
tragos bdsicos da personalidade, no desenvolvimento do conhecimento
relacionado com a sabedoria durante a idade adulta. Se a confluéncia
de fatores favorecedores se efetua, alguns individuos podem continuar
a sua trajetéria de desenvolvimento até niveis de conhecimento mais
alto, no entanto, os idosos estdo entre os que melhores pontuagées
obtém nas tarefas relaccionadas com a sabedoria (Kunzmann, 2009).

Os ganhos em relagdo com a sabedoria, medidos segundo as tarefas de
Berlim, podem melhorar por meio de intervengées sociais e cognitivas,
por exemplo uma tdtica mnemotécnica (método de Loci), em que se
faz viajar os participantes numa nuvem em volta do mundo, pode
ser usada para chamar a atengido sobre o relativismo cultural e a
tolerancia. Staudinger e Baltes (1996) concretizaram uma experiéncia
em que pediram aos participantes para pensarem em voz alta acerca
de um problema relacionado com a sabedoria, mediante uma série de
condicdes experimentais que incluem interagbes sociais imagindrias
e reais. Esta técnica pode realmente incrementar os resultados nas
tarefas relacionadas com a sabedoria em individuos que tém um
potencial latente.
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A COMPREENSAO DA SABEDORIA BASEADA NA PERSONALIDADE

Ardelt (2004) citado por Kunzmann (2009) define sabedoria como
a integracdo de caracteristicas cognitivas, reflexivas e afetivas. As
qualidades cognitivas, sdo as competéncias em discernir e lidar com a
complexidade e incertezas da vida, rumo a verdade; as reflexivas, tém
a ver com o conhecimento descritivo e interpretativo, buscando o
significado profundo dos acontecimentos e aceitando a realidade e as
afetivas referem-se a uma maior compreensio e empatia com os outros.

Baltes et al. (1999) citado ainda pelo mesmo autor, referem que a
sabedoria se adquire por meio de um processo de aprendizagem e exercicio
extenso e intenso, o qual requere um alto grau de motivagdo no sentido de
atingir a exceléncia, bem como a existéncia de circunstancias ambientais
favoraveis e ainda outros fatores como: certas capacidades intelectuais,
disponibilidade de mentores, o dominio de certas experiéncias vitais
adversas, abertura a novas experiéncias e ainda valores relacionados
com o crescimento pessoal, a benevoléncia e a tolerancia. Os autores
declaram também que os caminhos que conduzem a sabedoria podem
ser varios, pois que as combina¢des de fatores favoraveis conduzem a
niveis de sabedoria semelhantes.

A clarificagdo da estrutura e conteido da personalidade sibia ainda
estdo por esclarecer. Helson (1997), citado por (Kunzmann, 2009)
refere-se as componentes da personalidade sibia: sabedoria prética,
reflete o desenvolvimento intrapessoal, respostas afetivas maduras,
conhecimento de si mesmo, integridade; sabedoria transcendente,
autotranscendéncia, aceitacio dos limites o conhecimento e
compromissos filoséficos/espirituais.

Gough e Heibrun (1983) procedem a avalia¢do da Sabedoria Pratica
através de uma escala, Adjetive Check List — (ACL), constituida por
18 adjetivos indicadores de uma pessoa sdbia/sensata, por exemplo:
ser justo, perspicaz, inteligente, amplos interesses, maduro, realista,
razoavel, reflexivo, pensativo, tolerante, compreensivo ou prudente,
etc.. Os adjetivos contra indicadores, foram considerados, por exemplo:
Imaturo, intolerante, imprudente ou superficial. Esta escala aplicou-
se como medida baseada na prépria declaragdo e na informac¢io de um
observador (Kunzmann, 2009).

A DINAMICA EMOCIONAL DA SABEDORIA

“S40 os atos e os objetos que admiramos que definem a qualidade
de uma cultura, bem como as nossas rea¢cées a quem é responsavel

por esses atos e objetos”
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“Sem recompensas adequadas, a probabilidade de os
comportamentos admiriveis serem imitados diminui. O mesmo
se passa com a compaixdo, tem que ser recompensada para ser
imitada, os individuos mostram compaixdo para com aqueles que
os rodeiam e isso leva a uma esperanca numa sociedade saudavel”.

(Damdsio, 2010: 162)

Estudos recentes (Baltes & Staudinger, 2000); (Kunzmann & Baltes,
2003), referem as disposi¢bes emocionais e motivacionais, considerando-
as fatores determinantes no desenvolvimento do conhecimento
relacionado com a sabedoria, em dado momento (Kunzmann, 2009). De
acordo com o mesmo autor, desde o ponto de vista do desenvolvimento,
certas experiéncias e disposi¢cdes emocionais podem ser fundamentais
para a aquisicio da sabedoria como um sistema de conhecimentos
qualificados relacionados com o sentido e orientacdo da vida. As relagoes
entre os sentimentos orientados para os outros; empatia, ou simpatia e os
sentimentos egocéntricos; angustia, ira, por um lado, e o conhecimento
ligado a sabedoria, por outro lado, podem seguir em ambos os sentidos.

A sabedoria foi considerada um recurso pessoal, com orientagio
a experienciar certas emocdes positivas, como a simpatia, o amor, a
compaixio e tendéncia a reduzir as experiéncias que originam emocdes
negativas, como sentimentos de hostilidade, desespero, angustia
(Ardelt, 2004, citado por Kunzmann, 2009). Assim, as pessoas com altos
niveis de conhecimento relacionado com a sabedoria experimentam os
acontecimentos potencialmente desencadeantes de emoc¢des de modo
muito diferente das pessoas com baixos niveis do referido conhecimento
(Kunzmann, 2009).

Damasio (2010) declara que “As emog¢des propriamente ditas, (o receio,
a raiva, a tristeza e repulsa) sdo apenas uma joia da coroa que faz parte
da regula¢io da vida”. Este autor salienta a importincia de distinguir
entre emocdo e sentimento, referindo que as emog¢des sdo programas
complexos, em grande parte automatizados, de agdes modeladas pela
evolucdo levadas a cabo no nosso corpo, desde as expressdes faciais e
posicdes do corpo até s mudancas nas visceras e meio interno.

Os sentimentos de emogio, por outro lado, sdo, composto pelo que
acontece no corpo e na mente quando sentimos emogdes. Dito de outra
forma talvez mais clara; as emoc¢des sdo a¢bes acompanhadas por ideias
e modos de pensar, enquanto que os sentimentos emocionais sdo acima
de tudo perce¢des daquilo que o nosso corpo faz durante a emocio, a
par, das perce¢bes do estado da nossa mente durante o mesmo periodo
de tempo.

N
psicosoma



296 Teoria e Pratica da Gerontologia:

As chamadas emocdes universais referidas anteriormente, estio
presentes em muitas culturas e sdo facilmente identificaveis - expressées
faciais, por exemplo. A universalidade das expressées emocionais revela
até que ponto o programa de agdo emocional ou dinadmica emocional,
é inato, automatizado e previsivelmente estavel, levando-nos a um
determinismo genético.

Damasio (2010) refere que hd uma consideravel personalizagdo das
rea¢des emocionais em rela¢do ao estimulo causal, dito de outra forma,
somos muito parecidos, mas nio totalmente, ji que ainfluencia da cultura
em que crescemos, ou a educa¢io individual, dd-nos a possibilidade de
controlar, em parte, as nossas expressdes emocionais. As demonstragdes
publicas do riso ou do choro, sdo diferentes nas variadas culturas, pois
sdo moldadas, mesmo entre membros de classes sociais especificas.

Kunzmann (2009) coloca a seguinte questdo - Qual a orienta¢io
motivacional que acompanha a sabedoria? A resposta a esta questio
foi respondida através de um estudo realizado por Kunzmann e Baltes
(2003) e que revelou como era previsivel que os adultos com niveis mais
altos de conhecimento ligado a sabedoria mostrassem menor preferéncia
pelos valores que andam a volta de uma vida cémoda e agradavel, mas sim
uma maior motivacgdo para os valores orientados para o préprio eu, como
o crescimento pessoal e a perspicacia, e ainda por valores direcionados
para os outros, com a protecio do meio ambiente, o compromisso
social e o bem-estar dos amigos. As pessoas com niveis mais altos
de conhecimento em relacdo a sabedoria, mostram também menor
preferéncia por estratégias de confronto dos conflitos que tenham uma
preocupacio unilateral pelos préprios interesses, (dominio, submissio e
evitacdo), preferindo confrontos que reflitam preocupag¢io pessoal e dos
outros (cooperacio).

MODELO QUE RELACCIONA AS CONDIGOES E CONSEQUENCIAS DA

RESILIENCIA DO EU E DA PERSONALIDADE NOS IDOSOS

Baltes e Mayer (2001) referem que a resiliéncia do Eu é influenciada
por fatores de risco e por processos de autoprotecio. Sendo considerados
como fatores de risco: os riscos s6cio econdmicos, classe social, prestigio
social, educagio (em anos), rendimento, numero de diagnésticos,
visdo, audicdo, atividades da vida didria e Idade. Como processos de
autoprotecio, foram designados: as caracteristicas da personalidade,
emocdes, estratégias de coping, sistema de estratégia, experiéncia de
vida, conceitualidade do Eu. Os primeiros estariam relacionados com os
estados depressivos nas pessoas idosas e os tltimos com a satisfacdo de
vida.
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Os fatores de risco apontados por Baltes, sdo designados por Vaz
Serra (2011) como circunstincias indutoras de stress, designadamente:
acontecimentos traumdticos; acontecimentos significativos da vida;
situacbes crénicasindutoras de stress; micro-indutores; macro-indutores;
acontecimentos desejados que n3o ocorrem e traumas ocorridos nos
primeiros estadios de desenvolvimento.

Ainda relacionado com as circunstancias indutoras de stress, Cecil
Helman (2000) citada por Vaz Serra (2011), salienta que os fatores
culturais desempenham um papel complexo na resposta do individuo
ao stress, podendo ser considerado protetor ou patogénico. Os valores
culturais de um grupo podem proteger contra o stress quando, por
exemplo, fortalecem a coesido social e familiar de forma que o individuo
lide melhor com as situacdes adversas. No entanto a autora, declara
que esses mesmos valores culturais podem também proporcionar um
aumento de stress: “certas crencas, valores, expectativas e préticas
culturais, podem aumentar o numero de circunstancias indutoras de
stress a que o individuo esté exposto. Cada cultura define o que constitui
“éxito” e “fracasso”, “prestigio “e “desprestigio”, um comportamento
de “mérito” ou “reprovavel”, “boas” ou “mas” noticias. A diferenca dos
conceitos é enorme nas diversas sociedades. A autora refere ainda
que, o individuo tenta alcan¢ar os objetivos que sdo definidos e os
niveis de prestigio e padrées de comportamento que o grupo cultural
a que pertence espera dos seus membros. O fracasso em alcancar esses
objetivos, pode determinar frustragio, ansiedade ou mesmo depressio,
ainda que absurdos para os membros de outras sociedades.”

Kobasa (1979); Kobasa, Maddi, e Kahn (1982); Kobasa, Maddi, e
Puccetti (1982); e Kobasa e Puccetti (1983) citados por Vaz Serra (2011)
fazem referéncia a um tipo de personalidade particularmente resistente
ao stress, as pessoas com esta personalidade, sdo confiantes, acreditam
em si e no que sio capazes de fazer, aceitam mudangas, consideram as
situacdes de stress como um desafio e uma oportunidade de crescimento
pessoal. A resiliéncia ou hardiness, foi definida como, “a aptiddo para
recuperar rapidamente da doenga, da depressio, da diversidade ou de
fenémenos semelhantes”.

Lazarus e Folkman (1984) citados por Vaz Serra (2011), referem que
o coping representa os esfor¢os cognitivos e comportamentais realizados
pelo individuo para lidar com exigéncias especificas, internas e externas,
que sdo avaliadas como ultrapassando os seus recursos. Vaz Serra (2011)
cita Monat e Lazarus (1985) os quais salientam que coping se relaciona
com os esforcos realizados para lidar com situa¢des de dano de ameaga
e de desafio, quando o individuo nio tem disponivel no seu reportério
de comportamento uma resposta automaética para confrontar a situagio.
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Ainda a este prop6sito o mesmo autor cita Snyder (1999), que menciona
que as estratégias de coping correspondem as respostas, dadas pelo
individuo, que tém por finalidade diminuir a “carga” fisica, emocional
e psicolégica ligada aos acontecimentos indutores de stress. A eficacia
destas estratégias, segundo estes autores, avalia-se pela capacidade que
tém em reduzir de imediato a perturbacio sentida bem como no futuro,
poder mesmo ser evitado o prejuizo do bem-estar ou do estado de saude
do ser humano. As estratégias de liar com situa¢des indutoras de stress
tém modalidades diferentes: orientadas para a resolu¢do do problema;
para o alivio das emocdes sentidas; e, em outros casos, no sentido de
busca de apoio social.

UMA TEORIA INTEGRAL (KEN WILBER, 2005)

Seria uma falha nio incluir neste capitulo a visio holistica da
teoria integral, ndo s6 por me ter fascinado e servido de reflexio,
mas principalmente porque a sabedoria, de acordo com o modelo
da Teoria de Berlim, para além dos conhecimentos profundos em
varias areas cientificas, contempla outros aspetos relacionados com o
desenvolvimento da consciéncia humana, o que vai permitir um melhor
entendimento.

O autor da teoria integral, Ken WILBER, é considerado um dos
fundadores do movimento da “Psicologia Transpessoal”, tendo-se
desligado deste movimento em 1983 e criado o campo dos “Estudos
Integrais”, do qual faz parte a “Psicologia Integral”. E um dos mais
heterodoxos fil6sofos e pensadores contemporineos.

A sua obra visa a integrar o conhecimento humano, apresentando
uma visdo coerente que interliga harmoniosamente ciéncia, filosofia,
arte, ética e espiritualidade. E o fundador e presidente do Integral
Institute, que congrega mais de 400 pesquisadores nas areas de
Educagio, Negécios, Politica, Ecologia, Direito, Psicologia, Medicina,
Arte e Espiritualidade, entre outras.

E o escritor académico mais traduzido dos EUA. Alguns de seus
livros, ja traduzidos para o Portugués, sio: O espectro da Consciéncia; A
Consciéncia sem Fronteiras; O Projeto Atman; O Paradigma Holografico;
Um Deus Social; Transformacdes da Consciéncia; O Olho do Espirito; A
Unido da Alma e dos Sentidos; Psicologia Integral; Uma Teoria de Tudo;
Boomerite; Graca e Coragem; A Visio Integral.

Neste capitulo pretende-se fazer apenas uma abordagem desta visdo
integral, despertando no leitor o interesse para a andlise posterior
da Teoria de Ken Wilber. Porém, antes de nos debrugarmos sobre a
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Teoria Integral de Ken Wilber, torna-se importante analisar a origem
da consciéncia, que tanta polémica suscita e que varios autores tém
dispensado muito tempo ao seu estudo.

Mathieu e Thuan (2001), num didlogo sobre um continuum da
consciéncia, declaram que a mesma pode atingir o conhecimento
perfeito, significando isto que despertou do sono da ignorincia,
manifestado espontidneamente através de uma compaixio sem limites.
Este conhecimento, das nossa existéncias passadas, a acumula¢io de
habitos de todas as espécies permanecem latentes no continuum da
nossa consciéncia e influenciam substancialmente a nossa forma de
pensar e de agir. O mesmo autor refere ainda que a tendéncia mais
arreigada em nds é o egocentrismo, ou seja, a crenca na existéncia de um
Eu que estd no centro do mundo. A reflexio intelectual diz o autor, ndo é
suficiente para rapidamente contrariar esta tendéncia, sendo necesséario
neutralizd-la, cultivando outras tendéncias opostas que funcionam
como antidotos, tais como: o altruismo, a tolerincia, o desapego ou a
reflexdo contra o egoismo, a célera e o apego. Outro processo seria
recorrer & medita¢do como efeito de libertag¢io ou ainda conseguir que
estas tendéncias egocéntricas sejam utilizadas como catalisadores no
sentido de realizar uma transformacéo ainda mais rapida.

Wilber (2005: 28-29), declara que a Dindmica da Espiral, vé o
desenvolvimento humano como algo que progride através de oito
estddios, que sdo designados por memes, “um meme é simplesmente
um estiddio basico de desenvolvimento que pode ser expresso em
qualquer atividade”. Os memes sio ondas que fluem, com grandes
zonas de sobreposi¢ido e mesclagem, ou espiral dindmica que reflete o
desenvolvimento da consciéncia. Foram atribuidos nomes e cores a esses
memes, para melhor entendimento Beck e Cowan (1996) citados por
Wilber (2005). Os primeiros seis niveis sdo “niveis de subsisténcia” e vao
do bege ao verde. Ao completar o meme verde, a consciéncia humana
encontra-se num estado propicio a um “salto”, rumo ao “Pensamento
da Segunda Camada”. A consciéncia da segunda camada permite pensar
verticalmente e horizontalmente, o pensamento da segunda camada
passa do pluralismo ao integralismo. Refere ainda que aproximadamente
um a dois por cento da populacio se encontra numa posi¢io integral
da segunda camada da Espiral de Desenvolvimento, e cerca de vinte por
cento se encontram no nivel verde, sendo esta posicio a que levarad ao
“salto importante”, para a transformagéo integral. Assim o meme verde
tem que entrar em colapso para que possa libertar a energia necessaria
ao salto para a segunda camada (Wilber, 2005).

Referencia também que a boomerite é a principal causa de fixacdo
ao meme verde, e aponta para o facto de o problema boomerite ser
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ja identificado e reconhecerem-se os seus perigos, indiciar ja se ter
ultrapassado a parte mais dificil. Wilber (2005) salienta ainda que o
conceito de boomerite estd associado a uma gera¢io egocéntrica onde
impera o narcisismo. A gera¢do dos baby boomers, foi caracterizada por
ter uma vitalidade e idealismo extraordinarios, uma grande vontade de
fazer experiéncias com novas ideias sendo designada como a “geragdo que
desperta”. Mas por outro lado tem uma invulgar dose de autocentragio
e de narcisismo, ou seja, uma sobrevaloriza¢do do eu e em simultaneo,
uma subvalorizacio dos outros e das suas contribui¢ées.

O narcisismo é considerado por muitos investigadores entre eles
Howard Gardner, psicélogo evolutivo de Harvard e autor das “Oito
Inteligéncias de Gardner [1983]”.

Todo o percurso do desenvolvimento humano segue no sentido
de um declinio do egocentrismo e diminui¢do do narcisismo, ou seja,
a capacidade de ter em conta outras pessoas, lugares, coisas, e dessa
forma entender progressivamente a sua intera¢io com o mundo. Cada
estadio mais elevado leva ao declinio do egocentrismo evidenciando-se
no individuo cada vez mais a compaixio e a preocupacio com o0s outros.

A Espiral da Compaixio, de acordo com Wilber (2005) é constituida
por muitas ondas de consciéncia em progressio, que vio do egocentrismo
ao cosmo centrismo passando pelo etnocentrismo, a medida que o
desenvolvimento progride do pré-convencional para o convencional
e depois para o pds-convencional, ou seja, do egocentrismo para o
etnocentrismo, o narcisismo e o egocentrismo diminuem. A Espiral
da Compaixdo é uma espiral que se expande do “eu” para o “nés” e
posteriormente para “todos nés”, ficando entdo aberta a uma abrangéncia
integral.

Wilber (2005) descreve que uma das fontes de narcisismo é a simples
incapacidade de crescer e evoluir, principalmente na passagem do
egocéntrico para o sociocéntrico, certos aspetos da consciéncia podem
ficar “presos” ao dominio egocéntrico, o que resulta numa adapta¢io
dificil as regras e papéis da sociedade. Mas a atitude pds-convencional
- que envolve o exame, a reflexdo e a critica relativamente s normas da
sociedade - sé pode ser atingida se o individuo passar primeiro pelos
estddios convencionais, uma vez que as competéncia obtidas nesses
estadios sdo pré-requisitos necessdrios a consciéncia pés-convencional.
Ouseja, alguém que nio consegue alcancar os estadios p6s-convencionais
produzird, nio uma critica pés-convencional da sociedade, mas sim uma
rebelido pré-convencional onde se encontra o narcisismo.

O mesmo autor menciona que os criticos dos baby boomers afirmam
de forma uninime que esta gera¢io tem sido particularmente rebelde
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que teve dificuldade de adaptacio as realidades convencionais. A medida
que a nossa consciéncia come¢a a encontrar um lugar na segunda
camada, referida anteriormente por Wilber, uma genuina Teoria de
Tudo converte-se numa possibilidade notavel.

Para este autor, a vantagem da consciéncia integral de segunda camada
é a de ajudar de forma mais criativa com solu¢des para os problemas
urgentes tais como: alimentar os milh&es de pessoas esfomeadas, que se
encontram nas ondas da espiral mais bésicas, alojar os milhdes de sem-
abrigo nos niveis mais simples, levar os cuidados de satide aos milhées que
os ndo possuem. Ao conseguir apreender quadros globais, pode ajudar a
sugerir solugdes mais convincentes. S30 0s nossos corpos governativos,
as instituicbes educativas, diz o autor, que carecem rapidamente de
uma abordagem mais integral. Poder-se-ia usar a visdo integral de todas
estas formas, para lidar com um mundo que ficou ligeiramente louco. A
sabedoria serd entdo conseguida quando a consciéncia se encontrar num
meme ou nivel de desenvolvimento da segunda camada, de acordo com

Wilber.

Quando pensamos em pessoas sabias, aimagem que nos vem a mente
é geralmente a de uma pessoa idosa, porque pensamos que é um atributo
que se incrementa com a idade. No entanto, ji tivemos oportunidade de
analisar de acordo com os varios autores citados ao longo deste capitulo
que nio é totalmente verdadeira esta afirmac¢io. Triadé e Villar (2008)
reforca esta ideia dizendo que o facto de ser idoso nio converte o ser
humano automaticamente em sabio. A idade apenas facilita o ter vivido
experiéncia e nada mais. O conhecimento relacionado com a sabedoria
estd mais relacionado com o que cada um foi capaz de aprender, com as
suas vivéncias, o contacto com situa¢des que o for¢aram a questionar-se
e a decidir-se sobre os problemas vitais.

Como foi descrito anteriormente resultado de estudos feitos neste
ambito, as pessoas com conhecimento relacionado com a sabedoria sio
relativamente raros mas os que chegam a sabios sdo ainda mais escassos.

Gostaria de dissertar sobre alguns sabios tais como o Dalai Lama e o
Papa Jodo Paulo II entre outros, que pelo seu comportamento sabio nos
merecem aten¢io e nos levariam a muitas mais paginas para analisarmos
e refletirmos. Nessa impossibilidade, a minha escolha foi a de um filésofo
que me sensibilizou por aquilo que tive oportunidade de ler, mestre
espiritualista que apesar de ja ter falecido deixou uma obra extraordinaria
de livros, conferéncias, textos, que estd disponivel nas varias fundacées,
centros, escolas, nacleos culturais com o seu nome e espalhadas por todo
o mundo, trata-se de Krishnamurti, filésofo 1895/1986, um dos grandes
mestres espirituais. Nasceu na India e faleceu na América. Considerado
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por muitos escritores marcantes: Henry Miller, Aldous Huxley, Bernard
Shaw e cientistas tais como: David Bohm (fisico), Frijof Capra, Rupert
Sheldrake e Karl Pribam. Todos estes cientistas em varias areas, foram
atraidos pela sua pesquisa sobre “A natureza e os limites do pensamento”
e a sua visdo holistica da vida, convergia com o que estes cientistas
encontraram nas areas que exploravam. David Bohm (fisico) salienta que
“a obra de J. Krishnamurti estd permeada por aquilo que se pode chamar
a esséncia da abordagem cientifica, quando esta é considerada na sua
forma mais levada e pura”.

Krishnamurti (2004), refere que a necessidade da mudanca social,
econémica e moral, é percebida e que a resposta vem da consciéncia
velha, sendo o pensamento o principal ator. A desordem, a confusido e o
sofrimento em que se encontram os seres humanos situam-se nesta drea
da consciéncia e sem, uma mudanca profunda toda a atividade humana,
politica, econémica ou religiosa, apenas levara a destrui¢do de cada um
de noés e da préprio planeta. Salienta ainda que a verdadeira moralidade
ndo é criada no pensamento, nio é resultado da pressio do meio em
que se vive, nio vem de ontem, da tradicdo, mas nasce no amor, isto é
ser “uma luz dentro de nés mesmos” e isto sim é liberdade, ou seja estar
liberto da dependéncia do apego da 4nsia de experiéncias “espiritais”.

Este filésofo declara, que umanova consciéncia e umanovamoralidade
sdo0 necessarias para dar origem a uma mudanca radical na cultura e na
estructura social presentes. Apesar de ser evidente a constatacio deste
facto, as pessoas, quer as “progressistas”, quer as “conservadoras” e ainda
as que defendem a revolug¢io violenta, parecem nio dar atencio a essa
necessidade. Diz o autor que qualquer dogma, ou férmula, ou ideologia,
fazem parte da consciéncia velha, sio elaboradas pelo pensamento
e este domina o mundo, pois é responsavel pela imensa tecnologia,
pela separacio das pessoas. A vida da maioria das pessoas sdo vazias,
interiormente pobres, em que a desordem impera, a falta de lucidez, a
contradicdo - dizendo uma coisa e fazendo outra — mas Krishnamurti
(2004) sublinha que ao tomarmos consciéncia da desordem, entio nasce
a ordem, que é integridade, virtude e declara que esta é ordem e que
a ordem s6 pode ser compreendida quando se observa a desordem em
nés mesmos. A ordem para este mestre espiritual significa beleza e esta
beleza profunda reside onde ha ordem, e s6 poderd haver ordem onde ha
total auséncia de egoismo, ou seja quando o Eu nio é importante.

CONCLUSOES

Ao longo do j4 extenso texto, resultado de uma pesquisa bibliografica
intensa e a possivel, podem-se salientar algumas conclusées do que
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ao momento se sabe sobre esta temdtica, ainda pouco explorada pelos
investigadores, mas que estd a despertar interesse aos estudiosos da
Psicologia Evolutiva.

As investiga¢bes realizadas por Baltes e sua equipa e descritas no
primeiro ponto do capitulo foram claras no sentido de se entender que
a sabedoria ndo estard incluida entre as perdas que frequentemente
acompanham o envelhecimento (Kunzmann, 2009).

Salientou-se ainda que a pessoa sdbia ndo é sé aquela que tem
conhecimentos, mas trata-se de uma pessoa transformada, que se
comporta como uma pessoa sabia, que estd em paz e harmonia consigo
mesma e que manifesta um largo conhecimento sobre os problemas
humanos. A sabedoria estard presente quando a pessoa é capaz de dar
sentido a sua vida, de se aceitar a si mesmo e de ter uma preocupacio
sincera no cuidado e bem estar com os outros (Triadé & Villar, 2008).

De referir que a maioria dos adultos experimentam estabilidade no
conhecimento relativo a sabedoria, e tém capacidade para ativar certos
conhecimentos a ela ligados, anteriormente desativados ou ocultos
através de determinadas estratégias e orientag¢des. alguns individuos
podem experimentar mesmo um crescimento até muito idosos em
sabedoria, se os recursos individuais e as circunstancias forem favoraveis.

As pessoas com conhecimento relacionado com a sabedoria estio
em sintonia quanto a necessidade de haver uma mudanca significativa
da consciéncia humana. Importante salientar a Dindmica da Espiral,
descrita por (Wilber, 2005): “Podemos prosseguir na estrada do
materialismo cientifico, do pluralismo fragmentado e do poés-
modernismo desconstrutivista; ou podemos, de facto, escolher um
caminho mais integral, abrangente e inclusivo”.
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