ISce

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Em Casa de Ferreiro, Espeto de Pau: Estereétipos e Ansiedade
face ao Proprio Envelhecimento e Qualidade dos Cuidados
Prestados por Cuidadores Formais de Respostas Sociais
Residenciais para Pessoas Idosas

Guilherme Jodo Mirrado Gaspar

Mestrado em Psicologia Social e das Organizacdes

Orientadora:

Professora Doutora Marta Osoério de Matos, Investigadora
Integrada no CIS,
ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Co-Orientador:

Professor Doutor Gustavo Sugahara, Investigador Integrado no
DINAMIA'CET,
ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Outubro, 2023






IScte

CIENCIAS SOCIAIS
E HUMANAS

Departamento de Psicologia Social e das Organizacdes

Em Casa de Ferreiro, Espeto de Pau: Estereétipos e Ansiedade
face ao Préprio Envelhecimento e Qualidade dos Cuidados
Prestados por Cuidadores Formais de Respostas Sociais
Residenciais para Pessoas Idosas

Guilherme Joao Mirrado Gaspar

Mestrado em Psicologia Social e das Organizacdes

Orientadora:

Professora Doutora Marta Osoério de Matos, Investigadora
Integrada no CIS,

ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Co-Orientador:

Professor Doutor Gustavo Sugahara, Investigador Integrado no
DINAMIA'CET,

ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Outubro, 2023






Para todos os Cuidadores Formais de pessoas idosas






Agradecimento

Este trabalho simboliza muito mais do que o fim de um percurso de cinco anos. Simboliza cinco
anos de superacdes, desafios, dedicacdo, crescimento pessoal, concretizacdo de objetivos, mas
acima de tudo bastantes aprendizagens. Apds completar mais um capitulo da minha formacéo
academica, importa documentar a minha gratiddo a todos as pessoas que estiveram ao meu lado
e contribuiram, direta ou indiretamente, para esta jornada.

Comeco a por agradecer a Professora Marta Osorio de Matos e ao Professor Gustavo
Sugahara, por todo o apoio prestado ao longo deste Gltimo ano. Agradeco toda a
disponibilidade, confianca, tranquilidade e paciéncia que tiveram para comigo.

Agradeco também a toda a comunidade do Iscte — Instituto Universitario de Lisboa,
principalmente aos professores com quem tive o privilégio de me cruzar. Mas, um especial
agradecimento a Professora Sibila Marques e a Professora Sara Ramos por me mostrarem que
isto tudo fez sentido.

Agradeco aos meus colegas de licenciatura e mestrado por todos os conhecimentos e
partilhas.

Agradeco ainda aos meus amigos e amigas por estarem sempre presentes nas minhas
conquistas e por ouvirem todas as minhas lamurias.

Deixo para o fim os mais importantes. Agradeco a minha familia, especialmente a minha

mée, pai, irmdo, madrinha, avds e tios. Sem eles, nada disto seria possivel!






Resumo

O aumento da parcela mais velha da populacdo, resultado de ganhos de longevidade e de um
forte declinio nas taxas de natalidade, configura uma mudanca demografica sem precedentes e
repleta de preconceitos negativos em relacdo aos mais velhos. Entre as pessoas mais velhas, é
expectavel um forte aumento na procura de cuidados de satde onde o setor formal ainda carece
de instrumentos que apoiem a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.
Procuramos, assim, contribuir com um estudo referente a relacdo entre fatores individuais,
nomeadamente estere6tipos associados as pessoas idosas e a ansiedade face ao préprio
envelhecimento dos cuidadores formais de pessoas idosas que prestam cuidados em respostas
sociais dedicadas as pessoas idosas, na qualidade dos cuidados prestados. O protocolo utilizado
para a recolha de dados foi composto por trés instrumentos, sendo cada um destes alusivo aos
tracos associados a pessoas idosas, a ansiedade face ao prdprio envelhecimento e a percecdo da
qualidade dos cuidados prestados. O estudo, realizado com 193 cuidadores formais,
maioritariamente mulheres, revelou que a ansiedade face ao proprio envelhecimento esta
associada a percecdo da qualidade dos cuidados e que os esteredtipos negativos ndo se
encontravam associados a percecdo da qualidade. Em contrapartida, os estere6tipos positivos
relacionaram-se positivamente com a percecdo da qualidade dos cuidados, sendo esta relacdo
medida por baixos niveis de ansiedade face ao préprio envelhecimento. Estes resultados
permitem-nos refletir sobre a relevancia de incluir fatores individuais dos cuidadores formais

no estudo da qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: cuidadores formais, pessoas idosas, idadismo, ansiedade face ao proprio

envelhecimento e qualidade de cuidados de satde
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Abstract

The increase in the older part of the population, the result of gains in longevity and a sharp
decline in birth rates, is an unprecedented demographic change that is fraught with negative
prejudices towards older people. Among older people, a sharp increase in demand for health
care is to be expected, where the formal sector still lacks instruments to support continuous
improvement in the quality of the services provided. We therefore sought to contribute to a
study on the relationship between individual factors, namely stereotypes associated with older
people and anxiety about their own ageing, and the quality of care provided by formal
caregivers of older people who provide care in social services dedicated to older people. The
protocol used for data collection consisted of three instruments, each of which was related to
traits associated with older people, anxiety about ageing and perception of the quality of care
provided. The study, carried out with 193 formal caregivers, mostly women, revealed that
anxiety about aging is associated with the perception of quality of care and that negative
stereotypes were not associated with the perception of quality.On the other hand, positive
stereotypes were positively related to perceived quality of care, and this relationship was
measured by low levels of anxiety about ageing.These results allow us to reflect on the
relevance of including individual factors of formal caregivers in the study of the quality of care
provided.

Keywords: formal caregivers, elderly people, ageism, anxiety about aging and quality of health

care
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CAPITULO 1
Introducéao

Em 2020, o nimero de pessoas com 60 anos (ou mais) excedeu, pela primeira vez na histéria
da humanidade, o namero de criangas com menos de cinco anos de idade. Estima-se que entre
2015 e 2050, a percentagem de pessoas com mais de 60 anos se aproxime da do dobro da atual,
alcancando cerca de 22% da populacdo mundial (World Health Organization [WHQ], 2022).
Portugal, encontra-se num estagio ja bastante avangado desta tendéncia global. Com cerca de
dois milhdes e meio de pessoas com mais de 65 anos ja é o quarto pais mais envelhecido da
Europa (Eurostat, 2021; Instituto Nacional de Estatistica, 2020; Pordata, 2021).

Se, por um lado, as alteracdes demograficas refletem a conquista do aumento da esperanca
média de vida, indicando que as pessoas hoje vivem mais tempo; deve-se recordar que a
conquista da longevidade tambeém implica necessidades de cuidados que anteriormente néo
tinham tempo de se revelar e/ou quando se revelavam tinham uma duracao relativamente curta
e eram suplantadas pela capacidade das familias em providenciar tais cuidados. Contudo, esta
tem sido uma realidade cada vez menos verificavel por uma série de fatores, como a diminuigéo
dos agregados familiares, e a relocalizacdo de parte da familia em torno dos grandes centros
urbanos (Crispim, 2021; Nunes, 2017; Quaresma & Ribeirinho, 2016; Rodrigues, 2018). A
alteracdo na capacidade das familias em prestar cuidados (informais) tém conduzido ao
aumento da importéncia da prestacdo de cuidados formais em institui¢des. Estas alteracdes tém
levado a necessidade de refletir sobre a organizacdo e tipos de respostas sociais e de saude
dedicadas a populacdo. Torna-se indespensavel também refletir sobre o papel dos cuidadores
formais, nas suas multiplas dimensdes. Nomeadamente no papel que as suas crencas e
experiéncias sobre o (seu) processo de envelhecimento desempenham na qualidade da prestacao
de cuidados as pessoas idosas, 0 que tem tido pouca atencdo na literatura. Neste sentido, o
objetivo desta dissertacdo passa por explorar as relagdes entre o papel dos esteredtipos relativos
as pessoas idosas e da ansiedade face ao proprio envelhecimento dos cuidadores formais, na
percecdo da qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas, em contexto de respostas
sociais dedicadas ao envelhecimento.

Portanto, a presente dissertagdo encontra-se organizada em cinco capitulos incluindo a
introdugdo. No capitulo 11, apresentamos um breve estado da arte dos temas primordiais do

trabalho e o respetivo quadro teérico. Em seguida, no capitulo I, é descrita toda a metodologia



que foi utilizada para operacionalizar a dissertacdo. E, por fim, sdo apresentados os resultados
(capitulo 1V), sendo estes discutidos na secgdo seguinte (capitulo V).



CAPITULO 2

Revisao da Literatura

2.1. AlteracGes Demograficas e Prestacdo de Cuidados a Pessoas Idosas

As altera¢des politicas ¢ sociais — nomeadamente na educacdo, protecdo social, salde,
empregabilidade e rendimentos —tém-se refletido no modo de vida da populagédo e,
consequentemente, na longevidade da mesma (Quaresma & Ribeirinho, 2016). Os ganhos na
longevidade também tém sido acompanhados por outros fendmenos com forte impacto na
estrutura demografica nacional, uma vez que se tem constatado uma diminuicdo das taxas de
natalidade e uma progressao nos fluxos migratorios dos jovens adultos portugueses (Quaresma
& Ribeirinho, 2016; Rodrigues, 2018).

Ser idoso nao € sinénimo de ser ou ficar dependente, até porque o envelhecimento pode
traduzir-se num periodo de vida positivo e satisfatorio (Guerra et al., 2019; Kutubaeva, 2019;
Sahin et al., 2019). E, o referencial da Gerontologia Critica evidéncia ser um alicerce para esta
tese. Esta abordagem procura compreender os fendmenos que estéo por de tras da velhice e do
envelhecimento dos individuos, das comunidades e das politicas que Ihes estdo subjacentes.
Acima de tudo, esta perspetiva, oferece uma reflexdo ao modelo biomédico de envelhecimento,
a qual associa todos os processos de envelhecimento, Unica e exclusivamente, a falta de satde
dos individuos. Assim, de forma a enaltecer os aspectos positivos do envelhecimento, a
Gerontologia Critica pretende desmitificar a velhice e o envelhecimento e enquadra-los na
relacdo complexa bio-psico-socio-cultural do desenvolvimento humano (Ranzijin, 2015; Rocha
etal., 2015).

No entanto, é notorio que neste periodo da vida a probabilidade do surgimento de doencas
cronicas e de dependéncia funcional tende a aumentar (Fong, 2019; Guerra et al., 2019; Sousa
& Figueiredo, 2007). Por este motivo, a sociedade, ao longo do tempo, foi desenvolvendo
crencas estereotipadas relativas as pessoas idosas e ao envelhecimento (Perez-Rojo et al.,
2017). Forte indicio, sdo os resultados que o European Social Survey (2009) nos revela. Os
dados deste inquérito mostram-nos que, em Portugal, cerca de 21% das pessoas entre 65 e 70
anos e cerca de 32% de pessoas com mais de 80 anos ja foram vitimas de discriminago por

causa da sua idade (Abrams et al., 2011).



Deste modo, atendendo ao supramencionado e as necessidades sentidas pelas pessoas
idosas e pelos seus familiares, é de extrema importancia que exista uma prestacdo de cuidados
qualificada e que va ao encontro das mesmas. Por isso, € fundamental a especializacdo das
respostas sociais e de saude da rede formal dedicada as pessoas idosas (Guerra et al., 2019). A
verdade é que jad tém surgido estudos que nos mostram o impacto de certos aspetos
organizacionais na prestacédo de cuidados formais a pessoas idosas. Por exemplo, sabe-se que as
exigéncias do trabalho a que os cuidadores formais sao sujeitos estdo positivamente associadas
a intencdo de saida e ao burnout e negativamente associadas a percecdo da qualidade dos
cuidados e ao comprometimento com o trabalho (Carvalho, 2020; Xavier, 2021).

No entanto, existe a necessidade de ter uma melhor compreenséo dos fatores individuais —
onde estdo inseridas as expectativas sobre o envelhecimento —, que influenciam o contexto em
que ocorre o envelhecimento (Ramirez & Palacios-Espinosa, 2017). Perceber tal facto, adquire
uma relevancia significativa, pois o contexto situacional afeta o0 comportamento humano. Isto
ocorre porque o contexto pode impactar 0 comportamento humano por meio de processos
psicoldgicos universais, da influéncia dos papéis sociais e das identidades associadas aos papeis
individuais (Matsumoto, 2007). Por este motivo, as pesquisas referentes a aspetos sociais ¢
individuais dos profissionais que prestam cuidados formais a pessoas idosas s&o
imprescindiveis pois, para além de terem sido descuradas até entdo, €, segundo a WHO (2015),
essencial compreender e aprimorar os sistemas de cuidados primarios das respostas sociais de
salde dedicadas as pessoas idosas.

Assim, o principal objetivo desta dissertagdo passa pela identificacdo de variaveis e
processos individuais dos cuidadores formais que desempenham um papel explicativo da
qualidade dos cuidados oferecidos a pessoas idosas institucionalizadas em respostas sociais.
Como tal, a seguir, apresentamos 0s conceitos-chave deste trabalho e revemos evidéncias
empiricas que sustentam o estudo das associa¢Ges que pretendemos explorar. Mas, antes de
avancarmos, é preciso dar conta ainda, de dois conceitos fundamentais para a presente
dissertagdo: Estruturas Residenciais para pessoas ldosas (ERPIs) e cuidador formal.
Reconhecida a importancia — presente e futura — da qualidade dos cuidados ditos informais, que
na sua maioria ocorrem fora do contexto institucional, esta dissertacdo centra-se num grupo e
contexto especifico, que como argumentamos também vao continuar a desempenhar um papel
fundamental.

De acordo com o Diario da Républica (2012), a designacdo formal para as institui¢oes
dedicadas a acolher e oferecer cuidados a pessoas idosas €: Estruturas Residenciais para Pessoas

Idosas. Estas, tém como objetivo auxilia-las nas suas atividades de vida diaria e necessidades
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de satde. Geralmente, as pessoas idosas recebem assisténcia na alimentagéo, higiene pessoal,
administracdo de medicamentos e na sua mobilidade. Para mais, estas instituicdes oferecem
uma gama diversificada de servigos médicos, sociais, recreativos e terapéuticos. Proporcionam
ainda um ambiente de seguranca as pessoas idosas, sendo este supervisionado por profissionais
de saude.

Estes profissionais sdo reconhecidos como cuidadores formais, uma vez que prestam
cuidados a terceiros, do qual auferem um rendimento pela sua atividade de cuidar, tendo ainda
a responsabilidade permanente sobre os seus utentes (Kawasaki & Diogo, 2001). Alem disso,
para o exercicio da sua profissdo, o cuidador pode possuir qualificagdes especializadas, como
Enfermeiros/as, Psicologos/as, Assistentes Sociais, Animadores/as Socioculturais, Terapeutas
Ocupacionais e Fisioterapeutas. Guerra e colegas (2019) também acrescentam que outra
distingdo importante entre cuidadores formais e informais é que 0s primeiros estao sujeitos a
um conjunto de regras e normas estabelecidas pelas instituicdes onde prestam servigos.

Assim, o principal objetivo destas institui¢des e dos cuidadores formais é proporcionar um
ambiente onde as pessoas idosas consigam viver com conforto e providenciar uma prestacdo de
servicos com qualidade. Embora o conceito de qualidade de cuidados ndo tenha uma definicédo
universal e esteja relacionado a uma variedade de caracteristicas e indicadores que avaliam a
adequacdo dos cuidados prestados as pessoas idosas, tem-se tornado uma questdo de crescente
importancia na literatura (From et al., 2015).

A este respeito, a literatura revela-nos que a qualidade dos cuidados formais prestados as
pessoas idosas € uma questdo heterogénea e que vai para além das consequéncias dos cuidados
médicos. Se, por um lado, quando nos referimos a cuidados de qualidade, no contexto de
respostas sociais dedicadas a pessoas idosas, estamos a referir-nos a eficacia e seguranca do
cuidado em si, por outro, estamos a falar da capacidade de resposta e coordenacdo dos
profissionais que participam nas tomadas de decisdo sobre os cuidados a prestar as pessoas
idosas, de forma que seja promovida a participacdo social e a autonomia para contribuir para o
envelhecimento ativo dos utentes (OCDE, 2013; 2020).

A cerca deste assunto, o estado da arte referente as forcas contextuais e organizacionais
implicitas as tarefas, tem apontado alguns desafios que os cuidadores formais tém na
operacionalizagdo das suas funcdes. A titulo ilustrativo, a OCDE (2020) menciona alguns
fatores desmotivantes como, por exemplo, 0 pouco reconhecimento e amparo pelas suas
funcOes e a consequente estigmatizagdo das mesmas estando associada a um baixo estatuto
social; a formacéo insuficiente; a falta de oportunidade de evolucdo na carreira e a baixa

remuneracdo. Para além disso conseguimos perceber que existe uma ma organizagdo do



trabalho, havendo muitas discrepancias entre o trabalho prescrito e o trabalho real e baixa
autonomia na realizacdo das tarefas (OCDE, 2020). Ademais, os cuidadores formais de pessoas
idosas apresentam baixos niveis de satisfacdo e uma maior propensdo para desenvolver
problemas de saude (e.g., lesbes muasculoesqueléticas) e a desenvolver perturbacfes de saude
mental como a ansiedade, depressdo e burnout devido a sobrecarga fisica e psicoldgica que o
trabalho requer. Posto isto, estes dados tém-se traduzido na dificuldade de retengdo e
recrutamento de profissionais de salde para este contexto, pondo em causa a qualidade dos
cuidados prestados nas diferentes respostas dedicadas a prestacdo de cuidados as pessoas
idosas, refletindo-se, por exemplo, na falta de tempo para a prestacdo de cuidados (Devi et al.,
2021; Min et al., 2022; Sampaio et al., 2020; Teo et al., 2022; Woodhead et al., 2016).

Outros fatores que exercem grande peso na qualidade dos cuidados prestados dizem
respeito a relacdo entre os cuidadores formais e as pessoas institucionalizadas (Scheffelaar et
al., 2018) e a abordagem centrada na pessoa (American Geriatrics Society Expert Panel on
Person-Centered Care, 2016). Assim, de forma a compreendermos melhor a qualidade dos

cuidados, importa explorar o conceito da qualidade dos cuidados de satde.

2.2. Qualidade dos Cuidados de Saude

O conceito de qualidade dos cuidados é originario da literatura da salde, estando relacionado
com os cuidados fisicos e mentais que sao prestados pelos profissionais de salde — geralmente
associada a promocao de salde e/ou bem-estar de individuos e comunidades — podendo
abranger uma variedade de servigcos como, por exemplo, cuidados preventivos, de diagndstico,
terapéuticos, reabilitativos, monitorizacdo e aconselhamento (American Psychological
Association [APA], s.d.). Inicialmente, o tema da qualidade dos cuidados de salde estava
relacionado a prevencdo de acidentes e erros médicos (Vincent et al., 1999). Contudo, essa
preocupacdo rapidamente se espelhou numa abordagem de melhoria continua tornando-se
numa estratégia de mudancas comportamentais entre os profissionais e as respetivas
organizacges de saude, visando o aprimoramento dos servicos prestados aos pacientes (Saraiva
& Almeida, 2018). No entanto, na presente dissertagao focamo-nos no conceito de qualidade
dos cuidados prestados a pessoas idosas em estruturas residenciais. Ainda que ndo exista uma
definicdo universal para este conceito, ele € frequentemente sustentado em caracteristicas e
indicadores que se referem ao nivel de adequacgdo dos cuidados prestados as pessoas idosas,
nomeadamente a nivel técnico dos cuidadores formais e a aspetos relacionados com 0s servicos

sociais da instituicdo onde sdo prestados os cuidados (From et al., 2015).



A este respeito, uma das abordagens mais utilizadas no estudo e medicdo deste conceito,
foi desenvolvida por Donabedian (1966, 1988). De acordo com o modelo desenvolvido pelo
autor, a qualidade dos cuidados de saude € um constructo multidimensional, onde estdo
abarcados os conceitos de estrutura, de processo e resultados. Quanto ao conceito de estrutura,
estdo aglomerados todos os fatores organizacionais da organizagdo onde s&o prestados 0s
cuidados. No gque concerne ao processo, vemaos que 0s mesmos se relacionam com as interagoes
entre os profissionais de saude e pacientes com a estrutura. Por Gltimo, os resultados podem ser
retratados comos as consequéncias da prestacao dos cuidados (Campbell et al., 2000). Contudo,
esta abordagem tem sido bastante criticada pois, € uma abordagem que enaltece somente 0s
aspetos clinicos e negligencia aspetos relacionados com a perce¢édo da qualidade de vida e bem-
estar dos utentes (Gil, 2020; OCDE, 2013).

Neste sentido, 0 modelo de Wilde e colegas (1993), retratado na Figura 1.1, evidencia que
a qualidade dos cuidados, de acordo com a perspetiva dos pacientes, deve ser entendida como
um conjunto de duas dimensdes inter-relacionadas: a estrutura dos recursos da organizagao
prestadora de cuidados e as preferéncias do paciente. Enquanto nas preferéncias do paciente
defrontamo-nos com preferéncias racionais e com as preferéncias do foro humanista do
cuidador, nos recursos da organizacdo deparamo-nos com a qualidade do ambiente fisico e
administrativo e com qualidades referentes aos cuidadores. Por conseguinte, a qualidade dos
cuidados pode ser entendida a luz de quatro dimensd@es: (a) competéncia médicas e técnicas do
cuidador, (b) as condices fisicas e técnicas da organizacgdo, (c) a abordagem centrada no

paciente e (d) o clima sociocultural da organizagéo.

Estrutura dos Recursos da Organizacdo dos Cuidados

Qualidade relacionadas ao
Qualidades relacionadas aos | ambiente fisico e administrativo

cuidadores da instituicdo prestadora de
cuidados
S Aspeto Competéncias Médicas e _— . .
> P P .. Condigoes Fisicas e Técnicas
3 o racional Técnicas
S =
& -2
_ Q
D <
2L Aspeto Abordagem Centrada na Clima Sociocultural
& Humano Pessoa

Figura 1.1
Esquema do Modelo de Qualidade dos Cuidados de acordo com a Perspetiva dos Pacientes



A vista disto, a dimensdo competéncias médicas e técnicas esta focada nas competéncias,
conhecimentos e habilidades dos profissionais de saude. Por conseguinte, a dimensdo das
condicdes fisicas e técnicas esta relacionada com as condicOes fisicas e técnicas da prépria
instituicdo de saude. Ja a dimensdo referente a abordagem centrada na pessoa mostra-nos que a
prestacdo de cuidados de saude deve envolver ativamente a pessoa idosa e ter como foco as
preferéncias, necessidades e desejos da mesma. Por fim, a dimensdo do clima social é alusiva
ao ambiente acolhedor que é experienciado na instituigdo de satude.

Atendendo as criticas existentes ao modelo de Donabedian, a operacionalizacdo da
qualidade dos cuidados em respostas sociais dedicadas as pessoas idosas ira recair sobre o
modelo Wilde e colegas (1993). Para além disso, este modelo tem sido considerado uma
extensdo ao modelo desenvolvido por Donabedian, visto que também abrange critérios
técnicos, de relacGes interpessoais e da propria instituicdo (From et al., 2015). N&o obstante da
sua clareza, este modelo ndo integra dimensdes mais individuais dos cuidadores formais,
designadamente o seu estado de saude e as crengas sobre o processo de envelhecimento. Esta
ideia, apesar de ndo ter sido devidamente explorada na literatura existente, assume elevada
importancia, uma vez que, de acordo com a teoria da acdo planeada desenvolvida por Ajzen
(1991), a intencdo comportamental é determinada por trés fatores, sendo um deles a atitude em
relacdo ao objeto, pessoa, instituicdo ou acontecimento.

2.3. Qualidade dos Cuidados em Respostas Sociais Dedicadas as Pessoas

Idosas: O Papel dos/as Cuidadores/as Formais
Face ao exposto, a importancia desta dissertacéo prende-se pelo facto de as presentes alteragdes
sociodemogréaficas levarem a que as familias tenham cada vez menos capacidade de cuidar de
pessoas idosas e pela necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados em contextos
formais, bem como a necessidade de ter cuidados centrados nas pessoas. Como ja conseguimos
perceber, a qualidade dos cuidados prestados vai muito para além das consequéncias dos
resultados obtidos. Prova disso, sdo os inUmeros fatores que desempenham um papel
fundamental na forma como os cuidados séo prestados (Ferreira et al., 2021). Por exemplo, um
estudo conduzido por Almeida e colegas (2011) apontou que existem varios fatores que podem
comprometer a entrega de cuidados formais a pessoas idosas. Estes, incluem a falta de
especializacdo na assisténcia a pessoas idosas, a falta de coordenacao entre a equipa que presta
cuidados, a escassez de praticas de cuidados centrados nas pessoas, bem como a insuficiéncia

de recursos humanos e materiais. Além disso, quando considerados outros fatores relacionados



com a instituigdo, é evidente que o clima no local de trabalho e as condi¢es de trabalho também
exercem um impacto significativo na qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas (From
etal., 2013; From et al., 2015).

Por outro lado, no que diz respeito aos fatores individuais, a literatura tem consistentemente
demonstrado que uma atitude negativa em relagdo ao processo de envelhecimento e uma
compreensdo insuficiente desse mesmo processo resultam, frequentemente, em efeitos
prejudiciais na prestacdo de cuidados de saude. Isto pode comprometer a autoeficacia dos
cuidadores formais, sendo também este um fator critico na prestacdo de cuidados de alta
qualidade (Gallagher et al., 2006; Zang & Sun, 2019). Por este motivo, passamos a introduzir
0 papel das crencas associadas ao envelhecimento — idadimos e ansiedade face ao proprio
envelhecimento como potenciais variaveis preditoras da percecdo de qualidade dos cuidados
prestados. Para mais, ainda que ndo tenha sido testado numa populacao de cuidadores formais
de pessoas idosas, a literatura tem evidenciado, uma relacéo entre a ansiedade face ao proprio
envelhecimento e as atitudes e comportamentos em relacéo aos idosos (Lasher & Faulkender,
1993; Salter & Salter, 1976).

Neste sentido, torna-se pertinente explorar o impacto destes aspetos individuais dos
cuidadores formais na qualidade dos cuidados por eles providenciados. Por isso, pretendemos
considerar os esteredtipos em relacdo as pessoas idosas e o posicionamento dos proprios
cuidadores em relacdo ao seu proprio envelhecimento, uma vez que estes tém demonstrado ter
impacto nao s6 na forma como percecionamos e abordamos o envelhecimento, como também,

no comportamento para com as pessoas idosas.

2.4. Crencas Associadas ao Envelhecimento: Idadismo e Ansiedade face

ao Proprio Envelhecimento

O ser humano tem uma tendéncia natural e automatica para proceder a categorizagdo social de
individuos em grupos, especialmente quando estes sdo estimulados por atributos salientes como
a etnia, o0 sexo e a idade (Jesuino et al., 2017). Ainda que cada vez mais se envelheca em
melhores condiges fisicas, psicologicas e sociais, a passagem do tempo nas pessoas esta
associada a deterioracéo fisica, psicologica e social, 0 que faz com que o envelhecimento e as
pessoas idosas estejam associados a um conjunto de mitos, falsas crencas e pensamentos
negativos (Langmann, 2023; Pérez-Rojo et al., 2017).

E justamente pelo facto de a velhice estar associada ao aumento de riscos de deficits fisicos,

psicolégicos e sociais que 0s esteredtipos relacionados as pessoas idosas encontram-se



associados aos mesmas. Assim, tendo em consideracdo as caracteristicas fisicas, conseguimos
perceber que estas surgem associadas a dependéncia, a fragilidade, a doenga e a morte, sendo
as duas Ultimas as caracteristicas mais predominantes. Contudo, e atendendo que, por exemplo,
as pessoas idosas relatam ter uma boa saude percebida, ndo existe nenhuma relacéo causal entre
estas caracteristicas e o envelhecimento (Marques et al., 2006; Peréz-Rojo et al., 2017; Rigo et
al., 2017).

Em relacdo aos esteredtipos negativos relacionados com as caracteristicas psicoldgicas
podemos destacar niveis mais baixos de competéncia, inteligéncia e habilidades. A este respeito
destacamos ainda o facto de as pessoas idosas serem percecionadas como mais apaticas,
deprimidas e experienciarem menores niveis de motivacdo (Fiske et al., 2002; Marques et al.,
2006; Peréz-Rojo et al., 2017).

Quanto aos esteredtipos negativos relacionados com as caracteristicas sociais, destacamos
a homogeneidade intergrupal, a falta de produtividade, o isolamento e a pobreza. Em
contrapartida, a literatura tem vindo a evidenciar que a variedade interindividual e
intraindividual tende a aumentar com a idade (Peréz-Rojo et al., 2017).

O estudo conduzido por Fiske e seus colegas (2002) revela-nos gque os esteredtipos sdo um
conceito multidimensional, podendo estes manifestarem-se de forma positiva e negativa.
Assim, o modelo desenvolvido por estes autores aborda duas dimensdes fundamentais: a
sociabilidade/ caloricidade e a competéncia. Quando aplicamos essas dimensdes a populacéo
idosa, podemos notar que as pessoas idosas sdo frequentemente descritas como mais
sociais/calorosos, porém, menos competentes (Marques, 2011). Um outro estudo realizado por
Marques e suas colegas (2006), revela-nos quais 0s esteredtipos — positivos e negativos — mais
associados as pessoas idosas em Portugal. As autoras revelam-nos, por exemplo, a sabedoria e
maturidade como tracos positivos associados as pessoas idosas.

Ao fendmeno da desvalorizacdo e inferiorizacdo do envelhecimento e das pessoas idosas,
chamamos idadismo. Este conceito, definido por Robert Butler em 1969, engloba os
esteredtipos (como pensamos), preconceitos (como nos sentimos) e discriminacdo (como
agimos) direcionadas as pessoas com base na idade que tém. O idadismo pode manifestar-se de
diversas formas, sendo estas manifestacbes agrupadas em trés categorias: institucional,
interpessoal ou intrapessoal. O idadismo institucional refere-se a leis, regras, normas sociais,
politicas e praticas institucionais que limitam oportunidades e prejudicam os individuos devido
& sua idade. Por seu turno, o idadismo interpessoal ocorre em interagdes entre duas ou mais
pessoas. Aqui, importa referir que este tipo de idadismo pode surgir sob forma de idadismo

flagrante ou sob a forma de idadismo subtil. Quando nos referimos ao primeiro, estamos a

10



descrever preconceito que surge de forma explicita como por exemplo, em insultos, abusos ou
maus-tratos. Por outro lado, quando € expresso de forma implicita referimo-nos a idadismo
subtil. Este ultimo pode revelar-se por comportamentos como por exemplo, elevar o tom de voz
guando falamos com pessoas idosas, ajudar quando elas ndao precisam acabando por demonstrar
protecdo exagerada ou, por outro lado, abandonando-as e negligenciando-as. Finalmente, o
idadismo intrapessoal, ocorre quando a pessoa internaliza o idadismo e o utiliza contra si mesma
(Marques, 2011; Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS, 2022]).

No que concerne ao inicio das manifestacfes do idadismo, conseguimos perceber que este
comeca a manifestar-se na infancia e tende a ser reforcado ao longo do desenvolvimento
humano. Desde cedo, somos expostos a um ambiente social e cultural onde os estere6tipos e 0
preconceito em relacdo a idade estdo presentes, ainda que muitas vezes seja indiretamente.
Consequentemente, tendemos a internaliza-los, sendo que estes, posteriormente, influenciam
as nossas percecdes, sentimentos e comportamentos em relacao as pessoas de idades diferentes
e até mesmo em relacao a nos proprios (Levy, 2009; OPAS, 2022).

Dado que o idadismo é um fendmeno amplamente difundido na sociedade, tende a cruzar-
se e a interagir com outros esteredtipos e preconceitos também bastante comuns na sociedade,
como o sexismo, por exemplo. Quando estes preconceitos e estere6tipos interagem os efeitos
negativos do envelhecimento tendem a ser sobrestimados, resultando num impacto mais
negativo na salde e bem-estar dos individuos (Officer, 2018; OPAS, 2022). Por exemplo, a
nivel individual, existem estudos que nos mostram relacGes entre idadismo e a dificuldade em
envelhecer bem, a autoimagem e autoconceito negativo, profecias autorrealizadas, baixa
autoestima, maior prevaléncia de sintomas depressivos, maiores niveis de stress e ansiedade,
menores niveis de salde mental positiva e maiores niveis ansiedade face ao proprio processo
de envelhecimento. A nivel da sociedade a literatura tém revelado a relagdo com a exclusao
social, desvalorizacdo e discriminacdo baseada na idade (Dionigi, 2015; Kottl et al., (2021);
Lasher & Faulkender, 1993; Lyons et al., 2018; Mena et al., 2005; Salter & Salter, 1976;
Shiovitz-Ezra et al., 2018; Vélez, 2009).

Efetivamente, um dos contextos onde o idadismo é evidentemente mais predominante é no
setor da sade (Robb et al., 2002). Existem varios estudos na literatura que abordam a presenca
do idadismo nos sistemas de saude. Um estudo realizado com diferentes grupos profissionais
de saude (i.e., enfermeiros, medicos e assistentes sociais) explora a presenca deste fendmeno
em contexto hospitalar (Ben-Harush et al., 2017). Estes autores, através de uma abordagem
qualitativa, para além de descobrirem que o preconceito contra a idade era manifestado em

atitudes e comportamentos implicitos e explicitos dos profissionais, descobriram também que
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estes tendem a percecionar o trabalho com pessoas idosas como mais dificil. Apesar de 0s
estudos relativos ao idadismo nos cuidados a pessoas idosas ser maioritariamente em contexto
hospitalar existe, na literatura, um estudo de caso qualitativo realizado com cuidadores formais
de um Centro de Dia portugués que enfatiza o idadismo presente neste local. Tendo como ponto
de partida o estimulo “Para si velhice faz-lhe lembrar...”, foi elaborada uma associacao livre
de palavras com os utentes e 0s respetivos cuidadores formais. Os resultados mostram que tanto
as pessoas idosas como os cuidadores formais fazem evocacdes de cariz negativo e pejorativo
em relacdo ao que para eles é envelhecer. Mais concretamente, 0s conceitos mais evocados por
ambos o0s grupos remetem para a soliddo, para a doenca e para a dependéncia. Além disso, 0
grupo dos cuidadores formais, revelou também maior frequéncia do conceito de tristeza (Daniel
etal., 2015).

Tal como nos evidencia o estudo levado a cabo por Wandner e colegas (2015), as atitudes
e 0s comportamentos dos profissionais de satde sdo diferenciados consoante a etnia e idade dos
pacientes. Exemplo disso é o estudo de Lopez e colaboradores (2021), onde os autores nos
mostram que 0s estereotipos negativos associados as pessoas idosas estdo significativamente
relacionados a pontua¢es mais baixos de um bom atendimento ao utente.

Como supracitado, uma das consequéncias individuais do idadismo é a ansiedade face ao
préprio envelhecimento. Esta, de acordo com Lasher e Faulkender (1993), pode ser definida
como a combinacdo de preocupacdes relacionadas a expectativa de perdas subjacentes ao
processo de envelhecimento. Como ja vimos anteriormente, 0s estere6tipos idadistas existentes
na nossa sociedade podem ter alguns efeitos, como, por exemplo, a internalizacdo dos mesmos
(Levy, 2009). Como estes esteredtipos estdo associados a crencas negativas sobre o
envelhecimento, torna-se plausivel que a populacdo — no seu geral — sinta ansiedade em
vivenciar a velhice. Isto pode explicar as atitudes e comportamentos em relacdo as pessoas
idosas, visto que prespetivam essa fase da vida de forma negativa (Berger, 2017). E, isto reflete-
se na percecdo de que envelhecer é um problema, embora ndo o seja (Garcia & Portugal, 2021).

Um exemplo que ilustra este argumento ¢ o aumento do nimero de tratamentos ‘“‘anti-
envelhecimento” (e.g., cirurgias plasticas) anunciados na tentativa de manter uma aparéncia
jovem. Além das preocupacBes com a aparéncia fisica, a ansiedade face ao proprio
envelhecimento, também pode surgir devido as preocupacdes com a expectativa de declinio das
capacidades fisicas e psicoldgicas (Berger, 2017; Bodner et al., 2015; Ramirez & Pelacios-
Espinosa, 2017). De facto, o estudo de Ramirez e Pelacios-Espinosa (2017) realizado na
Coldmbia, mostrou que a ansiedade face ao proprio envelhecimento tem impacto na percegdo

da saude fisica atual. Para mais, os autores descobriram ainda que os participantes que revelam
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ter melhores indices de satude mental atual e que perspetivavam ter melhores condi¢des de saude
fisica no futuro, tendiam a ter menores indices de ansiedade face ao préprio envelhecimento.
Dados que corroboram estas descobertas sdo 0s resultados obtidos por Lynch (2000). Por outras
palavras, 0 autor mostra-nos que individuos que ja percebem a sua saude como fragil sentirdo
maior apreensdo em relacdo ao envelhecimento, pois temem que a sua salde possa piorar
tornando-se, desta forma, mais debilitados e com menor qualidade de vida.

Sabendo de anteméo o papel preditor das crencas nas atitudes, o seu estudo assume elevada
importancia pois, como conseguimos observar em Lima e Correia (2017), a teoria da acéo
refletida desenvolvida por Fishbein e Ajzen (1975), mostra-nos o impacto das atitudes na
intengdo comportamental e, naturalmente, no comportamento humano. Para além disso, o seu
estudo adquire ainda uma elevada importancia, visto que com o decorrer da vida tendemos a
internalizar as crengas a que somos expostos, sendo estas, mais tarde, incorporadas nas nossas
identidades (Levy, 2009). Assim, por outras palavras, podemos dizer que as crencas e as

atitudes podem influenciar a forma como nos comportamos connosco proprios e com 0s outros.

2.5. O Presente Estudo

Considerando todo o enquadramento tedrico e atendendo que a literatura relativa ao tema dos
esteredtipos existentes perante o envelhecimento e da prestacdo de cuidados a pessoas idosas
esta restrita aos cuidados prestados em contexto hospitalar e clinico, torna-se pertinente ampliar
este campo de investigacao para o contexto de respostas sociais dedicadas as pessoas idosas.
Neste sentido, este estudo tem como principal objetivo avaliar, de forma quantitativa, a relacéo
existente entre os esteredtipos relativos ao envelhecimento e a percecdo da qualidade dos
cuidados prestados bem como o papel da ansiedade face ao préprio envelhecimento. Com isto,
pretendemos trazer para a literatura a perspetiva dos cuidadores formais que, para além de ser
diferenciada da das pessoas idosas recetoras (Larsson & Wilde Larsson, 1997), tem sido
negligenciada na literatura, ainda que seja considerada um indicador confiavel (Alilyyani et al.,
2022).

Assim, a questdo de investigacdo que pretendemos estudar remete-nos para a compreensao
do papel dos esteredtipos relativos as pessoas idosas e da ansiedade face ao proprio
envelhecimento percebidos pelos cuidadores formais, na percecdo da qualidade dos cuidados
prestados as pessoas idosas, em contexto de respostas sociais dedicadas ao envelhecimento.

Deste modo, esperamos que:
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Hipdtese 1: Exista uma relacdo negativa entre os estere6tipos negativos relacionados ao
envelhecimento e a percecdo da qualidade dos cuidados prestados, sendo esta mediada pela

ansiedade sentida face ao proprio processo de envelhecimento.

De seguida, na Figura 1.2, apresentamos o modelo conceptual relativo a hipétese 1

Ansiedade face ao
Proprio Envelhecimento

Estere6tipos Negativos Percecdo da Qualidade dos
associados as Pessoas Idosas Cuidados Prestados

v

Figura 1.2
Modelo Conceptual Relativo a Hip6tese 1

Concomitantemente, estimamos que:

Hipotese 2: Exista uma relacdo positiva entre os esteredtipos positivos relacionados ao
envelhecimento e a percecdo da qualidade dos cuidados prestados, sendo esta mediada pela

ansiedade sentida face ao proprio processo de envelhecimento

A Figura 1.3, apresenta o0 modelo conceptual relativo a hipotese 2.

Ansiedade face ao
Préprio Envelhecimento

Estere6tipos Positivos Percecdo da Qualidade dos
associados as Pessoas Idosas Cuidados Prestados

v

Figura 1.3
Modelo Conceptual Relativo a HipGtese 2
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CAPITULO 3
Método

Este estudo consiste numa investigacao de cariz quantitativo, 0 que permite comprovar teorias
e modelos preconcebidos atraveés de medidas numéricas e analises estatisticas, através de um
método sistematico onde se utilizam informacGes objetivas. Este trabalho assume também uma
natureza correlacional, uma vez que se destina ao estabelecimento de uma relacéo entre as
variaveis em estudo, sem estabelecer efeitos de causalidade. Desta forma é possivel estudar os
conceitos e as ideias subjacentes as mesmas a fim de as tornar mais precisas para estudos

posteriores (Vilelas, 2020).

3.1. Participantes

Participaram um total de 281 profissionais que exercem func¢des em respostas sociais dedicadas
a pessoas idosas. Os participantes foram recrutados através de contactos diretos, redes sociais
(nomeadamente Facebook e LinkedIn) e através da rede de contactos da empresa F3M
Information Systems, S.A., conferindo, ao presente estudo, uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia (Vilelas, 2020). No entanto, foram excluidos 83 inquiridos/as devido ao
preenchimento incompleto do questionario e cinco participantes por ndo exercerem funcgdes
diretamente com pessoas idosas (e.g., contabilista, administrativo/a). Assim, o total de
participantes corresponde a 193 cuidadores formais.

Na sua maioria os participantes eram do sexo feminino (n = 181; 94,27%), com idades
compreendidas entre os 21 e os 68 anos (M = 42,88, DP =10,77). Como conseguimos observar
no Quadro 2.1, grande parte dos participantes tinha nacionalidade portuguesa (n =179; 93,23%),
existindo também 5,73% (n =11) de participantes com nacionalidade brasileira e dois com dupla
nacionalidade (portuguesa e brasileira; e portuguesa e cabo-verdiana). No que respeita ao estado
civil, verificamos que a maioria dos/as participantes eram casados/as ou estavam em unido de
facto (n = 110; 56,99%). Relativamente as habilitagOes literarias, verificamos que mais de

metade dos participantes tem pelo menos o ensino secundario concluido.
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Quadro 2.1
Frequéncia de Dados Sociodemogréficos dos Participantes

n %
Sexo
Feminino 181 93,78
Masculino 11 5,70
Sem Resposta 1 0,52
Nacionalidade
Portuguesa 179 92,75
Outras 13 6,73
Sem Resposta 1 0,52
Estado Civil
Solteiro(a) 47 24,35
Casado(a)/ Unido de facto 110 56,99
Divorciado(a) 28 14,51
Viavo(a) 6 3,11
Sem Resposta 2 1,04
Habilitacbes Literarias
1° Ciclo 4 2,07
2° Ciclo 34 17,62
Ensino Secundéario 56 29,02
Licenciatura 55 28,5
Mestrado 16 8,29
Pés-Graduacéo 24 12,44
Sem Resposta 4 2,07

No que diz respeito aos dados profissionais, verificamos que 37,82% (n = 73)
desempenhava fungdes de auxiliar de acdo direta, 26 pertenciam a direcdo técnica (13,47%), 20
eram técnicos de servico social (10,36%), 15 eram enfermeiros (7,77%), 12 eram técnicos de
animacao sociocultural (6,22%), 11 eram encarregados ou auxiliares de servigos gerais
(5,70%), seis eram psicologos (3,11%), trés fisioterapeutas (1,55%), dois eram estagiarios —um
na area de psicologia e outro em servico social — (1,04%), um terapeuta ocupacional (0,52%),
um meédico (0,52%) e 14 desempenhavam outras fungbes como, por exemplo, motorista,
ajudante de cozinha (7,25%). Importa frisar que nove participantes preferiram nédo responder a
esta questdo. A este respeito, destacamos ainda que cinco técnicos de servigo social, dois
psicologos e um fisioterapeuta acumulavam fun¢des como membros integrantes da direcéo
técnica. Apuramos que, em relagdo a sua situacdo profissional, 65,05% dos/as participantes
trabalhavam com contrato efetivos, 15,59% com contrato a termo incerto, 12,90% a termo certo,

3,23% encontrava-se a trabalhar por recibos verdes, 1,61% encontravam-se a trabalhar sem
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qualquer tipo de contrato e 1,61% encontravam-se a trabalhar em outra situacdo néo
especificada. Além disto, os/as participantes inquiridos/as contavam, em média, com um tempo
de experiéncia na profissdo de 12 anos (DP = 8,66) sendo o minimo 4 meses de préatica e 0
maximo 45 anos. No Quadro 2.2, encontramos a distribuicdo geografica dos participantes.
Como podemos verificar a maioria dos participantes presta cuidados no distrito de Portalegre
(n =93, 48,19%).

Quadro 2.2
Frequéncias da Distribuicdo Geografica dos Participantes

Distrito n %
Aveiro 7 3,63
Beja 1 0,52
Braga 4 2,07
Braganca 2 1,04
Coimbra 4 2,07
Faro 5 2,59
Guarda 3 1,55
Leiria 1 0,52
Lisboa 13 6,74
Portalegre 93 48,19
Porto 5 2,59
Regido Autonoma dos Acores 3 1,55
Santarém 1 0,52
Setlbal 26 13,47
Viana do Castelo 6 3,11
Vila Real 1 0,52
Viseu 3 1,55
Sem resposta 15 1,77

3.2. Instrumentos e Medidas

O protocolo de recolha de dados era constituido por trés instrumentos. O primeiro instrumento
estava validado para a populacdo portuguesa e permitiu operacionalizar as caracteristicas e 0s
tragos estereotipicos associados as pessoas idosas. O segundo instrumento utilizado para medir
a ansiedade face ao proprio envelhecimento, apesar de traduzido por Massa (2019), ndo se
encontrava devidamente validado para a populagdo portuguesa. O protocolo de recolha de

dados incluia ainda um instrumento que operacionalizava a perce¢do da qualidade dos cuidados
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prestados a pessoas idosas, que foi traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa para
efeitos de realizacdo da presente dissertacdo seguindo as orientagdes de Beaton e colegas (2000)
e de Vilelas (2020).

O protocolo de recolha de dados continha também um ultimo bloco que se destinava a
questBes sociodemograficas e profissionais. Estas questdes foram formuladas tendo por base o
trabalho desenvolvido por Carvalho (2020), Jorge (2020) e Xavier (2021). Os dados
sociodemograficos e profissionais abrangiam questdes como: o sexo, idade, habilitacOes
literarias, estado civil, nacionalidade, concelho onde se localiza a instituicdo onde presta
cuidados, tempo de prética profissional como cuidador formal de idosos, categoria profissional,
tipo de contrato praticado, entre outras. Foram ainda adicionadas duas questdes de resposta
aberta para que fosse dada oportunidade aos participantes de transmitir a equipa de investigacdo

a sua opinido de forma mais individualizada, tal como ¢ defendido por Vilelas (2020).

3.2.1. Tragos estereotipicos atribuidos a pessoas idosas

De forma a medir os tracos estereotipicos atribuidos a pessoas idosas foi utilizado um
instrumento desenvolvido com trabalho das autoras Marques e colegas (2006). Contudo, para
este estudo apenas foi utilizada a parte referente aos tragos, comportamentos e outros atributos
tipicamente associados as pessoas idosas.

Nesta escala sdo apresentados oito tracos ou outros atributos que caracterizam 0s
esteredtipos associados as pessoas idosas, sendo que quatro sdo de valéncia positiva (e.g.,
sébios) e outros quatro de valéncia negativa (e.g., esquecidos). Neste sentido, foi pedido aos/as
participantes que indicassem em que medida pensavam que a populacdo portuguesa associava
cada um dos tracos apresentados as pessoas idosas. Para responder a esta escala, os cuidadores
tinham ao seu dispor uma escala de Likert de 11 pontos, onde 0 correspondia a ‘“Nada
Associado” e 0 10 “Totalmente Associado™.

Para se proceder a decisdo da operacionalizacdo da qualificacdo dos tracos e outros
atributos basedmo-nos no procedimento de Brazdo e Garcia-Marques (2004), utilizado também
por Marques e colegas (2006). Os autores mostram-nos que através dos intervalos de confianga
é possivel operacionalizar os tracos e 0s atributos como estereotipicos ou nao estereotipicos.
Paratal, e atendendo que a escala de resposta contempla 11 possibilidades de resposta, deve ser
dividida em duas metades pelo ponto 5, ponto central da escala. Desta forma, se: a) a média do
traco ou atributo for superior a 5 e o seu intervalo de confianca néo incluir o valor 5, pode

concluir-se que o respetivo traco ou atributo € considerado pela populagdo como sendo
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estereotipico; b) se a média do traco ou atributo for inferior a 5 e o seu intervalo de confianca
ndo contemplar o valor 5, pode inferir-se que o respetivo traco ou atributo como nao-estereotipo
e ¢) se o intervalo de confian¢a do traco ou contributo incluir o valor 5, ndo € possivel concluir
qualquer inferéncia em relacdo ao mesmo. Ressalve-se ainda que os intervalos de confianca séo
estimados a 95%.

Para se construir as variaveis compositas referentes aos esteredtipos seguiu-se a mesma
metodologia que Massa (2019), tendo-se procedido a uma analise fatorial em eixos principais
com rotacdo ortogonal, através do método varimax.

A anélise fatorial revelou bons indices de adequagio (KMO = 0,72; Bartlett’s y2 (28) =
446,14, p < 0,001; [Damasio 2012]). No Quadro 2.3, encontram-se os fatores ap0s a rotacéo,
onde se mantiveram os indices de saturacdo superiores a 0,500, ndo tendo sido necessario
eliminar nenhum dos tracos e caracteristicas referentes as pessoas idosas. De acordo com o
critério de Kaiser, foram identificados dois fatores que, na sua totalidade, explicam 47,79% da
variancia. O primeiro fator extraido representa os esteredtipos negativos, onde os loadings
variam de 0,762 no item “dependentes” a 0,696 no item “doentes”. Ja o outro fator diz respeito
aos esteredtipos positivos, no qual os loadings variam entre 0,795 no item “sabios” e 0,508 no
item “sociaveis”. Assim, com base na média dos itens foram construidos os dois fatores.

De acordo com as anélises de fiabilidade, conseguimos verificar que o primeiro fator,
referente aos esteredtipos negativos apresentou um alfa de Cronbach de 0,82, enquanto o fator
referente aos esteredtipos positivos foi de 0,71, o que, de acordo com Mardco e Garcia-Marques
(2006), revelam niveis apropriados.

Neste sentido, e considerando a escala utilizada para medir os tracos estereotipicos
atribuidos a pessoas idosas, importa referir que pontuacdes mais altas nestas duas variaveis

significam niveis mais fortes de esteredtipos.
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Quadro 2.3
Estrutura Fatorial dos Tracos Estereotipicos Associados as Pessoas Idosas

Tragos Estereotipicos Associados as Fatores
Pessoas Idosas Esteredtipos Negativos ~ Esteredtipos Positivos
Dependentes 0,762 0,128
Esquecidos 0,761 0,008
Lentos 0,721 0,145
Doentes 0,696 0,042
Sabios -0,057 0,795
Maduros 0,170 0,645
Calmos 0,137 0,509
Sociaveis 0,046 0,508

3.2.2. Ansiedade face ao préprio envelhecimento

Para se proceder a operacionalizacdo da ansiedade face ao préprio envelhecimento foi utilizada
a versao portuguesa da escala Anxiety about Aging Scale de Lasher e colegas (1993). A escala,
em Portugal, foi traduzida e utilizada por Massa (2019) e revelou ter condic¢des de consisténcia
interna aceitaveis.

A escala integra, na sua totalidade, 20 itens divididos por quatro subescalas com cinco itens
cada. No entanto, para efeitos do presente estudo apenas se considerou o construto global de
ansiedade face ao envelhecimento. Uma das subescalas diz respeito ao medo de pessoas idosas
que contempla itens como, por exemplo, “Aprecio estar com pessoas idosas.”. Por outro lado,
a subescala referente as preocupagdes psicologicas engloba itens como, por exemplo, “Receio
que va ser muito dificil para mim encontrar a felicidade quando for idoso/a.”. Ja a subescala
referente a aparéncia fisica integra itens como, por exemplo, “Nunca temi o dia em que me
olharia no espelho e veria cabelos brancos.”. Por fim, na subescala relativa ao medo de perdas
conseguimos encontrar itens como, por exemplo, “Tenho medo que quando for idoso/a, todos
0s meus amigos/as tenham partido.”.

Como forma de responder aos itens os participantes tinham ao seu dispor uma escala tipo
Likert de cinco pontos, onde o 1 corresponde a “Concordo Totalmente” e 5 a “Discordo
Totalmente”. Deve realcar-se que para a operacionalizagdo do construto pretendido foi
necessario proceder-se a inversdo de sete itens (e.g., “Tenho medo que a vida ndo tenha
significado quando for idoso”), para que todos os itens fossem num sentido crescente. Desta
forma, pontuagdes mais elevadas revelam maiores niveis de ansiedade face ao envelhecimento
(Sargent-Cox et al., 2014).
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Para calcular a ansiedade face ao préprio envelhecimento a nivel global foi criada uma
variavel compdsita com base nas medias dos itens. No presente estudo, a escala de ansiedade

face ao proprio envelhecimento (o = 0,80) revelou ter uma consisténcia interna apropriada

(Mar6co & Garcia-Marques, 2006).

3.2.3. Percec¢éo da qualidade dos cuidados prestados

Para medir a percecdo da qualidade dos cuidados prestados utilizou-se a versao reduzida do
questionario de Quality of care from Patients’ Perspective (Wilde Larsson & Larsson, 2002)
adaptada para cuidadores formais de pessoas idosas (From et al., 2015). Este instrumento tem
sido utilizado em varios estudos internacionais e tem revelado boas qualidades psicométricas
(e.g., From et al., 2015; From et al., 2013). Perante a ndo existéncia de uma versao traduzida e
adaptada a populacdo portuguesa procedeu-se a sua traducdo de acordo com as orientacdes de
Beaton e colegas (2000) e Vilelas (2020).

Este instrumento, na sua totalidade, possui 26 itens, dos quais 17 estdo relacionados com
as dimensdes do modelo teorico referente a qualidade dos cuidados de Wilde e colegas (1993),
ou seja, competéncias médica e técnica dos cuidadores (seis itens; e.g., “As pessoas idosas
recebem a melhor ajuda possivel nas suas idas a casa de banho.”), condigdes fisicas e técnicas
da instituicdo (dois itens; e.g., “As pessoas idosas tém acesso as ajudas técnicas que necessitam,
como cadeiras de rodas, andarilhos, etc.”), a abordagem de orientagdo para o individuo (cinco
itens; e.g., “Os profissionais tratam as pessoas idosas com respeito.”) e o clima sociocultural da
instituicao (quatro itens; e.g., “Existe um clima agradavel na instituicdo’). Os restantes nove
itens sdo referentes ao contexto especifico da prestagdo de cuidados a pessoas idosas (e.g., “As
pessoas idosas tém a possibilidade de receber visitas dos seus familiares nos seus aposentos,
com direito a sua privacidade.”). Para efeito do presente estudo considerou-se 0 construto de
percecdo sobre a qualidade dos cuidados prestados na sua globalidade, ndo se tendo utilizado
as suas subescalas.

A percecdo sobre a qualidade dos cuidados prestados foi avaliada através de uma escala de
Likert de cinco pontos, onde o 1 correspondia a “Nao concordo de todo”, o 4 a “Concordo
completamente”, sendo, portanto, o 5 a opcao “Nao se aplica”.

Para operacionalizar a percecdo sobre a qualidade dos cuidados foi gerada uma variavel
composita através da média dos itens. No que diz respeito a consisténcia interna da escala
verificou-se um indice de consisténcia interna apropriada (o= 0.96; Mardco & Garcia-Marques,
2006).
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3.3. Procedimento

A presente investigacdo foi desenvolvida tendo em consideracdo o cddigo deontoldgico da
Ordem dos Psicélogos Portugueses (2021) e as linhas orientadoras de investigacdo da American
Psychological Association (2017).

Os dados foram recolhidos online através da plataforma Qualtrics, e em formato de papel
para ser distribuido e respondido presencialmente em institui¢des. A disseminagdo do
questionario via online foi realizada com base partilha do link gerado pela plataforma Qualtrics,
conseguindo, por este meio 176 respostas. Por sua vez, a versao construida em formato de papel
foi distribuida em algumas instituicbes, conseguindo por este meio 105 respostas.
Posteriormente, os dados recolhidos por este ultimo formato foram transcritos, manualmente
para a base de dados. E de realcar que as estrutura de ambas as versdes eram iguais (Anexo A).

O questionario iniciava como um breve enquadramento e com a explicitagdo dos objetivos
gerais do estudo, sendo depois apresentada as condi¢Oes de participagdo no estudo,
nomeadamente 0 anonimato dos participantes e das instituicdes e a confidencialidade dos dados
recolhidos. Depois era pedido o consentimento voluntario e informado dos participantes.
Seguidamente foram apresentadas as diferentes escalas que permitiam operacionalizar 0s
constructos em estudo. E, por fim, foi pedido aos participantes alguns dados sociodemograficos
e profissionais. Além disso, antes de ter sido disponibilizado o contacto da equipa de
investigacao, os participantes, caso desejassem, poderiam fazer comentarios a investigagao.

O processo de traducdo da escala de percepcdo sobre a qualidade dos cuidados prestados
seguiu as orientacdes de Beaton e colegas (2000) e Vilelas (2020). Foi solicitada autorizagdo
aos autores originais, que a concederam. De forma independente, duas pessoas de nacionalidade
portuguesa e proficiente em lingua inglesa procederam a traducdo dos itens e da escala de
resposta. Com recurso a metodologia de acordo interjuizes, verificou-se que existiam quatro
itens onde havia discrepancia na sua traducédo, havendo, posteriormente, consensualizacdo entre
os tradutores. De seguida, foi realizada a retroversao dos itens da escala para a lingua original
da escala. A tradutora desta fase para além de possuir dominio linguistico e cultural do idioma
original da escala, possui também dominio linguistico e cultural portugués. Ressalva-se ainda
que antes da aplicacdo da escala foi ainda pedido um parecer a duas especialistas na area da

prestacdo de cuidados a pessoas idosas, sendo este positivo.

22



3.4.  Analise de Dados
As analises estatisticas do presente trabalho foram realizadas com recurso ao software IBM
SPSS Sattisctics verséo 28.

Primeiramente, para se proceder a caracterizagdo da amostra, foram realizadas as analises
descritivas dos dados sociodemograficos e profissionais dos participantes. Posteriormente,
procedeu-se a andlise univariada e bivariada das diferentes variaveis em estudo. Mais
concretamente, procedeu-se a analise descritivas das variaveis, correlacdes de Pearson e Testes-
t de amostras emparelhas. Depois, recorremos, no mesmo software estatistico, a quarta versao
da extensdo PROCESS Macro para proceder as analises de mediacdo (Hayes, 2021).

Para tais analises, considerou-se um nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO 4
Resultados

No presente capitulo comecamos por fazer uma analise das caracteristicas descritivas das
variaveis construidas para a verificagdo das hipoteses. Seguidamente, segue-se a apresentacdo

dos resultados referentes aos diferentes testes estatisticos realizados.

4.1. Caracteristicas Descritivas das Variaveis em Estudo
Na Quadro 3.1 encontramos as estatisticas descritivas de todas as variaveis construidas com

os dados recolhidos de todos os participantes.

Quadro 3.1
Caracteristicas Descritivas das Variaveis em Estudo

Variaveis Min Max M DP  SK/SE-Sk K/SE-K  KS
Esteredtipos Positivos 1 10 6,35 141 -2,35 2,29 ,037
Esteredtipos Negativos 2 10 6,82 1,74 -3,05 0,81 ,001

Ansiedade Face ao Préprio
Envelhecimento

Percecdo da Qualidade dos
Cuidados Prestados

1 3 2,46 043 -1,55 0,01 ,200

1 4 3,02 0,64 -2,23 -2,08 <001

Para a analise da intensidade das crencas estereotipicas referentes as pessoas idosas foram
considerados os intervalos de confianca. Os resultados mostram-nos que todos os tragos e
caracteristicas positivas e negativas, foram considerados estereotipicos. Como podemos
verificar no Quadro 3.2, todos os tragos apresentaram valores médios acima do ponto médio da
escala (Pm=5), oscilando entre o valor médio associado ao trago “Calmos” (M = 5,46; DP =
1,76; 1C 95% [5,22; 5,74]) e o trago “Maduros” (M = 7.10; DP = 1.99; IC 95% [6.83, 7.41]).
Assim, pode-se inferir com um grau de confianca a 95% que os diferentes tracos sé@o

considerados pelos participantes como sendo tendencialmente atribuidos as pessoas idosas.
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Quadro 3.2
Atributos Segundo os Valores Médios de Estereotipicalidade Associados as Pessoas Idosas

Intervalo de Confianca a

Tragos Estereotipicos Associados as 95%
Pessoas ldosas Média  DP Limi_te Limit_e
Inferior Superior
Maduros 7,12 0,15 6,83 7,41
Doentes 7,06 0,15 6,76 7,36
Esquecidos 6,93 0,16 6,62 7,24
Dependentes 6,89 0,16 6,58 7,19
Sabios 6,72 0,16 6,41 7,03
Lentos 6,46 0,16 6,14 6,78
Sociaveis 6,12 0,13 5,85 6,38
Calmos 5,48 0,13 5,22 5,74

Além disso, conseguimos verificar, que quer a variavel referente aos estere6tipos positivos
(M = 6,35; DP = 1,41) quer a variavel referente aos estereétipos negativos (M = 6,82; DP =
1,72), em termos médios, encontram-se acima do ponto médio da escala (Pw = 5), indicando
que os participantes reportam niveis ligeiramente elevados de esteredtipos. Em relacdo as
medidas de dispersdo, percebemos que quer os esteredtipos positivos, quer os estere6tipos
negativos evidenciam uma assimetria negativa revelando, portanto, que existe uma maior
concentracédo de valores nas zonas de pontuagdes mais elevadas da escala, indicando-nos que
o0s participantes tenderam a classificar as caracteristicas e tracos estere6tipicos das pessoas
idosas apresentados como estando associados as pessoas idosas. Ja a medida de curtose indica-
nos que os estere6tipos positivos seguem uma distribuicdo platicurtica (i.e., maior dispersao de
valores em torno da média) enquanto os esteredtipos negativos seguem uma distribuicdo
mesocurtica (i.e., existe uma concentracdo de valores em torno da média normal).

No que concerne a ansiedade face ao proprio envelhecimento, conferimos que o0s
participantes revelaram estar ligeiramente abaixo do ponto médio da escala (M = 2,45; DP =
0,42), evidenciando um nivel médio baixo de ansiedade face ao proprio envelhecimento. Na
analise a esta varidvel importa destacar que no que diz respeito as medidas de disperséo,
indicam-nos que esta é simétrica (i.e., os resultados obtidos estdo igualmente distribuidos em
torno da média) e mesocurtica (i.e., existe uma concentracdo de valores em torno da média
normal).

Por fim, no que diz respeito & percecdo da qualidade dos cuidados prestados no seu geral,

verificamos que existem bons niveis de percecdo de qualidade dos cuidados (M = 3,03; DP =
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0,65), atendendo que 0 maximo é 4. Em termos de medidas de dispersdo podemos afirmar que
a percecdo da qualidade dos cuidados geral apresenta uma assimetria negativa (i.e., existe uma
maior concentracdo de valores na zona de pontuacdes mais elevadas da escala, indicando-nos
que tendencialmente os participantes utilizavam os valores mais elevados da escala de resposta,
ou seja, indicadores de boa qualidade) e apresenta ter uma medida de achatamento platicurtica
(i.e., hd uma menor dispersdo de valores em torno da média).

Em conformidade com as medidas de dispersao ja relatadas, conferimos que sé a ansiedade
face ao préprio envelhecimento segue uma distribuicdo normal na populacdo de cuidadores
formais (Kolmogorov-Smirnovas, = 0,58; p =,200 > a = ,05). Contudo, como a amostra nao ¢é
de reduzida dimensdo (n > 30), ndo foi preciso proceder-se a transformacdes corretivas,
podendo, deste modo, evocar o Teorema do Limite Central que nos indica que as variaveis em

estudo seguem uma distribuicdo aproximadamente normal.

4.2. Correlacbes

O quadro 3.3 mostra-nos as correlacdes existentes entre as diferentes variaveis em estudo. Neste
caso, 0s esteredtipos positivos revelaram-se positiva e significativamente associados aos
esteredtipos negativos (r = ,15; p <,05). Assim, conseguimos verificar que quando nivel de
esteredtipos negativos aumenta, o nivel de esteredtipos positivos também tende a aumentar.
Podemos verificar ainda que os esteredtipos positivos também estdo negativa e
significativamente associados a ansiedade face ao prdprio envelhecimento relatada pelos
cuidadores formais (r = - ,25; p <,01). Por outras palavras, podemos afirmar que quando 0s
cuidadores formais apresentam maiores niveis de estere6tipos positivos em relacdo as pessoas
idosas, tendem a experienciar menores niveis de ansiedade face ao proprio envelhecimento.
Por Gltimo, conseguimos verificar que a percecdo da qualidade dos cuidados prestados esta
negativa e significativamente associada a ansiedade face ao proprio envelhecimento (r = -,15;
p <,05), ou seja, quando a ansiedade face ao envelhecimento tende a aumentar a percecao da

qualidade dos cuidados prestados percebida tende a diminuir.
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Quadro 3.3.
Correlag0es das Vareaveis em Estudo

Variaveis 1 2 3 4
1. Esteredtipos Positivos - - -

2. Estereotipos Negativos 15* - - -

3. Ansiedade face ao Proprio
Envelhecimento

4. Percecdo da Qualidade dos
Cuidados Prestados

.25 -02 - -

,07 02 -15*

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

4.3. Diferencas no Valor Médio dos Estereotipos Negativos e Positivos
Uma vez que 0s estereOtipos negativos e 0s esteredtipos positivos sdo duas variaveis
guantitativas e se pretende verificar se as suas médias sdo diferentes, o teste t para duas amostras
emparelhadas revela ser o mais adequado (Laureano, 2020).

Como conseguimos verificar na Figura 3.1 e no Quadro 3.4, os cuidadores formais de
respostas sociais dedicadas ao envelhecimento, apresentam niveis de estere6tipos negativos
mais salientes do que de estereotipos positivos (tug2) = -3,19; p = ,001), sendo a média dos
esteredtipos positivos significativamente inferior a média dos esteredtipos negativos entre 0,18
e 0,77, com 95% de confianca.

Quadro 3.4
Estatisticas Descritivas Relativas aos Estere6tipos Negativos e Positivos

) 10 d 30 ,
n M DP - Min Quartil Me Quiartil Max

193 6,35 141 1 550 6,50 7,25 10

Estereotipos
Positivos

Esteredtipos

. 193 6,82 1,74 2 550 7,00 8,00 10
Negativos

De qualquer das formas, ambos os estereétipos revelam ter niveis médios acima do ponto
central da escala, sendo a média dos estere6tipos positivos 6,35 (DP = 1,41) e dos esteredtipos
negativos 6,82 (DP = 1,74). A Figura 3.1 realcga ainda que existem mais cuidadores formais que
evidenciam os estereotipos positivos com niveis mais baixos, fora dos padrdes de respostas

encontradas.
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Esteredtipos Positives Esteredtipos Negativos

Figura 3.3

Estereotipos Positivos e Negativos dos Cuidadores Formais relativos as Pessoas Idosas

4.4. Andlises as Hipoteses em Estudo

Para estudar a relacdo entre estas variaveis foram construidos dois modelos distintos. O
primeiro é referente aos estere6tipos negativos e 0 segundo aos esteredtipos positivos.

O primeiro modelo referido estuda a relacdo entre a os estere6tipos negativos e a percecdo da
qualidade dos cuidados prestados, sendo esta mediada pela ansiedade face ao proprio
envelhecimento.

O Quadro 3.5, mostra-nos os resultados obtidos para 0 modelo. Ainda que 0s esteredtipos
negativos tenham apresentado uma relacéo positiva com a percec¢éo da qualidade dos cuidados,
a mesma ndo se mostrou significativa (B = 0,01; t = 0,22; p = ,824). Os estere6tipos negativos
também ndo tiveram um efeito significativo na percecdo da qualidade dos cuidados, aquando
mediados pela ansiedade face ao proprio envelhecimento, uma vez que esta relacdo obteve um
efeito indireto com estimativa de bootstrap de 0,001 e o intervalo de confianga a 95% para o
efeito indireto incluia o zero (- 0,01; 0,01).
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Quadro 3.5
Modelo de Mediacao Referente a Hipotese 1

Rz
o, . Outcome: Ansiedade face ao Proprio
Modelo 1: variavel mediadora no modelo Envelhecimento ,000
Coef.  Erro-padrdo t p
Esteredtipos Negativos  -0,005 0,02 -0,26 , 796
Modelo 2: variavel outcome no modelo Outcome: Qualidade dos Cuidados ,021
Prestados
Coef.  Erro-padrdo t p
Esteredtipos Negativos 0,01 0,03 0,19 ,852
Ansiedade face ao Préprio Envelhecimento  -0,22 0,11 -2,00 ,047

Bootstrapping para o efeito indireto

0,
Efeito  Erro-padrdo LI9s%IC > 7
Efeito indireto dos estereotipos negativos via 0,001 0,005 - 009 o011

ansiedade face ao proprio envelhecimento

N = 192. Estéo reportados os coeficientes ndo estandardizados. 5000 amostras bootstrap; LI — limite
inferior; LS — limite superior; IC — Intervalo de confianca.

J& o0 segundo modelo estipulado permitiu-nos estudar o papel mediador da ansiedade face
ao proprio envelhecimento na relacdo entre os estere6tipos positivos e a percecdo da qualidade
dos cuidos prestados.

No Quadro 3.6 podemos observar os resultados obtidos para a analise do modelo de
mediacdo da ansiedade face ao prdprio envelhecimento na relacdo entre os estere6tipos
positivos com a percecdo da qualidade dos cuidados prestados. Os estere6tipos positivos
apresentaram uma relacéo negativa com percecdo da qualidade dos cuidados prestados, contudo
essa relacdo ndo se revelou significativa (B = -0,01; t = 0,42; p = ,674). Nao obstante, os
estereotipos positivos tiveram um efeito significativo na percecéo da qualidade dos cuidados,
quando mediados pela ansiedade face ao proprio envelhecimento, uma vez que esta relagéo
obteve um efeito indireto com estimativa de bootstrap de 0,02 e o intervalo de confianca a 95%

para o efeito indireto n&o incluia o zero (0,0001; 0,04).
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Quadro 3.6
Modelo de Mediacéo Relativo a Hipotese 2

Rz
Modelo 1; variavel mediadora no modelo Outcome:_ Ansiedade face ao Proprio ,061
Envelhecimento
Coef. Erro-padrdo t p
Estere6tipos Positivos  -0,08 0,02 -3,62 <,001
Modelo 2: varidvel outcome no modelo Outcome: Qualidade dos Cuidados ,022
Prestados
Coef. Erro-padrdo t p
Esteredtipos Positivos  -0,01 0,03 0,42 ,674
Ansiedade face ao Préprio Envelhecimento  -0,21 0,11 -1,842 ,067

Bootstrapping para o efeito indireto

0
Efeito  Erro-padrdo L195% IC =5 %
Efeito indireto dos estere6tipos negativos
via  ansiedade face ao  préprio 0,02 0,01 ,0001 ,040

envelhecimento

N =192. Estdo reportados os coeficientes ndo estandardizados. 5000 amostras bootstrap; LI — limite

inferior; LS — limite superior; IC — Intervalo de confianga.
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CAPITULO 5
Discussao

A discriminacdo baseada na idade é um fendmeno social que est4 bastante presente nas
sociedades (Officer, 2018). Em simultaneo, tem-se constatado que existe um sentimento de
negacdo em querer ser idoso (Berger, 2017). A verdade é que ao longo das nossas vidas vamos
sendo confrontados com pressdes sociais e culturais que levam a temer o processo de
envelhecimento e a percecionar a velhice como algo negativo. Ainda que se saiba que o
idadismo e a ansiedade em relacéo ao proprio envelhecimento podem afetar o comportamento
para com as pessoas idosas (Lynch, 2000), estas relagdes ainda ndo tinham sido exploradas em
cuidadores formais de pessoas idosas. Assim, esta dissertacdo pretendeu estudar a relacao entre
0s esteredtipos em relacdo as pessoas idosas e a percecao da qualidade dos cuidados prestados
as pessoas idosas em contexto de respostas sociais residenciais (e.g. estruturas residenciais para
pessoas idosas). Adicionalmente, procurou compreender-se 0 papel mediador da ansiedade
sentida face ao proprio envelhecimento percebido pelos cuidadores formais. Deste modo,
pretendemos estudar o papel da ansiedade face ao préprio envelhecimento na relagdo existente
entre os estereotipos relativos as pessoas idosas e a percecdo da qualidade dos cuidados.

Considerando os objetivos a que nos propusemos e os dados recolhidos serdo, entéo,
discutidos os resultados obtidos tendo em conta a revisao de literatura realizada. Para a presente
analise considerdmos dois modelos conceptuais: o primeiro relativo aos estere6tipos negativos
e 0 segundo alusivo aos esteredtipos positivos.

A Figura 5.1 ilustra os resultados obtidos na analise do primeiro modelo conceptual. Neste
modelo testdmos a hipdtese de que 0s esteredtipos negativos estdo associados a menor
qualidade percebida dos cuidados, tendo-se hipotetizado que esta relacdo seria mediada por

niveis mais elevados de ansiedade face ao proprio envelhecimento.
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————— Relacdo ndo significativa

Ansiedade face ao .
___ Relacéo significativa

Préprio Envelhecimento

Estereotipos Negativos Percecdo da Qualidade dos
associados as pessoas idosas Cuidados Prestados

Figura 5.1
Modelo Conceptual para o Modelo de Mediacao da Ansiedade face ao Préprio Envelhecimento na
Relacdo entre os Estereo6tipos Negativos e a Percecdo da Qualidade dos Cuidados

Os resultados mostraram que o0s esteredtipos negativos ndo se encontram
significativamente associados a ansiedade face ao prdprio envelhecimento nem a percecédo da
qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores formais. Para além disso, esta analise
permite-nos ainda deduzir que a ansiedade face ao préprio envelhecimento ndo assume o papel
mediador da relacdo entre os estere6tipos negativos e a percecdo da qualidade dos cuidados
prestados. Neste sentido, podemos concluir que a hip6tese 1 ndo foi confirmada.

Estes resultados contradizem o esperado e 0s resultados de outros estudos. Por exemplo,
Lopéz e seus colegas (2021), num estudo realizado com 208 cuidadores formais de pessoas
idosas, mostraram-nos que tanto os estere6tipos negativos como a despersonalizacdo dos
cuidados prestados as pessoas idosas estdo negativamente associados a qualidade dos cuidados
que por eles sdo providenciados.

Embora o envelhecimento seja um processo inevitavel e natural €, muitas vezes, mal
compreendido e associado a falsas crencas. Isto, d& azo a que o envelhecimento e as pessoas
idosas estejam associados a preconceitos e estereotipos negativos, resultando em representacdes
negativas, como o desinteresse pela sexualidade, a falta de motivacéo, declinios das faculdades
fisicas e mentais, entre outras (Peréz-Rojo et al., 2017). E, atendendo ao facto de se saber que
as atitudes e as crencas podem assumir um papel importante no comportamento (Fishbein &
Ajzen, 1975 citado em Lima & Correia, 2017), era esperado que maiores niveis de esteredtipos
negativos estivessem associados a piores niveis de percecdo da qualidade dos cuidados. Neste
caso, acreditamos que o idadismo benevolente possa estar por tras da auséncia de uma relacao

significativa entre os estere0tipos negativos e a percecdo da qualidade dos cuidados prestados
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pelos cuidadores formais. Assim sendo, especulamos que a presenca de idadismo pode estar a
surgir sob a forma de idadismo benevolente, indo para além da consciéncia dos cuidadores
formais. Este tipo de idadismo é caracterizado como uma forma de idadismo subtil, que é
depreendido através de atitudes e comportamentos que, de certa forma, séo percecionados como
benevolentes em relacdo as pessoas idosas. Tendencialmente este tipo de idadismo pode
revelar-se atraves da infantilizacdo para com as pessoas idosas, de restricbes/ limitaces a
determinadas ac¢des as pessoas idosas (onde esta subentendido que elas ndo tém capacidade para
a fazer) sendo prestado auxilio nesse sentido e, ainda atraves tomadas de decisGes paternalistas
(Barrocas, 2021; Barroso & Daniel, 2018; Cary et al., 2017; Marques, 2011). Assim, de certo
modo, acreditamos que o idadismo benevolente pode estar por detras da auséncia da relacdo
significativa entre os estereo6tipos negativos e a percecao da qualidade dos cuidados.

Uma outra relagdo que era esperada, era a relacdo entre os esteredtipos negativos e a
ansiedade face ao proprio envelhecimento. Neste sentido, esperdvamos que niveis mais
elevados de esteredtipos negativos estivessem associados positiva e significativamente a
maiores niveis de ansiedade face ao proprio envelhecimento. Esta hipdtese era suportada pelo
facto de existirem pesquisas que nos revelam a presenca desta mesma relagédo para a populagéo
na sua generalidade. Significa isto que, existe uma relacdo positiva e significativa entre a
ansiedade com o proprio envelhecimento e o idadismo, sendo a ansiedade um fator
determinante do idadismo (Intrieri & Kurth, 2018; Marques et al., 2020). A verdade é que a
relacdo entre os esteredtipos idadistas e a ansiedade face ao proprio envelhecimento tem-se
revelado bastante complexa, no sentido em que existem outras variaveis que assumem um papel
importante na relacdo e que ndo foram tidas em consideracdo no presente estudo. Por exemplo,
é sabido que a saude percebida apresenta uma forte relacdo com a ansiedade sentida em relacao
ao envelhecer. No sentido deste argumento, um estudo realizado na Colémbia, mostrou-nos que
os individuos que revelaram ter melhores indices de salde mental atual e que perspetivavam
ter boas condicfes de salde fisica no futuro, tendiam a experienciar menores indices de
ansiedade face ao seu processo de envelhecimento (Ramirez & Palacios-Espinosa, 2017).
Dados que corroboram estas descobertas sdo os resultados obtidos por Lynch (2000). Por outras
palavras, 0 autor mostra-nos que individuos que ja percebem a sua saude como fragil sentirdo
maior apreensdo em relacdo ao envelhecimento, pois temem que a sua salde possa piorar
tornando-se, desta forma, mais debilitados e com menor qualidade de vida. Neste sentido,
pesquisas futuras devem incluir variaveis do foro da salde como varidveis preditoras da

ansiedade face ao proprio envelhecimento.
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N&o obstante, através da analise deste modelo conseguimos ainda perceber que existe uma
associacdao inversa (i.e., negativa) e significativa entre a ansiedade face ao proprio
envelhecimento e a percecdo da qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores formais. Ou
seja, este resultado remete-nos para uma associacdo entre maior nivel de ansiedade face ao
proprio envelhecimento sentido pelos cuidadores formais e pior qualidade percebida dos
cuidados prestados. Esta relagdo vai ao encontro do que era expectavel, uma vez que ansiedade
sentida em relacdo ao proprio processo de envelhecimento tem se vindo a revelar como um
fator determinante das atitudes e comportamentos (Donizetti, 2019; Intrieri & Kurth, 2018).
Assim, e atendendo que esta relagdo nunca tinha sido estudada em cuidadores formais de
pessoas idosas em ERPI, é importante valorizar o resultado referente & associagdo negativa
obtida entre a ansiedade face ao préprio envelhecimento e a percecédo da qualidade dos cuidados
prestados pelos cuidadores formais. Esta associacdo esclareceu-nos que quanto maior o nivel
de ansiedade face ao proprio envelhecimento menor seré a percecao da qualidade dos cuidados
prestados, e vice-versa.

Por outro lado, a Figura 5.2 resume os resultados obtidos para o papel mediador da
ansiedade face ao proprio envelhecimento na relacéo entre os estereo6tipos positivos associados

as pessoas idosas e a perce¢do da qualidade dos cuidados.

— Relacdo ndo significativa
Ansiedade face ao — Relagéo significativa

Préprio Envelhecimento s

EstereGtipos Positivos Percecdo da Qualidade dos
associados as pessoas idosas Cuidados Prestados

Figura 5.2
Modelo Conceptual para o Modelo de Mediacdo da Ansiedade face ao Préprio Envelhecimento na
Relacdo entre os Estere6tipos Positivos e a Percecdo da Qualidade dos Cuidados

Os resultados obtidos neste modelo permitem-nos concluir que a associagdo entre 0s
esteredtipos positivos e a percecdo da qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores
formais de pessoas idosas € explicado pela ansiedade face ao proprio envelhecimento. Quer isto

dizer, que ter esteredtipos positivos em relacdo as pessoas idosas estd associado a menores

36



niveis de ansiedade face ao proprio envelhecimento, o que, por sua vez, esta associado a uma
percecdo mais positiva sobre a qualidade que os cuidadores formais de pessoas idosas prestam.
Estes dados, permitem-nos corroborar, parcialmente, a hipotese 2.

Os resultados obtidos nesta dissertacdo vao ao encontro dos de Levy e colegas (2002). Os
autores mostram-nos que os individuos com uma atitude e expectativas positivas em relacdo ao
seu proprio envelhecimento tendem a ter uma maior longevidade e sdo passiveis de um efeito
“cascata”, ou seja, tendem a ter menos Stress associado as mudancas relacionadas a idade e
promovem a resiliéncia. Para mais, 0s autores explicam que a ativacdo dos esteredtipos
positivos tendeu a melhorar o desempenho cognitivos e a autoeficacia dos participantes e a
melhorar as perspetivas de envelhecimento. No caso do nosso estudo, o efeito “cascata”,
prende-se pelo facto de os esteredtipos positivos estarem associados a menor ansiedade face ao
préprio envelhecimento que, por sua vez, gera uma melhor percecdo de qualidade de cuidados
prestados, traduzindo-se assim em melhores comportamentos de cuidados. Assim, conseguimos
concluir que a ansiedade sentida com préprio processo de envelhecimento desempenha um
papel mediador da relacdo entre as atitudes e comportamentos em relacdo as pessoas idosas.
Deste modo, o estabelecimento desta relacdo leva-nos a acreditar que os cuidadores formais
que possuem uma perspetiva mais positiva em relagcdo ao seu envelhecimento tendem a lidar
mais favoravelmente com as transformagdes que ocorrerdo no seu proprio processo de
envelhecimento.

Para mais, atendendo a que uma atitude pode ser definida pela predisposi¢éo para responder
de forma desfavoravel ou favoravel a um determinado objeto/pessoa (Ajzen, 1991), esta relacdo
leva-nos ainda a acreditar que os cuidadores formais tenderdo a ter uma predisposicédo
comportamental mais favoravel refletindo-se numa melhor prestacdo de cuidados. Neste
sentido, acreditamos que os cuidadores formais que experienciam maiores niveis de
esteredtipos positivos tenham uma maior predisposicdo para desenvolver e estabelecer uma
melhor relacdo e comunicacdo com as pessoas idosas que tém a sua responsabilidade, uma vez
que estes considerados comportamentos que devem ser privilegiados para uma melhor
qualidade de cuidados (Scheffelaar et al., 2018).

Nesta linha de raciocinio, consideramos também que a presenca de estere6tipos positivos,
por meio da reducdo da ansiedade face ao préprio envelhecimento, permita a ado¢do de uma
abordagem centrada no utente. Esta abordagem — ao contrario do modelo tradicional de
cuidados de longa duracdo, que tem o foco no modelo biomédico e nas tarefas dos profissionais
de saude e, portanto, uma abordagem centrada na instituicdo — enaltece as preferéncias e

necessidades das pessoas idosas, afirmando que o foco ndo deve ser apenas no estado de satde
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das pessoas idosas, mas sim todo o seu contexto bioldgico, psicoldgico e social, desenvolvendo
também a empatia para com as pessoas idosas (American Geriatrics Society Expert Panel on
Person-Centered Care, 2016; Lopez et al., 2021).

5.1. A Subvalorizacao dos Estereotipos Negativos

Ainda que a presenca de ambos 0s esteredtipos tenha sido notoria, foi percetivel a diferenca
significativa entre o nivel de esteredtipos negativos evidenciados pelos cuidadores.
Relativamente a isto, os dados indicaram-nos que os cuidadores formais tendem a experienciar
maiores niveis de esteredtipos negativos do que esteredtipos positivos. Este ¢ um resultado
importante da presente dissertacdo e merece ser alvo de reflexao.

Referente a estes dados, diversos autores, tém-se debrucado sobre a explicacdo da
ocorréncia de tal fendbmeno na sociedade. A teoria da perspetiva funcional, alinhada com os
conhecimentos da categorizagédo social, destacam que ao agrupar as pessoas idosas como um
grupo homogéneo, faz com que haja a possibilidade de criar um estigma negativo associado ao
“grupo das pessoas idosas”, levando os individuos a desenvolver perce¢des desfavoraveis em
relagdo ao grupo das pessoas idosas (Nelson, 2005; Snyder & Miene, 1994). Simultaneamente,
a teoria da gestdo do terror diz-nos que, dado ao facto de as pessoas idosas estarem associadas
a conceitos como a proximidade da morte e a dependéncia, os individuo tendem a adotar um
posicionalmente discriminat6rio em relacdo as pessoas idosas para se afastar dessas associagdes
(Greenberg et al., 1986; Nelson, 2005).

Neste contexto, a combinacéo destas duas teorias faz-nos acreditar que o posicionamento
desfavoravel em relacdo a idade serve como uma estratégia de coping dos cuidadores formais
para separar 0s aspetos negativos do envelhecimento e como uma estratégia de protecéor o ego,
reduzindo, assim, a ansiedade associada a ideia de futuramente pertencer ao grupo de pessoas
idosas (Nelson, 2005; Wyman et al., 2018). E ainda importante notar que os cuidadores formais
gue trabalham em contexto de respostas sociais dedicadas ao envelhecimento tém um contacto
prolongado com as pessoas idosas e lidam diariamente com os diversos aspetos envolvidos no
envelhecimento. Embora estejam expostos as dimensdes positivas deste periodo da vida, os
cuidadores formais tambem estao expostos aos desafios e dificuldades que podem acompanhar
o0 envelhecimento. Por exemplo, sabe-se que a elevada exposicdo aos aspetos negativos do
envelhecimento (e.g., a convivéncia com o aumento do risco do desenvolvimento de doencas

cronicas como as doencas neurodegenerativas, exposicdo a morte), impulsiona o
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desenvolvimento de esteredtipos negativos associados as pessoas idosas e ao envelhecimento
(MacKinlay & Burns, 2017).

Com base nas teorias mencionadas anteriormente, acreditamos que tal facto pode
influenciar a perspetiva dos cuidadores formais e leva-los a ter percecGes mais negativas face
as pessoas idosas, uma vez que sdo expostos principalmente aos aspetos negativos do

envelhecimento (Hawkley et al., 2019; Wyman et al., 2018).

5.2. Contributos e Implicacbes Teoricas e Praticas

Esta investigacdo permitiu-nos perceber que o idadismo também estd presente em respostas
sociais dedicadas ao envelhecimento. De forma geral, as crengas existentes referentes ao
envelhecimento e em relacdo as pessoas idosas, muitas vezes, desencadeiam maiores niveis de
ansiedade face ao proprio envelhecimento. Os dados obtidos nesta dissertacdo mostram-nos que
€ necessario promover uma visdo mais positiva do envelhecimento, uma vez que a presenca de
esteredtipos positivos, nos cuidadores formais, estd inversa e significativamente associada a
ansiedade face ao proprio envelhecimento que por sua vez gera melhores percecdes de
qualidade dos cuidados prestados. Assim, a presente investigacao contribuiu para uma melhor
compreensdo da relacdo entre os fatores individuais dos cuidadores formais e a percecédo da
qualidade dos cuidados.

Deste modo, os resultados revelados nesta pesquisa apontam que devem ser desenvolvidas
intervencdes direcionadas para os cuidadores formais que prestam os seus valiosos servicos em
respostas sociais dedicadas ao envelhecimento. O objetivo destas intervengdes seria promover
uma viséo positiva do envelhecimento e das pessoas idosas. Esta abordagem permitiria reduzir
a ansiedade que os cuidadores formais poderdo sentir em relacdo ao seu processo de
envelhecimento. Acreditamos que ao faze-lo, estas intervencbes permitirdo uma melhor
qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas, bem como, desenvolver um ambiente de
trabalho mais satisfatorio e gratificante. Neste sentido, a literatura tem indicado que estas
intervencdes devem passar pela educacdo do processo de envelhecimento e a promogéo do
contacto entre pessoas de diferentes geracOes (Burnes et al., 2019).

De acordo com Podhorecka e colegas (2022), percebemos que para os profissionais de
salde demonstrem atitudes mais favoraveis em relacédo as pessoas idosas, € necessario garantir
gue existe um nivel de conhecimento relativo as pessoas idosas e ao processo de
envelhecimento nas faces anteriores ao inicio do trabalho. Estes resultados sustentam a revisao

de literatura de Burnes e colegas (2019), que através de uma analise a 63 estudos, conclui que
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as intervencdes que envolvem a educacéo e formagéo apresentam um efeito forte e significativo
entre as atitudes ¢ o conhecimento.

Alinhando ent&o este raciocinio com os resultados obtidos nesta dissertagdo permite-nos
pensar no desenvolvimento de uma acdo de formacdo que pudesse ser ministrada a todos os
cuidadores formais de pessoas idosas — independentemente da sua categoria profissional — antes
de iniciarem as suas funcGes. Nesta acdo de formacdo poder-se-4, através de conhecimentos
devidamente comprovados pela ciéncia, transmitir informacdes referentes ao processo de
envelhecimento, sensibilizando os cuidadores formais para as questdes sociais que mitificam o
envelhecimento como um processo meramente marcado por pontos negativos. A transferéncias
destes conhecimentos para os cuidadores formais, para além de os capacitar para a prestacdo de
cuidados com qualidade (Santos et al., 2021), também tem revelado relacdes significativas com
a reducdo dos estereotipos negativos a favor da idade (Burnes et al., 2019). Para mais, Wells e
colegas (2004) descobriram que niveis mais elevados de ansiedade face ao proprio
envelhecimento foram associados a menores conhecimentos sobre o envelhecimento e menores
niveis de formacdo em gerontologia. Posto isto, a implementacdo desta acdo de formacéo, ao
capacitar os cuidadores formais sobre aspetos referentes ao envelhecimento, podera também
proporcionar a reducdo da ansiedade face ao proprio envelhecimento.

Como mencionado anteriormente, a promocéao da interacéo entre as diferentes geracgdes tem
sido amplamente usada para combater 0 preconceito relacionado a idade. A hipoOtese de
contacto, desenvolvida por Allport (1954), sugere gue o0 preconceito entre 0 endo e 0 exogrupo
tende a diminuir quando ambos trabalham em prol de um objetivo comum, padecem do mesmo
estatuto e ndo estdo sujeitos a qualquer tipo de punicdo. Em contrapartida, estudos recentes tém
demonstrado que, embora estes requisitos tenham um impacto significativo na reducdo de
preconceitos, ndo sao uma condi¢do necessaria para que haja reducdo do preconceito (Pettigrew
& Tropp, 2006). Neste sentido, o contacto intergrupal tem demonstrado ser eficaz na reducao
do preconceito relacionado com a idade (Allan & Jonhson, 2009). No entanto, a sociedade atual
tende a ser segregadora, proporcionando poucas oportunidades para interagcdes positivas entre
individuos de diferentes geracdes, podendo conduzir ao desenvolvimento de atitudes negativas
em relagéo a pessoas idosas (Hagestad & Uhlenberg, 2005).

N&o obstante, a reducdo do idadismo através do contacto intergeracional tém-se revelado
complexa, pelo facto de que os membros do endogrupo, futuramente, se tornarem em elementos
do exogrupo. Tal complexidade tende a fomentar a percecdo de maiores niveis de ansiedade
face ao proprio envelhecimento (Pettigrew & Tropp, 2006). Como resposta a essa

complexidade, surgiram estudos que exploram a hipédtese do contacto prolongado. Esta
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abordagem sugere que reconhecer que existem relagfes positivas entre alguns membros do
endogrupo com o exogrupo pode promover o desenvolvimento de atitudes positivas (Wrigtht
et al., 1997). No nosso contexto, o estabelecimento destas relagdes, para além de diminuir as
atitudes negativas face as pessoas idosas, tende também a diminuir a ansiedade face ao proprio
envelhecimento (Allan & Jonhson, 2009; Allan et al., 2014; Drury et al., 2006).

Deste modo, e atendendo as possiveis acdes de formacdo a desenvolver, os cuidadores
formais, ao participarem iriam estar mais estar passiveis de desenvolver relacdes mais positivas
para com as pessoas idosas. Isto, segundo a hipotese do contacto prolongado, permitird
desmitificar o processo de envelhecimento, reduzindo a ansiedade face ao proprio
envelhecimento enquanto é promovida uma visao positiva do envelhecimento.

Além disso, a presente dissertacao permitiu expandir o conhecimento referente ao idadismo
em contexto de respostas sociais dedicadas ao envelhecimento e as pessoas idosas.
Simultaneamente, esta dissertacdo permitiu trazer uma adaptagéo cultural da escala da percecao
da qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas em ERPI’s, para o contexto portugués.

Por ultimo, este estudo ainda fornece potencial conhecimento para o desenvolvimento de
politicas publicas. Mais concretamente, estes dados também nos permitem perceber que é
essencial atribuir o devido valor aos fatores individuais dos cuidadores formais, quando se trata

de melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

5.3. LimitagGes e Sugestdes Futuras

Ainda que os dados obtidos tragam contributos importantes para a literatura € importante
referir que a presente investigacao apresenta algumas limitagdes que nao devem ser ignoradas.

Comecemos por abordar a natureza do estudo. Tal como descrito, o estudo efetuado para a
presente dissertacdo tem uma natureza correlacional. Assim, ainda que nos tenha sido
permitido estabelecer algumas relacGes entre 0s estereGtipos positivos, ansiedade face ao
préprio envelhecimento e a perce¢do da qualidade dos cuidados néo é possivel estabelecer uma
relagdo causal entre elas. Por isso, ressalva-se que tal facto deve ser tido em atencdo aquando a
interpretacdo dos resultados, pois os estudos de natureza correlacional ndo permitem aferir a
direcao das mesmas.

Outra limitacdo que deve ser tida em consideracéo diz respeito a metodologia utilizada para
a recolha dos participantes. Como se utilizou o método de amostragem por conveniéncia ndo é

possivel generalizar os resultados obtidos para todas as populagdes.
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Uma outra limitacdo, recai sobre o facto de a maioria dos questionarios terem sido
recolhidos em formato online. Este facto podera aumentar a probabilidade de ocorréncia de
certos enviesamentos de resposta (e.g., ter conhecimento prévio do questionario através dos
Seus pares) uma vez que ndo se consegui controlar o ambiente onde o questionario respondido.

Importa ainda referir as limitagGes referentes aos instrumentos utilizados para medir 0s
construtos em estudo. Ainda que, instrumento utilizado para medir os tragos estereotipicos
associados as pessoas idosas, esteja devidamente validado para a populacao portuguesa, a escala
da percecdo da qualidade dos cuidados prestados e da ansiedade sentida face ao proprio
envelhecimento ndo se encontravam devidamente validadas para a populagdo de cuidadores
formais portugueses. Neste ambito, relembramos que a escala de ansiedade face ao proprio
envelhecimento, apesar de ter sido traduzida por Massa (2019) ndo se encontrava devidamente
validada para a populacdo portuguesa. Na mesma logica, a escala utilizada para medir a
qualidade dos cuidados que sdo prestados, para além de assumir um caracter subjetivo de
qualidade, so foi realizada a adaptacdo cultural e a analise a consisténcia interna.

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes onde sejam introduzidas novas
variaveis individuais de caracter individual como, por exemplo, o suporte social de pares e de
familiares. O estudo destas varidveis parece-nos interessante, uma vez que o isolamento social
percebido também esta associado a velhice e a decadéncia da saude mental (Taylor et al., 2018).
Fora isto, sugere-se também a replicacdo deste estudo de forma que seja possivel controlar
possiveis efeitos de variaveis sociodemogréaficas. Esta sugestdo advém do facto de terem sido
encontrados evidéncias estatisticas na literatura de que a idade e 0 sexo das pessoas podem
influenciar os niveis de ansiedade face ao préprio envelhecimento (Brunton & Scott, 2015;
Cummings et al, 2000; Lynch (2000); Sargent-Cox et al., 2014). Para mais, seria também
interessante introduzir variaveis referentes a salde percebida dos cuidadores formais pois, tem
surgido estudos na literatura que nos mostram o impacto desta variavel no processo de
envelhecimento (Lynch, 2000; Ramirez & Palacios-Espinosa, 2017).

Posto isto, concluimos assim que a importancia do elemento humano no contexto de
respostas sociais dedicadas ao envelhecimento é um ponto fundamental no estudo da qualidade
dos cuidados. Portanto, é essencial compreender as varidveis individuais relativas aos
cuidadores formais para que seja possivel compreender e melhorar o conceito de qualidade

nestes contextos.
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Anexos

Anexo A — Protocolo de Recolha de Dados

Objetivo do estudo

Obrigado por considerar participar no estudo.

Este estudo tem por objetivo explorar as experiéncias de prestacdo de cuidados a pessoas
idosas e a percecdes sobre o envelhecimento em Portugal. Desta forma, espera-se que seja
possivel identificar fatores protetores e de risco que poderdo vir a informar intervencgdes
futuras nestes contextos. O estudo destina-se a pessoas que prestam cuidados formais a
pessoas idosas:

- Cuidadores formais de pessoas idosas (prestam cuidados pagos a pessoas idosas e
exercem funcdes em respostas sociais como Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas,
centros de dia e/ou centros de convivio — Por exemplo, auxiliares de acdo direta, técnicos de
servico social, psicologos/as, enfermeiros/as, fisioterapeutas, médicos/as, animadores/as

socioculturais, entre outras categorias profissionais).

Engquadramento

O estudo é realizado pelo aluno Guilherme Gaspar no ambito da realizacdo da dissertagcdo de
Mestrado em Psicologia Social e das Organizacgdes, integrante no plano de estudos do ISCTE
— UL, atendendo a obtencdo do grau de mestre. Esta dissertacdo encontra-se sob a orientagédo
da Professora Doutora Marta Matos (Investigadora Integrada no CIS-IUL e Professora
Auxiliar Convidada) e com a co-orientacdo do Professor Doutor Gustavo Sugahara
(Investigador Integrado no DINAMIA’CET-IUL e Professor Auxiliar Convidado).

Este estudo esta, também, a ser desenvolvido em parceria com a F3M Imformation Systems
S.A.

Explicacdo do Estudo

A sua participacao no estudo implica o preenchimento de um questionario, com a duragao

maxima esperada de 10 minutos.
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Confidencialidade e Anonimato

Os dados recolhidos, no ambito deste estudo, sdo totalmente confidéncias e anonimos, pelo
que serdo exclusivamente utilizados para esta finalidade. Os dados obtidos destinam-se
apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta sera analisada ou reportada
individualmente. Em momento algum do estudo precisa de se identificar ou identificar a

instituicdo para que trabalha.

Participacdo Voluntaria e Informada

A participacdo no estudo € estritamente voluntéria, pelo que podera interromper a sua

participacdo em qualguer momento sem ter de prestar qualquer declaracao, se assim o desejar.

Contactos da equipa de Investigacdo

Os seguintes contactos podem ser usados para fazer questdes sobre a decorrente investigagéo
ou manifestar alguma preocupacdo ou reclamacao.

Marta Matos: marta.matos@iscte-iul.pt

Gustavo Sugahara: gustavo.sugahara@iscte-iul.pt
Guilherme Gaspar: gimgr@iscte-iul.pt

Tendo em consideracéao estas informacdes, por favor, indique se aceita participar no
estudo.

D Aceito

[ Néo aceito
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Estamos interessados nas caracteristicas que as pessoas na sociedade portuguesa utilizam
para descrever membros dos varios grupos etarios. Nao existem respostas certas ou erradas.
Estamos interessados na sua opiniao sobre o que as pessoas portuguesas pensam sobre estes
grupos. Em que medida as pessoas na sociedade portuguesa associam as seguintes
caracteristicas as pessoas idosas? Assinale a sua resposta numa escala de 0 a 10 em que 0

significa “nada associado” e 10 “completamente associado”.

Sabios
Nada Completamente
Associado Associado
0 10
Sociaveis
Nada Completamente
Associado Associado
0 10
Calmos
Nada Completamente
Associado Associado
0 10
Lentos
Nada Completamente
Associado Associado
0 10
Dependentes
Nada Completamente
Associado Associado
0 10
Maduros
Nada Completamente
Associado Associado
0 10
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Esquecidos
Nada Completamente
Associado | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Associado
0 10
Doentes
Nada Completamente
Associado | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Associado
0 10

Agora estamos interessados em saber a sua opinido em relacao ao seu proprio
envelhecimento. Pedimos-lhe para se posicionar face as seguintes afirmacdes, de forma a que
indigue em que medida concorda ou discorda das mesmas. Para responder utilize a seguinte

escala de respostas, em que 1 significa “Concordo Totalmente” e 5 “Discordo Totalmente”.

Nem
Concordo concordo, . Discordo
Concordo Discordo
totalmente 5 nem 4 totalmente
1 discordo 5
3

1. Aprecio estar com
pessoas idosas.

2. Gosto de ir visitar os
meus familiares idosos.

3. Gosto de conversar
com pessoas idosas.

4. Sinto-me muito
confortavel quando
estou perto de uma
pessoa idosa.

5. Aprecio fazer coisas
para as pessoas idosas.

6. Receio que va ser
muito dificil para mim
encontrar felicidade
guando for idoso.

7. Terei muito com que
ocupar 0 meu tempo
quando for idoso.
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Concordo
totalmente
1

Concordo
2

Nem
concordo,
nem
discordo
3

Discordo
4

Discordo
totalmente
5

8. Espero sentir-me bem
com a vida quando for
idoso.

9. Acredito que ainda
serei capaz de fazer a
maioria das coisas para
mim mesmo quando for
idoso.

10. Espero sentir-me
bem comigo préprio
quando for idoso.

11. Nunca menti sobre a
minha idade para
parecer mais novo.

12. N&o me incomoda
de forma alguma
imaginar-me como
sendo idoso.

13. Nunca temi o dia em
que me olharia no
espelho e veria cabelos
brancos.

14. Nunca temi
aparentar ser mais
velho.

15. Quando olho para o
espelho, incomoda-me
ver como a minha
aparéncia mudou com a
idade.

16. Tenho medo que
quando for idoso, todos
0S meus amigos tenham
partido.

17. Quanto mais velho
me torne, mais me
preocupo com a minha
salde.

18. Fico nervoso quando
penso sobre outra
pessoa a tomar decisdes
por mim.
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19. Preocupa-me que as
pessoas me ignorem
quando for idoso.

20. Tenho medo que a
vida ndo tenha
significado quando for
idoso.

Considere, por favor, a instituicdo/centro onde exerce fungdes. Pedimos-lhe que se posicione
face as afirmacdes que se seguem e que nos indique o seu grau de concordancia com as mesmas.

Paratal, utilize a escala de resposta indicada. Assim, indique-nos se na instituicdo onde trabalha,

as coisas passam-se do seguinte modo.
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Nao Concordo | Concordo | Néo
Concordo
concordo grande completa- se
em parte ;
de todo 2 parte mente aplica
1 3 4 5

1. As pessoas idosas
recebem a melhor ajuda
possivel (p.ex a sua
autonomia e
independéncia é sempre
promovida) com a sua
higiene, por exemplo, ao
tomar banho.

2. As pessoas idosas
recebem a melhor ajuda
possivel com os cuidados
dentéarios.

3. As pessoas idosas
recebem a melhor ajuda
possivel com os cuidados
ao seu cabelo.

4. As pessoas idosas
recebem a melhor ajuda
possivel nas suas idas a
casa de banho.

5. As pessoas idosas
recebem a melhor ajuda
possivel para se sentarem
ou deitarem
confortavelmente.

6. As pessoas idosas
recebem a melhor ajuda
possivel com as suas
refeicoes.




Nao
concordo
de todo
1

Concordo
em parte
2

Concordo
grande
parte
3

Concordo
completa-
mente
4

Né&o
se
aplica

7. As pessoas idosas
recebem alimentos e
bebidas que gostam.

8. As pessoas idosas tém
acesso as ajudas técnicas
gue necessitam, como
cadeiras de rodas,
andarilhos, etc.

9. Os profissionais
parecem compreender
como é que as pessoas
idosas experienciam a sua
situacao.

10. Os profissionais tratam
as pessoas idosas com
respeito.

11. Os profissionais
demonstram que se
preocupam com as pessoas
idosas.

12. As pessoas idosas
recebem informacéo sobre
alteracdes na ajuda, por
exemplo, quem e quando
chega alguém novo.

13. As pessoas idosas tém
a oportunidade de
participar na definig&o dos
seus cuidados.

14. As pessoas idosas tém
a oportunidade de fazer as
coisas que desejam fazer.

15. Os cuidados prestados
as pessoas idosas sao
determinados pelos seus
proprios pedidos e
necessidades; e ndo apenas
pelos procedimentos
definidos pelos
profissionais.
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Nao
concordo
de todo
1

Concordo
em parte
2

Concordo
grande
parte
3

Concordo
completa-
mente
4

Né&o
se
aplica

16. Os familiares das
pessoas idosas sdo bem
recebidos.

17. Existe um clima
agradavel na Instituicéo.

18. As pessoas idosas
recebem o melhor cuidado
relativamente ao exercicio
fisico.

19. As pessoas idosas
recebem a melhor ajuda
possivel para sairem para
espacos ao ar livre.

20. Os profissionais tém
um toque suave e gentil.

21. Os cuidadores tém
tempo para a prestagdo de
cuidados, ndo tém que se
apressar.

22. As pessoas idosas
conhecem as pessoas que
Ihes prestam cuidados.

23. As pessoas idosas, por
vezes, tém oportunidade
de desejar e consumir
comidas especiais.

24. As pessoas idosas tém
um espacgo so para si.

25. As pessoas idosas tém
espaco suficiente para ter
0S Seus pertences pessoais
mais importantes para si.

26. As pessoas idosas tém
a possibilidade de receber
visitas dos seus familiares
Nos seus aposentos, com
direito a sua privacidade.




Estamos quase a terminar.
Pedimos-lhe agora que responda as seguintes questdes de caracterizagao.
1. Indique-nos, por favor o seu género
[[] Masculino
D Feminino
D Outro

2. Qual é a sua idade?

3. Quais sdo as suas habilitacGes literarias?
D 1° Ciclo

[J 2° ciclo

D Ensino Secundario

D Licenciatura

[] Pos-Graduacio

[] Mestrado

D Doutoramento

4. Qual a sua nacionalidade?

[] Portuguesa
[J outra. Qual?

5. Qual é o seu estado civil?
D Solteiro/a
D Casado/a ou em Unido de facto

[] pivorciado/a



[ viavo/a
Por fim, gostariamos que nos indicasse alguns dados profissionais. Para o efeito considere,
por favor, a Instituicdo/ Centro em que exerce as suas funcoes.

6. Qual é a sua categoria profissional/ profissao?

7. Qual é a sua situacao face ao emprego?

|:| Empregado/a sem contrato de trabalho

I:I Empregado/a a recibos verdes

|:| Empregado/a com contrato a termo certo
I:l Empregado/a com contrato a termo incerto

D Empregado/a efetivo/a

I:l Outra:

8. Em que concelho se localiza a instituicdo onde exerce funcgdes?

9. Ha quanto tempo (em anos) trabalha com pessoas idosas?

10. Quais as suas maiores dificuldades na prestacdo de cuidados?
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11. De que recursos sente falta para conseguir prestar ainda melhores cuidados?

Agradecemos a sua participacao neste estudo. O seu contributo ajudara a caracterizar o estado
de salde e bem-estar dos cuidadores formais e informais, qualidade dos cuidados prestados,
as exigéncias da prestacdo de cuidados a pessoas idosas e as percepc¢des sobre o
envelhecimento.

Por fim, gostariamos de o/a convidar, caso pretenda, a deixar um comentario ou sugestao.

Caso pretenda receber mais informacdes relativas ao estudo e aos seus resultados pode entrar
em contacto connosco através do correio eletronico gjmgr@iscte-iul.pt

Muito obrigado!
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