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RESUMO

O Brasil tem passado por um processo de transicdo demografica caracterizada pelo
aumento significativo no numero de idosos, representando desafios para sistemas
de saude e previdéncia social. Nesse contexto, observa-se o aumento da
terceirizacdo do cuidado para a figura do cuidador formal de idosos. Estereétipos
referentes as perdas funcionais e as modificagdes biopsicossociais na velhice sdo
construidos pelo cuidador formal de idosos, o que, em conjunto com O0S
conhecimentos gerontolégicos desses profissionais, impactam diretamente no
cuidado e na ideologia de atendimento prestado por eles. Nesse sentido, o presente
estudo teve por objetivo investigar em cuidadores de idosos que atuam em
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos os conhecimentos, crencas e
atitudes em relacdo a velhice. Para a avaliacdo do perfil dos sujeitos foi aplicado um
questiondrio sociodemografico. Para a coleta de dados acerca das atitudes e
crencas dos cuidadores em relacdo a velhice, foi utilizada a Escala Diferencial
Semantica de Atitudes em Relacdo a Velhice e para avaliar os conhecimentos
gerais em gerontologia, foi aplicado o Questionario Palmore-Neri-Cachioni.
Participaram do estudo 72 cuidadores, pertencentes as sete instituicbes
investigadas. Dos 72 cuidadores, 98,61% eram do sexo feminino, com média de
idade em 44 anos. Os resultados revelaram que os cuidadores possuem um baixo
indice de acertos no Questionario Palmore-Neri-Cachioni, com melhor desempenho
nos dominios cognitivos e fisicos. A avaliacdo das crencas e atitudes dos
cuidadores em relacéo a velhice foi predominantemente neutra, com exce¢do do
dominio da cogni¢do, em que a avaliacdo negativa prevaleceu sobre as neutras e
positivas. Os dominios de relagBes interpessoais e persona do idoso foram
avaliados mais positivamente. Investir na capacitacdo desses cuidadores bem como
promover mudancas nas crencgas e atitudes dos cuidadores, por meio da educacao
em gerontologia, € uma estratégia fundamental para a implementacdo de
intervengbes que melhorem a qualidade do cuidado prestado aos idosos
institucionalizados.

Palavras-chave: Cuidador formal. Crencas. Atitudes. Conhecimentos. Idosos.



ABSTRACT

Brazil has gone through a process of demographic transition characterized by a
significant increase in the number of elderly people, representing challenges for
health systems and social security. In this context, the increase in the outsourcing of
care for the figure of the formal caregiver of the elderly is observed. The stereotypes
regarding functional losses and biopsychosocial changes in old age are constructed
by the formal elderly caregiver, which, together with the gerontological knowledge of
these professionals, directly impact on the care and ideology of care provided by
them. In this sense, the objective of this study was to investigate the knowledge,
beliefs and attitudes regarding old age in caregivers of elderly people who work in
Long-Term Institutions for the elderly. For the evaluation of the profile of the
subjects, a sociodemographic questionnaire was applied. For the collection of data
on attitudes and beliefs of caregivers in relation to old age, we used the Differential
Semantic Scale of Attitudes in relation to old age and to evaluate the general
knowledge in gerontology, the Palmore-Neri-Cachioni Questionnaire was applied. 72
caregivers, belonging to the seven institutions investigated, participated in the study.
Of the 72 caregivers, 98.61% were female, with an average age of 44 years. The
results revealed that caregivers have a low success rate in the Palmore-Neri-
Cachioni Questionnaire, with better performance in the cognitive and physical
domains. The evaluation of the beliefs and attitudes of the caregivers in relation to
old age was predominantly neutral, with the exception of the domain of cognition, in
which the negative evaluation prevailed over the neutral and positive ones. The
domains of interpersonal relationships and the person of the elderly were evaluated
more positively. Investing in the training of these caregivers as well as promoting
changes in the beliefs and attitudes of the caregivers, through education in
gerontology, is a fundamental strategy for the implementation of interventions that
improve the quality of the care provided to the institutionalized elderly.

Keywords: Formal caregiver. Beliefs. Attitudes. Knowledge. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem passado por um processo de transicdo demografica
caracterizada pelo aumento significativo no nimero de pessoas com 60 anos ou
mais, sendo que este grupo compde aproximadamente 13% da populacéo totalt. E
esperado que o pais alcance a sexta colocagdo mundial quanto ao numero de
idosos no ano de 2025, aproximando-se de 20 milhdes de idosos2. Esse
crescimento é decorrente da reducdo das taxas de mortalidade e natalidade,
iniciados no Brasil a partir do século XX, o que impulsionou mudancas significativas
na estrutura etaria da populacaos.

Este processo de envelhecimento populacional desafia sistemas de saude e
previdéncia social, pois trazem consigo problemas de saude e especificidade no
cuidado aos idosos®. Observa-se que, juntamente ao envelhecimento, ocorre o
aumento do nimero de individuos com doengas crbénicas e uma maior demanda por
profissionais e politicas de atencdo a pessoa idosa que possam acompanhar essa
mudanca no cenario demogréfico brasileiro®. Paralelo a este processo, ocorreram
ainda alteracdes na dindmica familiar, principalmente pela saida da mulher para o
mercado de trabalho, e consequentemente na prestacdo de cuidados aos idosos,
uma vez que a familia tem estado cada vez mais ausente e impossibilitada de
exercer a funcdo de cuidar®. Essas mudancas levaram ao aumento da terceirizacéo
do cuidado para a figura do cuidador formal de idosos’.

O cuidador formal pode ser definido como um trabalhador capacitado para
exercer a funcdo de auxiliar o idoso com limitagdes na realizagdo de suas atividades
do cotidiano®. Um dos atuais cenarios de atuacdo do cuidador tem sido as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), que, a partir das mudancas
na estrutura e dinamica familiar, tiveram aumento no nimero de seus residentes’.
As ILPI s@o instituicbes de carater governamental ou ndo governamental,
residenciais e com a finalidade de ser um domicilio coletivo para pessoas com 60
anos ou mais, com ou sem suporte familiar, prezando pela garantia a dignidade,
liberdade e cidadania da pessoa idosa®.

No contexto do envelhecimento, em funcdo das mudancas vivenciadas nessa

fase da vida, inidmeros esteredtipos referentes as perdas funcionais e as



6

modificacbes biopsicossociais sdo construidos pelos individuos da sociedade,
incluindo o cuidador formal de idosos. Esses estigmas formam denominagdes
depreciativas que podem, a partir desta visao, fomentar o aparecimento de crencas
negativas a respeito da velhice®. Os preconceitos e rétulos atribuidos aos idosos
impactam no cuidado e na ideologia de atendimento por parte dos profissionais®®,
iSso porque as acOes tomadas, conceituadas como atitudes no campo da psicologia
social, sdo maneiras organizadas e coerentes de pensar, sentir e reagir aos
acontecimentos no ambiente e nas interacbes sociaist,2, E também no campo das
atitudes que se configuram a compreensao de crencgas, preconceitos, estereoétipos,
valores e ideologias®.

As atitudes organizam a compreensdo do mundo ao redor e podem estar
associadas a fatos objetivos ou a teorias construidas pelos individuos a partir de
intuicdes, ilusdes, distor¢cdes cognitivas e percepcdes referentes a determinado
objeto!t. Portanto, pode-se afirmar que as atitudes ou crencas sao construidas a
partir de trés elementos: componente cognitivo, afetivo e uma predisposicéo
comportamental®. Nesse sentido, as atitudes encontram-se organizadas em
sistemas que se distinguem pelo carater avaliativo, que se expressa através da
intensidade (mais x menos; maior x menor) e pelo carater da direcdo, caracterizada
por positiva ou negativals.

As crencas e atitudes dos profissionais com relagdo a velhice estdo
intimamente relacionadas com a compreensao dos significados do envelhecimento
e dizem respeito a forma como o fenbmeno de envelhecer é conhecido, vivido e
interpretado na relacdo de cuidado entre profissional e idoso'*. Uma avaliacdo mais
positiva ou negativa pode estar relacionada ao conhecimento critico do profissional
em relacdo a essa fase da vida. Ferreira e Ruiz!* realizaram um estudo referente as
crencas e atitudes com relacdo a velhice por parte dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). A pesquisa revelou estereétipos sobre os idosos, considerados
insatisfeitos e dependentes, lentos e rigidos, de modo que o0s aspectos de
generosidade e sabedoria foram avaliados positivamente. O estudo demonstra que
essas atitudes podem expressar as relacdes estabelecidas entre o idoso e os ACS.
Nesse sentido, é relevante destacar que os profissionais que estdo em contato com
os idosos interferem diretamente na formacéo das crencgas e atitudes em relacéo a

velhice.
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Assim, conhecer as atitudes e crencas dos cuidadores formais de idosos em
relacdo a velhice é fundamental para a compreensdo de modos compartilhados de
pensar e de atuar em relagdo ao processo do envelhecimento, além de ser
relevante para a formulacdo de uma concepg¢ao do idoso que seja realista e uma
remodelacéo do tratamento e cuidado oferecido nas instituicdes™.

Para além disso, espera-se que o cuidador formal de idosos possua
conhecimentos tedricos e praticos suficientes para atender as demandas individuais
e populacionais do envelhecimento®. Para tanto, é necessario investir na formacao
de recursos humanos de forma que seja possivel identificar as caracteristicas dos
idosos, os determinantes para o envelhecimento saudavel e realizar a divulgacao
dos conhecimentos existentes para prevencéo da incapacidade™.

Assim, investigar o que os cuidadores ja sabem sobre o envelhecimento e
investir na formag&o continuada torna-se essencial para melhorar a assisténcia ao
idoso. Neri e Jorge™ investigaram conhecimentos de estudantes universitarios dos
cursos de Medicina, Pedagogia, Educagcdo Fisica e Enfermagem em relacdo a
velhice. Na pesquisa, os autores identificaram que 49,1% dos alunos haviam
frequentado alguma disciplina sobre envelhecimento e 60% relataram ter estudado
algo sobre velhice, porém, ao investigar o conhecimento dos participantes em
gerontologia por meio do questionario Palmore-Neri-Cachione, constatou-se baixo
percentual de acertos'®. Outro estudo buscou investigar conhecimentos de ACS em
gerontologia utilizando esse mesmo questionario. Observou-se baixo percentual de
acertos entre os ACS, mesmo entre aqueles que tinham maior tempo de trabalho e
escolarizacao, ressaltando a falta de conhecimento em gerontologia por parte
desses profissionais que lidam com muitos idosos em sua pratica de trabalho
diariott.

Nao foram identificados estudos que investiguem o conhecimento de
cuidadores formais de idosos que atuam em ILPI. O que se observa sobre a
formacdo desses profissionais é a falta de consenso sobre quais competéncias
devem ser ensinadas nos cursos de formacéo, tornando necessario o estudo sobre
a qualificacéo dos cuidadores®®. Visto que a profissdo ainda ndo esta regularizada,
deparamo-nos com curriculos diversos e a necessidade de discutir qual seria o
curriculo mais adequado para a formacdo desse profissional, sendo necessario

investir na profissionalizacdo dos cuidadores, aplicando contetdos que informem as
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habilidades essenciais para o desempenho de seu trabalho®. Sabe-se ainda que
esteredtipos em relagédo ao envelhecimento podem resultar em formas de cuidado e
praticas inapropriadas em relacdo aos idosos'® e que a educacdo desempenha um
papel fundamental em qualquer mudanca de atitudes em relagéo a velhice, uma vez
que as atitudes s&o socialmente aprendidas®®.

Considerando que esses aspectos influenciam diretamente a assisténcia ao
idoso, a necessidade de investimento na qualificagdo do cuidado prestado aos
idosos institucionalizados, o interesse governamental em repensar a assisténcia ao
idoso e a falta de trabalhos com essa populagéo, este estudo objetivou investigar
em cuidadores de idosos que atuam em ILPI os conhecimentos, crencas e atitudes

em relacdo a velhice.



2. MATERIAL E METODOS

2.1 Participantes

Este estudo de natureza transversal descritiva investigou o perfil
sociodemografico, as crengas e os conhecimentos gerontologicos de cuidadores
formais de idosos, de ambos os sexos, recrutados em sete ILPI filantrépicas da
Sociedade S&o Vicente de Paulo, no municipio de Belo Horizonte, no periodo de
junho a dezembro de 2016.

Para a inclusdo dos participantes foram adotados os seguintes critérios: estar
contratado e trabalhando na funcdo de cuidador de idosos, nas instituicbes em que
o estudo foi realizado, no momento da aplicacdo das avaliacdes. Nenhum critério de
exclusédo foi aplicado aos participantes. Todos os cuidadores nas sete ILPI foram
convidados a participar da reunido de esclarecimento sobre a pesquisa. A amostra
foi composta por de 72 cuidadores que aceitaram participar de forma voluntaria do
estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (Protocolo CAAE — 54555716.4.0000.5149). Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Instrumentacao

Para a avaliagdo do perfil sociodemografico dos sujeitos participantes, foi
aplicado um questionéario composto por informagfes referentes ao sexo, idade,
estado civil, escolaridade e renda dos mesmos. Foram coletados também dados
relativos ao contato regular com idosos fora do ambiente de trabalho, formagéo e

trajetoria da carreira como cuidador.

Para a coleta de dados acerca das atitudes e crencas dos cuidadores em
relacdo a velhice, foi utilizada a Escala Diferencial Seméantica de Atitudes em
Relacdo a Velhice!’ constituida por 30 pares de adjetivos opostos que comp&em
guatro dominios conceituais: cognitivo, que esta relacionado ao processamento de
informacdes e solucdes de problemas dos idosos (dez itens); agéncia, que engloba
autonomia e instrumentalidade para realizacdo de acgbes (seis itens);
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relacionamento social e emocional, referentes a aspectos motivacionais e afetivos
revelados na interacao dos idosos com pessoas (sete itens); e persona, que dizem
respeito a estigmas constantemente aplicados sobre os idosos para discrimina-los e
caracteriza-los (sete itens). Cada item desta escala é ancorado por dois adjetivos
gue sao opostos entre si. A intensidade das respostas € indicada por um gradiente
de cinco pontos e a direcdo positiva ou negativa determinada pela posi¢ao relativa
dos adjetivos positivos ou negativos em cada par'®. As crencas foram agrupadas em
trés niveis: positivo (quando assinalado os dois pontos mais préximos ao adjetivo
positivo), negativo (quando assinalado os dois pontos mais préximos ao adjetivo
negativo) e neutro (quanto pontuado como 3). A validade da escala para a

populacéo brasileira foi investigada em diferentes pesquisas 2%,

Para avaliar os conhecimentos gerais em gerontologia foi aplicado o
Questionario Palmore-Neri-Cachioni para Avaliacdo de Conhecimentos em Relacao
a Velhice® composto por 25 questdes de multipla escolha, cobrindo os dominios
fisico (seis questdes), cognitivo (duas questdes), psicoldgico (seis questdes), social
(sete questdes), além das composicdes fisico/psicolégico (uma questdo),
fisico/cognitivo (uma questdo) fisico/psicologico/social (uma questdo) e
psicoldgico/social (uma questdo). Questdes referentes a mais de um dominio sédo
pontuadas mais de uma vez, de forma que a pontuacgdo total do questionario € de
30 pontos®'. Este estudo seguiu as recomendacdes de Vieira? e, em funcéo de
mudangcas em aspectos demograficos e legais brasileiros ocorridas apds a
adaptacdo deste instrumento, para dois itens do questionario a alternativa
considerada correta foi modificada. Assim, no presente estudo, considerou-se
correta a alternativa C (13%) da questdo de namero 19, referente a porcentagem de
brasileiros acima de 60 anos, sendo este valor o mais préximo dos dados do IBGE
em 2015%. Na questdo 20 a alternativa C (maior) foi considerada correta, referente
ao tratamento dos idosos no servico de saude publico, considerando a Politica
Nacional de Saude dos Idosos, que apresenta a salude do idoso como uma das seis
prioridades pactuadas entre as esferas do governo®. Todos os avaliadores foram
previamente treinados para aplicacdo dos instrumentos. Os cuidadores foram
esclarecidos em relagdo aos instrumentos e responderam individualmente os
formularios com a supervisdo dos avaliadores. As duvidas foram esclarecidas

durante a aplicacéo das avaliacoes.
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2.3 Andlise dos dados

Os dados foram apurados e compilados em uma planilha do programa
Microsoft Excel. Foi realizada andlise estatistica descritiva com o objetivo de
caracterizar a amostra em termos das variaveis sécio demogréficas, de formacao,
do trabalho realizado, de crencas e de conhecimentos em relagdo a velhice. As
variaveis continuas foram apresentadas em relacdo a suas respectivas médias e
desvios padrdo. As variaveis categoriais foram apresentadas em relacdo a sua

frequéncia (contagem e porcentagem).
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3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas demograficas

Dos 72 cuidadores que integraram o estudo, 98,61% eram do sexo feminino,
com média de idade em 44 anos, (dp: 10,68). A maioria dos cuidadores eram
casados (59,7%), possuiam segundo grau completo (50%), sendo que 16,7%
tinham como escolaridade a 5% a 82 série incompletas e 15,3% dos cuidadores 5% a
82 série completas. A maioria dos cuidadores possuiam a renda de 1 a 2 salarios
minimos (65,3%).

Quanto a relacdo do cuidador com idosos, o estudo constatou que 75% dos
cuidadores convivem regularmente com idosos fora do ambiente de trabalho, sendo
gue a frequéncia diaria foi a mais observada (51,4%). Esses profissionais trabalham
com idosos ha, em média, 8,2 anos, (dp: 6,47).

Em relacdo aos cursos de capacitacdo, 95,8% dos cuidadores ja realizaram
algum curso de capacitacdo, sendo que a duragdo meédia de horas dos cursos foram
de 144,09 (dp: 525,92). A maioria dos cuidadores (95,7%) afirmam aplicar ou se
lembrar dos contetdos abordados nos cursos realizados.

3.2 Atitudes e crencas em relagéo a velhice

Os resultados revelaram que a avaliagcdo geral dos cuidadores referente aos
dominios da Escala Diferencial Seméantica de Atitudes em Relagédo a Velhice foi
predominantemente neutra, 41% do total de respostas. As avaliacbes negativas
prevaleceram sobre as positivas, com uma pequena diferenca, de sorte que o
percentual de respostas que englobam crencas negativas em relacdo a velhice
correspondeu a 30% do resultado total e 29% das respostas gerais das cuidadoras
representaram o conjunto de caracteristicas positivas em relacdo aos idosos. A
figura 1 apresenta as comparacdes entre as avaliagbes gerais da Escala Diferencial

Semantica de Atitudes em Relagéo a Velhice, por dominio.
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Figura 1 - Comparacéo entre as avaliagdes gerais de cada dominio da Escala Diferencial Semantica
de Atitudes em Relagéo a Velhice.
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Fonte: autores.

A Tabela 1 apresenta a avaliacdo geral de cada um dos 30 pares
de adjetivos que compBem a EDS, de acordo com seus respectivos

dominios (cognicdo, agéncia, relacionamento social e persona).
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Tabela 1 - Percentual das respostas positivas, neutras e negativas por questo.

Cognicao Agéncia Relacionamento Persona
Social
1.Sébio-tolo: 6.Entusiasmado-deprimido: 2.Construtivo-destrutivo:  4.Aceito-rejeitado:

Positiva - 76,4%
Neutra - 22,2%
Negativa - 1,4%

21.Claro-confuso:
Positiva - 12,7%
Neutra - 49,3%
Negativa - 38%

23.Preciso-impreciso:

Positiva - 23,9%
Neutra - 47,9%
Negativa - 28,2%

26.Rapido-lento:
Positiva - 9,7%
Neutra - 27,8%
Negativa - 62,5%

27.Flexivel-rigido:

Positiva - 12,5%
Neutra - 33,3%
Negativa - 54,2%

28.Criativo-
convencional:
Positiva - 20,8%
Neutra - 40,3%
Negativa - 38,9%

29.Persistente-
inconstante:
Positiva - 27,8%
Neutra - 37,5%
Negativa - 34,7%

30.Alerta-embotado:

Positiva - 22,2%
Neutra - 45,8%
Negativa - 32%

24.Seguro-inseguro:

Positiva - 12,5%
Neutra - 36,1%
Negativa - 51,4%

Positiva - 9,8%
Neutra - 45,8%
Negativa - 44,4%

11.Saudavel-doentio:
Positiva - 8,3%
Neutra - 62,5%
Negativa - 29,2%

13.Ativo-passivo:
Positiva - 38,9%
Neutra - 41,7%
Negativa - 19,4%

16.Esperangoso-
desesperado:
Positiva - 43,7%
Neutra - 31%
Negativa - 25,3%

18.Independente-
dependente:
Positiva - 15,3%
Neutra - 43,1%
Negativa - 41,6%

19.Produtivo-improdutivo:
Positiva - 26,4%

Neutra - 48,6%

Negativa - 25%

Positiva - 50,7%
Neutra - 28,2%
Negativa - 21,1%

3.Bem-mal-humorado:

Positiva - 29,2%
Neutra - 50%
Negativa - 20,8%

5.Confiante-
desconfiado:
Positiva - 16,7%
Neutra - 36,1%
Negativa - 47,2%

12.Cordial-hostil:
Positiva - 40,3%
Neutra - 47,2%
Negativa - 12,5%

15.Interessado-
desinteressado
pessoas:
Positiva - 54,2%
Neutra - 33,3%
Negativa - 12,5%

17.Generoso-
mesquinho:
Positiva - 48,6%
Neutra - 45,8%
Negativa - 5,6%

pelas

22.Condescendente-

critico:

Positiva - 22,2%
Neutra - 47,2%
Negativa - 30,6%

Positiva - 27,8%
Neutra - 29,2%
Negativa - 43%

7.Integrado-isolado:
Positiva - 40,3%
Neutra - 38,9%
Negativa - 20,8%

8.Ultrapassado-atualizado:
Positiva - 29,2%

Neutra - 50%

Negativa - 20,8%

9.Valorizado-desvalorizado:
Positiva - 38,9%

Neutra - 30,6%

Negativa - 30,5%

10.Agradavel-desagradavel:
Positiva - 56,9%

Neutra - 33,3%

Negativa - 9,8%

14.Sociavel-introvertido:
Positiva - 29,2%

Neutra - 48,6%
Negativa - 22,2%

20.Progressista-retrégrado:
Positiva -15,5%
Neutra - 46,5%
Negativa - 38%
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3.3 Conhecimentos em gerontologia

A pontuacdo total média obtida pelo cuidadores no Questionario Palmore-
Neri-Cachione foi de 12,58 pontos. Dos 72 cuidadores que responderam ao
guestionario, dois cuidadores acertaram menos questbes (n=4) e dois cuidadores
acertaram mais questdes (n=15). Um dos cuidadores que acertou menos questdes
foi também o que pontuou menos pontos (n=5) e os cuidadores que acertaram mais
questdes foram os que obtiveram também maior pontuagdo no questionario de
conhecimentos gerontologicos (n=20).

As quatro questdes mais acertadas, em ordem decrescente, versavam sobre
os temas rendimento mensal dos idosos (76,38%), eficiéncia no trabalho comparado
as pessoas mais jovens (73,61%), forca fisica em idosos saudaveis (72,22%) e
velocidade da reacdo de pessoas idosas (70,83%). Trés questbes pertenciam ao
dominio fisico e a questdo mais acertada ao dominio social. A segunda questéo
mais acertada € mista, pertencendo aos dominios fisico e cognitivo.

Ja as questbes menos acertadas, em ordem decrescente, versavam sobre 0s
temas idosos que residem em asilos e casas de repouso (5,55%), participacéo
social e econdmica dos idosos (8,33%), proporcdo de pessoas idosas que se
mantém ativas (11,11%) e educacéo das futuras geracdes de idosos em relacéo as
mais antigas (12,5%). Todas as questdes pertenciam ao dominio social, sendo que
a terceira questdo menos acertada pertencia também aos dominios fisico e
psicoldgico.

A Figura 2 apresenta as porcentagens relacionadas ao niumero de questées
acertadas dos 72 cuidadores em cada um dos itens da escala de conhecimentos
gerontoldgicos.
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Figura 2 - Porcentagem de acertos nos itens de cada um dos dominios da Escala de Conhecimentos
em Relagdo a Velhice
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4 DISCUSSAO

O estudo constatou que os cuidadores formais de idosos que atuam nas sete
instituicdes filantrépicas de Belo Horizonte participantes da pesquisa possuem um
baixo indice de acertos no Questionario Palmore-Neri-Cachione, que avalia
conhecimentos em gerontologia. Para os 72 cuidadores, a média de acertos foi de
12,5 pontos, sendo que o desempenho foi melhor nos dominios cognitivos e fisicos,
enquanto nos dominios psicolégicos e sociais 0 numero de acertos foi menor. A
avaliacdo geral dos cuidadores referente aos dominios da Escala Diferencial
Semantica em relacdo a Velhice foi predominantemente neutra, com exce¢do do
dominio da cogni¢do, em que a avaliacdo negativa prevaleceu sobre as neutras e
positivas. Os dominios da cogni¢cdo e agéncia apresentaram maior percentual de
avaliacBes negativas enquanto os dominios de rela¢des interpessoais e persona do

idoso foram avaliados mais positivamente.

Acredita-se que o maior numero de acertos nos dominios fisico e cognitivo do
Questionario Palmore-Neri-Cachione, resultado também encontrado no estudo de
Ferreira e Ruiz!, deve-se ao fato de que conhecimentos bioldgicos sobre o idoso
sdo os mais difundidos. Nesse sentido, é frequente a consideracdo de aspectos
patolégicos em relagdo a velhice e intervengbes pautadas na reabilitacdo, que
contribuem para a disseminagdo de preconceitos com base no senso comum,
impactando negativamente na assisténcia ao idoso e na compreensdo da velhice

como uma fase da vida que n&o se limita & presenca de doencas™.

Nesse sentido, a disseminagcdo dos preconceitos negativos com relagdo a
velhice é perceptivel nas crencas e atitudes dos cuidadores formais referentes aos
dominios da cognicéo e agéncia. O dominio da cognicao se refere a capacidade do
idoso de processar informagbes e de solucionar problemas, com reflexos sobre a
adaptacdo social't. Nesse dominio, os cuidadores formais atribuiram ao idoso
caracteristicas como: tolo, confuso, impreciso, lento, rigido, convencional,
inconstante, embotado e inseguro. Destaca-se a lentiddo como caracteristica
avaliada mais negativamente (62,5%). No dominio da agéncia, referente a
autonomia dos idosos para execugdo de acdes, estigmas como inativo,
desesperado e improdutivo foram atribuidos aos idosos. Esse resultado esta de
acordo com o estudo realizado por Ferreira e Ruiz!* com ACS de Marilia (SP), no
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qual se investigou as atitudes dos ACS em relacdo a velhice. A avaliacdo mais
negativa nesse estudo foi referente ao dominio da agéncia, sendo o idoso
caracterizado como doentio e dependente, de modo que atitudes negativas para
lentiddo e rigidez também se destacaram.

Vieira e Lima?® apontam diversos elementos histéricos importantes para a
construcdo dessas representacdes sociais negativas. Um deles é a criagdo de
disciplinas como a Geriatria e a Gerontologia, que categorizaram a velhice como
uma fase possuidora de caracteristicas préprias, algumas vezes positivas, mas
diversas vezes relacionadas a limitagbes. O estabelecimento de aposentadorias
também destacou as perdas inerentes a velhice bem como a necessidade de
resguardo do idoso. Ademais, as mudancas nas tradicbes familiares e o
estabelecimento de tecnologias diferenciadas influiram para a criacdo de novos
padrées de relacionamento e configuraram um espago a margem da sociedade

muitas vezes para o idoso.

Os resultados negativos referentes as representacdes sociais atribuidas aos
idosos nos dominios da agéncia e cognicdo no presente estudo divergem dos
encontrados por Cachioni e Aguilar’®, nos quais as crencas em relacdo a velhice
dos alunos de graduacdo, dos funcionérios e dos coordenadores-professores
pertencentes as instituicdes investigadas foram predominantemente positivas. O
idoso foi considerado com boa capacidade cognitiva, possuidor de sabedoria,

persisténcia, criatividade e precisdo. Fitzgerald et.al®

afirmam que as atitudes
positivas podem estar intimamente relacionadas com o interesse pela area da
gerontologia. No entanto, o grupo dos coordenadores-professores, em comparacao
aos alunos de graduacao, apresentaram avaliagcbes mais negativas com relagéo aos
dominios de agéncia, persona e relacionamento pessoal. Cachioni e Aguilar'®
sugerem que esse resultado se explica em fungdo da formacado especifica na area
de gerontologia dos professores-coordenadores, o que Ihes permite possuir maior

conhecimento sobre 0 assunto e uma visdo mais realista acerca da velhice.

No presente estudo, a sabedoria foi a caracteristica avaliada mais
positivamente pelos cuidadores formais, recebendo 76% de respostas positivas.
Segundo Figueiredo e Cavedon?’, no passado, envelhecer consistia em uma fase
de prestigio almejada pelo restante da sociedade. O idoso era caracterizado como o
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portador da histéria e do conhecimento social, de modo que a tradicdo oral e o
conhecimento absorvido por meio de experiéncias de vida eram valorizados. Nesse
contexto, conceitos de sabedoria estavam inerentes a velhice. Alves et. al®
destacam que nas sociedades primitivas, os velhos eram considerados ancidos
detentores dos conselhos e sabedoria. No entanto, a racionalidade presente na
nova configuragéo da sociedade néo reconhece a tradicdo oral da mesma maneira,
de modo que no senso comum a velhice é sinbnimo de decrepitude, decadéncia e
perda de dignidade®’. Assim, para Lopes e Park?®, atualmente a crenca do velho
como portador de experiéncia e sabedoria sdo uma forma de compensacéo pelas
perdas e limitacdes inerentes a velhice.

Palmore® estabelece o conceito de preconceito etario positivo e negativo
para designar falsas avaliagGes sobre a velhice e afirma que considerar todo idoso
como sabio pode ser uma forma de estagnad-lo na posicdo de detentor de
conhecimentos referentes ao passado, de modo que isso ndo impulsiona os velhos

a tomarem suas proprias decisoes.

Os cuidadores formais desse estudo atribuiram ainda aos idosos
caracteristicas como interessados pelas pessoas e agradaveis, com 54,2% e 56,9%
de avaliagOes positivas, respectivamente. Os resultados confirmam o estudo de Neri
e Jorge™ com estudantes de graduacdo em educacdo e em saude, em que se
observaram avaliagbes mais positivas para os itens sabio, interessado pelas
pessoas e agradavel. No entanto, ainda que os estigmas aplicados sobre a velhice
sejam positivos, eles podem acarretar em prejuizos para a autonomia dos idosos e
para a sociedade. Estigmas positivos podem impulsionar dos idosos a adotarem
determinados comportamentos que sdo socialmente esperados para individuos
desta faixa etaria. Podem ainda, servir como base para o julgamento social sobre o
comportamento daqueles idosos que diferem do que é esperado. Dessa forma,
observa-se que tanto os esteredtipos positivos quanto os negativos sao prejudiciais
aos idosos, pois fazem parte da compreensédo dos cuidadores em relacdo a velhice,
constituem a ideologia de cuidado dos mesmos e impactam significativamente no
atendimento prestado ao idoso'®. Por essa raz&o, torna-se de suma importancia
estimular aos cuidadores a busca por conhecimentos sistematizados em relacdo a

velhice, a fim de atender as reais demandas do envelhecimento®®.
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Nesse sentido, a pesquisa demonstrou que além da presenca de
esteredtipos, os cuidadores pontuaram poucas questdes no Questionario Palmore-
Neri-Cachione, que avalia o conhecimento sobre a velhice, sendo que os dominios
social e psicoldgico foram os menos acertados.

A questdo menos acertada no Questionario Palmore-Neri-Cachione se refere
ao dominio social, questionando o numero de idosos residentes em asilos e casas
de repouso, que representam apenas 1% dos brasileiros com mais de 65 anos.
Embora o Estatuto do Idoso garanta como direito a prioridade de atencdo ao idoso
pela prépria familia em detrimento do atendimento asilar™, é frequente a percepcéo
social do idoso como ser abandonado, ja que muitas vezes a pessoa idosa é
considerada inutil a partir de sua saida do mundo do trabalho e muitas familias n&o
tém condicbes de cuidarem dos idosos que ndo possuem renda*. Na Escala
Diferencial Semantica, a maioria dos cuidadores avaliaram que o0s idosos sao
rejeitados pelo restante das pessoas (43,1%). De acordo com Figueiredo e
Cavedon?’, os estigmas negativos podem estar associados & cultura de consumo
das relagBes sociais e visdo mercadolégica acerca do ser humano presentes na
sociedade atual, em que a produtividade e competitividade sdo supervalorizadas.

Alves et. al®®

afirmam que nessa sociedade marcada pelo avanc¢o industrial, os
idosos representam uma incompatibilidade diante da demanda pela forca produtiva,

em fungao de limitagbes advindas com essa fase da vida.

A segunda questdo menos pontuada no questionario pelos cuidadores tinha
como tema a proporcdo de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas. Apesar
de ser grande a proporcéo de idosos que se mantém ativas, os cuidadores podem
ter avaliado negativamente essa questdo adotando como parametros as
experiéncias pessoais com os idosos. Além disso, o idoso ativo ndo € considerado
idoso, visto que predomina no senso comum a relagdo entre velhice e
aposentadoria. Apesar do grande numero de erros nessa questdo, na Escala
Diferencial Semantica observou-se uma porcentagem relevante de cuidadores que
avaliaram os idosos como pessoas ativas (38,9%), embora a maioria tenha avaliado

a questdo como neutra.

Apesar de poucos acertos nas questbes do dominio social, duas questdes
pertencentes a esse dominio foram bem pontuadas. A questdo mais acertada do
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guestionario pertencia a esse dominio, cujo conteudo versava sobre o tema
rendimento mensal dos idosos. O conhecimento sobre esse tema pode estar
associado a relacao entre velhice, aposentadoria e concessdo de outros beneficios
sociais previdenciarios ou na forma de transferéncia de renda sem vinculo

contributivo, garantidos pela Constituicdo Federal®.

Outra questdo pertencente ao dominio social bem pontuada versava sobre a
prioridade dos idosos em relacdo aos mais jovens em receber tratamento no
Sistema Unico de Salde. A disseminacéo da percepcdo do idoso como ser fragil e
vulneravel, que consequentemente demandaria maior necessidade de atendimento
prioritario pode ter contribuido para esse resultado. Além disso, observa-se mais
facilmente a garantia de direitos a populagéo idosa, como a criacdo do Estatuto do
Idoso que garante em seu paragrafo Unico algumas prioridades para essa
populacédo™,

Entre as questbes do dominio psicologico, duas questbes também se
destacaram pelo maior nimero de acertos, apesar do baixo desempenho dos
cuidadores nesse dominio. A primeira delas tinha como tema a maior propenséao
dos idosos a depressdo em relacdo aos mais jovens. Esse resultado pode ser
explicado pela avaliacdo negativa dos cuidadores em relacdo a essa fase da vida,
associada a tendéncia em perceber o idoso como ser dependente, isolado
socialmente, inativo e com baixa qualidade de vida, condigcbes que aumentariam a
vulnerabilidade a quadros depressivos®*. Na Escala Diferencial Semantica, embora
nao tenha sido a maior pontuacgéo, foi expressiva a porcentagem de cuidadores que
consideraram o0s idosos deprimidos (44,4%). Essa percepcédo, apesar de se
manifestar muitas vezes pela avaliacdo no ambito do senso comum, ndo €
equivocada. A literatura aponta grande incidéncia de depressdao em pacientes

idosos, nos quais ha pior prognéstico e maior incidéncia de suicidios®*.

A segunda questdo do dominio psicolégico que teve o maior nimero de
acertos pelos cuidadores se relaciona ao aumento da religiosidade com o avancar
da idade. O grande numero de acertos nessa questdo pode estar relacionado a
consideracao da velhice como ultima fase da vida e reflexdo sobre o que vem apos
a morte. Além disso, a literatura aponta que o retorno a uma pratica religiosa passa

a ser mais evidente na velhice®®>. Uma das explicacbes é que o idoso tende a
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experimentar a incapacidade como algo natural a essa fase da vida e a perda do
corpo que antes produzia revela a perda da prépria vida®*. Nesse sentido, o
enfrentamento religioso é uma estratégia utilizada pelos idosos, com a fungédo de
regular uma resposta emocional diante da experiéncia de incapacidade,
reelaborando o sentido dessa experiéncia®.

As avaliagbes predominantemente neutras na Escala Diferencial Seméantica e
0 baixo niumero de acertos no Questionario Palmore-Neri-Cachione desconstroem a
visdo totalmente positiva ou negativa em relacdo ao idoso e sugere a
heterogeneidade presente nessa populagdo. A fim de avancar na compreensao da
velhice como fase da vida complexa e de vivéncias singulares, é necessario que 0s
cuidadores acessem informagfes cientificas em relagdo ao envelhecimento de
modo que, somado a heterogeneidade das experiéncias da velhice, possam
desenvolver visées multidimensionais sobre o idoso, a velhice e o processo de

envelhecimento®.

Ademais, o presente estudo buscou investigar os conhecimentos e
compreender as crencas e atitudes dos cuidadores de idosos em relacéo a velhice
gue atuam especificamente nas ILPI filantropicas de Belo Horizonte. No entanto,
sabe-se que o0s conhecimentos e atitudes gerontolégicas divergem nos diversos
contextos de atuacdo dos cuidadores, de modo que a pesquisa ndo contemplou
aqueles envolvidos formalmente e profissionalmente com a populacdo idosa no
contexto domiciliar, hospitalar e de instituices de longa permanéncia para idosos

particulares.

Além disso, outra limitacdo presente no estudo consistiu na amostra ser
caracterizada predominantemente por mulheres (98,61%). Historicamente e
culturalmente, comumente as mulheres sdo majoritariamente as cuidadoras dos
idosos tanto no contexto familiar como no ambito institucional®’. No entanto, de
acordo com Costa-Junior et.al®®, os padrées de género influem nas atitudes
interpessoais a serem estabelecidas e esperadas socialmente pelos individuos.
Nesse sentido, contemplar uma amostra com maior nimero de homens cuidadores
formais poderia abarcar as divergéncias possiveis com relacdo as percepcoes

acerca do envelhecer em funcédo da diferenca entre géneros.
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Portanto, a investigacdo dos conhecimentos gerontoldgicos e das atitudes e
crencas dos cuidadores formais em relacdo a velhice nos demais contextos de
atuacado e, também, o estudo acerca das percepcdes sobre o envelhecer a partir da

diferenca entre os géneros dos cuidadores podem trazer contribui¢cdes importantes.
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5 CONCLUSAO

Por meio do presente estudo foi possivel verificar que, de uma maneira geral,
0os cuidadores formais de idosos das Instituicbes de Longa Permanéncia para
ldosos (ILPI) filantrépicas de Belo Horizonte investigadas possuem poucos
conhecimentos gerontolégicos. Constatou-se também que as crencas e atitudes
dos cuidadores formais em relacdo a velhice corroboram preconceitos etarios
negativos e positivos existentes na sociedade, o que pode impactar na qualidade do
cuidado prestados aos idosos nas instituigoes.

Dessa forma, € necesséario investir na capacitacdo desses cuidadores,
ampliando seus conhecimentos especialmente sobre os aspectos psicolégicos e
sociais do envelhecimento. Uma vez que as atitudes e crencas sdo socialmente
construidas, a formacdo em gerontologia é essencial para a producdo de novas
formas de pensar condizentes com a realidade do idoso e com a heterogeneidade
da velhice. A mudanca nas crencas e atitudes, por meio da educagcdo em
gerontologia é uma estratégia fundamental para a implementagdo de intervencdes

gue melhorem a qualidade do cuidado prestado aos idosos institucionalizados.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo no
estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Cuidadores de idosos de Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo. O nosso objetivo é conhecer o perfil e a
formacdo de cuidadores que trabalham em instituicbes para idosos, o trabalho desenvolvido
por voceés,suas atitudes e conhecimentos sobre velhice e as principais demandas em relacéo a

qualificacdo profissional. Este estudo serd desenvolvido na instituicdo que vocé trabalha.

Para realizar essa pesquisa, nds precisamos que vocé dé o seu consentimento, para participar
do estudo. Apds a obtencdo do seu consentimento, vocé deverd responder a um questionario
que é composto por itens com informacdes pessoais (como idade, estado civil, escolaridade,
formacdo, convivéncia regular com parentes idosos, tempo de atuagdo profissional e
treinamento recebido), questdes relacionadas ao trabalho desenvolvido na instituicdo (jornada
de trabalho, atividades desenvolvidas, dificuldades percebidas, sugestdes de melhoria,
interesse em capacitagbes, entre outras) e temas de interesse para capacitacao.
Posteriormente, o pesquisador lerd com vocé folha de rosto da Escala Diferencial Seméantica
de Atitudes em Relacdo a Velhice, onde se encontram as instrugdes para que vocé a responda.
Vocé também respondera a um questionario para avaliar 0os conhecimentos basicos sobre

velhice.

A realizacdo desta pesquisa ndo Ihe oferece riscos fisicos. O risco, em potencial, é o de
constrangimento ao responder a entrevista e preencher os instrumentos de avaliagdo. Para
minimizar esse risco a entrevista sera realizada em local reservado e vocé podera interromper
a entrevista ha qualquer momento sem nenhum constrangimento ou énus para vocé. Para
garantir o sigilo das suas respostas utilizaremos um nimero para fazer a sua identificacdo, ao
invés do seu nome. O tempo estimado para o preenchimento do questionario e das escalas é
de 50 minutos. Todos esses procedimentos serdo realizados na prépria instituicdo em que
vocé trabalha.

Ressaltamos que sua participacdo nesta pesquisa € inteiramente voluntaria e vocés ndo
receberdo nenhum pagamento ou compensacao financeira para participar. Além disso, vocés

néo terdo nenhum tipo de despesa com este estudo.



30

Apos o término da avaliacdo vocé poderd discutir com os pesquisadores os resultados obtidos
nos questionarios. Além disso, sua participacao neste estudo nos ajudard a compreender como
melhorar a qualidade do seu trabalho e dos cuidados ofertados aos idosos institucionalizados.

E importante ressaltar que vocé é livre para consentir na participacdo ou no abandono do
estudo a qualquer momento. Serd respeitada a sua vontade em ndo querer responder a
qualquer uma das perguntas do questionario. Vocé podera obter qualquer informacdo deste
estudo com os pesquisadores ou no Comité de Etica em pesquisa da UFMG (Universidade
Federal de Minas Gerais). Os telefones estéo listados abaixo. Estaremos a sua disposi¢ao para
responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho.

Caso vocé concorde em participar do estudo, por favor, assine as duas vias desse termo, no

espaco indicado abaixo.
Agradecemos a sua colaboragéo.
Atenciosamente,
[ - 1

\I/‘ ) A /\./ ‘ - 1:‘ }
Lcanos g Ao, g

Luciana de Oliveira Assis
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Consentimento

Eu, declaro que li

e entendi todas as informag0es sobre o estudo, sendo 0s objetivos e procedimentos explicados
claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher participar do estudo e tive
oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Estou assinando este termo voluntariamente e

tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida em relacéo ao projeto.

Assinatura

Belo Horizonte, de de 20

Pesquisador Responsavel:

Luciana de Oliveira Assis — Docente do Departamento de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — (Cel: 98895-0940)

Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG (Deve ser consultado somente em caso de dlvidas
sobre questdes éticas): Telefax. (31) 3409-4592. Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos
6627, Unidade Administrativa 11, 2° andar — sala 2005, CEP: 31270-901, BH - MG. e-
mail:coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO B - Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO

1. Sexo:( )Masculino ( )Feminino

2. ldade:

3. Estado civil:( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado/Separado ( )Vilvo

4. Escolaridade:( ) analfabeto ( )1* a 42 serie incompleto ( )1% a 42 série completo
( )5% a 82 série incompleto ( )52 a 82 série completo
( ) segundo grau incompleto ( ) segundo grau completo
() ensino superior incompleto ( ) ensino superior completo

Quial curso?

5. Renda em salario minimo: ( )até1 ( )1a2 ( )3a4 ( )5oumais

6. Convive regularmente com idosos fora do ambiente de trabalho: ( )Sim ( )Néo

7. Sesim, quem? ( ) Parente ( ) Vizinho ( ) Cuida de outro idoso
8. Com qual frequéncia? ( ) Diaria ( ) Semanal ( ) Quinzenal ( ) Periodicamente
9. H& quanto tempo atua com idosos:

10. Qual era sua profisséo anterior?

11. O que te levou a trabalhar com idosos?

12. Ja participou de algum curso/capacitagéo para cuidar de idoso:( )Sim ( )Né&o

Qual(is)?

Qual duragao?

13. Aplica ou lembra-se de contetidos abordados nesse(s) cursos: ( )Sim ( )N&o
14. H& quanto tempo trabalha nessa institui¢do:

15. Recebeu algum treinamento sobre como deve ser o cuidado prestado aos idosos residentes
nessa instituicdo:

( )Sim ( )Nao



16.

17.
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Qual é sua jornada de trabalho nessa instituigao:

Assinale as atividades desenvolvidas por vocé nesse trabalho:

() auxiliar os idosos na realizagdo de atividades basicas (higiene, vestir-se,
alimentagdo,mobilidade)

() auxiliar os idosos em cuidados estéticos (arrumar cabelo/cortar/tingir, fazer unhas, fazer
barba)

() administrar medicamentos

( ) acompanhar os idosos em atividades fora da instituicdo (consultas de rotina, atendimentos
médicos de urgéncia, exames, compras, passeios)

() realizar atividades recreativas dentro da instituicdo

() colaborar em atividades da instituicdo (limpeza , preparo de refeicGes, lavar/passar

roupas)
( ) outras:
18. Sabemos que no dia a dia os cuidadores enfrentam diversas situacoes dificeis. Cite algumas
dificuldades que sdo encontradas na sua rotina:
19. A seguir sdo apresentadas algumas dificuldades encontradas pelos cuidadores de idosos.

Assinale aquelas que vocé vivencia:
1. () falta de formacéo para o desenvolvimento da funcéao

2. () conflitos pessoais no trabalho
3. () falta de tempo

e

( )falta de paciéncia

5. () excesso de cobrangaem relacdo ao seu trabalho

6. () falta de colaboragédo

7. () falta de reconhecimento

8. () problemas psicolégicos ou emocionais

9. () lidar com perdas, com o envelhecimento e com a morte

10. () realizar procedimentos desagradaveis

11. ( ) desconhecimento das necessidades do idoso

12. () dificuldade de acessar os servicos de salde necessarios aos idosos
13. () prestar primeiros socorros

14. () realizar mobilizacOes e transferéncias



20.

21.

22.
23.

24.
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O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar o dia a dia no seu trabalho?

Qual é o seu nivel de satisfagdo com a profissdo: ( ) muito satisfeita ( ) satisfeita
() nem satisfeita, nem insatisfeita ( ) insatisfeita ( ) muito
insatisfeita

Vocé tem interesse de participar de um curso de capacitagdo: ( ) Sim ( ) Néo

Qual(is) assunto(s) vocé gostaria que fosse(m) abordado(s)?

Entre os temas a seguir, assinale os 3 (trés) que mais lhe interessam:

1.( ) Aspectos legais da profissdo de cuidador e O autocuidado do cuidador de idosos

2.( ) Direitos da Pessoa ldosa, Politicas publicas e Violéncia contra o 1doso

3.( ) Nocoes de cuidado do idoso (higiene, medicamentos, glicemia, sonda, PA, nutricdo
e alimentacdo)

4.( ) Transtornos psiquiatricos e AlteracGes de comportamento (agitacdo, agressividade e
perambulacéo)

5.( ) Doencas e agravos do idoso, Nogdes de primeiros socorros e cuidados ao fim da
vida

6.( ) Prevencdo de lesGes de pele e ulceras por pressdo (feridas)

7.( ) Idoso com deméncia: comunicagao e estimulacdo da memoria

8.( ) Prevencdo de quedas, Mobilidade, posicionamento, transferéncia e Tecnologia
Assistiva
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ANEXO C - Escala Diferencial Semantica De Atitudes Em Relag&o A Velhice

Instrucdo para ser lida atentamente antes de comegar a responder:

Vocé encontrard a seguir 30 pares de adjetivos ou caracteristicas que se aplicam a
pessoas. Para cada par de atributos opostos, leia com atencdo, pense bem e conclua qual deles
mais se aplica aos idosos de um modo geral. O resultado de sua avaliagdo devera ser assinalado
na escala de cinco pontos que fica entre cada par de adjetivos. O 1 representa o valor mais baixo e
0 5 0 mais alto.

Imagine que estivéssemos avaliando o0 que as pessoas pensam sobre o carnaval.
Poderiamos apresentar dois pares de adjetivos. Assim: O Carnaval é:

Alegre | I I I | Melancdlico
1 2 3 4 5

Pecaminoso | | | | | Inocente

1 2 3 4 5

Ao avaliarmos o primeiro par, isto é, se o Carnaval é alegre, consideraremos o numero 1
como o que mais reflete a qualidade de ser alegre e 0 5 0 que melhor expressa a no¢do de que o
Carnaval é melancdlico. Vale o mesmo raciocinio em relacdo ao segundo par de atributos -
pecaminoso/inocente, em que 1 representa 0 maior grau de pecado e 5 o maior grau de inocéncia,
na avaliacdo do evento carnaval.

E pensando em termos de graduag&o ao longo de um continuo que vocé respondera aos 30
pares de atributos que aparecem a seguir. Procure trabalhar com atengéo e cuidado, sem pular
nenhum par. Depois que escolher o ponto que corresponde a sua opinido, fagca um x em cima do
ndmero correspondente. Ndo marque mais de um nimero em nenhum dos pares.

O IDOSO E:

1. Sabiol I I I | Tolo
12 34 5

2. Destrutivol | | | | Construtivo
1 2 34 5

3. Bem-Humoradol | | | | Mal-humorado
12 3 4 5

4. Rejeitadol I I I | Aceito
12 3 4 5

5. Desconfiadol | | | | Confiante
12 3 4 5

6. Entusiasmadol I I I | Deprimido
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12 3 4 5

7. Isoladol I I I | Integrado
12 3 4 5

8. Ultrapassadol I I I | Atualizado
12 3 4 5

9. Valorizadol I I I | Desvalorizado
12 34 5
10. Agradavell I I I | Desagradéavel

12 3 4 5

11. Doentiol | | | | Saudavel
1 2 3 4 5

12. Cordiall | | | | Hostil
1 2 3 4 5

13. Ativol | | | | Inativo
1 2 3 4 5

14. Introvertidol | | | | Sociavel
1 2 3 4 5

15. Desinteressadol I I I | Interessado pelas
pelas pessoas 1 2 3 4 5 pessoas

16. Esperancosol I I I | Desesperado
1 2 3 4 5

17. Mesquinhol I I I | Generoso
1 2 3 4 5

18. Dependentel I I I | Independente
1 2 3 4 5

19. Produtivol I I I | Improdutivo



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

1

2 3 4 5
Progressistal I I I | Retrogrado
2 3 4 5
Confusol I | | I Claro
2 3 4 5
Condescendentel I I I | Critico
2 3 4 5
Precisol I I I | Impreciso
2 3 4 5
Segurol I I I | Inseguro
2 3 4 5
Concentradol I I | | Distraido
2 3 4 5
Rapidol I I I | Lento
2 3 4 5
Flexivell I I I | Rigido
2 3 4 5
Criativol | | | | Convencional
2 3 4 5
Persistentel I I I | Inconstante
2 3 4 5
Alertal | | | | Embotado
2 3 4 5
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ANEXO D - Questionario Palmore-neri-cachioni

Assinale uma alternativa em cada questéo:

1. A proporcao de pessoas de mais de 65 anos que apresentam problemas cognitivos severos é:
a) umaem 100

b) umaem 10

) uma em duas

d) a maioria

2. Os sentidos que tendem ao enfraquecimento na velhice séo:
a) a visdo e a audigéo

b) o paladar e o olfato

c) a visdo, a audicéo e o tato

d) todos os sentidos

3. A maioria dos casais acima de 65 anos:
a) perdem o interesse por sexo

b) ndo séo capazes de ter relagdes sexuais
C) continuam a praticar sexo regularmente
d) tem alta frequéncia de atividade sexual

4. A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis:
a) tende a declinar-se

b) ternde a manter-se

c) tende a melhorar

d) ndo tem relacdo com idade

5. A satisfacdo com a vida entre idosos:
a) ndo existe

b) é maior do que entre 0s jovens

c) € menor do que entre 0s jovens

d) ndo tem relacdo com idade

6. A forga fisica em idosos saudaveis:
a) tende a declinar com a idade

b) tende a manter-se com a idade

c) tende a aumentar com a idade

d) ndo tem relacdo com idade

7. A cifra que mais se aproxima da realidade, com relacdo a porcentagem de brasileiros de mais
de 65 anos que residem em asilos e casas de repouso, é de:

a) 1 para 100

b) 10 para 100

c) 25 para 100

d) 50 para 100

8. O nimero de acidentes em motoristas com mais de 65 anos, em comparag¢do com 0s
30 a 40 anos apresentam:

a) maior

b) 0 mesmo

C) menor
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d) desconhecido

9. Em comparacdo com os trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam:
a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

c¢) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho

10. A proporcdo de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas é:
a) pequena

b) média

c) grande

d) ndo tem relagdo com a idade

11. A flexibilidade para adaptar-se a mudancas entre pessoas de 60 a 70 anos é:
a) pequena

b) média

c) grande

d) ndo tem relagdo com a idade

12. Em comparagao com 0s jovens a capacidade de aprender de pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor

b) igual

) maior

d) ndo depende da idade

13. Em comparagao com os jovens, 0s velhos tém a seguinte propensdo a depressao:
a) maior

b) menor

c) igual

d) ndo depende de idade

14. Em comparacao com os jovens a velocidade de reacao das pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor

b) igual

) maior

d) ndo depende da idade

15. Em comparagdo com 0s jovens, os velhos:

a) valorizam mais as amizades chegadas/proximas
b) buscam mais fazer novos amigos

C) tém pouco interesse em amizades

d) ndo depende de idade

16. Em comparagdo com 0s jovens, os velhos s&o:
a) mais emotivos

b) menos emotivos

c) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade

17. A proporcao de pessoas de 60 a 70 anos que vivem sozinhas é:
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a) pequena

b) média

c) grande

d) ndo tem relagdo com a idade

18. A taxa de acidentes de trabalho entre adultos mais velhos tende a ser:
a) maior

b) igual

C) menor

d) depende do tipo de tarefa

19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos é de cerca de:
a) 8,2 %

b) 4,5%

c) 13%

d) 23%

20. No sistema publico de salde o tratamento dos idosos em comparacdo com 0s jovens tem
prioridade:

a) menor

b) igual

) maior

d) ndo tem relagdo com a idade

21. A maioria dos idosos brasileiros tem rendimento mensal de:
a) até 1 salario minimo

b) 1 a 3 salarios minimos

c) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

22. A maioria dos idosos é:

a) economicamente ativa

b) socialmente produtiva, mas economicamente inativa
c) improdutiva

d) aposentada

23. A religiosidade tende a:

a) crescer com a idade

b) diminuir com a idade

C) manter-se com a idade

d) ndo ter relagdo com a idade

24. Com a idade a maioria dos idosos:

a) Torna-se mais emotiva

b) Torna-se menos emotiva

c) torna-se emocionalmente mais seletiva
d) ndo muda

25. Em comparacdo com as velhas geraces, as proximas geragdes de idosos serdo:
a) mais educadas
b) menos educadas



c) tdo educadas quanto
d) ndo é possivel prever
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