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Introducéo

Cumpre-nos comecgar pela justificagdo do tema escolhido, bem como pela
apresentacdo da sua importancia nos dias de hoje, apontando, ao mesmo tempo, os

objectivos do nosso trabalho e o tipo de motivagao que lhe esta subjacente.

A finalidade ou objectivo deste estudo €, essencialmente, analisar na teoria e
demonstrar empiricamente a relagao existente, para o idoso, entre as duas partes do
bindémio referido: atitude perante e utilizagdo das novas tecnologias e qualidade de

vida.

Este tema é, pensamos nés, de grande importancia e actualidade, dado o peso
social que os idosos, por um lado e as tecnologias, por outro, representam nos dias

de hoje.

A motivacao para a escolha deste tema advém, por um lado, da nossa formagéao
académica, e, por outro, do nosso empenho pela tematica da gerontologia e
formacdo e educacdo de adultos na area da informatica, consubstanciada em
accoes de formacao, na referida area, a idosos e reformados, tendo lugar no

estabelecimento de ensino onde leccionamos, a Escola Secundaria da Lixa.

No capitulo inicial, introdutério a problematica tratada nesta tese, comecamos por
explicar a crenga social generalizada de que os idosos tém atitudes mais negativas
que os jovens em relagcdo a tecnologia, dado sentirem menos conforto, eficacia e

controle sobre os computadores e outros aparelhos.

Na verdade, as geragcbes de pessoas correspondem geragbes de aparelhos
técnicos, e, se algumas dessas tecnologias fazem parte do ambiente familiar das
pessoas, sendo, para elas, evidéncias ou pressupostos, outras s6 aparecem um
pouco mais tarde no seu ciclo vital, e as pessoas s6 aprendem a lidar com elas ao
longo dos seus anos de formagao, devido a sua actividade profissional ou até, tantas

vezes, apenas na idade adulta avangada ou na reforma.

O que se pode concluir daqui? Que os jovens e os velhos vivem em mundos
diferentes ou que o universo se torna cada vez mais estranho a medida que se

envelhece?
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Para tentar esclarecer este facto, ocupamo-nos das atitudes da sociedade sobre o
idoso e dos processos do envelhecimento, separando os mitos e os esteredtipos
mais ou menos estabelecidos, das realidades sobre o que de facto acontece quando

envelhecemos.

Pareceu-nos importante, porém, como pano de fundo, tecer algumas consideracdes
prévias sobre o envelhecimento demografico, esse fendmeno tao relevante do
século XXI nas sociedades desenvolvidas, devido as suas implicacboes
socioeconomicas, e as modificacdes que acarreta, ao nivel individual e dos estilos
de vida. O envelhecimento é um facto que preocupa a sociedade em geral, que o vé
como um prenuncio de dificuldades relacionadas com o encargo dos idosos sobre as

geracgoes futuras e a faléncia dos sistemas de reforma.

Sobre o envelhecimento, como sobre outras coisas, existem mitos e realidades. Se
bem que sociedades como a chinesa e a japonesa tenham tratado a velhice com
grande dignidade, a generalidade dos mitos sobre a velhice reflecte o caracter

inelutavel da velhice, da morte, numa palavra, da vida breve da humanidade.

Envelhecimento, porém, ndo é, como frisamos, sinénimo de velhice, assim como
desenvolvimento ndo é sindnimo de infancia. Alias ndo ha “velhice”, mas “velhices”,
com grandes disparidades interpessoais entre uma velhice patoldgica e uma velhice

bem sucedida.

Também acentuamos o facto de que € a inelutavel periodizacado do ciclo de vida da
sociedade industrial, com o idoso na cauda desse ciclo, como reflexo de uma viséo
economicista, estandartizada e burocratica do envelhecimento, que leva a uma visao
preconceituosa e negativa do idoso. E esta negatividade com que a sociedade
encara o idoso concorre para a imagem que este faz de si mesmo, funcionando
como um “filtro negro” inibidor da percepgao dos aspectos positivos. Uma alteragéo
dessa imagem contribuiria para corrigir a imagem dominante, melhorando a auto-
imagem e fomentando a auto-estima, felicidade e satisfagdo com a vida, numa fase
da vida muito sensivel e vulneravel a opinido dos outros perante os seus gestos e

realizagoes.

Foi também nossa preocupacdo desenvolver os conceitos, fulcrais nesta tese, de
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qualidade de vida e de velhice bem sucedida, bem como de outras realidades
ligadas a vida do adulto mais velho, como a familia e os novos papéis sociais dos

idosos.

Vive-se hoje mais tempo, mas o que importa é viver melhor, isto &, ter uma vida de

qualidade, com estilos de vida e comportamentos saudaveis.

Referimos as varias dimensdes deste conceito, que o interligam com outros de igual
importancia, como a felicidade, a satisfagcdo com a vida, o bem-estar psicoldgico, a

motivacao intrinseca, a integridade e a sabedoria.

Apresentamos uma breve histéria e definicdo do conceito de velhice bem sucedida,

relacionando-a com comportamentos basicos do dia-a-dia.

Nao nos esquecemos de abordar, com algum pormenor, o importante contributo da
familia para uma velhice de sucesso e com qualidade, comecgando pelas relagoes,
vinculos e legado familiar. Na verdade, podemo-nos interrogar. com a crise que a

instituicao familiar atravessa, o que espera os idosos no futuro?

Abordamos também alguns temas relacionados, como a triade familia, doenca e
cuidados na velhice, bem como o do idoso como uma mais-valia na familia, entre
outras coisas pela sua relagdo com os netos e filhos, numa légica de solidariedade

familiar.

Terminamos, fazendo meng¢ado dos novos papéis sociais desempenhados pelos
idosos, bem como da sua inclusdo num esforgo de educagdo permanente

desenvolvido, por exemplo, pelas universidades da terceira idade.

No terceiro capitulo, procuramos encarar o idoso como um utilizador especifico das
novas tecnologias, comegando por chamar a atengédo sobre os desafios, que uma
sociedade tecnoldgica de informagdo e comunicagdo, como a nossa, apresenta

quotidianamente ao idoso, seja a nivel individual, familiar, social ou politico.

Procuramos ver o modo como as TIC estdo implantadas na sociedade portuguesa,

ao nivel do ensino, da cultura e de alguns servigos ja informatizados, e analisar o
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impacto das novas tecnologias na vida e relagdes familiares, com seus perigos, mas

também com promissoras oportunidades.

Explicamos as razdes que afastam os idosos das novas tecnologias, quer ao nivel
da audicdo e da visdo, quer ao nivel motor, quer ainda ao nivel cognitivo e
emocional, em especial no que se refere a eficiéncia verbal e a memoaria, apontando,
para cada caso, alguns modos de as compensar ou atenuar. Também aqui, os
esteredtipos acerca da idade, que aqui reunimos em duas teorias ou discursos, nao

ajudam o idoso, nem correspondem a realidade.

Referindo-nos aos aspectos positivos, focamos, em pormenor, um meio poderoso de
acesso do idoso as novas tecnologias, a percepcéo de auto-eficacia, apontando as
suas fontes e componentes principais. Passando em revista a auto-eficacia na
velhice, concluimos que, se bem que os adultos idosos difiram muito entre si, eles
nao revelam, em norma, qualquer declinio na eficacia intelectual percebida nem na
performance intelectual, preservando, também, um sentido favoravel de eficacia
pessoal. Também tentamos evidenciar as vantagens da aprendizagem, pelo idoso,
da utilizagdo do computador, ja que é ponto assente que as crencgas de eficacia no

dominio das novas tecnologias afectam o bem-estar e a produtividade do idoso.

Outro aspecto facilitador do acesso do idoso as novas tecnologias € a sua
capacitagédo ou empowerment, tanto do lado psicossocial, civico e juridico, como do

lado instrumental e tecnoldgico.

“Capacitar” € dar poder ao idoso para que resolva os seus problemas vitais, no seu
proprio meio envolvente, por meio do desenvolvimento de certas competéncias

pessoais e de grupo.

Referimos projectos que relacionam o mundo dos idosos com as novas tecnologias,
num processo de empowerment com resultados comprovados, ja que os pde em
contacto com os desenvolvimentos da sociedade dos nossos dias, pondo ao seu
dispor muitos conhecimentos que lhes possibilitam fazer valer os seus direitos, e
Ihes conferem independéncia, treino e comunicagdo com o mundo exterior ao

espacgo a que, muitas vezes se encontram confinados.
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Abordamos, depois, um outro meio de acesso, muito especifico e intimamente
relacionado com as tecnologias, a ergonomia, em especial a que se refere a
interac¢ao do idoso com a informatica. Referimos os esfor¢os levados a cabo por
varios investigadores no sentido de contrabalancar ou, pelo menos, minorar as
debilidades causadas pela idade ao nivel da diminuicdo da intensidade e velocidade
das reacgdes do organismo aos estimulos externos, bem como ao nivel da
adaptacdo e de concentragcdo cognitiva na interaccdo com o computador,
procurando-se uma adaptacdo da linguagem informatica ao idoso, de forma a
estimular-lhe o interesse em lidar com a maquina. Procura-se, também, reduzir-lhe

varios obstaculos e barreiras, tanto ao nivel da acessibilidade como da usabilidade.

Por fim, discutimos, nesta parte tedrica, a importéncia das novas tecnologias na vida
do idoso. Nele destacamos como importante a luta contra a chamada tecnofobia,
esteredtipo que refere os entraves psicolégicos a aprendizagem do uso dos
computadores e de outras tecnologias pelos idosos, com os efeitos deletérios no seu
auto-conceito, com percepgdes negativas sobre a velhice em geral, crencgas

negativas de auto-eficacia e impoténcia fisica e funcional.

Assinalamos varios estudos que apontam atitudes bastante positivas dos idosos em
relacdo as tecnologias, atitudes essas que desempenham um papel muito benéfico
no seu auto-conceito e qualidade de vida. S&o tais atitudes que possibilitam uma
auténtica inclusdo digital, por meio de uma educagao inclusiva, digital, permanente e

continua.

Terminamos com consideragées que apontam para a certeza de que a tecnologia
informatica € um factor que contribui para uma velhice bem sucedida, devendo
incluir tecnologias novas e melhoradas que promovam e fornegam mais dignidade
aos idosos, além dos computadores: aparelhos que ajudem os idosos e seus
cuidadores a enfrentarem os desafios do quotidiano, dentro das denominadas
tecnologias caseiras e tecnologias de assisténcia, cujo sucesso depende, em grande

parte, da sua adaptacao a situagao concreta de cada pessoa.

Na parte empirica do nosso trabalho, os sujeitos ou participantes no estudo sao
adultos idosos com variados niveis de escolaridade e literacia, variando no seu grau
de actividade, mobilidade, verbosidade e saude fisica e cognitiva. Os critérios de

inclusdo a utilizar sdo a idade (a partir dos 65 anos), e a existéncia de uma
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competéncia cognitiva e linguistico-comunicativa suficiente para iniciar e manter uma

conversagao dentro de parametros minimos de aceitabilidade.

A populagdo ou universo do nosso trabalho centrou-se nas cidades de Amarante
Felgueiras e Lixa e & constituida por um conjunto de 168 idosos, com 65 ou mais
anos de idade, que residem no seu domicilio ou estdo institucionalizados, por
exemplo, em Centros de Dia. Nao foi possivel aceder a todos os elementos da

populacdo, por razdes de doenca ou indisponibilidade, por parte deles.

Desta forma, o nosso estudo tem por base uma amostra voluntaria de sujeitos, em
funcdo da sua disponibilidade. Pretende-se uma amostra o mais possivel
homogénea e representativa, a partir de cujos resultados se possam fazer
generalizagdes para toda a populagdo, o que também passa pela observancia dos
critérios de inclusdo acima referidos. A amostragem nao pbde ser feita
aleatoriamente, dadas as caracteristicas especificas da populagdo, podendo

considerar-se uma amostragem por conveniéncia.

Respeitamos a confidencialidade dos resultados e salvaguardamos aspectos de
ordem metodoldgica e ética decorrentes do facto de o nosso objecto de estudo ser o
ser humano idoso, com toda a sua riqueza e limitagées, com evidentes diferengas

qualitativas e de dificil comparagao, no todo ou em parte.

A colheita de dados recorre a escalas, sendo a técnica da sua aplicacdo adaptada
as caracteristicas da amostra (escolaridade, idade, estatuto social e mesmo saude),
pelo que, sempre que possivel, se utiliza o auto-preenchimento, recorrendo-se,
todavia, ao preenchimento com ajuda parcial ou total de um profissional, em casos
de baixo nivel de escolaridade (ou mesmo analfabetismo, incluindo o funcional) ou a

dificuldades na interpretacdo das questdes.

Aplicamos o método experimental controlado, relacionando causas com efeitos,
controlando as diversas variaveis e explorando as dimensdes e parametros de uma

variavel complexa.

A abordagem sera empirica, quantitativa, testando-se as hipoteses previamente

aventadas, num tipo de investigagdo que se deseja aplicada, isto é, destinada a
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resolucdo, a meédio prazo, de problemas praticos, contribuindo, ao mesmo tempo,

para o enriquecimento do corpo tedrico na area da pesquisa.

Apresentamos a hipdtese geral: os idosos que utilizam as novas tecnologias de
informacdo e comunicagcdo apresentam atitudes mais positivas relativamente a
utilizagdo das novas tecnologias e gozam de uma melhor qualidade de vida do que

aqueles que as nao utilizam.

Como instrumentos de colheitas de dados recorremos, primeiro, a um inquérito de
dados soécio-demograficos, relativos a factores sociais que pensamos serem
importantes para a caracterizagao dos idosos participantes no estudo, como o sexo,

a idade, o estado civil, a escolaridade, etc.

Recorremos, de seguida, a duas escalas, relacionadas com a tematica em apreco,
sobre as quais se apresentam dados de validacao, justificacdo e de ambito
psicométrico: a Escala WHOCOL-OLD, da autoria da Organizagdao Mundial de
saude, que pretende testar a avaliagcdo da qualidade de vida para pessoas mais
velhas e a Escala Atitudes face as novas tecnologias de informacéo: adaptacédo e
validacdo da Escala ANT/25 para a lingua portuguesa, mediante a qual testamos as
atitudes dos idosos para com a utilizacdo das novas tecnologias. Faremos, depois,

um cruzamento dos dados provenientes das duas escalas referidas.

Havera uma analise dos dados e o respectivo tratamento estatistico. Os dados
obtidos a partir do Inquérito de dados sécio-demograficos, de grande interesse para
a caracterizagdo da amostra, sdo colocados em tabelas em que constam
distribuicbes de frequéncias, tendo igualmente sido calculadas medidas de

tendéncia central e de dispersao.

No tratamento estatistico dos dados, € utilizado o programa informatico SPSS 15.0.0

para o Windows.

No que respeita a estatisticas inferenciais, foi utilizado o teste t de Student para

confirmagé&o, ou ndo, da nossa hipotese.

Serao também utilizados outros testes, como o teste de Kolmogorov-Smirnov, que
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avalia a normalidade de distribuicdo da variavel dependente, pressuposto para
utilizacdo de testes paramétricos que pretendemos utilizar e Analises da Variancia

(ANOVAS) para analises complementares e cruzamento de variaveis.

Apresentamos os resultados do teste da nossa hipétese, dos quais podemos tirar a
conclusao de que tais resultados confirmam as hipéteses colocadas no inicio e
estdo, de um modo geral, em convergéncia com as teorias e conclusdées dos
estudos apresentados na revisdo bibliografica da parte tedrica deste trabalho, se

bem que também possam revelar divergéncias em varios pontos.

As nossas conclusdes sao relacionadas, naturalmente, com a teoria apresentada na

parte tedrica deste trabalho e com os dados obtidos na respectiva parte empirica.
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CAPITULO 1 - Modos como a sociedade actual encara o idoso

1.1. Introducéao

De um modo geral, a sociedade nossa contemporanea acredita que os idosos tém
atitudes mais negativas que os jovens em relagdo a tecnologia, o que até certo
ponto é verdade, pois verifica-se nos idosos menos conforto, eficacia e controle
sobre os computadores, mas isto varia, também, em grande parte, com o sexo e as

tarefas a executar.

Sobre o assunto, duas teorias ou discursos se defrontam, de acordo com Caradec
(2001:71) a tese da incompatibilidade e a tese da familiaridade que, mais adiante,

referiremos com mais detalhe.

Na verdade, nem uma nem outra sdao exactas nem correspondem a realidade.
Ambas sdo demasiado gerais e nédo tentam compreender a diversidade real de
utilizagcdes das tecnologias pelos reformados e idosos que, na grande parte dos
casos, ndo sao abertamente hostis as inovagdes tecnoldgicas, mas que, por outro
lado, s6 as adoptam se Ihes atribuirem um significado de utilizagdo positivo e se lhes

encontrarem utilidade no ambito do modo de vida em que hoje se movem.

Convém, em primeiro lugar, interrogarmo-nos sobre a relagdo dos idosos e
reformados com as tecnologias, o que passa por constatagbes temporais e

calendarizadas.

Ter vinte anos no ano 2000 € ter nascido ao mesmo tempo que o computador
portatil e ter sido educado na “cultura do ecra@”, pertencer a “geragéo Internet”. Ter
cem anos em 2000 é ter nascido ao mesmo tempo que o automével ou o
cinematoégrafo; é ter tido vinte anos em 1920, nos inicios da radiodifusdo. Ter
nascido a meio caminho entre as duas geragdes referidas, tendo sessenta anos no
ano 2000, é ter tido vinte anos em 1960, aquando da proliferacdo de muitos

electrodomésticos, como a televisdo, a maquina de lavar e o frigorifico, por exemplo.
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O que se pode concluir daqui? E que, as geracdes de pessoas, correspondem

geragdes de aparelhos tecnolégicos.

Ora, a verdade é que algumas dessas tecnologias fazem parte do ambiente familiar
desde a nascenga das pessoas, sendo, para elas, evidéncias ou pressupostos.
Outras, s6 aparecem um pouco mais tarde no ciclo vital, e as pessoas aprendem a
lidar com elas ao longo dos seus anos de formagao, ou por forga da sua actividade

profissional. Outras ainda, s6 aparecem na idade adulta avangada ou na reforma.

Devera concluir-se que os jovens e os velhos vivem em mundos diferentes e que o

universo se torna cada vez mais estranho a medida que se envelhece?

Antes de respondermos a isto, vamos ocupar-nos das atitudes da sociedade em
geral, sobre o idoso e sobre os processos do envelhecimento e, se possivel, separar
ai, os mitos e os esteredtipos mais ou menos estabelecidos, das realidades acerca

do que de facto acontece quando se envelhece.

Em seguida faremos o mesmo relativamente a relagdo dos idosos com as novas
tecnologias, em geral, e com as de comunicagédo e informagdo em particular. No
entanto, parece-nos importante, como pano de fundo, tecer algumas consideragdes

sobre o envelhecimento demografico.

1.2. Envelhecimento demografico: passado e futuro

Como diz Carrilho e Gongalves (2004:177), “O envelhecimento demografico € o
fendmeno mais relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas, devido as
suas implicagdes na esfera socioecondmica, para além das modificagdes que se

reflectem a nivel individual e em novos estilos de vida.”

Segundo estas autoras, pode existir envelhecimento se os efectivos idosos (idade
superior a 65 anos) diminuirem a um ritmo inferior das classes etarias mais baixas,
de forma a que os idosos, no total da populagdo, aumentem, originando um

envelhecimento pela base.
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O envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, ou seja, no
aumento da esperang¢a média de vida. Mas, ndo s6 o aumento da esperanca de vida

define o envelhecimento da populagao: é necessario que exista uma

(...) transicdo demografica, normalmente definida como a passagem de um
modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para um modelo em
que ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da
base da piramide de idades, com redugao de efectivos populacionais jovens e o
alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais idosos. DECP
(2002:188)

O INE (Instituto Nacional de Estatistica), na sua publicagdo de 1999, previa que a
populagado idosa com mais de 65 anos ultrapassasse a dos jovens com menos de 15
anos entre 2010 e 2015.

Mas, na sua publicagéo recente INE, (2007:24) mostram-nos que a populag¢do idosa
ja ultrapassou a populagdo jovem, como podemos constatar pela visualizagdo do

grafico a seguir representado (Figura 1.2.1).

Figura 1.2.1 - Evolug&o da proporgao da populagéo jovem e idosa no total da

%), Portugal, 1960 - 2050

31.8%
29.2%

13.1%

8,0% —— | OVENS
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Fonte: INE (2007) - Censos de Populagdo, Estimativas e Projec¢des de Populagao Residente

A populagao portuguesa de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nos ultimos 45
anos, passando de 8% no total da populagédo em 1960, para 17% em 2005. E, de
acordo com as projecgbes demograficas mais recentes, elaboradas pelo INE,
estima-se que esta proporcao volte a duplicar nos proximos 45 anos, representando,

em 2050, 32% do total da populacéo”.

' Este cenario assenta em hip6teses que tém subjacente um aumento gradual da fecundidade (1,7 criancas por
mulher em 2050, nivel ainda inferior ao de substituicdo das geracGes: 2,1 criangas por mulher), numa hipotese
moderada de acréscimo de esperanca de via a nascenca (79,0 anos para os homens e 84,7 anos para as
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Em paralelo, a populagédo jovem diminui de 29% para 16% do total da populagao
entre 1960 e 2005 e podera atingir os 13% em 2050.

O ritmo de crescimento da populagado idosa e da populagdo muito idosa € bastante
superior ao da populagao total, quer no periodo retrospectivo, quer no periodo de

projecgao.

Conforme se pode visualizar no grafico (Figura 1.2.2), entre 1960 e 2005, a
populacdo total cresceu em média 0,4% ao ano, um ritmo muito préximo do
observado no grupo da populagdo em idade activa dos 15-64 anos (0,5%). No
entanto, neste mesmo periodo destacam-se, desde logo, grandes contrastes nas
dinamicas de evolugéo da populagdo jovem, que diminui a um ritmo médio de 1% ao

ano e a populagao idosa que regista taxas de crescimento anual de 2,1%.

Figura 1.2.2 - Taxa média anual de crescimento da populagédo por grandes grupos

etarios, Portugal 1960/2005 e 2005/2050

unidade: %

1.1
0.4
-0,3
-07 -07
-1,0
1960/2005 2005/2050
Total 0-14 anos M 15-64 anos 65 + anos M85 + anos

Fonte: INE (2007) - Censos de Populagdo, Estimativas e Projec¢des de Populagao Residente

mulheres, em 2050), bem como num saldo migratério positivo, decrescente e igual a 10 mil individuos até
2010, nivel que se mantém constante até ao final do periodo de projeccao.
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Podemos ainda verificar que a populagdo com 85 ou mais anos aumenta mais de
3% ao ano. Nesta anadlise fica bem patente o acréscimo da longevidade da

populagao, ou seja, o envelhecimento da propria populagéo idosa.

Para Carrilho e Gongalves (2007:25), os proximos 45 anos, de acordo com a
evolugdao média o crescimento demografico apresentar-se-a bem diferente. Como se
pode observar, a populagao total sofrera um decréscimo de cerca de 0,3% ao ano,
tal como ira decrescer a populagdo jovem e a populagdo em idade activa, a ritmos
semelhantes. A populacdo jovem abrandara o ritmo de decréscimo, mas em
consequéncia dos efeitos dessa diminuicao (de jovens), a populacdo em idade
activa sera afectada negativamente, diminuindo cerca de 0,7% ao ano. Se se
considerar a populacdo entre os 25 e os 64 anos, o ritmo sera ainda mais forte
(Figura 1.2.3).

Assim, no periodo de projecgao (2005/2050), apenas a populagao idosa continuara a
aumentar: 1,1% ao ano, se considerarmos os de 65 e mais anos e 2,2%,
considerando os de 85 e mais anos. O que se verifica também é que os ritmos de
crescimento tendem a abrandar, o que acontece naturalmente, dado que a
populagao ja atingiu um elevado grau de envelhecimento. O mesmo se verifica com

o decréscimo dos jovens, cujo ritmo diminui.

Figura 1.2.3 - Taxa média anual de crescimento da populagao por grupos etarios,

NUTSII? e 11, 2010 2050

Portugal -0,33 -0,74 -0,74 -0,83 1,14
Norte -0,38 -0,91 -0,98 -0,95 1,48
Centro -0,58 -1,01 -1,05 -1,11 0,73
Lisboa e Vale do Tejo -0,20 -0,46 -0,33 -0,66 1,02
Alentejo -1,04 -1,59 -1,66 -1,63 0,23
Algarve 0,26 -0,03 -0,01 -0,17 1,51

R. A. Agores -0,02 -0,84 -1,05 -0,31 2,01

R. A. Madeira -0,20 -0,84 -1,10 -0,64 1,77

Fonte: INE (2007) - Projeccbes de Populacado Residente NUTS Il e Ill, 2010-2050

As consequéncias na estrutura etaria da populagdo sao bem visiveis nas piramides

etarias representadas seguidamente (Figura 1.2.4).

2 NuTs - Nomenclaturas de Unidades Territoriais para fins Estatisticos, (NUTS, do Francés nomenclature
d'unités territoriales statistiques), € um padrdo geocddigo para referenciar as divisdes administrativas de
paises, para fins estatisticos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Geoc%C3%B3digo
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Figura 1.2.4 - Piramides etarias da populagédo em percentagem total da populagéo

residente
1960 2005
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Fonte: INE (2007) - Censos de Populagao, Estimativas e Projec¢cbdes de Populagéo
Residente

Constata-se que a forma triangular ainda visivel na piramide que retrata a populagao
residente em Portugal, em 1960, desvaneceu-se e os perfis das piramides sao
totalmente diferentes no horizonte do periodo da projeccdo. Em 2050, a base reduz-
se a mais de metade, apesar da hipdétese de fecundidade ser tendencialmente
crescente, reflectindo o ocorrido em alguns paises da Europa nos ultimos anos do
século XX. Estes paises, depois de estabilizarem os niveis de fecundidade em niveis
muito baixos, assistiram a uma recuperacao que, no caso da Suécia, levou mesmo a
substituicdo das geragdes no espago de dez anos, conhecendo posteriormente nova
fase de decréscimo seguida, no presente, de novo aumento. Igualmente, Espanha,
Italia e Grécia, que viraram o século com niveis de fecundidade extremamente
fracos a rondarem o valor de 1,1 - 1,2 criangas por mulher registam, no presente,

ligeiros aumentos.

E necessariamente exigido uma subida de natalidade. Para isso, sdo necessarias

medidas de politica social para o seu incentivo, paralelamente a alteragdes sociais e
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de ambito pessoal, no que se refere a decisdo de ter ou ndo (mais) filhos, uma
hipotese que, no longo prazo, se deve equacionar. Caso nao se venha a concretizar,
entdo a base de sustentagdo da piramide da populagdo portuguesa tera efectivos

populacionais ainda mais diminutos.

Em 2050, o indice de Envelhecimento podera atingir os 243 idosos por cada 100

jovens, e chegar aos 32% em relagcao a populagao total.

Figura 1.2.5 - Proporcdo da populacdo com 65 ou mais anos/ Indice de
envelhecimento 2000 - 2050

it % Ll Idosos por 100 jovens
Oeste Oeste
Peninsula de Setlbal Peninsula de Setibal
Grande Lisboa Leziria do Tejo
Alentejo Litoral Grande Lisboa
Médio Tejo R.AAgores
Algarve Algarve
R.A. Madeira R.A. Madeira
Tamega Tamega
Cavado Cavado
Ave Alto Tras-os-Montes
Douro Douro
Entre Douro e Vouga Ave
Alto Tras-os-Montes Minho-Lima
Minho-Lima Entre Douro e Vouga
Grande Porto Grande Porto
Dao-Lafoes Dao-Laftes

Pinhal Interior Norte
Serra da Estrela

Serra da Estrela
Beira Interior Norte

Pinhal Litoral Pinhal Interior Norte
Baixo Vouga Pinhal Litoral
Beira Interior Norte Baixo Vouga
Pinhal Interior Sul Pinhal Interior Sul
Cova da Beira Cova da Beira
Beira Interior Sul Beira Interior Sul
Baixo Mondego Baixo Mondego
Alentejo Central Alto Alentejo
Leziria do Tejo Baixo Alentejo
Baixo Alentejo Alentejo Central
Alto Alentejo Alentejo Litoral

Fonte: INE (2007) - Projeccbes de Populacdo Residente NUTS Il e 1ll, 2000-2050

O futuro demografico de Portugal pode resumir-se, de acordo com as mais recentes

projecgdes disponiveis no INE, da seguinte forma:

* A populacgao residente podera vir a diminuir de 10 626 mil individuos em 2010,
para 9 302 individuos em 2050 (Figura 1.2.6).
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Figura 1.2.6 - Efectivos populacionais 2000-2050 (segundo diferentes cenarios, em

milhares)
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Fonte: INE (2007) - Projecgdes de Populagao Residente em Portugal, 2000-2050

* O pais pode vir a perder cerca de um quarto da populagdo em cinquenta anos
(Figura 1.2.6).

*O numero de criangas com menos de quinze anos podera continuar a
diminuir, passando de 15,4%, em 2010, para 13,1%, em 2050, representando
uma perda de cerca de 418 mil criangas. A reducdo podera ser mais
acentuada se a hipdtese de fecundidade nao for tdo favoravel como a

prevista neste cenario (Figura 1.2.7).

*Ja em relagdo ao numero de pessoas idosas prevé-se a tendéncia de
crescimento ao longo de todo o periodo, em qualquer dos cenarios, atingindo

cerca de 32%, em 2050, no cenario base (Figura 1.2.7).
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Figura 1.2.7 - Populagao de jovens e de idosos 2000-2050 (segundo diferentes

cenarios, em percentagem)
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Fonte: INE (2007) - Projecgdes de Populagao Residente em Portugal, 2000-2050

* Prevé-se que a populagdo em idade activa, dos 15-64 anos, mantenha, ao
longo do periodo, uma variagdo negativa, situando-se proximo de 5 124 mil
individuos em 2050, valor que traduz uma queda de praticamente 2 milhdes

de individuos, em quarenta anos (Figura 1.2.8).

Figura 1.2.8 - Em idade activa 2000-2050
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(15-64 anos)
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* Em Portugal, no horizonte temporal de 2050, o numero de idosos por cada

100 individuos em idade activa pode vir a oscilar entre 54 a 67 idosos (Figura
1.2.9).
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Fonte: INE, Projecgbes de Populagdo Residente, Portugal e NUTS Il (2004:7)

* Norte e regides autonomas mais do que quintuplicam o numero de idosos por
cada jovem, entre 2000 e 2050 (Figura 1.2.10).

 Figura 1.2.10 - indice de Envelhecimento 2000 20050 (nos diferentes cenarios) |
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Fonte: INE, Projecgbes de Populagao Residente, Portugal e NUTS Il (2004:5)

A populacao envelheceu, isto € um facto incontestavel conforme podemos verificar
nos dados estatisticos anteriores e as faixas etarias com 65 ou mais anos sdo as

unicas a evoluir positivamente no futuro. As diferengas entre os niveis de
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fecundidade, de mortalidade e o sentido das correntes migratorias, determinaram os

diversos graus de envelhecimento nas varias regides do pais.

As desigualdades etarias futuras dependem do modo como:
* As sociedades encarem o envelhecimento: ndo como um encargo, mas sim
como um desafio e uma oportunidade.
* Se potenciarem iniciativas que visem, tanto a experiéncia, como as
capacidades das pessoas idosas, de modo a dar-lhes oportunidades para

intervirem na vida em sociedade.

E necessario ainda que se invista em medidas para a inclusdo social, apontando-se,
como de vital importancia, a integracdo das pessoas idosas no seio da familia,
constituindo um intercambio de forgas e potencialidades favoravel a todas as partes.
Segundo Gongalves (2003:43), em 2001, cerca de 57 mil pessoas idosas
encontravam-se institucionalizados em convivéncias de apoio social, saude e

religiosas, representando quase 4% da populagao idosa total.

Existe uma vasta gama de servigos dedicados aos idosos que vao desde cuidados
de saude, operadores de turismo, produtos de cosmética, banca, seguradoras,
telecomunicagdes, imobiliarias, residéncias em condominios fechados que incluem
todos os servicos de apoio tais como saude, lazer, limpeza, alimentacdo e até

cabeleireiro.

Relativamente a percepgao que tém os idosos perante os cuidados de enfermagem
que recebem, verifica-se que ela é, de um modo geral, positiva, na area

psicobiolégica e menos positiva nas areas psicossocial e psico-espiritual.

De um modo geral, os idosos acham que os seus cuidadores deviam ser mais
carinhosos, que lhes deviam fornecer mais informagdes sobre os cuidados
prestados, os quais, apesar das razdes menos favoraveis apontadas, sdo avaliados

como sendo razoaveis.

Tais percepcdes dos idosos sobre os seus cuidadores estdo bem patentes nas
queixas ou desabafos que se seguem: “é preciso perguntar varias vezes para darem

esclarecimento sobre os cuidados”; (...) “deviam ser mais carinhosos”; (...) “despem-
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nos e tiram-nos tudo” Silva (1996:100).

Os cuidadores devem ser sensiveis e valorizar as necessidades dos idosos, pois 0s
cuidados apenas serao eficientes se os seus recebedores participarem na avaliagao

dos mesmos cuidados.

Hollinger-Samson, (2000), estuda as relagdes entre a depressao do idoso internado

em lar de idosos e a empatia que percepciona nos seus cuidadores.

A depressao, segundo o mesmo estudo, € significativa neste tipo de instituicbes e
contribui para uma incapacidade acrescida entre os idosos com patologias dos mais
diversos foros, sendo fungdo, ndo sO de tais patologias, como de aspectos

contextuais do proprio lar:

As pessoas nas instituicdes ndo tém, normalmente, qualquer controlo no que
respeita as decisdes sobre as actividades diarias basicas, tais como com quem
partiilham o quarto, o que comem e quando comem, que objectos podem ter
consigo, quando vdo dormir e quando se levantam, quando podem receber
visitas e o que podem vestir. Hollinger-Samson (2000:56)

Outro factor contributivo, segundo os mesmos autores, para o risco de depresséo €
o0 das perdas e redugdes dos contactos sociais, bem como as interacgdes entre
cuidadores e residentes, pois, mais do que as visitas de familiares ou amigos, sao os
cuidados em si mesmos a principal, primeira e mais potencial fonte de interacg¢ao
social na instituicdo. Os auxiliares de enfermagem, com efeito, passam metade do

seu tempo em actividades de cuidado directo com os idosos internos.

Ora é muito importante ter em especial consideragcdo o impacto no comportamento e
bem-estar emocional dos idosos residentes, da empatia demonstrada pelo pessoal
cuidador, esse aspecto particular do apoio emocional, o qual, segundo o referido
estudo de Samson, esta fortemente ligado aos niveis de depressdo dos idosos
residentes.

A empatia, na verdade, torna possivel pensar e sentir como se ndés proprios
féssemos a pessoa com que nos relacionamos, experienciando, de modo substituto,
o estado psicologico dessa pessoa. Ela tem, por consequéncia, efeitos positivos em

contextos de prestagao de cuidados:
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A empatia por parte dos médicos é considerada como promotora da aceitagdo
dos regimes terapéuticos pelos pacientes, e a empatia por parte dos enfermeiros
€ considerada como redutora da ansiedade e hostilidade dos mesmos
pacientes.” Hollinger-Samson (2000:57)

E necessario que se afirme, que o que se disse acima s6 esta ao alcance de um
determinado grupo de pessoas que, para além da idade, tém em comum 0 acesso a
informacéao, usufruindo de determinados bens e equipamentos, geralmente situados
apenas nas grandes cidades. Mas, como diz Gongalves (2004), uma vasta
percentagem de pessoas idosas esta longe desta realidade, quer porque constituem
um grupo bastante vulneravel a pobreza, especialmente as que residem em zonas
rurais, ou porque, segundo ainda Gongalves (2003), € nas idades mais avancadas
que surgem em maior numero determinadas incapacidades, motoras ou do foro
psicolégico. O isolamento social e geografico fomenta sensagdes de soliddo e

abandono, com efeitos graves e dificeis de ultrapassar por quem as sente.

1.3. Estado-Providéncia em Portugal

As profundas alteragcbes que as sociedades modernas atravessam reflexo dos
contextos europeus e mundiais, onde as politicas de todos os estados tém como
preocupacgao central a optimizacdo da economia. Esta optimizacédo € conseguida
através de altos indices de produtividade privilegiando apenas os cidaddos que
acompanhem esta mesma produtividade. Estes novos conceitos que regem as
sociedades actuais, reflecte-se negativamente nas familias, bem como nos grupos

mais vulneraveis dos quais destacamos os idosos.

Perante este cenario facilmente se pode deduzir, que o idoso € rapidamente
excluido de fung¢des laborais e transmissado de conhecimentos. Deste modo, o idoso

€ remetido a um isolamento, e este possa dar origem a situagdes de dependéncia.

Tudo o que atras foi dito faz realgar o problema do envelhecimento como um facto
que preocupa a sociedade em geral, vendo-o como um prenuncio de dificuldades
relacionadas com o encargo dos idosos sobre as geracgdes futuras, a faléncia dos

sistemas de reforma, originando dificuldades para as sociedades.

Os paises do sul da Europa segundo Ferrera (2000:458), “Espanha, Portugal, Grécia
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e (em menor medida) na Italia o Estado social desenvolveu-se mais tardiamente”. O
Estado-Providéncia portugués, (...) “apresenta, simultaneamente, picos de
generosidade (pelo menos em termos de formulas legais) para determinados grupos
ocupacionais e lacunas macroscoépicas de protecgao para outros” em todas as areas

sociais, a excepgao das areas de saude e de protecgao social a idosos.

Ferrera (2000:460-464) aponta sete caracteristicas que distinguem o sistema de
protecgao social portugués:

e (...) proteccao generosa aos sectores nucleares da forga laboral, localizados
dentro do mercado de trabalho regular ou institucional; por outro lado,
concedem apenas uma fraca subsidiarizagdo aos sectores situados no
mercado de trabalho dito irregular ou nao institucional. (...) Sé muito
recentemente foram introduzidos planos locais que garantem um rendimento
minimo.

e (...) distribuicdo desequilibrada da proteccao social pelos escalbes de riscos
padronizados e, de um modo mais geral, pelas diversas fungbes da politica
social.

Este desequilibrio apontado por Ferrera, tem como causas: a elevada despesa com
pensdes de reforma relativamente a outros tipos de despesa; os precarios beneficios
e servigcos para a familia e o subdesenvolvimento da habitacdo social e subsidios
para a habitagdo.

e (...) os cuidados de saude (...) apesar de apresentarem uma elevada
fragmentacao institucional ao nivel das linhas ocupacionais dos seus
sistemas de manutencédo de rendimentos, (...) sdo caracterizados por uma

abordagem universalista no que toca aos seus servigos de saude.

O Estado-Providéncia portugués assenta na concepgado de que os beneficios
monetarios devem ser dirigidos a posi¢des laborais (financiados pelos contribuintes),
mas os cuidados de saude devem estar, pelo contrario, unicamente ligados a

cidadania universal e sob formas descentralizadas.

e Existe (...) uma combinacdo altamente articulada (mas ocasionalmente
conluiada) entre instituicbes e actores publicos e nao publicos. Esta
caracteristica é particularmente evidente no campo da saude e dos servigos

sociais.
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e (...) a persisténcia do «particularismo institucional», se ndo mesmo do puro e
simples clientelismo, e, em certos casos, a formacdo de elaboradas
«maquinas de protecc¢ao» para a distribuicdo dos subsidios monetarios.

e As duas Uultimas caracteristicas (...) tém essencialmente que ver com o
financiamento da segurancga social. Aqui o problema é constituido por (a) uma
distribuicdo altamente desequilibrada dos custos pelos diversos grupos
ocupacionais devido a disparidades legais e (b) uma elevada incidéncia da

«economia paralela» e, assim, da evasao fiscal.

Devido a este sistema de protecgao social as familias portuguesas, véem-se perante
um peso excessivo com a protecgao dos seus membros dependentes. Este modelo
assim organizado, que deveria ser promotor de bem-estar social ndo responde as

necessidades das familias, provocando exclusao social.

Relacionados com o Estado-Providéncia estdo os programas de ingressos
economicos, reduzindo os custos dos servigcos ou dando as pessoas idosas uma
reforma ou outra atribuigdo monetaria. Destinam-se aos mais desfavorecidos, como
vilvas, incapacitados ou idosos. A Seguranca Social € o sistema que suporta as

referidas ajudas econémicas, numa base assistencial, solidaria e de ac¢ao social.

No entanto, devido sobretudo ao cada vez menor ratio entre trabalhadores activos e
pensionistas, a estrutura da Seguranca Social sofre de debilidades crescentes: “os
encargos financeiros com a terceira idade, nomeadamente com as pensdes de
reforma, assumem proporgdes insuportaveis para o Estado, tornando a manutengao

do Estado-Providéncia quase uma utopia” Martin et al., (2007:165).

1.3.1. Politicas sociais para a terceira idade

Os idosos d&o grande valor a um certo numero de direitos, na maior parte nao
satisfeitos, como a assisténcia na doenga, a gratuitidade dos servigos, a autonomia
e a privacidade, a integridade fisica e psicolégica, o ser tratado como pessoa, o
direito a familia, ao sigilo, os cuidados no domicilio, a escolha dos servigos

prestados, a seguranga social.
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Na verdade, devido ao seu generalizadamente baixo nivel econémico e a
inadequacao das estruturas de apoio, bem como, igualmente, a grande caréncia no
que respeita ao direito a familia e a seguranca social, impdéem-se medidas de
intervengcdo dos organismos socialmente responsaveis: “as relagdes pobreza-
doencga-velhice apresentam-se como o territério em que importa intervir,
conjugadamente, dado que a conjugacgao dos factores potencia os efeitos circulares
e negativos” Costa (2005:264).

Porque procuram os idosos os Centros de Saude e qual a sua percepgao sobre os

servigos ai prestados?

O estudo de Pinto (1998) sobre este assunto conclui que os cuidados de saude
procurados sdo determinados por razées de pura sobrevivéncia, originando

cuidados curativos grandemente inespecificos e sem respostas articuladas:

Os idosos percepcionam as necessidades de saude como sendo de natureza
diversificada, nas quais interferem, de forma interrelacionada, factores fisicos,
psiquicos, sociais, econémicos, familiares e habitacionais, sendo geradores de
desequilibrios e, consequentemente, se apresentam como necessidades nao
satisfeitas ou parcialmente satisfeitas, o que nem poderia ser de outra forma, em
relacdo a algumas necessidades evidenciadas. Contudo, o que se revela nesta
situacdo, € a caréncia quase generalizada dos idosos e a sua relagdo com a nao
existéncia de respostas sociais adequadas; para além disso, ha ainda a elevada
desarticulacdo dos servigos soécio-sanitarios. Faltam as respostas e as que
existem, na visao dos idosos, ndo estdo coordenadas, o que, em termos de
saude e de bem-estar efectivo, é inversamente proporcional a proliferacdo de
leis, normas e regulamentos de instituicbes, que nao funcionam. Pinto
(1998:194)

Com a universalizacdo do direito a reforma, a velhice passa a estar identificada,
tendo lugar a “passagem do trabalho remunerado ao nao-trabalho remunerado. A

velhice invisivel vai sendo uma velhice socialmente identificada” Guillemard (1992).

A reforma ndo se dirige apenas aos que nao tém outro modo de sobreviverem na
velhice, mas é “encarada como decorrente do trabalho em si, e da condicdo de
cidadania. Enquadra-se nos principios de um Estado-Providéncia, onde se criaram

as condicdes para uma gestao publica da velhice” Fernandes (1999:140)

O envelhecimento é fungdo do aumento da esperanca de vida e baixo indice de
natalidade/fertilidade, tendo como resultado alteragdes no sistema de financiamento

das reformas, sistemas de saude e servigos sociais.

Na verdade, ha uma grande relagdo entre a organizagcéo dos servigos formais de
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prestacao de cuidados e as politicas de cuidados informais:

Na na analise destas politicas e destas estratégias concretas adoptadas pelas
sociedades ocidentais, encontraremos simultaneamente fundamentos de cariz
politico e econdmico, ainda que possamos desde ja apontar um dos objectivos
das politicas de cuidado informal: evitar a institucionalizagdo de longo prazo de
pessoas funcionalmente dependentes. Martin (2005:179)

Além do mais, como diz Requejo, a questdo dos idosos nao se limita ao numero e a
demografia, mas é eminentemente social e uma sua analise enquanto fenémeno

social ndo se deve limitar aos gastos, mas deve incidir no seu papel social:

Assim, o objectivo ndo é uma concepgéo assistencial dos idosos, mas permitir
que todas as pessoas, particularmente as de idade mais avangada,
desempenhem um papel proprio na sociedade, assumindo livremente os seus
deveres e direitos como cidadaos de todas as idades.

Estas pretensbes exigem a resposta e a manutengdo de uma politica social
desenvolvida e configurada no denominado “Estado de Bem-Estar”, que aglutina
os cidadados a favor da solidariedade e coesdo social, assegurando-lhes uma
série de prestacdes. Requejo (2007:24)

Os problemas da populagdo idosa e da politica da velhice s6 comegam a ser

tratados em Portugal nos anos setenta.

Em 1974, no programa do |l Governo Provisério, sdo indicadas medidas de politica
social, de caracter correctivo, por exemplo “a criagcdo de pequenas unidades
residenciais para acolhimento dos idosos sem familia e a total remodelagdo dos
asilos da terceira idade” (Programa de acg¢do do Ministério dos Assuntos Sociais,
Outubro de 1974, Centro de Documentagao e Informagédo do Ministério do Emprego

e Segurancga Social).

E este mesmo Programa que confirma a criacdo do sistema de Seguranca Social,
afirmando, como seu vector fundamental’o direito a vida e ndo a capacidade de
produzir trabalho”; elimina-se, por consequéncia, o conceito de assisténcia publica
como forma institucionalizada de caridade, a relagao entre as contribuicdes dos
trabalhadores e o beneficio social, considerado uma forma de “seguro”, e o vinculo

trabalho-protecc¢ao social como base do esquema da seguranga social.

Na Constituicdo de 1976 tais principios sao consolidados. No seu Artigo 63 consta

que “o Estado promovera uma politica de terceira idade na vida da comunidade”.
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No passado havia instituicbes para indigentes, mendigos e velhos, chamados asilos
e hospicios, onde os individuos de situacdo semelhante, em total separacdo da
sociedade, tinham uma vida fechada e formalmente administrada, em ruptura com
as relagdes sociais do mundo exterior, sendo as suas actividades impostas segundo

um plano unico.

Esta imagem negativa do asilo, com toda a segregagao social e construgdo de uma
identidade e uma auto-imagem de pessoa idosa, persiste simbolicamente, em
especial no que se refere as caracteristicas da sua populagdo, sob designagdes
como Centros de Dia, Centros de Convivio, Lares de |dosos, Universidades da

Terceira Idade ou Servigos de Apoio Domiciliario.

As instituicoes referidas sao especialmente orientadas para a velhice, e norteiam-se
pelos principios de prevengdo da dependéncia e integracdo dos idosos na

comunidade.

Os lares ou residéncias para idosos destinam-se ao alojamento exclusivo dos
idosos. O Centro-de-dia ou de convivio e os servicos de apoio domiciliario tém como
principio orientador a manutencdo da pessoa na sua propria casa. Os primeiros
Centros-de-dia em Portugal sdo de 1976, sendo instituicbes de acolhimento parcial,

ao contrario dos Lares, instituicoes totais.

Todas estas instituicdes se regem pelo principio basico do respeito pelo meio de
integracdo. No entanto, como se disse, a imagem ou valor simbdlico é

marcadamente negativa.

No entanto, o quadro mais recente € bem mais animador, pois “segundo a Carta
Social (2002) a resposta de Lar para Idosos observou uma evolugao positiva de 28
por cento no periodo de referéncia de 1998-2002. Neste sentido, a evolugdo dos
lares em Portugal € semelhante a tendéncia internacional de crescimento deste tipo

de respostas sociais” Martin et al. (2007:143).

Uma forma particular de acolhimento em Portugal € o chamado Acolhimento
Familiar, da responsabilidade dos Centros Distritais de Solidariedade e Seguranga

Social, em familias estruturadas e competentes, de idosos incapacitados de viver
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sOs na sua casa por falta de apoios sociais ou familiares.

Outra é o denominado Programa de Apoio Integrado a Idosos, fornecendo apoio
domiciliario, servicos médicos e de enfermagem e até um servigo de Telealarme,

possibilitando um apoio rapido pelo carregar num botéo.

No ambito dos centros de atengao a idosos, em Portugal existem os Centros de Dia,
que conferem servicos de apoio, por exemplo a actividades basicas da vida diaria,
contribuindo para que o idoso possa subsistir no seu meio social e familiar, e os
Centros de Convivio, proporcionando meios de animagao socio-cultural, uma
‘resposta social desenvolvida num equipamento, de apoio a actividades socio-
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participagdo activa dos
idosos” Martin et al. (2007:151).

No que se refere aos agentes sociais, eles surgem, em consonancias com as
politicas sociais, grandemente como produto de toda uma situagdo de relativa

marginalidade social e de fraqueza, ou mesmo auséncia, de relagbes familiares.

Segundo Fernandes (1999:154):

A acgado dos agentes sociais contribui para promover e reforcar uma certa
imagem da velhice e legitimar as ac¢bes e as posi¢cdes alcangadas pelos
agentes. As concepgdes que os trabalhadores sociais, agentes encarregues da
gestéo da velhice, em sentido lato, tém das pessoas idosas, incidem sobre dois
aspectos: isolamento fisico, social e familiar; caréncias ao nivel material, de
saude e afectivas.

O trabalho destes agentes sociais apresenta um certo grau de ambivaléncia, pois se,
por um lado, as suas fungdes se identificam com praticas missionarias, radicadas na
caridade crista, por outro lado, tais fungdes exigem toda uma profissionalizagéo
através de uma formacgao especializada, garantindo um desempenho profissional
remunerado e socialmente valorizado. Isto implica, obviamente, conhecimentos

especificos sobre a saude, terapias e animacgao cultural.

N&o obstante tudo isto, a solidariedade mantém-se como elemento de base.

A vertente educativa do trabalho social revela-se por certas intervengdes destes

agentes sociais, sendo o seu alvo preferencial a familia, tantas vezes ausente ou em

culposa falta no auxilio e solidariedades devidas ao familiar idoso.
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Através de programas de apoio ao idoso e de acgdes comunitarias, por exemplo, 0
trabalhador social contribui para a construgao social da identidade do idoso, como
categoria social excluida e cheia de caréncias, numa tentativa de se reconquistar a
dignidade da pessoa idosa, com a ajuda de todos e a solidariedade de toda a

comunidade.

Também Requejo (2007), fala de uma politica social implementadora de principios
que ajudem os idosos e promovidos pela ONU, tais como a independéncia, o
respeito pelas condi¢cdes de vida proprias deste grupo etério, pela sua participagao
pré-activa nas politicas responsaveis pelo seu bem-estar, e que digam respeito a
sua saude, auto-realiza¢do, dignidade de vida, sem maus tratos ou exploragao de
qualquer espécie. Este autor conclui que estas politicas sociais que estamos
tratando serdo geradoras de uma mudanga pessoal e social que, apesar das
limitagbes impostas pela idade, impora progressivamente um conceito de velhice
positivo, activo, orientado para o desenvolvimento, aberto a uma maior accao e
comunicacéo intergeracional, como referente de uma sociedade mais solidaria que

apoia as pessoas de todas as idades.

Esta provado haver uma relagdo forte entre o isolamento social do idoso e os
estados de depressao, bem visivel no estudo de Blazer (2005) que refere a hipotese
antiga de alguns cientistas sociais de que ha um afastamento progressivo entre a
sociedade e o individuo que envelhece, que cada vez se preocupa mais com O seu

€eu e menos com 0s objectos e o meio circundante.

Esta posicdo € contrariada, segundo Blazer (2005) pelos estudos empiricos das
ultimas duas décadas que provam que a actividade é o segredo da velhice bem
sucedida e que um estilo de vida activa, tanto fisica como socialmente, € o melhor

meio de conseguir uma satisfagdo com a vida na idade avangada.

Pelo contrario, o isolamento social e a falta de apoio social estdo associados, no

idoso, segundo 0 mesmo autor, com sintomas depressivos.

A experiéncia dos cuidadores sociais determina, efectivamente, que a depressao é

bastante comum no idoso e estda em grande parte, como se disse, relacionada com o
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isolamento social, como se atesta na passagem que se segue:

O apoio social € um factor muito importante na prevengéo, tanto do comego
como da progressao da depressao na vida idosa avangada’(...) “Intervencgbes
sociais efectivas podem ser iniciadas por trabalhadores sociais e sanitarios, bem
como por familiares e amigos. Blazer (2005:499)

No seu estudo sobre a intervencao dos cuidadores sociais para o evitamento da
depressao no idoso, McCrae (2005) reconhece que ha uma forte necessidade de
intervengao social, recreacional e psicolégica, e que, infelizmente, ha muitos idosos
sofrendo de episddios depressivos acelerados e recorrentes sem que lhes seja

prestada a devida atencéo:

A potencial contribuicdo dos servigos sociais para melhorar a identificacdo da
depressao foi focada no nosso estudo, com provas de que os clinicos sao
alertados por indicadores estabelecidos tais como problemas de sono e
alimentacao, e de declinio na actividade fisica e mental. McCrae (2005:513)

Como conclusao, pode dizer-se que, sendo fendmenos como o mau humor € a
depressao muito comuns no idoso e, como se disse ja, em grande parte devidos ao
isolamento social em que ele muitas vezes se encontra, € urgente um incremento e

énfase no trabalho social e no trabalho comunitario preventivo:

Sem duvida, os trabalhadores de cuidados sociais tém um papel vital em
aumentar a tengcdo médica para os que sofrem de depresséo clinicamente
diagnosticavel.lgualmente importantes sdo as intervengbes terapéuticas
fornecidas pelos cuidados sociais, que beneficiariam de um perfil mais elevado.

McCrae (2005:515)

1.3.2. Situagcdo em Portugal

Portugal apresenta uma populacédo a envelhecer, necessitando de politicas sociais

especificas para a terceira idade.

No que respeita aos programas sociais, de destacar os servigos de informagao
destinados a “relacionar alguém, portador de uma necessidade ou um problema,
com uma agéncia que providencia servigos” Martin et al., (2007:135). A “Carta
Social” € um servico de informacido que funciona a partir de uma base de dados e
presta informacdes sobre servicos e equipamentos sociais, em articulagdo com a

Seguranca Social e a Direccao Geral de Estudos, Estatistica e Planeamento.



43

No capitulo da defesa dos direitos dos idosos, tantas vezes sofrendo de
incapacidade e dependéncia, ha em Portugal possibilidades de assessoria legal
através da Linha do Cidadao Idoso e Linha de Emergéncia Social, especialmente
dirigida a idosos com baixo nivel de literacia., difundido, a primeira, informagdes
sobre os direitos dos idosos no que respeita a saude e accdo social, etc., e
proporcionando, a segunda, que sejam encaminhados para os servigos fornecendo

cuidados primarios e acolhimento.

De referir também os programas de intervengdo em casos de abuso ou negligéncia a
idosos, como o constante no manual de Prevengao da Violéncia Institucional de
2002, conferindo informacdo, supervisdo e formagdo a todos os envolvidos na
prestacdo de cuidados. O seu objectivo é “prevenir a violéncia contra idosos em
situacado de dependéncia, através da promocao das atitudes e dos comportamentos
dos profissionais e técnicos envolvidos na prestacdo de cuidados institucionais.”
Martin et al. (2007:160)

De destacar igualmente os programas nacionais, da responsabilidade da Direccao
Geral da Saude, promovendo a saude pela prevengcao de comportamentos de risco
e promogao de praticas saudaveis., promovendo um envelhecimento activo em

ambientes capacitantes para a saude dos idosos.

1.4. Mitos e realidades sobre o envelhecimento

(Todos querem chegar a velhos

Mas ninguém quer que lho chamem.)

Segundo Cunha (1982), a palavra “velho” remonta ao século Xlll, e procede do latim

“vetulus”, diminutivo de “vetus”, “veteris”, com o sentido de “remoto, antigo, idoso,

antiquado, gasto pelo uso”.

Candido Figueiredo, no seu Dicionario, aduz a mesma origem, mas José Pedro
Machado, em “Dicionario Etimoldgico da Lingua Portuguesa”, aponta o ano de 1162

(séc. Xll, portanto) como data do primeiro aparecimento do termo, derivando
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directamente do Latim vulgar “veculu”.

Da palavra “velho” derivou “velhice”, experienciada ao longo da histéria humana
como algo simultaneamente estranho e familiar, tal como a morte, uma das idades
com que certas sociedades (como a romana, a chinesa e muitas europeias, por

exemplo), codificaram o ciclo vital, ou seja, uma das “esta¢des da vida”.

Nas sociedades ditas primitivas, onde tal codificacdo é muito menos rigorosa, a
passagem a velhice ndo € marcada por rituais ou cerimonias, ja que a velhice € aqui
considerada um estadio marginal, entre a vida e a morte. Ha, porém, nessas
sociedades, uma ambivaléncia no modo como o velho é encarado: por um lado,
encarnando a divindade, tendo importante papel em todas as cerimdnias, sendo
respeitado por cumular conhecimentos de técnicas de sobrevivéncia, de tradigdes,
de ritos e magia, a configurar numa auténtica gerontocracia; por outro lado, podendo
ser abandonado ou substituido, pelo seu declinio fisico, podendo ser rejeitado e
descriminado, ou ser ainda assimilado a crianga, dada a sua dependéncia, ou

impoténcia, ou afastamento da vida activa.

Se bem que sociedades como a chinesa e a japonesa tenham tratado a velhice com
grande dignidade, dando-lhe precedéncia para os mais altos cargos, sendo a
longevidade a primeira das cinco béngéos tradicionais e os pais e 0os ancidos objecto
de especial deferéncia, a generalidade dos mitos sobre a velhice reflecte, segundo
Lévi-Strauss, o caracter inelutavel da velhice, da morte, numa palavra, da vida breve

da humanidade.

As explicagbdes propostas, bastante rebuscadas e um tanto ridiculas, tém, segundo
este antropdlogo, a fungcdo catartica de suavizar a angustia provocada pela

antevisio da velhice e da morte.

No Ocidente ser idoso €, muitas vezes, sinbnimo de declinio, especialmente
somatico, de diminuicdo de actividade, de dependéncias varias: tal constructo

histérico esta aberto a mudanca, por auto-reflexdo e negociagao social.

Dizia Horacio, impiedoso, que o passar dos anos nos rouba coisa atras de coisa.

Mais optimista, Séfocles afirma que ninguém ama tanto a vida como o homem que
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esta a envelhecer.

Esquilo, por sua vez, refere que os velhos sdo sempre suficientemente novos para

aprenderem.

Para Cicero, na sua obra “De senectute”, onde resume grande parte das ideias da
antiguidade classica sobre o0 assunto, o envelhecimento bem sucedido seria possivel

com atitudes adequadas face as principais queixas ligadas ao envelhecimento.

Faldmos da antiguidade classica.

Na Idade Média os idosos eram considerados seres frageis, com as suas faculdades
embotadas e muito reduzidas, incluido a sexualidade, representada em obras
histéricas e literarias onde os idosos eram excluidos de uma vida sexual normal, ja
que a Igreja considerava imoral qualquer comportamento sexual nesta idade. Covey,
(1989).

No século XVIII ja se falava em cuidados aos idosos e nas obrigagdes da familia
como principal cuidador. Em Inglaterra, por exemplo, a lei de 1601 sobre as
provisdes dos pobres mandava que a comunidade local e a familia tivessem a
obrigacao legal de apoiar os velhos e decrépitos, a favor dos quais havia uma taxa,

paga pelos proprietarios. Ottaway, (1998).

Em alguma literatura do século XIX, os velhos eram considerados ambiguamente
como respeitaveis e sabios, mas também como tolos, decadentes mental e
fisicamente, com comportamentos desajustados e ridiculos quando cortejavam
mulheres mais novas, e aceitando mal o processo de envelhecimento. Stavenuiter,
(1995).

No século vinte, encontramos Beauvoir (1970:263), para quem definir velhice é
impossivel, pois seria encerrar uma pluralidade de experiéncias num mesmo
conceito ou nogao. Velhice “é uma relacido dialéctica entre o meu ser para o outro,
tal como se define objectivamente, e a consciéncia que de mim mesmo assumo
através dele. E em mim o outro que envelheceu, isto é, aquilo que sou para os

outros: e esse outro sou eu”.
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Ainda segundo Beauvoir (1970), na mesma obra, da-se conta da diferente atitude da
sociedade para com o idoso, conforme este pertenca a classe exploradora ou
explorada. No primeiro caso, a idade é algo de positivo, € uma qualificacdo: a
ideologia justifica o poder destes ancidos, detentores de bens, de propriedade
institucionalizada. No segundo caso, o idoso perde o seu valor quando perde a sua

forca de trabalho, tornando-se inutil, incbmodo, dependente.

Na verdade, como diz Paul (1997:22), “mais complicado do que ser velho é ser
pobre e chegar a velho. Nos idosos pobres, o ciclo de vida dificiimente se distingue

de um ciclo de pobreza”.

Apesar de todos os esteredtipos culturais e imagens colectivas de “velhice”, a acgéo
do tempo sobre o organismo (o envelhecimento biolégico), ndo chega para explicar
a velhice: o seu sentido é também fungao do valor atribuido a prépria existéncia, dos
mecanismos de produgdo propriamente ditos e, 0 que €& mais, da propria

autoconsciéncia historica.

Com efeito, envelhecimento ndo ¢é sinbnimo de velhice, assim como
desenvolvimento ndo é sindbnimo de infancia. Na verdade, os primeiros termos de
cada par apontam para um conjunto de processos, de fendmenos dinamicos,
geradores de transformagdes biopsiquicas, enquanto que os segundos denotam

estados, caracterizadores de determinada idade.

Alias nao ha “velhice”, mas “velhices”, com grandes disparidades interpessoais entre
uma velhice “habitual”, “patologica” e “bem sucedida”, num século em que o principal
desafio, aqui como noutros pontos e valéncias, ndo ¢é ja “dar tempo ao tempo, mas

dar qualidade ao tempo” Fontaine (2000).

O envelhecimento ndo é uma doenga, mas um processo complexo (fisiologico,
psicolégico, social, do sistema nervoso, perceptivo, intelectual, mnésico, da
personalidade, etc.), € um processo continuo (que comega com a gestacao, evolui
de forma geneticamente programada e perpassa todo o ciclo vital), um processo que
difere de individuo para individuo, de 6rgéo para 6rgéo, de célula para célula, de
evolugdo mais rapida e fragil nas ultimas fases da vida, mercé de desarmonias

metabdlicas, homeostaticas e do campo psicoldgico.
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A inelutavel periodizacédo do ciclo de vida da sociedade industrial, com o idoso na
cauda desse ciclo, reflexo de uma visdo economicista, estandartizada e burocratica
do envelhecimento, considerado uma fase de diminuicdo compulsiva de actividade,
com desobrigagao social, alteragdo dramatica de papéis e de estatuto social e de
fraca ou nenhuma participacao na vida econdmica, social e politica do pais, conduz,

porém, a uma visdo preconceituosa e negativa do idoso.

Tal visdo é, muitas vezes, reforcada e reflectida pelos meios de comunicacdo de
massas, pelos livros infantis e escolares e por resquicios de um darwinismo, bem
patente no favorecimento de modelos assistenciais virados essencialmente para a
saude materno-infantil, associado talvez ao instinto de assegurar, em primeiro lugar,
a sobrevivéncia dos individuos jovens, sem duvida mais vigorosos e representando

maior rentabilidade em termos de investimento.

Como defende Fernandes (2000), os mitos sobre o envelhecimento, implicitos na
visao referida, reflectem, pelos seus esteredtipos, paternalismo e conotagao

negativa ou hostil, um profundo desconhecimento do processo do envelhecimento:

*0 idoso é geralmente doente ou senil: a verdade é outra, pois o normal
envelhecimento nao é preditivo de afecgdes das faculdades mentais;

* 0 idoso é infeliz: o que se verifica é, pelo contrario, que o nivel de satisfacao
de vida é elevado, em comparacdo com o dos demais adultos;

* 0s idosos ndo produzem tanto como os jovens: pelo contrario, os idosos
tém uma taxa de absentismo inferior, menos acidentes e maior constancia de
rendimento no trabalho;

*0 idoso é maioritariamente dependente: ora a dependéncia néo é apanagio
da velhice, antes se verifica em qualquer fase da vida;

e conservadorismo e incapacidade de mudar: se bem que se tornem mais
estaveis, os idosos nao sdo, por definicdo, avessos a mudanga, podendo
adaptar-se a situagdes novas, como o resto das pessoas;

*0s idosos sdo todos iguais: nada mais falso, pois quanto mais se
envelhece, mais as idiossincrasias de cada um se acentuam, aos mais
diversos niveis (das ideias, convicgdes, tragos da personalidade, do humor,
etc.);

0 idoso sofre maioritariamente da soliddo: se em parte a solidao é
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responsavel por depressdes e até suicidios, também €& verdade que muitos
idosos mantém cadeias de amizades, contactam intimamente com a sua

familia e se empenham em actividades sociais.

Ainda segundo Fernandes, o modo como a sociedade encara o idoso concorre para
a imagem que este faz de si mesmo: o cunho negativo da imagem dominante do
idoso como pertencente a um grupo social problematico funciona como um “filtro
negro” inibidor da percepcdo dos aspectos positivos. E, pois, urgente corrigir a
imagem dominante, melhorando a auto-imagem e aumentando, em igual medida, a
auto-estima, felicidade e satisfacdo com a vida numa fase vital muito sensivel e

vulneravel a opinido dos outros e a atengao prestada aos seus gestos e realizagdes.

O idoso que considere a velhice como um fendmeno natural é mais feliz, da mais
sentido a vida, implica-se mais no meio e na sociedade. Reconhecendo em si os
aspectos positivos, como a estabilidade de valores, a sensatez, o juizo critico, bem
como certas “vantagens” do envelhecimento, como menos trabalho e
responsabilidades, menos competicdo, o idoso pode apreciar mais a vida e temer
menos a morte, utilizando os conhecimentos acumulados e as experiéncias para
ajudar os outros, constituindo-se como forgca e reserva social, cultural, num
intercambio geracional, implicando actividade constante, incluindo o investimento, na
‘reforma”, em areas da sua competéncia ou para que demonstre alguma apeténcia,

numa tenaz tentativa de “reformar a reforma”.

1.5. Esteredtipos acerca da idade e sua influéncia nas relagfes
intergeracionais

Os esteredtipos acerca da idade tém um acentuado papel na interaccéo e

comunicagao dos idosos, incluindo a intergeracional.
Tais esteredtipos tém caracteristicas complexas, incluindo uma visdo positiva e
negativa dos idosos, sendo igualmente complexa a relagéo que se estabelece entre

os referidos esteredtipos e a comunicacgao.

N&o € apenas a idade objectiva que actua nos bastidores do processo comunicativo
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intergeracional, mas € sobretudo todo um processo de categorizagdo dentro dessa
interaccao, além do processo de identificacdo social, proporcionando os papéis de
velho ou de novo. Um factor influente operando em conjunto com os referidos

processos de identificacdo social e de categorizagdo € os preconceitos ou

esteredtipos acerca de certos grupos sociais, neste caso o grupo “idoso”.

Uma fungao central nesta identificagao social e categorizagao referida é a referéncia
frequente, explicita ou implicita, a idade, quer através da descricdo de défices

pessoais, quer pela nomeacao da idade em numeros.

Esta tematizacédo da idade nas conversas inclui também a possibilidade de, através
de cumprimentos ou de outras demonstragdes positivas e ritualizadas da interaccgéo,
como certas normas de cortesia com idosos, contextualizar a identidade do idoso de

um modo positivo.

Qual a natureza de tais esteredtipos? A perspectiva cognitiva € hoje a abordagem
predominante no seu estudo. Eles sdo encarados como esquemas perceptivos de
uma pessoa que usa a idade como principio de categorizagdo primaria, sendo a
nogao de adulto idoso a categoria superordenada, contendo categorias ou subtipos
subordinados de adultos idosos. Tais esquemas abarcam subcategorias ou

esteredtipos, tanto positivas como negativas, de adultos idosos.

Hummer, et al., (2004:92), pediram a grupos de jovens, pessoas de meia-idade e
idosos, para referirem tragos que associassem a categoria adulto idoso. Concluiu-se
que os respondentes de todas as idades revelavam estereétipos positivos e
negativos, e que a complexidade dos esquemas de esteredtipos aumentava através

dos trés grupos etarios.

Apesar de haver diferencas de complexidade, como referido, ha também evidentes
semelhangas nos resultados dos trés grupos, de cujos resultados surgem sete
esteredtipos. Trés sao positivos: pessoa na idade de ouro, avé perfeito, John Wayne
conservador (com as inerentes implicagdes tipo “cow-boy”). Quatro sdo negativos:

severamente afectado, desanimado, isolado, irascivel.

Na elaboragcdo dos esteredtipos ligados a idade, é de referir a importancia dos
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indicios faciais na percepcdo das pessoas. Se é verdade que a aparéncia mais
saliente para a percepgao fisica é a raca e a idade, a expressao facial vem logo a
seguir. Ha sinais fisiondmicos de idade avangada que incluem o tamanho e
colocagao dos olhos, nariz e boca, o tamanho do queixo, bochechas e da testa em
relagdo com o tamanho do cranio, o estado da pele e do cabelo. Quando estes
indicios fisiondmicos de idade avancada sao processados de modo inconsciente
pela percepcdo das pessoas, podem formar a base de uma estereotipizagao

implicita negativa:

“De um modo geral, esta pesquisa deparou-se com o facto de que as pessoas
com caracteristicas faciais jovens eram associadas com tragos e comportamentos
mais positivos pelos seus colegas e por estudantes e criangas, do que o eram as
pessoas com tragos faciais mais velhos”. Hummert (1997)

Ha esteredtipos implicitos sobre a idade, isto €, afectando a percep¢ao de modo

automatico, inconsciente, e afectando os julgamentos e comportamentos.

Perdue e Gurtman, (2004:93), encontraram provas de tais estereotipos em dois
estudos. Num estudo, os participantes referenciados para a palavra velho
lembraram-se mais de aspectos negativos em tarefas de evocagao, ao passo que 0s
que se confrontaram com a palavra novo evocaram mais tragos positivos. No outro
estudo, os participantes fizeram julgamentos seméanticos sobre tragos negativos de
um modo mais célere quando confrontados com “velho”, e sobre tracos positivos

quando confrontados com “novo”.

Estes estudos usam o Teste de Associac&o Implicita (IAT, em inglés) pelo qual se
apurou que existe um preconceito negativo sobre as pessoas idosas em

comparag&do com as novas.

Contudo, a correlagdo destas atitudes implicitas com as reveladas em medidas de
questionarios estandartizados sobre atitudes acerca da idade é baixa ou nao-

significativa e, em certos casos, € diferente:

“Por exemplo, as respostas dos jovens adultos ao Teste de Associagao Implicita
mostraram atitudes mais favoraveis relativamente as pessoas jovens do que as
idosas, mas as suas respostas em questionarios de atitudes eram mais
favoraveis em relagdo aos mais velhos do que aos mais novos. Como Hummert
et al. concluiram, a ultima descoberta confirma o valor do IAT em avaliar atitudes
que os participantes possam hesitar exprimir em questionarios”. Hummert
(2004:94)
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No que respeita a comunicagao intergeracional, grande parte dos resultados da
pesquisa sugere que os esteredtipos negativos podem influir mais fortemente que os
esteredtipos positivos no comportamento comunicativo, isto é, podem conduzir a

comunicacoes paternalistas.

Num inquérito a jovens, pessoas de meia idade, velhos e muito velhos, Hummert et
al. (2004) chegaram a conclusao que as pessoas dos quatro grupos referidos tinham
esteredtipos implicitos equivalentes dos jovens como abertos e dos velhos como
fechados, mas s6 os individuos pertencentes aos trés grupos mais idosos tinham um
esteredtipo implicito positivo de velho como sabio e de jovens como insensatos.
Mas, mesmo assim, o seu esteredtipo implicito de velho como sabio era bastante
mais fraco que o seu estere6tipo de jovem como aberto. A razdo para isto é talvez o
facto de que os esteredtipos positivos para as pessoas idosas estarem menos
acessiveis do que aqueles para as pessoas mais jovens, em especial para os mais
novos. De qualquer modo, este achado tem implicagbes para o papel dos

esteredtipos etarios na comunicagao interpessoal.

LEVY, (1996:71), com a sua pesquisa sobre a memaria no adulto, foi dos primeiros a
estudar a relagao entre os esteredtipos de idade implicitos e os auto-esteredtipos
nos adultos idosos, avaliando o funcionamento da memoaria antes e depois de uma
exposi¢cao subliminar de esteredtipos positivos (velhos como sabios) ou negativos

(velhos como senis).

Os participantes idosos confrontados com esteredtipos negativos revelavam uma
performance mais pobre da memoria, e os confrontados com os esteredtipos
positivos demonstraram uma memoria melhorada. Pelo contrario, o rendimento da

memoria dos participantes mais novos nao foi afectado pela diferencga referida.

Além disso, os esteredtipos positivos revelaram trazer beneficios ao comportamento
dos idosos, deles resultando uma caligrafia mais controlada, uma inferior resposta
cardiovascular ao stress, e melhor aceitagdo das medidas para prolongamento da

vida (tendo os esteredtipos negativos um efeito contrario).

Num estudo em que se examinam as percepgdes de adultos jovens, de meia-idade
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e idosos sobre o envelhecimento, chegou-se a conclusdo que, tendo todos os
grupos ideias parecidas sobre o assunto, os adultos idosos e os de meia-idade tém

ideias mais ricas e complexas que os adultos jovens:

“Em particular, os grupos adultos mais idosos viam mais aumentos de
desenvolvimento nas caracteristicas positivas e negativas que ocorrem com o
avango da idade do que viam os adultos jovens, e faziam discriminagdes mais
finas no que respeita ao inicio desses aumentos e decréscimos
desenvolvimentais do que os adultos mais jovens”. Hummert (1994:241)

As razbdes disto sdo que os individuos tendem a ter esquemas mais complexos para
0 seu préprio grupo que para membros de outro grupo, em relagao a idade, raga ou
outra dimensao social; outra razao é que tais diferencas de complexidade reflectem
a integracao de experiéncias de vida em esquemas acerca do envelhecimento, ou,
por outras palavras, os seus esquemas foram modificados e alargados a medida que
eles préprios negociavam o seu proprio processo de envelhecimento: a medida que
incorporam a heterogeneidade do envelhecimento que podem observar, nos seus
préprios esquemas individuais, esses esquemas tornam-se mais diferenciados e

mais complexos.

Estas observacgdes sdo especificas da idade, e ndo das dimensdes sociais da raga e

do sexo.

Em relacdo entre estes esteredtipos e a comunicagcdo é de referir o modelo
elaborado por Ryan, et al., (1995), que demonstra que nas relagdes intergeracionais,
quando ha esteredtipos etarios negativos, desenvolve-se uma espiral de feedback
negativo entre os participantes. A explicacdo dada é a de que, quando um idoso
interage com um jovem, ele pode provocar o reconhecimento de certos tragos
etarios como aspecto fisico, tipo de voz, contexto, etc., tornando evidentes
esteredtipos etarios negativos que acarretam com eles convicgdes acerca de défices
fisicos como a surdez, ou cognitivos como a dificuldade em recordar nomes. Em
consequéncia disto, os jovens podem ser levados a adaptar a sua comunicagéo ao
idoso para dar uma resposta a esses presumiveis défices, o que provoca, nao raras
vezes, que haja uma sobre-acomodacao linguistica a tais esteredtipos etarios
negativos, que pode consistir, por exemplo, em falar mais alto, em vez de tentarem
adaptar a comunicagao as reais competéncias comunicativas desses idosos. Tais
reforcos podem levar a um retraccdo das oportunidades de comunicagao, baixa

auto-estima e mesmo num declinio de capacidades fisicas e mentais relacionadas



53

com tais esteredtipos.

Em oposicao aos esteredtipos sobre as pessoas idosas de que temos vindo a falar,
de referir o conceito de “envelhecimento activo”, que foi o mote do documento de
debate da Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, referido por Tamer e
Petriz, (2007), concluindo pela urgéncia de se alterarem os estereétipos e ideias
feitas que sdo grandemente fungdo de uma ideia reducionista dos idosos como
“velhos, pobres e doentes”, valorizando, por outro lado, uma ideia de

envelhecimento como conquista da humanidade.

Segundo estas autoras:

“Existe um amplo consenso na aceitagcdo do facto de que o conceito de
envelhecimento activo se refere ao processo de optimizagdo do potencial de
bem-estar social, fisico e mental das pessoas ao longo da vida, para que este
periodo de idade madura, cada vez mais comprido, seja vivido de forma activa e
auténoma”. Tamer e Petriz, (2007)
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CAPITULO 2 - Qualidade de vida do idoso e velhice bem sucedida.

2.1. Qualidade de vida

Vivemos num contexto envelhecido, onde ndo sé importa acrescentar anos a vida
como acrescentar vida a esses anos e isto melhorando a qualidade de vida dos

idosos.

Lawton, (1991), apresenta um importante modelo, de cariz ecoldgico, de qualidade
de vida do idoso, que define como um juizo ou uma valoragédo do sistema pessoa-
ambiente relativamente ao passado, presente e futuro, e que pode ser medido
através da competéncia comportamental do idoso, do modo como ele percepciona a
qualidade de vida, pelo ambiente objectivo que o rodeia e pelo grau de satisfagédo e

bem-estar global.

Na verdade, pode dizer-se, com Ferrer, (2000:5), que a principal tarefa da
gerontologia € hoje: “(...) optimizar aquellas situaciones, condiciones y
comportamentos a través de los que se pueda conseguir una calidad de vida

razonable”.

Viver mais tempo é, hoje, uma realidade assegurada, importa, agora, e para além
disso, viver melhor, ter uma vida de qualidade, pelo que todas as politicas socio-
sanitarias devem desenvolver intervengdes em ordem a fomentarem estilos de vida

e comportamentos saudaveis.

Como diz Fernandez — Ballesteros, (2004:18), o conceito de qualidade de vida,
apesar de relativamente recente, tem tido enorme expansao nas ultimas décadas
nas ciéncias sociais, naturais e biomédicas, sendo um conceito multidimensional que

incorpora condigdes socio-ambientais e pessoais, objectivas e subjectivas.

Walker, (2004:39), na sua pesquisa sobre a qualidade de vida do idoso, proporciona-
nos uma descricdo comparativa da qualidade de vida em paises da Uniao Europeia,

relativamente a algumas dimensdes suas componentes.
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Uma dessas dimensdes € a saude, fisica e mental. Existe aqui uma enorme
diferenca entre a valoragao objectiva da saude e a percepgdo que dela tém os
idosos que, por vezes, afirmam gozar de boa saude, ainda que tenham doencgas
cronicas; esta valorizagao subjectiva do seu estado de saude influencia a qualidade

de vida.

Outras dimensdes s&o o emprego e a aposentacdo. N&do ha provas de que a
auséncia de emprego afecte necessariamente a qualidade de vida nem que a
aposentacdo se associe com um declinio do estado de saude, ainda que seja
importante, para o bem-estar durante a aposentacédo, que haja uma atitude positiva
em relacdo a entrada na reforma, uma transicido para a reforma voluntaria e nao
conflituosa, bem como um alto grau de bem-estar, de optimismo, estabilidade

emocional e uma perspectiva positiva relativamente ao envelhecimento.

Outros factores importantes sdo os rendimentos auferidos na reforma e o patriménio,

pois uma situagéo econoémica favoravel pode ajudar muito nesta época da vida.

A habitagdo é também muito importante, pois esta, muitas vezes, associada a
histéria individual e familiar, estando repleta de significado e de sentido de
identidade, sendo, além disso, o local onde o idoso passa a maior parte do seu
tempo. Igualmente importante € haver uma boa vizinhanga, uma boa qualidade do
bairro onde se vive, um sentimento de seguranga. Importante é, ainda, o transporte
eficaz, quer individual quer colectivo, para preencher as necessidades de mobilidade

do idoso.

Outros factores importantes sao a familia e as redes de apoio, as relacdes pessoais
e a solidariedade familiar intergeracional. Ter um confidente, ter amigos, é essencial.
O que mais importa nas relagbes sociais e redes de apoio € a percepg¢ao da
proximidade e o significado que Ihes atribuem, significado emocional e manutengao

de valores importantes como a reciprocidade, a autonomia e a auto-suficiéncia.

Trata-se aqui de uma concepc¢ao de qualidade de vida de tipo comportamental para
a qual tal qualidade de vida ndo depende s6 do bem-estar psicolégico ou da

satisfagdo, mas sobretudo daquilo que cada um de nds faz para viver uma vida de
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qualidade: o que fazemos e como experimentamos, como vivemos o que fazemos,
isto é, a qualidade da nossa experiéncia, € que é o objecto de estudo da qualidade
de vida, para a teoria de Lawton. Se fazemos o que queremos ou podemos fazer, a

qualidade de vida da nossa experiéncia é provavelmente plena e tem éxito.

E claro que a saude, as crengas positivas, os recursos materiais, as competéncias
sociais, o préprio apoio social, sdo importantes, mas nao determinantes para uma

vida de qualidade.

A personalidade desempenha um papel igualmente importante na felicidade pessoal

€ na quantidade e qualidade de vida:

“la persona feliz es producto de disposiciones temperamentales, esfuerzos
comportamentales adaptativos y estratégias d afrontamiento adequadas; la
persona feliz posee un temperamento positivo, tiende a mirar el lado positivo de
las cosas (...) tiene confidentes sociales, y posee recursos adecuados para
poder esforzarse en conseguir metas valoradas”. Reig, (2000:8)

2.2. Qualidade de vida do idoso e conceitos relacionados

Falar de qualidade de vida do idoso remete para uma constelagcao de valores que
Ihe estdo relacionados, ou de metas a atingir, para se lograr uma velhice bem
sucedida, conceito também relacionado e que, pela sua importancia, deixaremos

para ultimo lugar.

Entre tais dimensbes, contam-se a felicidade, o prazer, a satisfagdo com a vida, o

bem-estar psicoldgico ou subjectivo, a integridade e a sabedoria.

Ja desde Aristételes que a procura da felicidade prevalecia sobre todas as outras -
saude, beleza, dinheiro, poder - que se valoravam por referéncia a ela.
Desde entado, pouco se tem evoluido na compreensao do que é a felicidade e dos

meios para a atingir.

Apesar de todas as conquistas cientificas e tecnoldgicas, muitas pessoas, sobretudo

quando chegam a velhas, mantém a mesma sensacdo de que a sua vida foi um
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imenso desperdicio, cheia de tédio e ansiedade, em vez da tdo esperada felicidade.
Deveremos responsabilizar a natureza humana, naturalmente insatisfeita, ou sera
que a felicidade é procurada nos locais errados? Quando é que as pessoas, € entre

elas as pessoas idosas, se sentem mais felizes?

A felicidade nédo é algo que simplesmente acontega, ndo resulta da sorte ou do
aleatodrio acaso; ndo se pode comprar nem impor. Na verdade, ela ndo depende de
acontecimentos externos, mas do modo como interpretamos tais acontecimentos.
Além disso, a felicidade € algo de privado, dependente e relacionado com o controlo
da experiéncia interior e dos contetidos da consciéncia. E algo que se atinge através
de uma procura consciente, de um envolvimento completo com cada detalhe das

nossas vidas

O constructo “bem-estar psicolégico” ou “experiéncia psicolégica 6ptima” opde-se a
ideia fatalista de que somos governados por forcas e factores que nos ultrapassam,
como a constituicao fisica, o temperamento e a histéria, pondo a ténica no controlo,
por ndés proprios, das nossas acgdoes e do nosso destino, com a resultante e

profunda sensacao de bem-estar e de fruicdo do que a vida nos oferece.

Tais momentos 6ptimos da nossa vida ocorrem, quer em situagdes favoraveis, quer
em situagdes desfavoraveis, ndo sendo forcosamente passivos, receptivos e
relaxantes, mas ocorrendo, com frequéncia, quando o corpo de alguém se esforga

até aos seus limites, num esforgo voluntario para realizar algo de dificil e de valioso.

O que realmente satisfaz as pessoas, incluido as idosas, € sentirem-se bem com as
suas vidas: para tal € necessario controlar o que acontece na consciéncia, na vida

interior, com base no esforgo e na criatividade de cada um.

Dois grandes obstaculos se colocam ao alcangar da felicidade: a frustragdo, como
algo conatural a propria vida (o universo ndo foi feito para atender as nossas
necessidades), e a natural insatisfagdo do ser humano. Para lidar com tais
obstaculos e nos protegerem do caos, varios mecanismos de protecgcao foram sendo
desenvolvidos ao longo dos tempos, como as religides, as filosofias e as artes, ou,
na auséncia destas, determinados prazeres mais comezinhos, como a riqueza, o

poder e 0 sexo.
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O seu efeito é, porém, provisério e ndao melhora substancialmente a qualidade de
vida. O que efectivamente permite ultrapassar os referidos obstaculos a felicidade é
um directo controlo da experiéncia, a capacidade de extrair prazer de tudo o que

fazemos.

A solugao é melhorar o conteudo da experiéncia, tomando cada um de nds as coisas
nas suas maos, de modo a sermos independentes do meio social que nos rodeia,
bem como das exigéncias instintivas, sendo n6s mesmos a fornecermo-nos as
nossas recompensas, encontrando a felicidade e a finalidade, independentemente
das circunstancias externas, pela disciplina e perseveranca, num verdadeiro

caminho de libertagdo pessoal.

Para melhorar a qualidade de vida, mais importante que adaptar as condicbes
externas aos nossos objectivos, € mudar o0 modo como sentimos tais condi¢des

externas, de modo a adapta-las melhor a esses objectivos.

Na verdade, a qualidade de vida depende menos de certos simbolos de felicidade
como poder, riqueza, posicao social, aquilo que os outros pensam de nés; a linha de
base é, em vez disso, 0 modo como nos sentimos acerca de nés proprios e daquilo

que acontece connosco, isto €, a qualidade da experiéncia.

A motivacdo é muito necessaria ao bem-estar psicolégico do idoso, o qual, se

desmotivado, pode incorrer em depressao, sobretudo se desmotivado de viver.

O conceito de “flow” é, aqui, de central importancia: ele significa deixar-se “ir com a
corrente”, Chabot, (2000:94), com total concentracdo na tarefa e no fazer em si,
experiéncia contemplativa proxima do éxtase, com supressao do tempo e espaco,
na base da verdadeira motivagao e expressao ultima, para Goleman, da inteligéncia

emocional.

Esta motivacao positiva, mobilizando “sentimentos de entusiasmo, zelo e confianca”,
Goleman, (2000:100), e ainda de persisténcia, esperanga e optimismo, € afinal o
préprio “flow”, a que Goleman chama “desempenho 6ptimo”. um estado de auto-
esquecimento, de ligeira euforia, “regido intermédia entre o enfado e a ansiedade

imobilizante”, Goleman, (1999:118), que “sé ocorre dentro dos limites da capacidade
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maxima, onde as aptidoes estdo bem ensaiadas e os circuitos neuronais sdo mais
eficientes”, Goleman, (2000:114).

Este estado de espirito especial, tantas vezes presente em idosos entusiastas pelas
artes, religido, ou tarefas que os envolvam inteiramente, “leva as pessoas a dar o
seu melhor”, Goleman, (1999:113), pois executam tarefas com motivagao intrinseca,

embutida, e com um nivel minimo de dispéndio de energia.

Préximo do “flow”, e até talvez mais abrangente, esta o conceito de “expressividade
pessoal” de Waterman, que integra a motivagado intrinseca, a implicacédo e
adequacao forte com a actividade, sentimentos de vitalidade, auto-realizagao e

completude.

E, também, inegavel a importancia, para a nossa qualidade de vida, das relacdes
interpessoais, mas também da capacidade para tolerar e mesmo apreciar a solidao,

como condi¢cdo necessaria para a execugao de tarefas que requerem concentragao.

Muitos dos males fisicos e psiquicos do adulto idoso advém do facto de ele se
encontrar s6. Pode opor-se “isolamento”, ou separacdo fisica, a “solidao”, ou

“sentimento de se ser excluido dos outros”. Léger et al., (1994:54)

O sentimento de solidao resulta das expectativas individuais relativamente aos
contactos sociais e da falta de planos para as actividades do dia-a-dia. Este
sentimento de soliddo, tdo frequente no adulto idoso, “que se liga a uma
necessidade de intimidade nao satisfeita, consecutiva a relagdes sociais sentidas
como insuficientes ou ndo satisfatdrias” Santos, (2000:52), é produto do conceito de
vida das sociedades dos nossos tempos, valorizando o material, e secundarizando o

afectivo, os valores da familia e da amizade.

O isolamento é, por vezes, procurado como um bem, como um meio de reencontro
das pessoas consigo mesmas; a solidao relacional, pelo contrario, € geradora de

inquietacao e angustia.

Cada um de nds reage a sua maneira ao facto de viver s6, desde a resignacao, ao

dinamismo e até optimismo.
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“Parece que cada um tem uma capacidade pessoal para estar s6. Esta
aptidao seria muito proxima do que Erikson designa como a identidade de si
mesmo; ela seria ligada a forga ou fraqueza do Ego. Ela é, entdo, a
expressao da personalidade”. Léger et al., (1994:56)

Para contrariar os sentimentos de solidao no idoso, podem desenvolver-se técnicas
de intervencdo e animacgao que favorecam os contactos sociais e a comunicacgao,

como os grupos de comunicagao ou as actividades de reforgo da assertividade.

Podem também desenvolver-se actividades fomentando a revisdo de vida, a auto-
abertura e a partilha de experiéncias, como as realizadas pelos grupos
autobiograficos, onde se enfatizam elementos reasseguradores, como a
familiaridade de locais e dos objectos evocados, das fotos e lembrangas com valor

afectivo, mantendo ou reatando todo um sistema relacional com o passado.

O idoso deve poder sentir que controla o seu ambiente e vida social: assim pode
enfrentar o isolamento e até encontrar nele oportunidades de repouso e de paz,

desde que saiba que pode pér fim a esse isolamento a qualquer momento.

Falamos da qualidade de vida do idoso e de conceitos que lhe estao relacionados.

Deixamos para o fim o conceito de velhice bem sucedida, porque €, talvez, o mais
importante, e porque se relaciona de um modo intimo com o conceito de qualidade
de vida na velhice. Pode até dizer-se que os dois conceitos se implicam

mutuamente, ou, até, que se pressupdem um ao outro.

2.3. O conceito de velhice bem sucedida

2.3.1. Historia, definicdo e delimitacbes

Nos ultimos trinta anos tem sido norma considerar o idoso com os estereotipos

negativos que desenvolvemos noutro local e que o colocam no lugar oposto ao do

jovem, numa atitude idadista e discriminatéria que influéncia o proprio conceito que o

idoso faz de si proprio.
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Esta visdo negativa esta hoje ultrapassada e o termo “velhice bem sucedida” ja

entrou, ha muito, na literatura popular e cientifica.

Quando se fundaram as bases da gerontologia, pelos anos 20 do século passado, o
envelhecimento era considerado um “problema”, pessoal e social, a ser tratado no

ambito da medicina, psicologia e sociologia.

Havia, nessa altura, a referida ideia de que a velhice se identificava com uma
degeneragao geral e um enfraquecimento generalizado das capacidades, com as

patologias inerentes e inevitaveis.

Apoés a Segunda Guerra Mundial, a énfase passou para o envelhecimento cognitivo,

considerado em declinio, sobretudo ao nivel mnésico e linguistico.

Acentuou-se, porém, o facto de que o idoso, por comparagdo com O0S jovens,
apresenta uma maior heterogeneidade interindividual nas realizagbes cognitivas:
enquanto que alguns idosos tém fracos desempenhos (envelhecimento patoldgico),
outros tém altos niveis de desempenho (envelhecimento bem sucedido), o que torna

absurda a ideia de que existe uma norma para o envelhecimento.

Por outro lado, os estudos revelam que as perdas, ao nivel motor e sensorial, se
processam, nao apenas na velhice, mas desde tdo cedo como os 20 anos de idade,

e algumas capacidades cognitivas aumentam até com a idade.

A mesma visdo positiva revela Lupien e Wan, (2004:1414): “Por fim, os estudos
psicossociais mostram que, com a idade, os individuos tendem a tornar-se mais
felizes, tém melhor saude mental, sdo melhores a lidar com as relacbes

interpessoais, e apresentam menos emocgdes negativas”.

Para os modelos biomédicos, velhice bem sucedida significa auséncia de doenga e

manutencdo de um bom funcionamento ao nivel fisico e mental.

Os modelos socio-psicolégicos pdéem a énfase na satisfagdo com a vida, na

participagéo social e nos recursos psicologicos, incluindo o crescimento pessoal.
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Como afirmam Bowling e Dieppe, (2007:3): “A satisfagdo com a nossa vida passada
e presente tem sido a definigdo mais vulgarmente proposta de envelhecimento bem

sucedido, e € também a mais vulgarmente investigada.”

A satisfacdo com a vida engloba aspectos como o zelo, a determinagéo, a fortaleza,
a felicidade, as relagbes entre os objectivos desejados e os alcangados, o auto-

conceito, a moral, o humor e o bem-estar geral.

Outro dominio do envelhecimento com sucesso € o funcionamento social
continuado, que implica altos niveis de capacidade de funcionamento do papel
social, interacgdes positivas, integracdo social e participagdao reciproca na

sociedade.

Como recursos psicolégicos para um envelhecimento de sucesso, Bowling e Dieppe
(2007:3), sugerem: “(...) uma visao positiva e auto-valor, auto-eficacia e sentido de
controle sobre a propria vida, autonomia e independéncia, um modo eficaz de lidar

com a frustracdo, e estratégias adaptativas igualmente eficazes face a mudanga.”

H4 também as definicbes ndo especializadas ou leigas de envelhecimento bem
sucedido que incluem a saude fisica, psicologica, mental e social, o funcionamento e
0s recursos, a satisfacdo com a vida, a posse de um sentido de finalidade e até
segurancga financeira, a aprendizagem de coisas novas, as novas realizagdes, a
aparéncia fisica, a produtividade, a contribuicao para a vida, o sentido de humor, a

espiritualidade.

Para Rowe e Kahn, (1998:143-149), o envelhecimento bem sucedido é a capacidade
de manter os trés comportamentos basicos: baixo risco de doenga ou incapacidade,

fungao fisica e mental elevada e comprometimento activo com a vida.

Com o acréscimo da expectativa de vida, houve uma crescente necessidade de se
valorizarem aspectos como a qualidade de vida, a saude, concebida como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, a satisfagdo com a vida, os
“afectos positivos” (o optimismo disposicional, como tragco e como estado, a
criatividade, a capacidade ludica). O contentamento global perante a vida, téao

importante para um envelhecimento bem sucedido, pode considerar-se um
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somatério da satisfacdo em areas que a pessoa valoriza ou a que atribui
importancia, como a saude, a auto-estima e o respeito por si proprio, com aceitacao
dos recursos e limitagdes e a capacidade de lidar com o insucesso, os valores e
objectivos da vida, o seu significado e finalidade, o poder de compra, o trabalho, as
actividades de lazer, as relacbes de amor e amizade, os lacos familiares, a

residéncia, a vizinhanga, a comunidade. Fagulha e Miranda, (2000:5-7).

Acompanhando tudo isto estda o paradigma da “promog¢do da saude”, concebido
como um processo que responsabiliza as pessoas pela sua saude e da familia,
vizinhos e comunidade e baseado num conceito de saude que € muito mais que
auséncia de doenga ou a sua prevengao, mas que incide nas acgdes das pessoas e

grupos, numa orientagdo “salutogénica”. Precioso, (1999:18-20).

A promoc¢ao da saude compreende todas as medidas individuais ou colectivas que
visam proteger e melhorar os aspectos materiais, psicolégicos e sociais da saude.
As estratégias de promogdo da saude revelam-se utensilios preciosos para langar as
bases de uma saude robusta desde a juventude e da idade madura a idade
avancada. Revelam-se igualmente eficazes quando se trata de reestabelecer uma

saude em declinio e capacidades funcionais numa idade avancada.

Kalache e Edwards, (2001), referem a recente mudanga do paradigma do
envelhecimento populacional considerado como um pesado fardo, para o conceito
do idoso como uma fonte de recursos (abordagem habilitante vs. abordagem
debilitante). Os processos debilitantes aumentam as necessidades dos idosos e
conduzem ao isolamento e dependéncia; os processos habilitantes restauram as

funcdes e aumentam a participagao do idoso em todos os aspectos da sociedade.

Para os autores referidos, se se pretende que o envelhecimento seja uma
experiéncia positiva, uma vida mais longa tem de ser acompanhada por
oportunidades continuadas de independéncia, saude, produtividade, seguranga e

realce da qualidade de vida.

Estes autores apresentam a nog&o de “active aging”, adoptada pela Organizagao
Mundial de Saude e outras organizag¢des afins como a expressao do ponto de vista

acima referido.
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Nos ultimos trinta anos tem sido norma considerar o idoso com os esteredtipos
negativos que desenvolvemos noutro local e que o colocam no lugar oposto ao do
jovem, numa atitude idadista e discriminatéria que influencia o proprio conceito que o

idoso faz de si proprio.

2.3.2. Modelos de envelhecimento bem sucedido; o contributo das

atitudes positivas e das ciéncias sociais

O primeiro modelo a considerar é o do envelhecimento biolégico bem sucedido.

Ha aqui dois factores importantes: diminuicdo da morbilidade e longevidade.

O tempo médio de vida tem aumentado, fruto de factores ambientais favoraveis,
como o estatuto socio-econdmico, o estado nutricional, as condi¢des sanitarias,

entre outros.

Um dos factores do envelhecimento biolégico bem sucedido € a compressédo da
morbilidade. Isto e a grande prevaléncia das chamadas doencas da terceira idade,
como as afecgdes cardio-vasculares, o cancro, a diabetes e a deméncia, criaram a
ideia de que a doenca é uma parte necessaria do envelhecimento. Cabe aqui referir
as intervencbes baseadas na prevencao primaria, no combate ao tabagismo,

colesterol, sedentarismo.

A estabilidade dos factores genéticos tem influéncia na longevidade individual que
tem associados factores como o metabolismo, funcdo imunitaria, massa corporal,

factores de risco cardiovascular e fungéo cognitiva.

No que se refere a o segundo tipo de modelos, os do envelhecimento psicoldgico
bem sucedido, todos eles enfatizam a interac¢ao social, a satisfacdo com a vida e o

bem-estar.

Ja que envelhecer envolve a perda de papéis, como a reforma e a viuvez, para que

o idoso retenha um sentido positivo de si, precisa de encontrar satisfacdo noutros
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papeis.

De grande importancia para um envelhecimento bem sucedido €, também, o apoio
social, a integragdo social, com beneficios para a saude. Mais lagos sociais
correlacionam com riscos mais baixos de mortalidade e melhores repercussdes na
saude mental e fisica, desde doencgas cardio-vasculares a hipertensdo e a
depressao, relacionadas com o declinio cognitivo, bem como nos padrdes do
funcionamento cognitivo, protegendo, entre outras coisas, da instalacdo da

deméncia.

Tanto o envelhecimento bem sucedido como a satisfagdo com a vida contribuem

para o bem-estar subjectivo, de que falamos atras.

O termo “envelhecimento bem sucedido” reflecte, aos olhos do idoso, uma
orientacao atitudinal ou adaptativa, ao passo que o termo “satisfagdo com a vida”
refere antes as necessidades basicas, sendo descrita em termos de expectativas
passadas e situacdes presentes; o “envelhecimento bem sucedido”, por seu turno,
liga-se mais a necessidades de uma ordem superior, como 0 auto-conhecimento e a
ajuda aos outros, sendo mais orientado para estratégias de resisténcia a frustragcao

€ na manutengao de uma perspectiva positiva.

De vital impacto e preditores de um envelhecimento psicolégico de sucesso,
satisfagdo com a vida e bem-estar psicologico sdo também os tragos da
personalidade, de grande maleabilidade, com mudancgas, talvez mais na idade
avangada, e com relativa consisténcia e estabilidade, ao longo de toda a vida, das
suas dimensdes, como o neuroticismo, a extroversao, a abertura a experiéncia, o
caracter agradavel e a consciéncia moral, devido a factores varios como o auto-

conceito e as atitudes.

Os estudos de Costa e McCrae referidos por Lupien e Wan, (2004:1418),
demonstram que os tracos da personalidade revelados bem cedo durante a vida

humana séo preditores de bem-estar nos anos subsequentes.

Refere, por exemplo, que os afectos negativos estdo associados com o factor de

personalidade “neuroticismo” e com baixos niveis de bem-estar, ao passo que os
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afectos positivos se associam com o factor “extroversdo” e com um elevado bem-
estar. Assim, os caminhos para um envelhecimento bem sucedido s&o determinados

muito cedo na vida.

Ha, por ultimo, os modelos multicriteriais de envelhecimento bem sucedido. Sao
modelos que tomam em conta, conjuntamente, aspectos bioldgicos, cognitivos e
psicossociais do envelhecimento, baseados no reconhecimento da heterogeneidade

entre os idosos, de que falamos atras.

O primeiro modelo é de Rowe e Kahn, (1998:143-149). Considera o envelhecimento
com sucesso como um estado do ser, uma condigao que pode ser medida a um
dado momento, e que pode ser definido como variaveis fisiolégicas e psicossociais,
das quais um envelhecimento de sucesso esta no extremo positivo daquilo que se

considera um envelhecimento normal.

Sao trés, para estes autores, os componentes de um envelhecimento bem sucedido:
evitamento de doenga e incapacidade, manutencdo da capacidade cognitiva e

envolvimento activo na vida.

Estes autores enfatizam, também, o impacto do stress na fungdo cognitiva. As
mulheres idosas s&o mais reactivas ao stress que os homens, sendo o nivel de auto-

estima um potencial preditor da reactividade ao stress.

Tal reactividade, com a respectiva produgédo de cortisol, a hormona do stress, tem

impacto negativo nas performances da memoria e da aprendizagem.

O segundo modelo € o de Baltes e Baltes, (1993:1-36).

O envelhecimento de sucesso € considerado, para este modelo de optimizacéo
selectiva com compensacao, um processo de adaptacao continua, tentando explicar
a dindmica de trocas de ganhos e de perdas ao longo de toda a vida e o modo como
as mudancas relacionadas com a idade e auto-produzidas se podem considerar um

exemplo da plasticidade da mente que envelhece.

A optimizacdo selectiva com compensacao tenta explicar o modo como os
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individuos fazem adaptacbes sempre que sao confrontados com mudangas

originadas pelo processo de envelhecimento.

Para este modelo de Baltes e Baltes, ha trés processos que demonstram a
capacidade que as pessoas tém de serem resilientes no pensamento, sentimentos
ou comportamentos para que atinjam as metas desejadas através do

desenvolvimento e do processo de envelhecer.

O primeiro processo € o de selecgao, isto €, as opgdes restritas dos dominios
funcionais disponiveis, devido a uma perda causada pela idade no dominio do
potencial adaptativo. Pela selecgdo, as pessoas ajustam as suas expectativas, de

modo a tornarem possivel a experiéncia subjectiva da satisfagdo e controle pessoal.

O segundo factor, a optimizagao, que inclui aspectos como o treino, a pratica e a
educacao, tem a ver com o facto de que as pessoas escolhem comportamentos que

os ajudem a alcancar niveis de funcionamento mais elevados e mais desejaveis.

A optimizagdo mantém o potencial de desenvolvimento que surge quando nos
somos capazes de dominar as incertezas e as mudancas da idade avangada. Uma
velhice com sucesso €, assim, encarada, como “(...) o processo pelo qual as
pessoas idosas alcangam os seus objectivos individuais em face de perdas
simultaneas”. Lupien e Wan, (2004:1421)

O terceiro factor, a compensagdo, acontece quando as capacidades
comportamentais de dado individuo se perdem ou s&o reduzidas abaixo do nivel
necessario ao seu funcionamento adequado, sendo mais sentida em situagdes mais

exigentes em actividade e performance.

O modelo fornece estratégias contributivas para um envelhecimento individual de
sucesso. O bem-estar e uma visao positiva sobre o envelhecimento sao os factores

protectores maiores contra os efeitos da idade no organismo.

Relativamente ao contributo das ciéncias sociais, € 6bvio que uma abordagem ao

envelhecimento feita pelas ciéncias sociais se centra, naturalmente, na
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compreensao humana, ou seja, na consciéncia de nés mesmos e do mundo social

em que vivemos.

As ciéncias sociais podem fornecer conhecimentos que nos ajudem a criar um
mundo social que melhore as experiéncias de vida para pessoas de todas as idades.
Podemos aprender a aumentar as oportunidades de envelhecer com sucesso e a

superar os constrangimentos que limitam tais oportunidades.

As ciéncias sociais fornecem ferramentas uteis para a compreensdo do que se
chama o envelhecimento societal. Os valores e as tradi¢gdes culturais precisam de
ser compreendidos pois sdo eles que guiam as nossas prioridades quanto as
grandes finalidades da vida, enquanto que o desenvolvimento econdmico fornece os

meios para as conseguir.

Os nossos padrdes de vida organizam-se por estruturas familiares, padrées
regionais e processos migratorios. Os estatutos e papéis sociais, baseados na idade
e noutros factores, definem as expectativas de vida, os recursos e as

vulnerabilidades nas diferentes sociedades.

Como afirma Kending, H., (2003:5):

“Nao ha um processo uniforme de modernizagao social, pois cada pais tem as
suas proprias tradicbes e os seus proprios caminhos de desenvolvimento.
Contudo, em todas as culturas, o envelhecimento e a mudanga social requerem
adaptagdes individuais e sociais importantes. Os principais pontos de tensao
podem ser entre os valores de base e as competéncias sociais aprendidas na
infancia, as pressdes subsequentes para mudar de uma economia e organizagao
social em transformacéo, e as diferentes expectativas e interesses das coortes
mais jovens.”

O género € um factor importante, pois € uma das bases mais significativas da

diferenca social.

A educacdo, por seu turno, pode conferir oportunidades sociais e econdmicas

substanciais durante toda a vida.

As ciéncias sociais contribuem com conhecimentos muito Uteis quando se trata de
melhorar as experiéncias vitais para as pessoas idosas e para as sociedades que

envelhecem.
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2.3.3. Relagbes, vinculos e legado familiar

Entre os factores do ambiente e da vida social com mais impacto no
desenvolvimento de uma velhice bem sucedida, destacaremos a familia, a que

dedicaremos uma atencao detalhada.

Com a crise que a instituicao familiar atravessa, o que espera os idosos no futuro?

A familia e as instituicdes tém o dever de olhar pelos seus idosos, bem como os que

dirigem o Estado, como diz o artigo 72 da Constituicdo Portuguesa:

“1°. As pessoas idosas tém o direito a seguranga econémica e a condigées de
habitagao e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia e
evitem e superem o isolamento e a marginalizagéo social.

2°. A politica da terceira idade engloba politicas de caracter econémico, social e
cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidade de realizagao
pessoal, através de uma participagao activa na vida da comunidade”.

Porém, sem um apoio familiar efectivo e eficiente, tudo isto ndo passa do papel e de
boas intencdes. Por sua vez, o apoio ou abandono recebidos pelo idoso dependem

do tipo de familia em que esta inserido.

Comecando pela estrutura familiar, verificamos que a diversidade e pluralidade de
modelos que se colocam a familia actual tém sido fonte de alguma desorientagao,

concluindo, até, alguns, que a familia esta morta.

Mas nao: o que morreram foram determinadas concepcgdes de familia, para darem
origem a concepgdes novas, mais democraticas, mais laicas e menos patriarcais,
valorizando mais os afectos e a manifestacdo da sexualidade, mais abertas e
flexiveis em dimensdes como a programacao da natalidade, mas também mais
exigentes em termos de valores, de criatividade, de generosidade e abertura nas

relagdes interpessoais.

Sendo a familia um conjunto estruturado de pessoas em interacgdo, com uma
realidade bem superior a simples soma das suas partes, com limites culturais e

critérios agregadores de sangue e sobretudo de afecto, de convivéncia e de
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intimidade, a sua tarefa principal € a de manter o equilibrio entre estabilidade e

mudanca, em demanda da harmonia de vida possivel.

O sistema familiar € um sistema aberto e inserido no sistema social. Em construgéo
e modificacdo continuas, mas buscando sempre o equilibrio e a estabilidade interna,

interessa nele menos a forma que o fundo.

A recente recuperacao da familia por parte das politicas sociais, inclusivamente nos
cuidados a prestar a familiares idosos é algo mais que uma reivindicagao da familia
como unidade basica de convivéncia, sendo igualmente a recriagdo de um modelo

de organizacgao que se identifica com o lar e com a vida em familia.

E um modelo que se baseia no reconhecimento e na diferenca, que esta associado
a comunicacgao do dia-a-dia, as relagdes intersubjectivas, a constru¢ao da intimidade

e identidade.

A unidade de convivéncia inclui normalmente duas gerag¢des, mas muitas vezes
incluiu trés geragdes, durante os anos em que pais ou sogros vivem com o casal,

devido a impossibilidade (por razdes de saude, de viuvez e outras) em viverem sos.

Este facto traz beneficios, resultantes do intercambio intergeracional, com reforgo
das referéncias e do legado familiar, em especial no tocante a sabedoria e aos
afectos, ainda que por vezes também gere alguns conflitos relacionais, devido a

deterioragao progressiva por doenga de foro neurolégico ou outro.

Outras pessoas que, por vezes, integravam (hoje, cada vez menos) a unidade de
convivéncia dos lares foram as empregadas domésticas, por vezes, elas proprias
idosas, que, durante décadas viviam com o casal e filhos praticamente como pessoa
de familia, como “membro da rede de parentesco anexa informal”. McGoldrick,
(1996:61).

Nas relagdes familiares existem vinculos de aproximagdo como o afecto e alguns
sentimentos inerentes, como a confianga, o apoio e a empatia, que contribuem

grandemente para a aproximagao entre os membros da familia.



71

O afecto pode ser definido como “aquilo que manifestamos ou sentimos em relacéo
a um objecto ou situagdo”, Damasio, (2000:389). “Amor” e “paixao” sado realidades
dificilmente operacionalizaveis, sendo de preferir, portanto, a palavra “afecto” para

nomear esses sentimentos.

Ha quem opine que o “amor nao sera uma condi¢do necessaria para o casamento
ideal, que implicaria uma uniao livre entre duas pessoas felizes, cujo relacionamento
e argumentos fossem complementares e, em ultima instancia, construtivos”. Berne,
(1985:200).

O afecto é reforcado muitas vezes por um apego seguro; por vezes, 0 apego
transforma-se em sobreprotecgéo e dependéncia, podendo propiciar alguma tenséo
e mesmo conflito entre o casal. O afecto e o apego seguro implicam manifestagdes
de afectos positivos, de proteccdo, de valorizacdo pessoal, que por vezes passam

por manifestacdes fisicas de proximidade (beijos, caricias, conversas, convivio, etc.).

A mutualidade é outra emocéao positiva, de aproximagao, mais madura e “adulta” e
mais limitada ao casal, mais duradoura e flexivel e também mais adaptativa e
construtiva para os membros do casal. Torna-se muito util em casos de ameaca de
distanciamento e desvinculagdo, de interesses divergentes, pois “parte do
reconhecimento da ineficacia dos padrdes existentes e busca uma resolucéo
conjunta e negociada que costuma ser muito explicita”, Gimeno, (1999:72). Esta
relacdo de mutualidade é garantia do apoio mutuo, de uma boa definicao de papéis

e do respeito mutuo entre os membros do casal.

Outra relacdo de aproximacao, sobremaneira importante, € a relagao de intimidade.
Sendo um conceito muito utilizado na linguagem comum, sobretudo como sinénimo
de “experiéncia amorosa”, o termo tornou-se de operacionalizagao dificil, devido a

multiplicidade dos discursos que sobre ele se produzem.
“Intimidade” provém do adjectivo “intimo”, do latim “intimus” (“que estd mais no
interior’), o que aponta para a “subjectividade e a natureza intrapsiquica da

experiéncia afectiva”. Carvalho, (1999:733).

As interpretacdes individuais e colectivas deste conceito tém variado com as épocas
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e as culturas e se “o sentimento amoroso € quase eterno ou universal naquilo que
ele contém, (...) “as formas e as categorizagbes préprias do amor dependem dos

codigos e da semantica prépria de uma época”. (Carvalho, 1999).

A intimidade implica partilha do que é interior, através da auto-revelagédo, da
exposicao mutua dos estados pessoais, dos sentimentos e dos pensamentos, das

esperancgas e dos projectos, de toda uma histéria e filosofia de vida.

A partilha é importante na construcédo da identidade do casal, sendo como um
padrdo ou uma teia do seu tecido relacional, cujos fios constituintes podem ser a
“‘qualidade de comunicacédo, os modos de expressao dos sentimentos, a percepgao
da expressao dos sentimentos, a percepcdo de empatia, de apoio, da qualidade e
quantidade dos tempos livres familiares e sociais e dos tempos livres exclusivos do
casal’. Narciso, (2002:54).

A intimidade implica apoio emocional, empatia, aceitagdo e valoragdo, por cada
membro do casal, dos sentimentos do outro, a capacidade de descentracdo, de
escuta activa, tornando-nos mais sensiveis aos sinais verbais e nao-verbais
reveladores dos sentimentos e desejos do outro, “olhando-se nos olhos e emitindo
as indicagdes silenciosas ao interlocutor de que esta a ser ouvido”. Goleman,
(2000:288).

Implica igualmente confianga mutua, pois “aquele que se descobre, através da auto-
revelagao, fica em situagcdo de vulnerabilidade que apenas € sustentavel numa

relacdo de confianga”. Narciso, (2002:55).

Esta reflexao e consciencializacdo da importancia das emog¢des de aproximacgao na

vida do casal podem, sem duvida, contribuir para o seu melhoramento.

Ha, também, vinculos de distanciamento nas rela¢des familiares, emoc¢des negativas
que afectam a familia, e que passam por dificuldades de comunicagao com os filhos
na sua fase de adolescéncia, ou com os netos, em certos casos, com sentimentos
de incompreensdo, com manifestacbes de inconformismo e até, por vezes de

agressividade, ou de rejeicao.
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A existéncia, no seio de uma familia, de certas emogdes negativas, como a inveja, o0
ciume, o medo, por exemplo, dificimente se pode impedir. O importante é
reconhecer a sua existéncia, dar-lhes nome, localiza-las para as controlar e ndo as

deixar crescer.

Por vezes impde-se uma terapia familiar e, dentro desta, uma terapia do casal.,
encarado como um sistema, uma rede interraccional. Tal terapia propde-se modificar
as regras de interacgédo presentes no casal em questao, sendo o doente encarado
‘como um dos elos da cadeia interactiva disfuncional de um todo, esse sim
perturbado, no qual se assume como portador do sintoma (paciente identificado).
(...) A partir dos anos 80 (...) ha cada vez mais a tendéncia para “sair” da familia, e
considera-la como um contexto entre outros significativos (...) a escola, a empresa, o
bairro. Digamos, entéo, a laia de concluséo, que, na terapia familiar, se avangou da

“despatologizacao” para a “desfamiliarizagao”. Relvas, (2002:19-20).

Considera-se “legado familiar’ tudo o que uma familia viveu e experimentou em
comum, e que inclui as normas consolidadas, as crengcas compartilhadas e também

os estilos de vida e de comunicagéo desenvolvidos ao longo do tempo.

De tudo isto resulta um sentido de pertenca e de identidade, uma sabedoria,

transmitida e depurada com o tempo.

Tudo isto pode, ao mesmo tempo, levar uma familia a questionar positivamente o
seu sistema de crencas e a relativizar as suas “verdades”. “a revisao da histéria
ajuda-nos a distanciarmo-nos emocionalmente dos conflitos herdados e a
reconciliarmo-nos com o passado e abre-nos a possibilidade de construir realidades

familiares mais conscientes e mais nossas”. Gimeno, (1999:116-117).

O “futuro forma parte do presente e da sentido e significado as nossas actividades
quotidianas”. Gimeno, (1999:117).

E, porém, no presente que é preciso actuar, reflectindo sobre o passado e relendo
nele a nossa propria historia familiar, seleccionando dele os elementos uteis e

eliminando os inuteis.
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A aceitacdo da identidade familiar e o sentimento de se pertencer a um grupo

familiar conferem um grande sentimento de seguranga aos membros de uma familia.

E importante ter sempre projectos para o futuro, ndo importa a idade, incluindo
projectos envolvendo a familia, mas n&o se deve projectar “ao milimetro”, com muito
pormenor ou exigéncia, nem envolver demasiado os demais membros da familia

(por exemplo, os filhos) nesses projectos.

A familia é, por razbes genéticas e culturais, o entorno social mais importante e a
qualidade da vida do idoso depende muito do sucesso em tornar agradavel a

interacgcado com os seus familiares.

Tal sucesso depende, por sua vez, da energia psiquica investida pelos membros da
familia nas suas relagbes mutuas e nos seus mutuos objectivos. A entrada num
dado relacionamento, como o casamento ou o nascimento de um filho, ou neto,
implica uma transformagao do eu, uma reorientagcéo radical e permanente de habitos

atencionais, uma readaptacao e reposigcao de metas e objectivos.

O apego seguro e sistematico dos filhos pelos pais, e destes pelos seus pais, de
quem recebem varios tipos de apoio, proteccdo e cuidados, responde a sua
necessidade de afecto, e tem consequéncias na idade adulta ao nivel cognitivo,
afectivo e social, favorecendo o sentido de pertencga e incidindo “en la configuracion

da la propria identidad personal”’. Gimeno, (1999:69).

Este apego também se verifica entre avés e netos, (e essa relagdo sera amplamente
desenvolvida em 3.6), igualmente com a prestacédo de cuidados preciosos para toda
a familia mais chegada, nomeadamente dos avos aos netos em idade escolar e pré-
escolar, que, além disso, propiciam a seus filhos um suporte instrumental, financeiro

e emocional.

Na verdade, como afirma Martin, et al., (2007:210-211):

“O bem-estar dos avis depende em parte do contexto das relagdes familiares,
do clima afectivo, do suporte social existente e da percepgdo que tém dos
comportamentos das criangas. (...) “a prestacdo de cuidados, por parte dos
idosos, funciona como um factor promotor do bem-estar”. (...) “a manutengéo de
varios papéis, por parte dos idosos, fornece-lhes estruturas, essenciais nesta
etapa davida.”
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As relagdes com os amigos sao mais faceis de desfrutar que as familiares, pois
envolvem objectivos e actividades comuns e implicam interac¢gdes mais rigidamente

codificadas e mais previsiveis, pelo menos a um nivel superficial.

A um nivel mais intimo, de experiéncias mais intensas e de verdadeiro flow, sao
exigidas certas condi¢gdes, como objectivos comuns, feed-back reciproco, um
sentimento de desafio encontrado na companhia mutua, um partilhar de

pensamentos e sentimentos secretos.

Tudo isto requer uma atengdo concentrada, uma abertura, um partilhar de riscos,
uma grande sensibilidade e investimento de energia psiquica, resultando em
liberdade de cada um se mostrar e aprender como na realidade é. Para isso, é
preciso cultivar a amizade verdadeira e duradoura e a sua manutengao ao longo da

vida.

2.4. Familia, doenca e cuidados na velhice

O impacto que a doencga pode ter para uma familia depende do modo como comecga
a doencga, do seu curso, resultado e nivel de incapacitacdo em que fica o doente,

bem como das caracteristicas especificas da doenca.

A doenga € um episodio recorrente na vida da maior parte dos idosos. Por outro
lado, os idosos acometidos por uma a doenca sao, o mais das vezes, assistidos em

casa, pelos seus familiares.

As doengas podem ter um comego brusco ou gradual, podem ser progressivas, de
curso constante ou por recaidas: um comego agudo mobiliza recursos mais rapidos
€ um curso progressivo, como a diabetes, exige uma adaptacédo continua: ambos

geram mais desgaste na familia.

As enfermidades por recaidas, como a asma, as ulceras, a enxaqueca, geram stress

e requerem flexibilidade entre periodos de grande mobilizagéo, correspondendo as
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recaidas, e periodos de normalidade.

De importancia fundamental é o progndstico final, pois se ele for fatal, a familia vive
num luto antecipado, com efeitos negativos, como refere Gongora, (2002:64-65): “La
pena y la dificultad de la situacién puede llevarles a una conspiracién de silencio que
aisla mas el enfermo y le hace sentir abandonado en el momento en que mas

necesita de los suyos”.

Certos conteudos sao mantidos em siléncio, pois a expressao de sentimentos
negativos pode ser avaliada como incompativel com a condig¢ao fisica e psicoldgica
do doente idoso, aumentando a sua sensacgao de ser um encargo. Isto leva a que
todos os familiares ruminem os seus sentimentos, cada um para seu lado, sem
encontrarem alivio uns nos outros, e deixando o idoso a margem da vida familiar,

com perda de capacidade de decisao.

Podemos dizer que a forma como comec¢a a enfermidade, o seu curso e resultado,
bem como os niveis de incapacitagao dela resultantes condicionam muito a resposta
adaptativa da familia do doente, havendo a registar, como variaveis mais
importantes, a gravidade da doenga, a frequéncia das recidivas e a incapacitagao

provocada.

A familia bem adaptada € aquela que cumpre adequadamente as tarefas préprias de
cada fase da doenca: fase de crise, onde se tem de conviver com a dor ou
incapacitacao, fase crénica em que ha que compatibilizar os cuidados ao doente
com a manuteng¢ao de uma certa normalidade funcional, a fase pré-terminal, em que
a possibilidade da morte do enfermo vai progressivamente invadindo toda a familia,

e a fase terminal, com todo o processo de luto e regresso a vida normal.

O impacto causado por certo tipo de doengas em toda a vida familiar pode ser mais

ou menos devastador.

A familia pode sofrer alteragdes estruturais, aderindo a padrbes rigidos de
funcionamento, que passam por falta de flexibilidade para passar da fase de crise,
com todo um conjunto de respostas de emergéncia, para uma fase crénica; passam

também por uma superproteccdo do doente, tratando-o como um invalido e
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limitando-lhe os movimentos.

Outras alteragdes estruturais sdo o isolamento social, as mudancgas estruturais nos
papeis familiares e de poder, passando o filho cuidador a ter o papel do seu pai
enfermo na estrutura hierarquica familiar, e, ndo poucas vezes, passando as

necessidades da familia a submeter-se as do doente.

A familia sofre, igualmente, alteragbes cognitivas e de resposta emocional, como
sentimentos de contrariedade, culpa, ressentimento e impoténcia, cuja expresséo é

incompativel com a condicao clinica do doente e com a estabilidade da familia.

Uma vez que a doenga gera sentimentos positivos e negativos, as relagdes entre as
pessoas saudaveis e as pessoas doentes sdo ambivalentes e, por vezes, sdo os
doentes mais graves quem, paradoxalmente, recebe menos apoio, recebendo mais

apoio aqueles que tém mais éxito no superar da sua enfermidade.

Ligada a familia esteve, desde sempre, uma fungdo assistencial: a maioria dos
cuidados de saude ocorre nos extremos do ciclo vital, isto &, na infancia e na velhice

e sao prestados em grande parte pela familia.

Como diz Lage, (2005:203):

“Desde sempre as familias sdo reconhecidas como o principal contexto para a
promogao € manutengao da independéncia e da saude dos seus membros,
como a principal entidade prestadora de cuidados em situagdes de dependéncia
dos seus familiares e como a instituicado fundamental onde se desenrola a vida
das pessoas, se expressam e satisfazem a maioria dos seus direitos, obrigacbes
e necessidades, desde o nascimento até a morte”.

Devido ao desenvolvimento da medicina, as familias perderam, em parte, o seu
reconhecimento como entidades cuidadoras, bem como a rede informal de troca de
conhecimentos, mas a crise da seguranga social e dos sistemas de saude dos
ultimos vinte anos, em grande parte devido ao envelhecimento das populagdes,
devolveu as familias a responsabilidade pelos cuidados aos seus familiares idosos,
assistindo-se, até, a todo um discurso centrado na preservacdo da dignidade e
autonomia dos idosos e na sua permanéncia em casa como a solugéo a escolher a

todo o custo.
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Este apelo a solidariedade familiar tem levado a medidas politicas tendentes a uma
crescente desinstitucionalizacdo ou a uma institucionalizagcdo a mais tardia possivel,
e nas melhores condigdes, o que confere a familia uma importante parte na solugao
do problema do cuidado ao idoso, ficando os cuidados divididos entre o Estado e a

familia.

O aspecto perverso da ténica nas politicas de desinstitucionalizacdo é uma certa e
sistematica instrumentalizagcdo da familia, para alivio dos custos das politicas sociais

e de saude no referente aos cuidados a idosos.

O éxito da desinstitucionalizagdo, como nos diz Lage, (2004), ndo esta apenas na
disponibilidade da familia atras referida, alias importante, mas antes nos servigcos de

apoio necessarios para a realizar sem se criarem novas discriminacoes.

A familia actual apresenta diversos modelos e formas, com uma estabilidade de

relagdes entre os seus membros alterada, com uma saude familiar também alterada.

Porém, apesar de todas as suas transformacdes e vicissitudes como instituicdo
fundamental, devido ao envelhecimento demografico e a mudangas econémicas e
sociais que alteraram a sua capacidade para cuidar, a familia continua a ser hoje a
principal e mais importante instituicdo de apoio, a fonte primordial de assisténcia
para ao idoso, e isto independentemente da estrutura politica, social e familiar dos

paises.

Ora Portugal ndo foge a esta regra, segundo afirma Lage, (2005:205): “(...) a
imagem dos cuidados intrafamiliares, ou seja, da familia solidaria com os mais
velhos, inscreve-se nos valores culturais dos portugueses, ainda que existam hoje

mudangas apreciaveis na estrutura geracional das pessoas idosas”.

E do senso comum que, desde que as condicdes necessarias estejam asseguradas,
o ideal € que o idoso permanega na sua casa, na linha do chamado modelo de
proximidade a distancia, permitindo conjugar autonomia e cooperagao entre os
membros da familia. Se o lugar onde se exercem os cuidados for o ambiente
familiar, o idoso vive num meio seu conhecido, conservando o caracter de intimidade

caracterizador do cuidado de salde.
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A familia, no seu papel de cuidadora, foi, € e continua a ser uma parte importante na
intervencao em saude em todos os contextos de assisténcia, sendo, pois, evidente,
a relacao entre o cuidado as pessoas e o contexto familiar, como alguma coisa que
€ indispensavel para o cuidado integral e continuado do idoso, em especial do

dependente.

Certos factores, como o0 numero cada vez mais reduzido de filhos por familia, a nao
coabitagao de varias geragdes, como era regra anteriormente, muito provocada pela
exiguidade das habitacdes, e o facto de as mulheres trabalharem fora de casa em
numero crescente tém condicionado e limitado a capacidade de ajuda das familias

aos seus velhos.

A prestacdo de cuidados a familiares idosos acarreta esforgos sécio-econdmicos e
demograficos, instrumentais e fisicos (higiene, alimentagédo, mobilidade, medicagéo),
mas também esforgos a nivel cognitivo, e emocional, tantas vezes desconhecidos,
nao reconhecidos e muito mal recompensados.

Como afirma Brito, (2002:31):

“(...) muito do trabalho de ‘prestar cuidados’ € invisivel, no sentido de que nao
apresenta comportamentos observaveis, nem €& aparente, até mesmo a quem
recebe os cuidados. Isto incluiu todo um conjunto de componentes do cuidar,
mais subtis e menos tangiveis, ligados a gestdo do quotidiano e de ordem
afectiva que (...) contribuirdo, porventura, de forma mais importante, para a
qualidade de vida do idoso dependente, do que propriamente os aspectos fisicos
e instrumentais dos cuidados.”

O processo de prestacao de cuidados a familiares idosos é diferente do cuidar de
criangas ou pessoas jovens, pois quem cuida é consciente da situacdo de
agravamento continuo e de degeneracao do seu familiar, o que o faz, muitas vezes,

antever o seu proéprio futuro mais ou menos proximo.

Factores conducentes a conflitos sdo também a inversdo dos papéis e a relacao
prévia com o familiar, a ndo partilha da responsabilidade dos cuidados com outras
pessoas, incluido com familiares, e a nao situacdo de escolha assumida que

normalmente ocorre.

A maior parte dos cuidadores sao filhas, vindo as noras a seguir e depois as

esposas, mas sempre predominando as mulheres.
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A maioria dos cuidadores sdo pessoas casadas, entre os 45 e os 69 anos, com
baixo nivel de escolaridade e coabitando com o idoso dependente. Os cuidadores,
em especial os que cuidam durante muito tempo, sofrem alteragcdées importantes na
sua vida familiar e social, econdomica e laboral, muitas vezes estando sujeitos a
cansago e desgaste fisico prolongados, tanto fisico como psiquico, problemas de
sono e hipertensao, depresséao e ansiedade.

No que se refere a necessaria intervencdo sobre os familiares cuidadores, eles
préprios necessitados de cuidados, os factores de idade, sexo e raga, grupo étnico,
tipo de relacbes prévias e rede social de apoio existente, terdo de ser levados em
conta para se definirem as linhas de intervencao, sendo necessario compreender,
nesta actuagao sobre o individuo e sua familia, as suas circunstancias unicas, o seu

sistema de crencgas e valores.

Quaisquer programas de intervengdo dirigidos aos prestadores de cuidados a
familiares idosos agirdo de um modo directo sobre a sua saude mental, melhorando
a sua qualidade de vida e, por consequéncia, a dos idosos a seu cargo, com

beneficios econdmicos, humanitarios e sociais.

2.5. O idoso, uma mais-valia na familia; a relacdo avds - netos e a

solidariedade familiar

Uma das alegrias da permanéncia do idoso no seio familiar s&o os netos e a
intervencdo dos avdés na sua educagdo, o que €, também, logicamente,
acompanhado de responsabilidade, exigindo um minimo de competéncias, saude e

abertura.

Pode também ser uma fonte de conflitos, que serdo rapidamente sanados se os
avdés nao se sobrepuserem, através de criticas, contradicbes ou de um agir
acintosamente contrario as linhas pedagogicas advogadas e estabelecidas pelos

pais.

Ha varios estilos e modos de ser avés, e a sua funcdo e as expectativas a este
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respeito tém mudado muito ultimamente. De destacar a importéncia, nalgumas
familias, dos avds como co-responsaveis, juntamente com os pais, pelo inculcar de
valores éticos e mesmo religiosos nos netos. A sua presencga no lar e na educagao
dos netos tem sido defendida ou contrariada. Na verdade os avds sao, hoje em dia,

cada vez mais afastados dos seus netos e filhos.

A influéncia dos avdés na educagao depende, como veremos, de aspectos tao
importantes como a idade, formacao e personalidade dos mesmos avos, idade e

personalidade dos filhos, bem como do grau de necessidade da ajuda dos avos.

O estudo da realidade “ser avd/avd” € recente na investigacdo dos estudos
familiares e leva em linha de conta aspectos de socializagdo, mas também aspectos
de transmisséao intergeracional e de mudangas de cariz histérico-cultural na base da

geracionalidade.

Passou a haver um grande interesse pelos avos, por parte da psicologia do

desenvolvimento. Conforme afirma Queirds e Barbosa, (2004:98):

“Ser avd/avd representa uma experiéncia normativa: cerca de 70% dos
individuos de meia-idade e idosos sdo avos; a idade média para se tornar avd
aproxima-se dos 50 anos para o sexo feminino e de cerca de 52 anos para o
sexo masculino; os individuos vivem a sua condigdo de avos numa média de
vinte e cinco anos (cerca de um tergo da vida).”

Pelo que atras se disse, facil sera concluir que os netos dispéem dos avos pelo
menos durante as duas primeiras décadas das suas vidas. Assim o avb/avo
representa uma experiéncia da maior importancia, quer ao nivel pessoal, pelo seu

papel no ciclo de vida, quer pela influéncia exercida na vida dos seus netos.

Ha, com efeito, um duplo contributo dos avés no desenvolvimento dos seus netos.
Um contributo directo, na sua condigdo de parceiros interactivos, prestadores de
cuidados primarios, como companheiros e confidentes, como agentes de apoio
emocional, fornecendo aos seus netos toda uma estimulagdo cognitiva e afectiva e

transmitindo-lhes todo um legado familiar.

Um contributo indirecto, como origem de apoio material e social aos pais. Alias,
como acentuam Queirdés e Barbosa, (2004), a convivéncia com os avds constitui

uma experiéncia importante e influente na constru¢ao do significado e na acgéao dos
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netos adultos relativamente aos seus proprios pais e a outros familiares.

A distancia geografica tem um importante papel mediador nas relagdes entre avés e
netos, pois 0s que vivem mais proximos uns dos outros sdo obviamente os que

mantém uma relagao mais préoxima.

Outro factor a ter em conta é a frequéncia dos contactos, que esta relacionada com
a qualidade das interac¢des avos-netos, pois condiciona a percepgao construida

dessa relagao.

Importante papel € também o desempenhado pela saude e idade dos avds nas

caracteristicas da referida relagéo.

Quanto a natureza dos contactos, o tipo de contacto varia conforme a idade, em
especial dos netos, mas o0 que é certo € que 0 apoio emocional e a transmissao da

historia familiar sdo comuns e contribuem para a manutencao da continuidade.

Além disso, os avés podem, por vezes, assumir o papel de pais por variadas razoes.

No que se refere a combinagao entre a linha de descendéncia dos avés e o grau de
proximidade destes na relacdo com os netos, as autoras referidas afirmam que os
avos maternos tém maior proximidade com os netos do que os avos paternos e as
avos apresentam maior proximidade com os netos do que os avds. Daqui que os
netos mantenham, como regra geral, uma relagdo de proximidade maior com as
avos maternas; porém, o sexo dos netos pode ser determinante e, se o neto for do

sexo masculino, podera ter uma maior aproximacao ao avo.

Tudo somado, a opinido prevalecente parece ser a de que a presenga dos avos em
casa € benéfica e salutar, para uma vantajosa educagao e solidariedade familiar

intergeracional.

Tal solidariedade assume uma componente estrutural, potenciando ou diminuindo a
oportunidade de interacgéo social entre as geragdes e tendo entre os seus factores
aspectos em parte ja referidos, como a distancia geografica, a idade, a saude, o

grau de actividade e o numero de netos. Esta solidariedade assume também uma
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componente associativa, contendo factores como a frequéncia dos contactos sociais

e as actividades partilhadas pelas geragdes em confronto.

Na sua outra componente, a solidariedade funcional, tal solidariedade contempla o
apoio e a assisténcia entre as geragdes, incluindo a assisténcia e o apoio financeiro
e instrumental, bem como o emocional, através, por exemplo, de conselhos e de

afecto.

Ha também, por ultimo, a componente da solidariedade activa, que tem a ver com o
grau de proximidade emocional entre as geragdes, as percepg¢des de proximidade, e
a satisfacdo com a relacdo, bem como a mutualidade de sentimentos por parte de

cada um.

Para Fernandes, (1997:103), faz ainda sentido dizer que a familia € o garante da
solidariedade necessaria aos familiares idosos, pois s6 uma pequena parte destes
vive em instituigdes, coabitando, na sua esmagadora maioria, de um modo regular

ou temporario, com os seus filhos e netos.

2.6. Novos papéis dos idosos na sociedade, animacao socio-cultural e
formacéo de idosos; as universidades da terceiraidade

Um dos objectivos da gerontologia educativa € o de facultar aos idosos papéis

significativos na estrutura social:

“a intervencdo socioeducativa na velhice procura aumentar os niveis de
autonomia pessoal e de pertenga social, evitando o distanciamento gradual e
progressivo, € a diminuicdo dos niveis de dependéncia familiar e social, através
do desenvolvimento de novos papéis e fungbes sociais, como aquelas que
derivam da participagdo social, cultural e educativa.” Martin, (2007:63)

Contrariando um pouco a ideia de que os papéis sociais desempenhados pelas
pessoas idosas se resumem a producao de servigos religiosos, aos programas de
voluntariado ou as interacgdes entre geragdes, ou, ainda mais tradicionalmente, aos
papéis de prestacédo de cuidados a familiares, o que hoje se verifica é que os idosos
desempenham, na realidade, outros papéis, activamente, na sociedade em que se

incluem.
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Desde logo, no ambito familiar, o idoso presta cuidados aos filhos e aos netos,
dando o seu tempo a cuidar dos netos, para que os seus filhos o possam utilizar
para trabalharem e dando também, muitas vezes, uma ajuda instrumental e
financeira, assim assegurando ou promovendo o bem-estar e o equilibrio emocional

na sua familia restrita.

A promogao social é outro dos papeéis que o idoso desempenha hoje em dia, através
de um voluntariado sénior para o qual detém hoje mais capacidade e competéncias,
pela sua idade menor e pela sua melhor saude, bem como melhor formacgao.
Exemplo de promogado social sdo os programas intergeracionais, propiciando
relacbes de caracter individual, entre duas geragdes muitas vezes conflituantes, a

dos jovens e a dos idosos:

“Os objectivos basilares destes programas s&o as alteragbes de atitudes
intergeracionais, que estdo muitas vezes enviesadas; a promog¢ao e garantia da
transmissao de tradi¢cdes culturais; o encorajamento da colaboragao activa entre
geragOes; a partilha de recursos e a resolugdo de problemas sociais, como o
abandono escolar, abuso de substancias e vandalismo” (Unesco, 2004). Martin,
et al., (2007:212)

O trabalho sénior € outro papel social activo desempenhado por idosos.

No sector primario, como agricultura e pescas, mais de metade da for¢a de trabalho
€ constituida por seniores, ao contrario do que sucede no sector dos servigos, em
que ha discriminacdo e desincentivagdo quanto ao trabalho dos seniores, muitas
vezes empurrados para uma reforma ou pré-reforma ndo desejadas, pelo simples
facto de que se sentem mais uteis, mais realizados, € mais satisfeitos no activo do

que na reforma.

Os idosos desempenham cada vez mais papéis na politica, quer em campanhas

eleitorais, politicas ou partidarias:

“A participagao civica € também uma forma de envelhecimento produtivo, uma vez que é uma
actividade imbuida de valor social (...). Na verdade, a participagdo voluntaria dos cidadaos é
imprescindivel para a continuidade da democracia. Deste modo, a participagao dos seniores na
vida politica é considerada um factor essencial para a continuidade do funcionamento politico”.
Martin, et al., (2007:215)

As Universidades da Terceira Idade (UTlIs), por sua vez, sdo o modelo de formagéao

de adultos com mais sucesso no mundo e em Portugal.
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“Consideramos as Universidade da Terceira Idade (UTIs) como a resposta social
que visa criar e dinamizar regularmente actividades sociais, culturais,
educacionais e de convivio, preferencialmente para e pelos maiores de 50 anos.
Quando existirem actividades educativas sera em regime nao formal, sem fins de
certificacdo e no contexto da formagéo ao longo da vida. (...) As UTls sdo uma
resposta social porque combatem o isolamento e a exclusdo social dos mais
velhos, principalmente a seguir a reforma; incentivam a participagéo dos seniores
na sociedade; divulgam os direitos e oportunidades que existem para esta
populacao; reduzem o risco de dependéncia e sdo um pdlo de convivio”. Jacob,
(2007:2-4)

As UTls s&o também um projecto social e de saude, visando a melhoria da
qualidade de vida dos seniores e prevenindo o isolamento e exclusao social. As
UTls pertencem, alias, ao projecto europeu de formagao ao longo da vida (educagao
permanente), destinada a possibilitar que cidadaos europeus passem livremente de
um ambiente de aprendizagem para um emprego ou vice-versa, ou de um pais para
outro, usando adequadamente as suas competéncias e qualificagdes, numa
aprendizagem que vai do pré-escolar a pos-reforma, abarcando uma educagéo

formal e/ou ndo-formal.

Existe por parte dos idosos uma demanda da construgdo de lagos de socializagao
diferentes, com a dispersdo da grande familia, e a perda dos lagos informais de
vizinhanga, pelo que surgiu a necessidade de se criarem redes sociais alternativas,

papel muito bem desempenhado pelas UTls.

As Universidades da Terceira Idade tém por principais objectivos incutir o gosto pela
participacado e organizagao dos seniores em actividades culturais, civicas, de ensino
e de lazer, bem como o gosto pela historia, tradicbes, artes, e, de um modo geral,
por todos os aspectos socio-culturais, constituindo-se como um poélo de informagao e

divulgacédo de servicos, deveres e direitos dos seniores.

Outros objectivos serdo ainda o desenvolvimento de relagdes intergeracionais, de
pesquisa sobre os temas gerontologicos e, de um modo geral, a procura da
valorizagdo e a integracdo do idoso”, evitando o seu isolamento e marginalizagéo, a
formacao da populacdo sénior para a sua insergcao social e participagdo comunitaria,

contribuindo para um novo modo de viver a terceira idade.

A primeira UTl chegou a Portugal em 1976 com a criagdo da Universidade

Internacional da Terceira Idade de Lisboa (UITIL), vindo depois a Universidade
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Popular do Porto, a Universidade de Lisboa da Terceira Idade (ULTI) e a
Universidade do Autodidacta e da Terceira Idade do Porto (UATIP).

O numero de UTIs no nosso pais permaneceu muito reduzido e limitado a Lisboa e
ao Porto e foi apenas em fins da década de 90 que se deu uma explosao de UTls
pelo pais, com o nascimento de dezenas de novas universidades, devido a
consciencializacdo do papel do idoso e do envelhecimento da populagdo, com a
realizacdo de seminarios e congressos sobre o tema, como o Ano Internacional da
Pessoa ldosa em 1999, bem como uma divulgagdo mais intensa das UTls pelos

meios de comunicagao de massas.

A educacao permanente, que acompanha o individuo durante toda a vida, possibilita
ao idoso promover acgdes de integracao, de participacdo, como cidadao produtivo,
nas actividades da sociedade. De destacar, porém, que esta faixa etaria apresenta
especificidades a ter em conta, obrigando a uma metodologia e uma postura de

professor diferenciadas.

A educacao assume papel de relevo, como condicdo necessaria para permitir ao
idoso viver e acompanhar as constantes evolugdes da sociedade em constante
mudanga. Uma educagdo permanente deve ocorrer através de cursos de
actualizacdo em diversas a areas, mas tendo sempre como publico-alvo a terceira
idade.

Alids a educacao contribui grandemente para a auto-estima, auto-confianca e

qualidade de vida desta faixa etaria.

Os processos educativos, nas sociedades industriais, deveriam, poios, valorizar o
capital cultural e as actividades dos idosos. Mas nao ¢é isso que, em grande medida,

se verifica:

“A sociedade se caracteriza pela desigualdade e por conflitos. No sistema
capitalista, o trabalho esta controlado e organizado pelas classes superiores para
proteger seus interesses socio-econémicos, gerando uma alienacao das classes
inferiores. Os idosos situam-se em uma posigdo marginal dentro da sociedade
capitalista. Esse panorama com relagdo ao idoso ndo € exclusividade do
capitalismo, essa situagdo desprivilegiada dos ancidos, referente aos aspectos
econdémicos e sociais, permeia a histéria da humanidade em muitas sociedades.
A educacao pode mudar esse contexto desprivilegiado dos idosos e vem, de
facto, despontando nessa a realidade social com acgbes de grande importancia
para tal segmento da populacao”. F. & Oliveira, (2002:9)
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Os programas de formacéo para idosos ndo devem ter um cariz assistencialista ou
de puro lazer, que corresponde a uma forma subtil de marginalizar e alienar essa
faixa da sociedade. Pelo contrario, deve ser privilegiada a aprendizagem,
contrariando o esteredtipo de que os idosos possuem menor capacidade de
aprendizagem e, por outro lado, deve emergir a aprendizagem como conquista,

elevando, deste modo, a auto-estima e auto-imagem do idoso.

Os programas voltados para a terceira idade dirigem-se a um publico heterogénea
quanto a escolaridade, mas, para terem bons resultados, devem procurar
procedimentos metodolégicos adequados, permitindo um entendimento do conteudo
nas diferentes abordagens, pelo que o professor deve relacionar todos os
conhecimentos novos e todas as informagdes apresentadas com o quotidiano, assim
despertado o interesse e a percepg¢ao da importancia dos conteudos ensinados,

sempre respeitando o ritmo do idoso no processo ensino-aprendizagem.

O ambiente de leccionagdo devera ser alegre e acolhedor, todavia ndo procurando
unicamente manter os idosos ocupados, mas, antes, torna-los produtivos,

espicacando-lhes a criatividade e o desenvolvimento do seu potencial.

“Para isso, € papel também do professor propiciar uma participagao efectiva dos
idosos na sociedade através de servigos voluntarios, despertando neles o
sentido de utilidade, desenvolvendo-lhes a capacidade critica e a liberdade de
expressdo. E importante entender que a idade madura e a velhice sdo, na vida
humana, anos de produtividade, sabedoria e discernimento, para assim se
conseguir superar o estigma de que a capacidade de aprendizagem no idoso
diminui.” F. & Oliveira, (2002:16)

As Universidades da Terceira Idade — UTI - funcionam fora do sistema escolar,
mantendo-se fiéis aos principios basicos da aprendizagem informal. A idade é uma
variavel, entre outras, que nos leva a considerar que as ofertas das UTI ndo podem
ser uniformes; os seus modelos/projectos divergem de pais para pais mas também,
e, dentro de cada pais, de regido para regiao, ajustando-se os seus programas e
projectos as condigdes particulares das populagdes, muito diferentes entre si, com

diversos percursos de vida e experiéncias.

As UTI apareceram na década de 70 em Franga, propagando-se pelo resto da
Europa e chegando, como ja foi referido, a Portugal em 1976, muito devido ao facto

de se dedicar uma maior ateng¢ao ao idoso e a educagao ao longo da vida.
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As causas para a criacdo das UTIS s&o variadas, mas a principal é o
envelhecimento da populacdo e seus efeitos numa adequada adaptagdo a novos

estilos de vida depois da reforma.

As UTI estdo espalhadas por todo o territério nacional, sobretudo no Norte e no
Algarve, exceptuando obviamente as areas metropolitanas de Lisboa e do Porto. As
UTI portuguesas nao fazem parte do ensino escolar regular, nem das universidades
tradicionais, ainda que possam ter protocolos com elas, seguindo, assim, 0s

principios basicos do ensino informal, ndo avaliando nem certificando.

Os seus alunos podem escolher cursos livres, da area das humanidades, da
sociologia, das linguas estrangeiras, da leitura e escrita criativas, da saude e das
artes (plasticas), bem como das novas tecnologias da informagéo e da comunicacgéo,
com actividades diversas, como ginastica, natagéo, teatro, canto coral, musica e

trabalhos manuais. Algumas publicam revistas ou outros tipos de periddicos.

“A diversidade de niveis de escolaridade dos alunos que frequentam estas
instituicbes, desde licenciados ou detentores de outros graus académicos a
individuos que possuem unicamente ou “a peine” a antiga 4.2 classe,
condicionara naturalmente os respectivos projectos. Depreende-se, porém, do
elenco de ofertas exposto que os alunos das UTI estdo tao interessados em
aprender como em conviver.” Pinto, (2007:7)

Os professores das UTIS sao profissionais e auferem ordenados simbdlicos, mas na

maioria, sao voluntarios.

Algumas UTI sao autébnomas e outras estéo ligadas a Santa Casa da Misericordia ou
a associagdes, centro paroquiais ou centros sociais, podendo receber apoios da

Seguranga Social, dos poderes locais, da Igreja ou mesmo de entidades privadas.

Da vitalidade das UTI portuguesas atesta a criagcédo, em 1998, da Federagao
Portuguesa das Universidades, Academias e Associagdes para a Terceira Idade
(FEDUATI).

A realidade em Portugal é distinta de outras realidades e € a sociedade civil a
responsavel pelo que tem sido feito para que a nossa situacao actual seja o que é.
Na verdade, no nosso pais, nédo foi o Estado, ao contrario do que se tera passado

noutros paises, que tomou a iniciativa de chamar a si a “educacéo” dos idosos,
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criando, por exemplo, programas universitarios para essa populacdo nas
universidades publicas tradicionais. As universidades privadas também nao
ofereceram, por seu lado, quaisquer tipos de programas universitarios para este

publico.

“Esta atitude da universidade tradicional portuguesa pode encontrar justificagao
no facto de a partir de 1974, em virtude da situagdo educacional herdada, se
eleger como prioritaria a educacao das populagdes mais jovens (...). Por outro
lado, o numero de idosos em Portugal ndo era entdo — nos anos 70 do século XX
— significativo ao ponto de levar a accionar com alguma prioridade politicas
educativas que tivessem os seniores como publico-alvo. No inicio do século XXI,
a situagdo tornou-se totalmente distinta. O numero de aposentados nao soé
aumentou mas também se verificou que a aposentagdo comegou a ser requerida

por uma populagdo menos idosa”. Pinto, (2007:9)

Além disso, estes aposentados que nao apresentem, na sua maioria, uma
escolaridade baixa, contando-se, entre eles, licenciados, ou pessoas com
habilitacbes académicas superiores, além de funcionarios pertencentes a quadros

técnicos.

Ora esta populacéao, pelo seu nivel de instrugdo, exige uma resposta de programas

para seniores muito mais exigente.

Paralelamente, as universidades tradicionais comegam a ter que se abrir a publicos
novos, em resultado das novas tendéncias demograficas, e esta recente vaga de
aposentados, mais jovens e instruidos, poderdo vir a formar um novo tipo de publico

universitario, demandando uma nova pedagogia € novos programas.

Podem distinguir-se trés geragcdes de modelos de programas oferecidos até hoje por

estas instituigdes.

A primeira geragao, dos anos 60, é a de um modelo de servigos educativos mais da
ordem do convivio cultural, tendo como objectivo ocupar os idosos, facilitando-lhes
as relagdes sociais, ndo oferecendo um ensino e uma formagado de nivel

universitario.

A segunda geragao, dos anos 70, destinava-se a melhorar o bem-estar mental e a
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interacg¢ao social do idoso por meio de actividades culturais, através de conferéncias
e debates animados por professores ou pelos seus proprios pares, sem
caracteristicas especificamente universitarias, e podendo ser conferidos por simples

associacoes literarias ou até por clubes sociais.

A terceira geragao, dos anos 80, ja se aproxima de uma universidade tradicional,
pelo ensino, pela pesquisa e pelo servico a comunidade a que pertence, procurando,
ao mesmo tempo, dar resposta a uma populagédo de idosos cada vez mais jovem e
escolarizada, que comega mesmo a exigir cursos que possam ser reconhecidos,

com programas que desemboquem na obtencdo de um diploma.

Ora estes trés modelos de instituicdes, levando em linha de conta a idade, os niveis
de escolaridade e até os interesses pessoais e regionais, tém uma coexisténcia

perfeitamente possivel e desejavel, podendo até colaborar entre si.
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CAPITULO 3 - O idoso como utilizador das novas tecnologias

3.1. Desafios, para o envelhecimento, de uma sociedade tecnoldgica de

informacao e comunicacao

De um modo geral, podemos dizer que o envelhecimento apresenta importantes

desafios a sociedade actual.

O primeiro desafio é de caracter individual e tem a ver com 0 modo como vivemos as

nossas vidas:

“El hombre es un sistema abierto en interaccion con su entorno.

Por tanto, y a pesar de algunas constantes, las consecuencias del
envejecimiento seran diferentes de un individuo a outro en funciéon de su
herencia, de su historia personal, de su contexto de vida”. Stella & Jacques,
(2008:17)

O segundo desafio, ja atras amplamente estudado, é o das relagées do idoso com a

familia, actualmente sujeito a mudancgas intensas.

Tem, como vimos, de se tomar em consideracdo o estatuto dos idosos como
membros activos e valorizados de uma familia extensa, bem como a importancia da

familia para o bem-estar na velhice.

A proporgdo dos idosos coabitando com os filhos tende, progressivamente, a
diminuir, passando os idosos cada vez mais a morar em unidades domésticas

separadas.

Este facto n&o significa necessariamente abandono e isolamento, mas, pode dar
origem a uma nova forma de familia extensa onde ocorre, de modo intenso, troca,
assisténcia e intimidade, ampliando-se toda uma rede de relacbes sociais de
solidariedade, de trocas de afecto gratificantes, promotores de uma experiéncia de

envelhecimento positiva.

Isto ndo significa a dissolu¢do completa da ideia que o bem-estar na velhice esteja

ligado a intensidade das relagdes familiares ou ao convivio intergeracional.
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As novas formas de sociabilidade na velhice ndo deveriam, assim, ser pensadas

como substitutas das relagdes familiares, mas como esferas distintas de relagdes.

Entretanto, se: (...) a tendéncia é relativizar a importéncia das relagdes familiares
para o bem-estar na velhice, outras pesquisas enfatizam que as relagbes familiares
ainda sao fundamentais na assisténcia ao idoso e nas expectativas em relagao ao

processo do envelhecimento. Debert, (1999:54).

O terceiro desafio é social, com a criagdo de um modelo de valorizagcédo social que
nao se funde apenas na producao e trabalho e onde os idosos ocupam um papel de
consumidores a quem importa alimentar e distrair, mas, em vez disso, sejam

integrados no corpo social e participem na dindmica da sociedade.

Isto implica um ultimo desafio, este de ordem politica, e que consiste na aceitacao
crescente dos idosos em nome de uma solidariedade e partilha intergeracional que

dé resposta a problemas de ordem econdmica, ética, filosofica, e politico-ideoldgica.

E tempo que as pessoas idosas tomem consciéncia de que sdo ao mesmo tempo
portadores, praticantes e testemunhas destes valores. Mas, para isso € necessario
manifestarem uma postura dindmica e auténoma para poderem enfrentar os

desafios da sociedade actual como nos afirma Kertész, et al., (2006:364):

La persona autbnoma posee responsabilidad, dignidad, autoestima y autocritica
y dirige su propia vida. Es su propio programador y es congruente en sus
conductas. Cumple lo que promete a si mismo y los demas, por lo cual genera
confianza. Si se es auténomo / proactivo, no se espera a las circunstancias ni a
otras personas para fijar las propias metas y actuar sobre ellas.

A humanidade acreditou que, com o advento da era tecnoldgica, a vida seria mais
facil. Como resultado da velocidade da informacgao, verificar-se-ia uma maior coesao
social e um acesso ao saber mais generalizado. O que se nota, porém, € que tal n&o
esta a acontecer pois s6 uma minoria usufrui dos beneficios das novas tecnologias

de informagao e comunicagéo.

Na verdade, o que se verifica € uma maior exigéncia sobre a classe trabalhadora e
sobre todos aqueles que nao correspondem, devido a inadaptagao, impreparacao,
ou por outros factores, sendo assim colocados a margem, o que lhes provoca

problemas de saude, incluindo os psiquicos.
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Este avango tecnoldgico desproporcionado, as dificuldades de acesso as novas
tecnologias e a sua teorizagdo causam um grande impacto em todas as geragdes

em especial a terceira idade.

Os estudos contemporéaneos véem a tecnologia como facto, produto e pratica social.
A maioria das analises insiste na dissociagao destes factores, concedendo-lhes uma

existéncia independente entre si.

Como produto, € comum a tecnologia conquistar o interesse daquelas analises que
pdem o acento ténico na realidade do consumo dos bens e servigos tecnoldgicos,

bem como nas consequéncias de um tal consumo.

Entre as referidas consequéncias, serdao de destacar as que tém implicacdes na vida
dos utilizadores, ocasionando mudancas na vida quotidiana e transformacdes nas
nocdes consolidadas. Estas mudancas manifestam-se quer na velocidade, nas
novas configuragdes e possibilidades dos fluxos econdmicos, quer também no
comportamento, no permanente desejo de discutir os efeitos das conquistas

tecnoldgicas.

Encarada como pratica social, a tecnologia é muito pouco estudada nas

investigacdes mais correntes, ou é-o0 de um modo bastante incipiente.

Uma das formas mais convencionais de compreender a tecnologia e seus derivados
€ a que lhes explica a existéncia como uma necessidade, inerente a filosofia dos
tempos modernos, de todo um manancial de maquinas e de aparatos tecnoldgicos,
dotados de uma estética moderna e de uma absoluta funcionalidade para a vida
quotidiana que os torna imprescindiveis para o normal curso da sociedade, tal como

a conhecemos.

Esta concepcao tradicional sustenta a existéncia de uma relagao clara, linear e
natural entre o produto da tecnologia e o seu emprego, ou seja, a capacidade de
satisfazer um utilizador, individual ou colectivo. Nesta concepcdo, os artefactos
tecnoldgicos ndo conferem qualquer significado social, ou, se isso ocorre, trata-se de
uma mera questao estética.

Os socidlogos interpdem outra visdo, exprimindo outras formas de pensar a
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tecnologia e suas implicagées. Com diferentes orientagdes e matrizes conceptuais,
eles definem a tecnologia como uma instituicdo, isto €, como um conjunto de
certezas, condutas, acordos e conflitos, de estratégias financeiras e comerciais, ou

utilizam ainda defini¢cdes legais.

A presente atomizagao da tecnologia implica uma interacgdo constante com a
producao, acesso e obtencido da informagao, transportando-nos a virtualizagdo do

mundo real.

Os optimistas, como Joel de Rosnay, Nicholas Negropont e Pierre Lévy, referem e

que o mundo real é virtual, e este virtual € naturalmente potencial.

Segundo Lévy, (2001:20): “A virtualizagdo reinventa uma cultura nédmada, ndo por
um retorno ao Paleolitico, nem as antigas civilizagbes de pastores, mas ao fazer
surgir um meio de interacgdes sociais onde as relagdes se reconfiguram com um

minimo de inércia.”

Virilio, (1993:59) refere que: “Esta mediatizagcdo do mundo, ao abranger todas as
dimensbées do humano, afectara também, de maneira ja bastante presente, as
relacdes interpessoais, particularmente aquelas tradicionalmente fundadas por lagos

de vizinhanga e comunidade.”

Mcluhan expressa a sua concepcao proferindo que “A rede electronica voltou, desta
forma, a tribalizar o homem, (...) e recolocou o humano na dimensédo da ‘aldeia
global™. Sa, (2001:134).

Efectivamente, a ideia de que a tecnologia estad cada vez mais presente quando se
trata de explicar, conhecer ou analisar a sociedade contemporéanea, € um facto
incontestavel. Prova disso é a multiplicacdo das formas de interpretar e
compreender as novas tecnologias para lidar com as novas possibilidades de

organizacgao e da vida social, disponiveis com o desenvolvimento tecnoldgico.

Hoje esta heterogénese forgada entre tecnologia e comunicagao direccionadas ao
produto “informacgéo” eliminou quase por completo o sentido de partida/chegada e,

mais do que isso, tornou a chegada muito mais importante que a partida. Isto deve-
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se ao facto de que, na comunicacdo, o espacgo e o tempo sao praticamente nulos, o
gue nos leva a dizer que a geografia fisica deve ser o ponto fundamental para a
concretizacdo de trocas entre quaisquer individuos, e entre estes e o meio

envolvente.

Partindo deste principio, um novo elemento vem colocar-se enquanto principal inter-
mediador dessas trocas. Este elemento € o computador, que se apresenta como

ferramenta fundamental para a comunicagéo virtual.

Este mundo da nanotecnologia® veio modificar a nossa forma de aprender,
comunicar e de nos relacionarmos substituindo quase por completo a oralidade e
escrita pelo mundo da imagem ou do audiovisual.

Para Lévy (1998:19-20):

“(...) a construcdo e a simulagdo de modelos mentais constituem o principal
processo cognitivo subjacente ao raciocinio, ao aprendizado, & compreensdo e a
comunicagdo. Raciocinar sobre uma situagdo equivaleria, primeiramente, a
recordar ou construir certo nimero de modelos mentais referentes a ela; em
segundo lugar, a "fazer funcionar" ou a simular esses modelos, a fim de observar
0 que se tomam em outras circunstancias, verificando sua adequacgéo aos dados
da experiéncia; em terceiro lugar, a seleccionar o "melhor" modelo. Compreender
uma proposi¢ao, uma ideia, uma teoria significaria ainda fazer com que modelos
mentais |hes correspondessem. A titulo de exemplo, a melhor maneira de
compreender a frase "o gato come o rato" é representando a cena. Comunicar
equivaleria entao, essencialmente, a pér em movimento a simulacdo de um
modelo mental no espirito do interlocutor."

A virtualizacdo desta sociedade emergente no seu balango dos prés e contras
podera tender mais para os pros beneficiado pelo marketing tecnoldgico feroz a que
assistimos mas, no entanto, teremos que ficar apreensivos quando nos é dado a ler
nas palavras de Lévy, (1998:30): “Desde que se disponha de equipamento técnico
adequado, €& perfeitamente possivel comunicar sem simbolos, manipulando

directamente a aparéncia das coisas e a constituicdo de mundos.”

E impossivel quantificar, numerar, classificar ou até mesmo conhecer profundamente
as consequéncias ou influéncias da inser¢cao das novas tecnologias de informacgao e

comunicacgao na sociedade contemporanea mas, € senso comum de que existe uma

% “Nanotecnologia, ciéncia que estuda a manipulacdo da matéria ao nivel molecular, com o objectivo de criar
novos materiais, substancias e produtos, com uma precisdo de atomo a atomo. A nanotecnologia esta
emergindo como a préxima revolugdo tecnoldgica, com eventuais efeitos sobre todos os aspectos da vida.
Desde ambientalistas a chefias militares, ha o consenso de que o crescimento da capacidade da construgdo
molecular mudaré profundamente o mundo actual em que vivemos.



96

maior dependéncia das pessoas pelas novas tecnologias.
O universo de informagdes e virtualidade disponibilizada pela Internet seduz cada

vez mais a sociedade contemporanea.

Os cientistas consideram a tecnologia um conflito moral e a sua aplicabilidade pode
causar consequéncias profundas na humanidade e no planeta. J& os sociélogos
véem o problema pelo aumento da complexidade e velocidade das mudangas que a

tecnologia esta a originar na sociedade.

Determinismo Tecnoldgico é actualmente a teoria mais popular sobre a relagao entre

tecnologia e sociedade. Chandler, (2006) refere que:

“Os deterministas tecnologicos interpretam a tecnologia em geral e as
tecnologias de comunicagdo em particular, como a base da sociedade no
passado, presente e mesmo no futuro. Eles dizem que as tecnologias, tais como
a escrita, a impressao, a televisdo ou o computador “mudaram a sociedade”. Na
sua forma mais extrema, toda a forma da sociedade é encarada como estando
determinada pela tecnologia: as novas tecnologias transformam a sociedade a
todos os niveis, incluindo as instituicées, a interacg¢ao social e os individuos. No
minimo, uma vasta gama de fenémenos sociais e culturais sdo vistos como
estando marcados pela tecnologia. Os “factores humanos” e as disposi¢des
sociais sao considerados secundarios.”

A hipotese radical do Determinismo Tecnoldgico é talvez extremista mas, o seu
radicalismo ajuda a tirar-nos da nossa condescendéncia e dirigir a nossa atencao
para um conjunto de factos e possiveis ligagbes causais previamente

negligenciadas.

Da mesma forma que a revolugdo industrial provocou profundas alteragdes na
sociedade, a revolugao das tecnologias de informagdo e comunicagéo esta a operar
transformacgdes ao nivel da descentralizagdo da economia, das praticas culturais,
redefinicdo dos métodos de trabalho e na democratizacdo da informacgao, lazer e
consumo, afectando a percepgdo do homem moderno, impondo a sua presenca nas

diversas actividades como afirma Dertouzos (1997:153):

“Esta transformando a maneira de como vivemos, trabalhamos e nos divertimos,
como acordamos pela manha, fazemos compras investimos dinheiro,
escolhemos nossos entretenimentos, criamos arte, cuidamos da saude,
educamos os filhos, trabalhamos e participamos ou nos relacionamos com as
instituicbes que nos empregam, vendem algo ou prestam servigos a
comunidade.”

A sofisticagdo tecnologica a que assistimos hoje, esta gerar uma sociedade de
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exclusdo controlada pela burocracia de 0 e 1 (linguagem digital), num sistema
totalitario do software. S6 quem domina o software pode apresentar produgcao ou

realizar tarefas basicas para a sua vida diaria.

Neste contexto sera info-excluido todo aquele que ndo possua competéncia
informacional (information literacy) definido pela American Library Association, como
competéncia que exige das pessoas habilidades de uso do pensamento critico para

localizar, avaliar e usar informacé&o tornando-as aprendizes independentes.

Estes novos desafios impostos pela sociedade da informacao alicercada nas novas
tecnologias implicam que os cidadaos se apropriem da tecnologia na obtencao e
producdo da informacgdo. S6 que, nem todos possuem meios econdmicos nem

materiais para fazer face a esta nova exigéncia.

Ainda existem aqueles que aquando jovem lhes foi pedido a forca dos seus
musculos agora, ja com a idade avangada vem-se perante uma realidade para a
qual ja ndo possuem uma “memdria de trabalho” eficaz nem agilidade necessaria

para enfrentarem as novas exigéncias do mercado de trabalho.

Estes trabalhadores que se encontram a um passo da reforma, bem como aqueles
que ja nela entraram s&do uma das franjas da sociedade que mais sente os efeitos
perniciosos das tecnologias de informagcdo e comunicagédo existindo “(...) pouco
espaco para os que nao estado familiarizados com a informatica, para os grupos que
nao consomem e para os territorios onde a comunicagdo global nao intervém”.
Castells, (2005:29).

Para além da pouca familiaridade dos idosos com os novos meios de comunicagao
existe ainda a acrescentar outro obstaculo que abrange nao sé idosos como as
restantes faixas etarias que € a questdo da lingua de comunicagdo que, “(...)
continua a ser essencialmente o inglés, a lingua franca da nossa era. E que (...)
duas tercas partes das paginas world wide web sdo em inglés”. Cardoso, et al.,
(2005:137).

O baixo rendimento dos idosos € ainda outro factor discriminatoério o qual contribui
para a exclusdo digital.

Pensamos ser tarefa de todos na defesa da democracia e no combate as
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desigualdades sociais exigir o controlo do cidadao sobre o uso das tecnologias de
informacédo e comunicagdo. A tomada de decisbes neste universo — seja em que
contexto for — deve necessariamente levar em consideracdo o0s anseios, as

necessidades e prioridades dos cidadaos.

O impacto dos novos meios de comunicacdo da sociedade dos saberes e do
conhecimento esta ligado a possibilidade de uma maior apropriacdo de quem os

usa, seja como individuo, como comunidade ou grupo activo.

3.2. A sociedade portuguesae as TIC

Sob o ponto de vista conceptual e linguistico, Sociedade da Informagao, Sociedade
do Conhecimento, Economia Global, sdo expressdes concebidas no interior do
mesmo fendmeno e que, se nao recorrem exactamente aos mesmos significados,
pertencem, contudo, ao mesmo campo semantico estendido na planicie eloquente

redentorista da globalizac&o.

Nesta perspectiva, Portugal, antes mesmo da apropriagdo da materialidade
abstracta da globalizacao, personificada na livre circulagdo do capital financeiro, foi-
se apropriando de projectos e programas recheados de retérica de inclusdo que

constituem marcos das aspiracdes da sociedade mundializante.

As conclusdes dos senhores da nova doutrina compdem alegagbes que, pela
recitagdo insistente, se vao constituindo em verdades profetizadoras: novo
paradigma tecno-econdmico, liberalizar o comércio, constituir uma nova ordem
social, diminuir a exclusao, economia assente na informagao, no conhecimento e no
aprendizado, evitar que se crie classe de "info-excluidos", alfabetizac&o digital,
fluidez em tecnologias de informagédo e comunicagéo, aprender a aprender, justica
social e inclusdo social como prioridade absoluta, democratizacdo dos processos
sociais pelas tecnologias da informagao, vencer a clivagem social entre o formal e o
informal, igualdade de oportunidades de acesso as novas tecnologias, condigao
indispensavel para a coesao social em Portugal.

Estes conceitos preconcebidos tentam espelhar, de uma forma clara, o pensamento
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simplista que constitui a utopia ambiciosa da sociedade global da informagéo e que
tentam imperceptivelmente contradizer a opinido “esperem pela justica social, até

que sejamos mais ricos”. Stiglitz, (2002:12).

Portugal, no seu Livro Verde (1997) para a Sociedade da Informagdo, expressa as
ideias programaticas, bem como as metas e objectivos a atingir para a sua
sociedade da informagdo. Mais recentemente Em Margo de 2000, no Conselho
Europeu de Lisboa, foi definida uma estratégia para a UE, elegendo o emprego, as
reformas econdmicas e a coesao social como partes integrantes de uma economia

baseada no conhecimento.

Nesta Cimeira de entre outras foram consagradas as seguintes decisodes:

e Politica para a sociedade da informacdo - centrada na melhoria da
qualidade de vida dos cidaddos em termos de educacéao, servigos publicos e
comércio electronico — democratizacdo do acesso a Internet e producao de
conteudos que valorizem o patriménio cultural e cientifico europeu, entre
outros;

e Politica de Investigacdo e Desenvolvimento (I&D) - criagcéo, até 2001, de
uma rede transeuropeia de alta velocidade para as comunicacdes cientificas
por via electrénica, interligando institutos de investigacdo, universidades,

bibliotecas cientificas, centros cientificos e progressivamente escolas.

Nao obstante 0 mau desempenho global da UE, o progresso realizado por Portugal
desde a integragao europeia, embora apoiado com fundos estruturais, n&o da sinais
de convergéncia com a UE, apresentando uma das mais baixas capita¢gées do PIB
assim como das mais baixas taxas de afectacdo do PIB a I&D e das mais baixas
taxas de investigadores na populagdo activa — os principais objectivos para a

sociedade do conhecimento.

Existem varios programas implantados e em desenvolvimento para o uso das
tecnologias da informagao e comunicagdo na educacdo, com a introducdo de
computadores nas escolas do 1°, 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico e Secundario, bem
como o0 acesso a Internet e mais recentemente em banda larga (ADSL).

Ao nivel do Ensino Superior, criam-se parcerias com universidades estrangeiras na
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producao e difusdo de conteudos digitais e multimédia, ddo-se os primeiros passos

no e-learning, reforga-se o acesso a informacéao através de redes wireless.

Na cultura, intensifica-se a criacdo de Redes de Leitura Publica, Teatros, Museus e
Arquivos. Mas estamos ainda muito atrasados na outra dimensdo essencial das

redes, como articulagdo dos equipamentos e servigos e dos seus programas.

Alguns ministérios tém vindo a disponibilizar uma série de servigos informatizados

que antes requeriam, em geral, longas vias burocraticas de dificuldades variadas:

Cartdo comum do cidadao, reunindo as informagdes de identificagdo civil,
do contribuinte, do utente de saude, do eleitor e todas as demais que possam
ser associadas nos termos constitucionais;

e Documento Unico automovel, reunindo o registo automével e as
informacdes da Direccao-Geral de Viacao;

e Informacgéo Predial Unica, reconciliando e condensando sistematicamente a
realidade factual da propriedade imobiliaria com o registo predial, as
inscricoes matriciais e as informacgdes cadastrais;

e Extincdo das circunscricdes e competéncias territoriais, nomeadamente
em matéria de registos, tendo em conta a desmaterializagdo e a
informatizacado de procedimentos;

e Portal da Justica na Internet, permitindo-se o acesso ao processo judicial
digital e a servicos on-line;

e Numero Telefonico Nacional e Call-center da Seguranca Social, através

do qual os cidadaos poderao ver esclarecidas as suas duvidas, e minimizadas

as deslocagdes desnecessarias aos servicos.

Existe, no pais, uma grande quantidade de fornecedores de acesso a Internet e aos
seus conteudos através de ligagado por cabo ou via satélite e um sistema bancario
altamente informatizado bem como uma ampla disseminacéo de telemdéveis, hoje

utensilio indispensavel ao cidadao/empresa.

Tudo isto é factor de inclusdo de Portugal no mundo digitalizado da informacéo e da

comunicagdo, o que nos leva a perguntar: Entdo, Portugal esta dentro? Esta dentro



101

e fora ao mesmo tempo.

E incluido pela modernidade dos programas e pela ambigdo das metas a atingir,

sustentado em representagdes de pdés-modernismo que tdo bem decora e reproduz.

E excluido, contudo, quando se apuram os resultados alcangados e se verifica um
pequeno avango social no dominio das tecnologias da informagéo e comunicagao

até ao momento.

Conforme se pode verificar pelo estudo do Instituto Nacional de Estatistica (INE)*,
com a colaboragdo da UMIC - Unidade de Missdo Inovagdo e Conhecimento,
apresentado recentemente os resultados do Inquérito a Utilizagdo de Tecnologias da

Informacao e da Comunicagao nas Familias.

Os resultados do inquérito sobre a utilizagdo das TIC (Tecnologias de Informacéo e

Comunicagéao), dos agregados domésticos portugueses mostram o seguinte:

*Uma predominancia da televisdo/Telemovel/Telefone fixo/Leitor portatil de

audio e que s6 possuem computador 48% (ver Tabela 3.2.1);

* Dados estatisticos actualizados sobre a Sociedade da Informacdo em Portugal 2007. Esta compilacéo,

preparada sob coordenacdo da UMIC — Agéncia para a Sociedade do Conhecimento, IP e em colaboracdo com
o INE - Instituto Nacional de Estatistica, no ambito do Conselho Superior de Estatistica, apresenta as
principais estatisticas na area da Sociedade da Informacdo produzidas pelas seguintes entidades: UMIC —
Agéncia para a Sociedade do Conhecimento, IP, INE - Instituto Nacional de Estatistica, ICP-ANACOM -
Autoridade Nacional de ComunicacBes, Gabinete de Estatistica e Planeamento da Educacdo (GEPE) do
Ministério da Educacdo, Direccdo de Servicos de Informacdo Estatistica em Ensino Superior (DSIEES) do
Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Rela¢Bes Internacionais (GPEARI) do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.
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Tabela 3.2.1 - Agregados domésticos que possuem TIC (16 e os 74 anos)

2002 2003 2004 2005 | 2006 2007

Televisao 87 99 99 99 | 100 | 99
Telemovel 69 80 79 83 86 87
Telefone (operador X X 75 74 71 71
fixo)
Computador 27 38 41 42 45 48
Desktop 26 X X 39 40 41
Consola de jogos X X 14 19 18 20
Computador portatil 3 X X 12 15 20
Leitor de audio digital X X X X X 71
Palmtop 0 2 2 1 2 3

Fonte: INE/UMIC — (x Dado nao disponivel)

* Dos 46% (ver Tabela 3.2.2) de individuos com idade entre os 16 e os 74 anos
que utilizam computador s6 6% das pessoas entre os 65 e 74 anos é que

utilizam computador (ver Tabela 3.2.3);

Tabela 3.2.2 - Utilizadores de computador

2002 | 2003 | 2004 K 2005 2006 2007
Utilizadores de computador 27 36 37 40 42 46
Fonte: INE/UMIC

Tabela 3.2.3 - Utilizadores de computador, por escalao etario (%)

Idade | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007
16-24 55 71 73 78 83 90
25-34 40 51 54 57 63 66
35-44 28 36 38 42 44 49
45-54 19 28 29 30 32 33
55-64 8 13 13 15 17 21
65-74 3 4 4 3 4 6

Fonte: INE/UMIC

* Ao nivel da escolaridade existe um fraco nivel de utilizacdo por pessoas com
o 3° Ciclo (38%), subindo este valor para 88% com o nivel Secundario e 94%

para aqueles que possuem Ensino Superior (ver Tabela 3.2.4);
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Nivel de Ensino 2002 2003 2004 2005 | 2006 2007
Até ao 3.° ciclo 15 22 22 24 27 30
Ensino secundario 72 81 83 86 87 88
Ensino superior 82 90 92 90 91 94

Fonte: INE/UMIC

* A utilizagdo da Internet é preponderante das camadas mais jovens com
valores de 85%, verificando-se uma diminuicdo aconselhavel nos escalbes
etarias seguintes, reduzindo-se para uns miseros 4% para pessoas com mais
de 65 anos (ver Tabela 3.2.5);

Tabela 3.2.5 - Utilizadores de Internet, por escaldo etario

Idade 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 K 2007
16-24 43 56 64 70 75 85
25-34 30 37 43 46 54 58
35-44 18 22 30 34 36 41
45-54 12 18 20 21 24 26
55-64 4 7 8 10 12 17
65-74 1 1 2 2 3 4

Fonte: INE/UMIC

» Comparando utilizadores de computador ao nivel da Unido Europeia verifica-

se que Portugal se encontra muito proximo do fim da lista.

Tabela 3.2.6 - Utilizadores de computador, na Unido Europeia

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007
UE27 X X 52 58 59 63
UE25 X X 55 58 61 65
UE15 51 56 58 62 63 67
Suécia 76 81 86 84 87 88
Paises Baixos 73 X X 83 84 87
Dinamarca 72 78 81 83 86 84
Finlandia 74 73 75 76 80 81
Luxemburgo 50 61 74 77 76 80
Alemanha 63 66 70 73 76 78
Reino Unido 67 68 69 72 73 78
Austria 48 56 60 63 68 73
Bélgica X X X X 67 70
Franca X X X X 55 69
Estonia X X 53 60 62 65
Eslovaquia X X 58 63 61 64
Irlanda X 40 41 44 58 62
Eslovénia X X 48 52 57 58
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2002 1 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Hungria X X 41 42 54 58
Letdnia X X 41 47 53 58
Espanha 20 46 49 52 54 57
Republica X 38 42 42 52 55
Checa
Polonia X X 40 45 48 52
Lituania 28 36 37 42 47 52
Chipre X X 42 41 44 47
Portugal 27 36 37 40 42 46
Italia 37 40 39 41 43 43
Grécia 24 26 26 29 38 40
Bulgaria X X 23 X 30 35
Roménia X X 16 X 30 34
Fonte: EUROSTAT - Survey on ICT Usage in Households and by Individuals 2002 -
2007.

Portugal no seu Livro Verde chama a atencao para “(...) o risco de as tecnologias da
informacéao contribuirem para reforgar o poder dos mais fortes e enfraquecer aqueles
que ja se encontram numa posigao debilitada”, o que em nosso entender se tem

vindo a verificar, conforme se pode ler nos dados das tabelas acima representadas.

A expressao exclusao social:

“E hoje uma expressdo de uso generalizado, embora ndo esteja seguro de que
todos quantos a utilizam tenham a ideia clara do que significa. (...) a Comissao
Europeia, por razées cientificas discutiveis e razdes politicas compreensivas,
(...) pretendeu que a expressao substituisse o termo e nogao de pobreza (...) e
designou por excluséo social ndo apenas a fase terminal de um processo, mas o
préprio processo de marginalizagdo.” Costa, (2002:9-10)

Para desagrado nosso, verificamos que as desigualdades sociais se tém vindo a
agravar-se no nosso pais, como refere o Presidente da Republica, Anibal Cavaco
Silva, Portugal é “identificado como uma sociedade de profundas desigualdades
sociais” no qual as “situagdes de pobreza e exclusdo social que ainda abundam no
pais e que a todos devem envergonhar”. Cavaco Silva dissertou igualmente sobre o
envelhecimento associado a pressdo para a inactividade precoce, em especial a
resultante do “recurso a reformas antecipadas ou desemprego de milhares de
trabalhadores que ndo sdo muito novos para serem aposentados, mas ja demasiado

idosos para retomarem uma actividade profissional”.
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3.3. A familia, o idoso e as novas tecnologias de informacdo e
comunicacao

E conhecido o impacto das novas tecnologias na vida e relacdes familiares, que

inclui perigos, mas também novas oportunidades.

A medida que os computadores e os telefones moéveis ficam mais baratos e que
muitas familias se deslocam on-line, podemos perguntar-nos de que modo a
tecnologia esta a dar forma a vida familiar e de que modo as familias est&o, por seu

turno, a dar forma ao uso da tecnologia.

Entre os temas-chave a este respeito, podemos referir a melhoria da comunicacéao e
das relagdes familiares, por exemplo através da Internet, cujo exemplo maximo é
talvez o das familias migrantes, que beneficiam por estarem separadas

geograficamente.

Quanto aos perigos, os elementos mais velhos da familia devem alertar os mais
novos para a necessidade de usarem a Internet e a televisdo de um modo critico e

encontrarem um equilibrio entre o uso do computador e as outras actividades.

Outro tema chave é a preocupagao de que as familias que ndo tém condigcbes
economicas para comprarem um computador ou acesso a Internet, fiquem para tras,
relativamente as familias que as tém, no que se refere a competéncias e
conhecimentos computacionais, ficando marginalizadas numa sociedade cada vez

mais digital.

Quanto a ciberseguranga, outro tema candente, ha quem afirme que se pode
proteger os mais novos de conteudos ofensivos, colocando os computadores em
locais publicos e monitorizando o uso da Internet, mas, acima de tudo, discutindo em
familia o uso apropriado da Internet, papel em que os mais velhos tém, pela sua
experiéncia e exemplo, um papel poderoso.

O mesmo se pode aplicar ao uso dos jogos pela Internet, que devem ser
apropriados para cada grupo etario. O computador €, também, um elemento
compensador para os adultos dependentes. A utilizacdo do computador traz

beneficios adaptativos aos idosos fragilizados pela doenga, mas tentando manter
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estilos de vida independentes.

A tecnologia pode comprovadamente prolongar a autonomia e a independéncia tao
valorizada pelas pessoas idosas, e tdo ameacada pelo declinio funcional, em

especial na velhice avangada.
Ha, na verdade, em muitos casos, uma optimizagao selectiva com compensacgao,
segundo a teoria de Baltes ja referida, que caracteriza a adaptagdo com sucesso as

incapacidades da idade avangada.

Ao nivel das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao, estas sdo, com efeito,

cada vez mais utilizadas pelos idosos, como mostra a tabela abaixo representada.

Tabela 3.3.1 - Proporcao de individuos que utilizam computador e acedem a

internet, Portugal 2002 e 2006

Computador Internet
2002 2006 2002 2006
Total 27,4 % 42,5% 19,4 % 35,6 %
65-74 anos 26% 44% 13% 3.0%

Fonte: INE, Inquérito a utilizacdo de TIC pelas familias

Em 2006, 4,4% dos individuos dos 65 a 74 anos de idade utilizavam o computador,
face a 42,5% da populagao total (16 aos 74 anos). Relativamente a 2002 observa-se
um aumento, sendo as proporg¢des respectivamente, desse ano de 2,6% e 27,4%.
No mesmo ano, 3,0% dos individuos do grupo etario dos 65 a 74 anos utilizavam a
Internet, face a 35,6% do total da populagédo. Estas proporgcbes tém igualmente

aumentado desde 2002 (1,3% e 19,4% respectivamente).

Estas tecnologias computacionais oferecem hoje em dia, uma diversidade de

servicos de maior utilidade para esta faixa etaria tais como:

¢ Actividades na Internet;
= Comunicagao — enviar/receber e-mails
= Telefonar via Internet / videoconferéncia

e Pesquisa de informacéo e utilizagcado de servigos online;
» Pesquisa de informacgao sobre bens e servigos
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= Ler Jornais e revistas online
e Compra e venda de bens e servigos;
» Efectuar servigos bancarios
= Comprar ou encomendar bens ou servigos
e Ligacg&o a organismos / servigos publicos;
= Obter informacdes através de sites da Administragao publica
» Downloading de impressos/formularios oficiais
» Utilizagcao da internet para interacgdo com organismos/servigos
publicos
¢ Actividades relacionadas com a saude;
» Pesquisar informacéao sobre a saude
= Marcagao de consultas/exames
e Lazer/entretenimento.
= Quvir radio / ver televisao através da internet
= Jogar

= Ultilizar servigos relativos a viagens e alojamentos

Tudo isto se deve a uma panodplia de tecnologias computacionais, desenvolvida pela
industria e propiciadoras de melhor qualidade de vida e manutengcdo da
independéncia do idoso, bem como da diminuicdo do esforco, dos cuidadores

familiares do idoso.

3.4. As novas tecnologias, um elo ou um fosso entre geracfes?

O que se verifica nas familias € que convivem geragdes antigas com tecnologias

novas.

Os adultos jovens sao os mediadores no acesso dos seus pais reformados as
inovacdes tecnoldgicas, como afirma Caradec, (2001), através de actuacdes
variadas, entre as quais o oferecimento de presentes com elas relacionados, como
telefones moveis e computadores, através das informagdes que |hes transmitem e, o
que é mais, através da “assisténcia na utilizacdo” desses mesmos aparelhos,

assegurada por eles.
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Quanto ao oferecimento de presentes tecnoldgicos, as motivagdes dos filhos séo
varias: aumentar o bem-estar dos seus entes queridos, aumentando as suas
possibilidades de comunicagdo com os filhos, em situagdes ou néo de alerta ou de

necessidade de saude.

Relativamente as informagdes transmitidas sobre as inovagdes tecnoldgicas, elas
podem assumir a forma de informacao técnica, discussao ou conselho, ocorrendo
em reunides familiares ou em encontros ocasionais, e complementando, porventura,

outras informacdes provenientes dos media, da publicidade ou dos proprios amigos.

Por ultimo, os filhos podem realizar, se for preciso, uma verdadeira assisténcia na
utilizacdo dos instrumentos, que, por vezes, € essencial para pdr em marcha um

processo de apropriacao que, de outro modo, nunca se realizaria.

Também os netos tém um papel de mediagdo entre os seus avos idosos e 0s

objectos tecnologicos, se bem que menor que o de seus pais.

Para comecar, e contrariamente a seus pais, nao sao financeiramente

independentes, e s6 podem oferecer poucos presentes tecnoldgicos aos seus avos.

No entanto, os netos podem servir também de mediadores, de trés modos

diferentes.

Em primeiro lugar, pela sua presenca, incitando os avos a adquirirem os objectos

tecnologicos que eles ja utilizam.

Depois, iniciando os seus avos em algumas tecnologias ja suas conhecidas e
ensinando-os a utilizar aparelhos como um transmissor de bolso ou um computador.
Os proprios presentes que os avos oferecem aos seus netos, muitas vezes cheios
de tecnologia, como veiculos teleguiados, game boys, CD-Roms, etc., constituem

ocasioes de descoberta e de contacto com as tecnologias.

Podemos argumentar, todavia, que esta sensibilizagdo e familiarizagdo pelos avos

sao superficiais e isto por varias razdes.
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A primeira razao € que muitos avds nao se interessam quase nada pelos aparelhos
dos seus netos, sejam eles um computador portatil ou um jogo de video, pois esses

objectos pertencem, para eles, ao mundo dos jovens e ndo ao seu mundo.

Outra razéo € que os avos nem sempre se deixam seduzir por aquilo que vém e nao
estdo nem um pouco dispostos a apetrechar-se e a perseverar no uso das
tecnologias, em parte porque nao tém ja capacidades para algumas delas, por
exemplo, para atingir bons scores nos jogos de computador, depois porque nutrem,
as vezes com razao, julgamentos criticos e severos sobre a tecnologias e sua
utilizacdo, no caso em que o0s seus netos passam demasiado tempo com

computadores, consolas, game boys, com perdas nos tempos de leitura e de estudo.

Outra razdo pela qual os presentes tecnolégicos nem sempre sdao uma ocasiao
profunda de descoberta € que os avos investem pouco, no sentido psicolégico, na
compra dos mesmos presentes, que, as mais das vezes, é feita a pedido e sob
indicagbes precisas dos netos, que até indicam, no catalogo, ou de outra maneira, o

modelo que querem.

Apesar do facto, que constatamos, de que a descoberta das novas tecnologias por
intermédio dos netos é parcial e superficial, ela tem grande importancia, porque,
como afirma Caradec, (2001:13): “ (...) ela vem apoiar o sentimento de “estar ao
corrente” e ndo estarem separados da modernidade (sentimento que pode, alias,
coabitar com a impressao de se estar ultrapassado, pois essas novas tecnologias,

apesar de serem conhecidas, permanecem, de facto, estranhas) ”.

Sera mesmo necessario preencher o fosso tecnolégico com os netos?
E um facto que os objectos tecnolégicos, como refere o autor citado, s&o

marcadores geracionais de vulto.

Os idosos constatam, com frequéncia, a familiaridade com que os jovens utilizam

aparelhos que eles s6 muito penosamente conseguem manipular.

Alguns aparelhos, como as consolas de jogos, o game boy, surgem aos idosos
como proprios para as geragdes mais jovens, ou, até, como perigosos — por

exemplo, veiculos telecomandados, ou pouco respeitosos/perigosos para o aparelho
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auditivo — como os leitores portateis de CDs.

O caso dos computadores portateis € mais complexo, pois simboliza a revolugao

tecnologica em curso.

Sao duas as posigdes existentes em relacdo ao computador portatil e, de um modo

geral, ao fosso tecnoldgico entre as geragoes.

Para uma minoria de avos, é preciso “manter-se na corrida”, a fim de manter o
contacto com os seus netos, o que se manifesta por um inquietagdo, por parte
desses avos, pelo futuro e pelas consequéncias que a sua ignorancia da informatica
poderia trazer as relagdes intergeracionais. Dai a vontade de se inscreverem em
cursos de iniciagdo aos computadores, ou de trocarem o seu material tecnolégico
por outro novo, para se manterem na corrida e estarem ao corrente em frente dos

seus netos, e para que estes continuem a ter vontade de virem a sua casa.

A segunda posi¢cao, maioritaria, dos avds em relagcéo ao fosso tecnoldgico referido, é
a de nao se inquietarem com a existéncia desse fosso, que, para eles, esta na

ordem das coisas e de nada serve tentar preenché-lo.

Quando os seus filhos forem pais, os respectivos filhos ultrapassa-los-do0 do mesmo

modo.

Alias, muitos destes idosos até se sentem encantados com o facto de os seus filhos
dominarem a informatica, pois tal dominio € bom para eles, e representa o futuro,
que pertence aos seus filhos e ndo a si proprios, ja proximos do fim das suas vidas e
com pouco futuro. Para eles, o que de melhor podem dar a seus filhos, ndo é
tentarem ultrapassar a diferenga irremediavel entre as geracdes e tentarem situar-se
no terreno dos mais novos, mas antes fazer-lhes descobrir outra coisas, sobretudo
aquelas que eles conheceram e viveram, transmitindo-lhes experiéncia e calor

humano.
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CAPITULO 4 - Motivos de exclusdo dos idosos face as novas
tecnologias

4.1. Dificuldades a nivel sensorial

Como diz Robert, (2001): “O individuo esta simultaneamente isolado e protegido do
mundo circundante, sendo esta funcdo essencialmente assegurada pela pele. Mas

também esta ligado ao seu ambiente, por meio dos érgéos dos sentidos”.

Para se atingir a compreensdo adequada dos problemas, devidos a idade, que
complicam o uso das novas tecnologias, sobretudo do computador, pelos idosos,
temos que conhecer as alteragdes que afectam o idoso, em especial no campo da
visdo, audicdo e desempenho motor, que, muitas vezes sao pouco relevantes

separadamente, mas que, combinadas, podem levar a importantes incapacidades.

A diminuicdo, com a idade, da audicdo e da visdo, provoca um afastamento
progressivo do individuo em relagcdo ao meio em que vive, gerando o isolamento,
depressao e, muitas vezes, o declinio cognitivo, por falta de actividade regular de

conexodes nervosas no tecido ocular e cerebral.

Como alteragdes da fisiologia da visdo surgindo no individuo a partir dos 25 anos,
podem referir-se, seguindo Fraquelli, (2008:21), (...) dificuldades de leitura e de
discriminagao de detalhes de objectos proximos, diminuicdo da sensagao luminosa,
problemas de visdo nocturna e de acomodacgao da visdo a mudangas rapidas e

bruscas entre ambientes com diferentes luminosidades.

A idade esta associada a patologias do olho, como a rigidez da cérnea e esclerética
e a atrofia da iris, a diminuigdo da flexibilidade e capacidade de adaptacéo da lente
do cristalino, bem como a sua transparéncia, traduzido na catarata senil, para

apenas citar alguns exemplos.

Pode dizer-se que, com a idade, ha progressiva redu¢aéo da amplitude do seu campo
visual, da sensibilidade a luz, da percepc¢ao das cores, da resisténcia ao brilho, da

sensibilidade ao contraste, do processamento visual e do reconhecimento de
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padroes, factores que devem ser tidos em conta quando os idosos usam os

computadores e outras tecnologias.

O ratio da sensibilidade binocular para a sensibilidade monocular para o olho em
melhores condigdes € mais baixo nas pessoas idosas que nas mais novas; pelo

contrario, ndo se encontraram diferencas com a idade na visdo estereotipica.

Ha também uma perda, devida a idade, da sensibilidade e descriminacdo da cor,
talvez devida a perda, com a idade, de foto-receptores na retina Kraft e Werner
(1999:223-230).

Baltes & Lindenberger, (1997:12-21), encontraram uma relagdo forte entre a
acuidade visual, os limiares auditivos de tons puros e varias medidas de
funcionamento intelectual, sendo as correlagdes maiores nos adultos mais velhos,
mas igualmente positivas e significativas em grupos mais jovens, o que, segundo
esses autores, reflecte um padrdo comum de envelhecimento do cérebro afectando

esses varios tipos de medidas.

Para, em parte, compensar estas dificuldades sdao apontados varios factores
compensatoérios por van de Watering, como conjuntos de instrugdes de design para
interfaces, incluindo websites, recomendagdes sobre cores, tipos, navegag¢ao, som,
conteudo, layout e estilo. Recomenda-se que se proporcionem alternativas textuais
para todo o conteudo sem texto, que se usem amplas areas de espaco em branco e
pequenos blocos de texto, ou que se maximise o contraste entre as cores do

primeiro plano e do plano de fundo.

No que respeita a audi¢ao, a patologia conhecida por prebiacusia esta intimamente

ligada ao envelhecimento.

Nela ha que distinguir a de tipo sensorial, afectando as tonalidades agudas, que, se
atingir as frequéncias da linguagem falada, pode afectar muito a compreenséao

linguistica.

Ha também a de tipo nervoso, que afecta a discriminagdo das frequéncias

globalmente, alterando dramaticamente a compreensédo linguistica, e a de tipo
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metabdlico, menos problematica, pois gera uma perda de audigdo média, sem

distorcao.

Por ultimo, existe a presbiacusia mecanica, com perda de audicdo em todas as

frequéncias e bem corrigida com aparelho auditivo.

Alguns estudos sobre o declinio auditivo, referidos em Fraquelli, (2008:22), dizem
que ha uma diminuicdo do poder da audi¢cdo, com a idade em ambos 0s sexos, mais

acentuada nas frequéncias agudas. O zumbido é frequente a partir dos 60 anos.

Ha também, relacionadas com o envelhecimento, perturbagdes de integracéo
central, isto €, de fusdo das informacdes recolhidas em separado por cada ouvido,
bem como perturbacdes associadas com zumbidos e silvos, devidos a alteracdes
timpanicas ou do ouvido médio e interno e, mais perturbadoras, as vertigens, devido

a modificacgdes, ligadas a idade, do sistema vestibular.

Os estudos comportamentais e electrofisiolégicos sdo elucidativos quanto aos
problemas das pessoas idosas, cuja maior queixa referente a comunicagado € a
dificuldade em entender o discurso, especialmente em meios de audigao/escuta

degradados.

A causa é em grande parte uma perda de sensibilidade relacionada com a idade,
mas os défices na capacidade de processamento auditiva central e o declinio
cognitivo actuam em conjunto para diminuir a compreensao do discurso em

situacdes do quotidiano.

Além disso, existem grandes variagdes individuais e diferengcas de género nestas
mudangas, relacionadas com a idade, na sensibilidade auditiva, nas reac¢des as

perdas de audigao e nos problemas de compreensao do discurso.

O certo é que os problemas da audicdo sao “o mais frequente tipo de afeccéo
relatado por individuos com 65 ou mais anos. (...) ldosos com problemas de audigao
ligeiros a moderados referem um impacto substancial na comunicagao em situagdes
sociais e uma reacgao emocional significativa como resultado das dificuldades de

comunicagao”, Fozard, & Gordon-Salant, (2001:251).
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A presbiacusia, perda de audigdo devida aos efeitos da idade, ja referida, ndo se
distingue da perda de audigédo devida a factores hereditarios, a exposi¢cao a ruidos, a
processos patoldgicos, a ototoxicidade e a outros aspectos exdgenos, pelo que os
resultados encontrados reflectem efeitos cumulativos da idade e destes outros

factores.

As mudangas devidas a idade mais bem documentadas sé&o as do ouvido interno e
nervo auditivo, por exemplo uma perda de células ciliadas internas e externas e de
células de suporte no giro basal da céclea, o que reduz a transmissdo neural
aferente dos sinais de alta frequéncia (no caso das internas) e o feedback activo,
com perda de audicdo e selectividade de frequéncias limitada (no caso das

externas).

Também a populacédo de neurdnios do nervo auditivo € marcadamente reduzida nos
idosos, reduzindo a transmissdo aferente dos sinais acusticos e afectando a

selectividade de frequéncias e a resolugao temporal.

No que se refere ao sistema nervoso auditivo central, o seu envelhecimento
caracteriza-se por uma redugao no numero de neuronios em cada nucleo do tronco
cerebral auditivo, um dramatico declinio na populagdo neuronal do cértex auditivo,

afectando o processamento dos estimulos acusticos complexos.

Quanto a percepgao do discurso com ruido de fundo, foi demonstrado que os mais
velhos tinham piores resultados em testes de reconhecimento de palavras

monossilabicas, em especial os homens.

E claro que o reconhecimento do discurso pelo idoso com mais ou menos problemas
de audicdo ou de ruido de fundo ou de interrupgdes temporais, € reduzido ou
aumentado pela auséncia ou pela presenga de factores cognitivos coadjuvantes,
como pistas linguisticas, semanticas ou contextuais, que interferem com a sua
memoria, em especial com a meméoria de trabalho, tao afectada pela idade. Gordon-
Salant & Fitzgibbons, (1997:423-431).

No que respeita as relagdes entre os défices auditivos e a manipulacdo das

tecnologias, e uma vez que, como referimos, as maiores dificuldades dizem respeito
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aos sons de maior frequéncia (mais agudos), no design de um interface ou de um
website destinado a idosos, quando se usa o som, este deve ser em zonas de

frequéncias mais baixas que o habitual.

No aspecto motor, ha igualmente mudangas devido a idade, como uma lentificagao
dos movimentos, postura mais flectida, patologias 6sseas, como a artrite, perda de
forca e de resisténcia, de equilibrio e coordenagcdo de movimentos, e até
aparecimento de movimentos involuntarios e tremuras, num quadro geral de declinio

do tempo de reacgéo e do rigor de movimentos.

Todas estas mudangas nas habilidades motoras do idoso afectam o modo como usa
o computador, pelo que as mudancgas acima referidas devem ser tidas em conta
quando se trata de conceber adaptacdes no uso dos computadores por pessoas de

idade. Van de Watering, refere algumas adaptacoes:

1. Remover, sempre que possivel, a necessidade de executar tarefas

complexas usando o rato, apresentar alvos mais amplos e remover menus.

2. Apresentar opgdes de ajuste de alvos, como, por exemplo, usar uma “bacia
atractiva” (“attractive basin”), que consiste numa regido circular em volta do
alvo do ecré, que obriga o cursor a ficar sujeito a uma for¢ga que o puxa para
0 centro, deste modo ajudando os utilizadores idosos com movimentos

involuntarios.

3. Apresentar dispositivos de input modificados, usando a tecnologia de force-
feedback para ajudar os utilizadores idosos com grandes problemas de

movimento.

4.2. Dificuldades a nivel cognitivo

Em muitos trabalhos sobre a “terceira idade” tem havido o pressuposto que esta fase
€ um tempo de perdas, de cada vez pior funcionamento, de regressao, dependéncia,

fragilidade e declinio.
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Porém, as recentes descobertas em investigacdo gerontolégica sugerem ser o
envelhecimento uma experiéncia mais positiva do que o que se acreditava, e com

menor taxa de doenga e depresséo :

“A investigacao gerontoldgica tem vindo a dissipar os esteredtipos do idoso
enquanto ser fragil, dependente, pobre, assexuado, esquecido e infantil e, sé
mais recentemenmte, tem contribuido para a descrigdo do que é o adulto na
maturidade tardia”. Lima, (2006:9)

No campo da cognigao, o idoso conserva ou, sofre um ligeiro declinio na eficiéncia
verbal e na inteligéncia cristalizada, mas tem um acentuado declinio nas suas
fungdes perceptivo-espaciais (com velocidade de realizagdo reduzida) e na
inteligéncia fluida, tudo se somando numa diminuicdo da eficiéncia cognitiva global,

em parte devido a lentificacdo do processo de informacio e resposta.

Como explicagbes para este declinio da inteligéncia destaca-se a chamada teoria do
desuso, ou nao utilizagdo das competéncias cognitivas que em anos anteriores era
normalmente usada, bem como uma maior lentiddo no funcionamento mental por

problemas neuroldgicos, também ligados a atengéo e concentracéo.

Também no campo da linguagem ha perdas, relacionadas com o referido declinio

auditivo e visual (dificultando a audigao e a leitura) e uma perda da motivagéo:

“O idoso, particularmente quando a saude esta debilitada, contacta menos com o
mundo exterior, perdendo desempenho na linguagem. As limitagcbes na
linguagem oral e escrita podem dever-se outrossim a alteragdes da inteligéncia
(fluida), por sua vez muito relacionadas com o estado neuronal do sujeito; mas
também sao devidas a menor motivagao”. Oliveira, (2005:52)

Oliveira, (2005:43-44), identifica “uma série de factores susceptiveis de reduzir o
risco de um declinio cognitivo precoce, como nao sofrer afecgbes cardiovasculares
ou doencgas cronicas, ter tido um alto nivel de escolaridade, continuar a participar em
actividades intelectuais estimulantes, treinar a flexibilidade, considerar-se satisfeito

com o passado.”

A cognicdo ou a interpretacdo de informacdes recebidas pelos idosos também
sofrem com a idade e, mesmo no envelhecimento normal, ha a percepcao de

declinio na habilidade em adquirir e recordar informacgdes.
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Entre as caracteristicas do declinio cognitivo da memodria podemos salientar, com
Fraquelli, (2008:25), “a capacidade de armazenar informagbdes apreendidas
recentemente e a capacidade de lembrar-se de factos distantes”. Por causa deste
declinio cognitivo, os idosos, segundo a mesma autora, “podem apresentar
dificuldades no desempenho em actividades que exijam iniciativa, planeamento e

avaliagao de comportamentos complexos.”

O envelhecimento afecta todas as formas de memodria, como refere Backman, L. et
al., (2001:349).

Desde logo a memoria episddica (responsavel pela aquisicdo e recordacado da
informag&o adquirida num dado tempo e lugar, e cujo declinio comega muito antes

da velhice, e de um modo lento e continuo).

Afecta também a memoaria ndo episddica, quer a semantica (ligada ao significado de
palavras e simbolos, organizada hierarquicamente e que permanece, normalmente,
bem conservada até avancada idade, no que respeita a estrutura, ainda que com
problemas de acesso rapido a informacao lexical), quer ainda a memoria de curto

prazo.

Esta ultima é formada, ndo s6 pela memdria primaria - retendo a informacido na
consciéncia e pouco afectada pelo envelhecimento — como pela memoria de
trabalho — que processa a informacdo ao mesmo tempo que mantém a um nivel
consciente outra informagao, juntamente com objectivos e estratégias importantes

para a tarefa a executarem, e que € muito afectada pelo envelhecimento.

A memoria processual, responsavel pela aquisicido de habilidades e outros aspectos
menos conscientes do conhecimento, motores, perceptivos e cognitivos, € pouco

influenciada pelo envelhecimento.
Ligada a memoéria e também afectada pela idade estd a capacidade de
aprendizagem; as duas sao as principais responsaveis pelas dificuldades sentidas

pelos idosos no uso dos computadores.

Especialmente afectada pela idade estda a chamada “memédria fluida”, responsavel
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pelo solucionar dos problemas cujas solu¢des ndo decorrem de treino formal ou de
praticas culturais e que € justamente o tipo de memaria necessario a aprendizagem

da utilizagdo dos computadores.

As dificuldades que os idosos demonstram em reconstituir e percorrer (navegar) uma
rota ou itinerario sdo do mesmo género das habilidades de navegacao necessarias

ao uso da Internet.

No entanto, seguindo ainda van de Watering, (2001), os idosos usam estratégias de

compensacgao adquiridas pela experiéncia, como:

1. Uso de um modelo mental relacionado com outro tipo de tecnologia que o
idoso domina. Por exemplo, quando usa um computador, o idoso pode pensar
num gravador video, ou quando precisa de se lembrar de uma sequéncia de
acgoes, escreve-as num papel, o que pode levar algum tempo, mas tem bons

resultados.

2. No caso de afecgdes da memoria de trabalho, ha que trabalhar com maior
lentiddo e um tanto aleatoriamente, sem grandes possibilidades de armazenar

conclusdes num modelo mental.

Nao obstante, os idosos com problemas na memoria de trabalho ainda séo capazes
de aprender, utilizando um outro tipo de interac¢ao e aspectos da cognicdo menos

sujeitos a serem afectados pelo envelhecimento.

3. Cursos de aprendizagem on line sdo outra possibilidade de aprendizagem
para idosos, sobretudo se, na aquisicao de habilidades computacionais, se

misturarem utilizadores jovens e idosos.

4. Os jogos de computador, sdo um exemplo de como o uso do computador

eleva o nivel da capacidade cognitiva e motora dos idosos.

Além de serem uma actividade de recreio, estd demonstrado que jogar estes jogos
tem efeitos positivos no processamento da informacéo, na leitura, na compreenséao e

na memoria, contribuido, também, para um mais rapido tempo de reaccido, aumento
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do alcance da atencdo e da coordenacido mao-olho, tudo isto consistindo numa

importante ajuda para o quotidiano das pessoas.

Estes jogos devem, logicamente, obedecer a certas condigbes, como aspectos
visuais, feedback imediato, para estimular as capacidades de aprendizagem, sendo

seleccionados com base em tais requisitos e nos efeitos com eles desejados.

Outro conceito importante na cognigcdo humana é a atencéo, que, segundo Rogers,
& Fisk, (2001:267): “¢ um constructo multidimensional que envolve processos que

focam, seleccionam, dividem, sustém e inibem”.

Os seus trés principais componentes sdo a selecgdo, a vigilancia e o controle.

Foram observados défices devidos a idade na atencao sustida e na atencao

selectiva.

Esta ultima consiste em dois processos: retencao de informacéao relevante e inibicao

de informacéo irrelevante.

Os adultos idosos sdao menos aptos que os mais novos em tarefas de atencao

selectiva, bem como em processos de inibigao.

No que se refere a vigilancia, também chamada atencao sustida, e que implica a
manutengdo da atengdo ao longo do tempo, o seu declinio com a idade depende
das caracteristicas da tarefa, dos objectivos do individuo e da natureza dos

estimulos.

Relativamente ao controle da atencdo, ou seja a capacidade de o individuo focar,
mudar e dividir a sua atengao, ha perdas com a idade, sobretudo para tarefas mais

exigentes.

Quando se concebe e desenha web sites acessiveis a utilizadores idosos, devem
tomar-se em linha de conta todas as capacidades e limitacbes no campo da atengao

e atras referidas.
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Rogers, & Fisk, (2001:281), fazem as recomendacdes seguintes no que se refere a

compensacgdes para declinios, devidos a idade, da atengao selectiva:

Nao colocar fundos padronizados por detras do texto.
Evitar todos os graficos e toda a animagao desnecessarios.

Limitar o conjunto da informagao que se apresenta por pagina.

> nh -

Evitar usar menus que surgem inesperadamente (“‘pop-up menus”) e listas
recobrindo outros elementos da interface.

5. Utilizar idénticos links names, tipos e graficos para todos os links da mesma
pagina.

6. Marcar todos os links com um sublinhado ou outro dado convencional.

4.3. Dificuldades emocionais e psicossociais

Segundo Lima, (2006:16), “Emocionalmente, os estudos indicam que os adultos
mais velhos tendem a tornar-se menos impulsivos e menos afectados pela
ansiedade, com maior riqueza afectiva e com reacgbes mais profundas aos

acontecimentos e com maior controlo emocional’.

Ao nivel da personalidade, ha maior estabilidade na idade adulta avangada. Ha
também potencial para um maior autoconhecimento. Mas existem, também os

aspectos negativos tipicos desta fase da vida.

O sentimento de solidao, os estados depressivos, as tendéncias suicidas, as
doencas mentais proprias da terceira idade, como a doenga de Alzheimer, assim
como toda a espécie de abusos e maus tratos a que o idoso esta sujeito, quer na
sociedade, quer na prépria familia, representam, em si mesmas, motivos de ordem
sécio-emocional que podem excluir o idoso do acesso as novas tecnologias, pelas
mesmas razdes que o excluem do acesso a novos conhecimentos, novas relagdes

sociais e novos empreendimentos.

Sabe-se, também, que a solidao € um dos problemas mais graves entre idosos.
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Para Gierveld, (2001), ha uma intima relagcao entre solidao e as caracteristicas do
curso vital dos individuos, como a histéria matrimonial, a composi¢ao do agregado

familiar, o estado de saude prévio e actual, o substracto etnocultural e o sexo.

No respeitante as diferengas entre os sexos, os artigos de Gierveld, (2001), sao
unanimes ao afirmar que ha, no que respeita a solidao, pouca diferenga entre os
Sexos no seu primeiro casamento; porém, as diferengas surgem entre os que se
encontram numa segunda ou terceira relagdo: aqui a soliddo é maior entre as

mulheres.

Entre os ndo casados ha igualmente diferengas de soliddo conforme o sexo, com um

maior peso nos homens que nas mulheres.

No que se refere a relagcdo entre situacdo geografica e solidao, foram encontrados
maiores niveis de soliddo nas cidades do norte da Europa e menores niveis na

Europa rural do sul.

A solidao é dada como principal responsavel pelos males fisicos e psiquicos do
idoso (estados depressivos, suicidarios, regressivos, demenciais, de desnutri¢ao,

por exemplo).

H4, porém, que distinguir “isolamento”, isto é, situagdo de separagao fisica, de
“solidao”, ou seja, o sentimento de se estar separado dos outros. Enquanto o
isolamento é, por vezes, procurado como ocasido de reflexdo e reencontro, a solidao

relacional é sindnimo de inquietagdo e angustia.

Consequentemente, uma intervengdo sobre o isolamento n&o garante uma
modificagdo do sentimento de soliddo. O essencial € encontrar o factor gerador da
descompensacdo. E que cada pessoa reage a sua maneira a situagéo de viver s,

desde a serenidade e optimismo ao sofrimento e a depresséo.

Como factores precipitantes de sofrimento face ao isolamento podem citar-se o
estado de celibatario, de viuvez e de luto em geral, de doenga ou incapacidade, de

localizacdo domiciliaria de dificil acesso, bem como um baixo nivel sociocultural.
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Como factores atenuantes, podem referir-se a presenga de criangas ou de amigos
chegados, o facil acesso e mobilidade domiciliaria, o valor afectivo de objectos e de
lembrangas propiciadoras de manutengdo de relagbes com o passado, a
comunicagédo directa, por telefone, a existéncia de confidentes disponiveis, a

sensacao de poder controlar e enfrentar o isolamento.

Falaremos, de seguida, de uma dimensao da psicopatologia do idoso, a depressao e

de uma sua complicagao, o suicidio.

Como aponta Guido, (2000), a depressdo €, ndo s6 uma das patologias mais
frequentes no idoso, mas também uma das razbes mais frequentes da consulta de

psicoterapia na idade avancgada.

Para Fernandes, (2000), a depressao, com as suas varias componentes (ansiedade,
agitacado, dor mental, sentimentos de culpa, etc.), € “o pano de fundo de todas as

perturbagdes de saude”, sobretudo da de base psicoldgica.

Os seus modelos explicativos vdo desde os bioquimicos, aos psicolégicos ou
mesmo socioldgicos, sendo os seus factores etioldgicos de tipo ambiental, genético,

organico ou funcional, estes ultimos os mais frequentes no idoso.

O seu pico de prevaléncia €, hoje, na mulher, antes dos 35 anos e no homem entre
os 55 e os 70 anos. No idoso, € um motivo de hospitalizacao tao frequente quanto a
deméncia, tendo como motivo frequente o rompimento de vinculos ou relagdes

afectivas com familiares proximos.

Barreto, em “Envelhecimento e saude mental”, citado por Fernandes, (2000), refere,
entre os reformados, uma prevaléncia de 25%, no que respeita a depressdo, numa
comunidade do norte de Portugal, e Seabra, D., em “Estudo da prevaléncia dos
fendmenos depressivos na populagdo algarvia®, igualmente citado pela mesma
autora, refere uma prevaléncia de 72,7% de individuos deprimidos entre os
reformados desta regido. Outros autores indicam prevaléncias de quadros
depressivos em idosos de 40% e 35%, em centros de saude de Sintra e Lisboa,

respectivamente.
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Os valores mais elevados de depressao em idosos reportam-se ao sexo feminino e
aos idosos internados (superiores aos verificados nos idosos utentes de Centros de

Dia ou aos residentes no domicilio).

O meio urbano contribui mais, de um modo geral, para o desenvolvimento de
depressdao do que o rural, bem como, por vezes, um nivel elevado de situagao
econdmica, segundo Santos, (1995), “A depressao no idoso”, citado por Fernandes,
(2000).

Guido, (2001), afirma ter havido, nos ultimos anos, um aumento da aplicagdo da
psicoterapia no idoso e da sua eficacia como factor que permite uma diminui¢ao da
necessidade de drogas psicofarmacologicas. Em particular tem-se mostrado

eficiente a psicoterapia de base psicanalitica como terapia antidepressiva.

4.4. Os esterebtipos acerca da idade como dificuldade crucial na
utilizacdo das novas tecnologias pelo idoso

Ao idoso atribuem-se caracteristicas que pretensamente o impedem de lidar com as
novas tecnologias: a verdade é que o impedimento ndo esta no idoso, mas esta na

imagem que, a este respeito, uma sociedade centrada nos jovens despeja sobre ele.

A forma como cada idoso encara a velhice, reflexo da visdo que a sociedade |he
introjecta, repercute-se na sua relagdo com o computador, podendo ir da sensagao
de mais poder e conhecimento, de absor¢ao total e até alheamento da realidade, até

ao medo de errar e ao medo daquilo que é novo.

Uma outra relagcédo positiva como computador é a que o considera como importante
instrumento de comunicagao com pessoas da mesma e de outras idades, mesmo se
muito separadas geograficamente, com a correspondente quebra de soliddo e

isolamento.

Uma das causas dos mitos da impossibilidade de acesso, por parte do idoso, as

novas tecnologias, ndo sao as ditas tecnologias, mas antes questdes de caracter
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social, de um imaginario socialmente compartilhado, com seus discursos
debilitantes, como a representagdo que a sociedade tem do idoso e cujos tragos
foram referidos atras. Tais discursos nao dependem das novas tecnologias, mas
projectam-se nelas e na relagdo que o idoso tem com elas, gerando exclusoes,

felizmente cada vez mais superadas.

Analisando a atitude dos idosos para com as tecnologias, verificamos, conforme ja
referido, que, sobre o assunto, ha duas teorias ou discursos, ambas inexactas,
imprecisas e estereotipadas e portanto insatisfatérias porque ndo correspondem a

realidade: a tese da incompatibilidade e a tese da familiaridade.

De acordo com o primeiro discurso, o da incompatibilidade, e seguindo Caradec,
(2001:73), os idosos encontram-se ultrapassados pelo mundo de inovagdes

tecnolégicas e ndo conseguem adaptar-se-lhes.

Este tipo de discurso encontra-se, de um modo particular, nos escritos daqueles que
enfatizam os riscos do envelhecimento demografico e de toda uma geracgéo
envelhecida e virada para o passado, incapaz de se adaptar e de inovar, baseados
sobre dados estatisticos mostrando a menor competéncia e apetrechamento das
camadas mais idosas da populagdo, bem como a sua resisténcia a mudanga e a

novidade.

O discurso da incompatibilidade tem, alias, acompanhado o desenvolvimento de
algumas tecnologias, dando sinais de um caracter abertamente juvenil ou virado
para os jovens, e com uma exclusdo quase pressuposta e agressiva das pessoas

mais velhas.

O segundo tipo de discurso ou atitude, mais recente e vulgarizado hoje em dia, em
certa publicidade, certos artigos da imprensa e certas analises, € o discurso da

familiaridade.

Para ele, os idosos, ou “seniores”, termo muito empregado por tal discurso, estao
interessados, entusiasmados, até, pelas novas tecnologias, em especial pela

Internet.
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Na publicidade e na imprensa € muito frequente verem-se pessoas idosas em
situagdes de familiaridade e receptividade com as novas tecnologias, convertidas a
elas, num papy-boom informatico, em que ha cyberpapies e cybermamies, que

ajudam on-line os mais jovens, nos seus problemas.

Um mesmo discurso é frequente em analises futuristas que vaticinam que os idosos,
pertencentes a um passado glorioso e sujeito ja a tantas mudancgas, se continuarao

a adaptar a mudanga que representam as novas tecnologias.

Estas andlises anunciam o aparecimento de uma nova geragao de reformados, com
elevado nivel de formacao, detentora de equipamentos futuristas nos seus lares,
como o ferro de passar automatico, o kit de diagnostico clinico, telefones de bio-

televigilancia e instrumentos e partes da casa inteligentes.

Na verdade, ambos os discursos ou atitudes acima descritos s&o estereotipados e
demasiado gerais, ndo levando em conta o caracter heterogéneo das categorias
sobre as quais se fundamentam, isto é, das pessoas de idade, que sé&o conjuntos
muito dispares e esquecendo, por outro lado, que os objectos tecnoldgicos ndo tém
apenas a caracteristica de serem tecnoldgicos, mas outras também, como terem um

dado preco, aparéncia, proporcionarem um determinado servico, etc.

E preciso ultrapassar-se estes discursos generalistas sobre as tecnologias, para que
se dé conta da multiplicidade de relacbes que um mesmo idoso pode ter com os

objectos tecnologicos.

Com esta estereotipizagdo bipolar ndo se consegue explicar como € que alguns
idosos podem ter um discurso hostil ou, pelo menos, indiferente as novas
tecnologias e podem, simultaneamente ser seduzidos por uma tecnologia em
particular e estarem pouco interessadas por outra, ou como € que outros idosos

estdo equipados com um determinado objecto tecnoldgico e ndo o utilizam.

A solucéo é, ainda segundo Caradec, (2001), a de nao se considerar que as
pessoas idosas estdo agarradas aos seus habitos, resistindo a novidade, ou que,

inversamente as mesmas pessoas idosas sao entusiastas e avidas de inovacdes.
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Em vez disso, deve procurar entender-se porque razao tais pessoas tém ou nao
tém, utilizam ou nao utilizam certos e determinados aparelhos tecnoldgicos,
tentando, depois, estabelecer a relacdo dos idosos com as tecnologias que, como
vimos, € mais complexa que aquilo que se podera deduzir das analises simplistas
dos dois discursos anteriores, estabelecidos apenas em torno da ideia de resisténcia

a mudanca.

Das pesquisas levadas a cabo pelo autor referido, permite constatar-se que ha

grande heterogeneidade no equipamento.

Alguns reformados possuem muitas tecnologias recentes, como o telemovel, o fax, o
PC, a impressora, a ligagédo a Internet. Outros reformados, pelo contrario, ndo tém

qualquer desses aparelhos, nem sequer maquina de lavar ou micro-ondas.

A auséncia de equipamento (ou do seu uso) do segundo grupo de reformados
explica-se de varias maneiras e ndo de uma unica maneira - o0 desconhecimento ou

medo das tecnologias.

Uma dessas justificacbes baseia-se na consideragdo de inutilidade do aparelho
tecnologico, desprovido de interesse, pelo seu servigo: por exemplo, a recusa em
adquirir uma antena parabdlica fundamenta-se no facto de ndo se querer passar
mais tempo em frente a televisdo, mas, em vez disso, dedicar-se a actividades ao ar
livre; 0 micro-ondas nao € preciso, na opinido de alguns, pois os reformados tém

muito tempo para aquecerem a comida do modo tradicional.

A segunda dessas justificagdes da nao utilizagdo das tecnologias é o discurso da
estranheza, da ndo familiaridade ou mesmo de medo ou desconfianga dos
aparelhos, como o computador portatil, com o seu teclado cheio de truques e de

perigos de se estragar com manobras erradas.

Esta auséncia de familiaridade, uma vez explicitada, esta associada a certas

caracteristicas pessoais, como a dependéncia geracional e a idade.

A terceira justificacdo advém do discurso avaliativo critico do objecto tecnoldgico ou

de uma das suas caracteristicas, como um preco demasiado elevado, ou o0 seu
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aspecto inestético, por, por exemplo, o de uma antena parabdlica no telhado da

casa.

Em certos casos, a justificagdo do ndo equipamento ou da sua nao utilizagao, pelos
idosos, reside na auséncia de familiaridade com a inovagéo tecnoldgica, mas esta

nao € a unica explicacao.

A auséncia de uso pode também dever-se ao facto de os idosos considerarem o
equipamento inutil dentro do quadro do seu modo de vida actual ou ainda a uma

avaliagao negativa, feita por eles, de certos aspectos desse aparelho.

Outra atitude negativa a respeito da relagdo dos idosos com as tecnologias, € a de
acharem a terminologia informatica algo confusa. Porém, apds um curso de
iniciagdo, os idosos ganham mais confianga no seu conhecimento de tal

terminologia.

Outro esteredtipo € o de que os idosos acham que os computadores pdéem muita
gente no desemprego, 0 que, em parte, € verdade, mas que os idosos relativizam

depois de um curso.

Outra atitude negativa atribuida aos idosos é que o pais é demasiado dependente
dos computadores. VEm a mudar de opinido, pois compreendem porque tantas
aplicagbes requerem a tecnologia computacional, apdés receberem informacgéao
adequada, e depois de se familiarizarem com as possibilidades que os

computadores oferecem.

O idoso sente-se apreensivo ou inseguro ao usar o computador, mas deixa de o

sentir depois de adquirir as bases de utilizagdo do computador.

O idoso sente-se inseguro com as tarefas de impressao, mas ganha seguranca apés

aprendizagem apropriada.

O idoso sente-se frustrado com as dificuldades de sintaxe e léxico que o sistema
computacional exige e com tanta informacgéo apresentada de uma vez, o que o faz

perder-se e ficar para tras, mas, com a continuagao da aprendizagem, os erros sao
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cada vez menos e de diferente natureza.

O idoso tem medo do computador, de fazer experiéncias com ele, inicialmente
porque receia estraga-lo e, mais tarde, porque teme dar erros que depois ndo saiba
corrigir. Mas também esse sentimento muda, a medida que os erros se tornam

menos frequentes e mais tipicos.

No entanto, também se verifica que as diferencas devidas a idade, no que se refere
as atitudes sobre os computadores, sdo pequenas e que os efeitos do treino e da
experiéncia de pesquisa sao positivos e semelhantes para velhos e jovens: com um
breve treino, bem concebido, os idosos aprendizes tem bons resultados Nas suas
pesquisas na Web tém, além disso, atitudes e reaccbes positivas as suas

experiéncias com a Web.

A natureza da experiéncia que o idoso teve com o computador tem grande impacto

na mudanca de atitude.

De um modo geral, pode afirmar-se que os idosos encaram as conquistas
tecnolégicas a uma luz positiva, na medida em que acreditam que essas conquistas
lhes vao conferir uma melhor qualidade de vida, a eles e a sociedade em que se

inserem.

Isto esta relacionado com a crenga de que é possivel que o idoso adopte as

habilidades especializadas necessarias para que utilize as novas tecnologias.

Também se verifica que a maioria dos idosos tem desejo de aprender tais

habilidades, ainda que ainda n&o tenha iniciado o processo de aprendizagem.

A atitude dos idosos sobre a tecnologia avangada €, portanto, muito afectada, pela

positiva, pelo seu uso do computador.

Esta atitude positiva em relacéo a tecnologia, reflectida no conforto e na vontade em
experimentar, tem como preditores, além do uso do computador, a capacidade
auditiva, e é relativamente insensivel a variaveis como a idade, sexo, educacéo,

rendimentos, etc.
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Na verdade, o nivel de conforto ao usar objectos tecnoldgicos, como o telemdvel,
sistema de automacgao e de monitorizagdo de saude no domicilio e outros, € muito

maior entre os idosos que usam o computador.

O mesmo de pode dizer para a atitude positiva ou vontade de experimentar as

tecnologias, muito maior também entre idosos que usam o computador.

A explicacdo para o facto parece ser a de que aqueles idosos interessados em
tecnologia usam mais o computador, mas também o uso do computador Ihes da a
sensagao de um dominio inicial da tecnologia que os abre para o uso de outros

aparelhos de alta tecnologia.

O certo é que, uma frequéncia voluntaria num curso basico de computadores

predispde o idoso para atitudes mais positivas.

Independentemente da populagdo idosa como um todo, os idosos mais desejosos
de aprender assumirdo, logicamente, atitudes positivas para com as tecnologias

informaticas.

Para que a sua aprendizagem tenha sucesso, € preciso que os idosos ndo sejam
tratados como principiantes mais jovens e muito menos comparados com eles em

tarefas computacionais especificas.

E que, um ingrediente fundamental para uma aprendizagem de sucesso por parte de
alunos seniores € uma experiéncia inicial positiva com os computadores, para
combater a chamada alienagéo tecnoldgica, o que, em parte, se consegue com um
curso especialmente concebido para idosos, destinado a ensinar os conceitos e as

manipulacdes basicas.
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CAPITULO 5 - Um meio de acesso do idoso as novas tecnologias: a
percepcdo de auto-eficacia

5.1. Historia e definicdo

A auto-eficacia tem uma histéria curta, mas um longo passado, pois ela insere-se
numa ja longa tradicao de teorias de competéncia, eficacia pessoal e seu impacto na

adaptacao e bem-estar psicologico.

Como nos diz Faria & Simdes, (2002:179): “E de salientar que o estudo das
variaveis ligadas ao self sofreu um enorme desenvolvimento na década de 60,
depois de Allport ter afirmado que um dos acontecimentos mais estranhos na

histéria da Psicologia era 0 modo como o self havia sido ignorado até entao”.

Em 1977 introduziu Bandura o constrtucto denominado auto-eficacia na investigagao
em Psicologia, com o ser estudo Self-efficacy: toward a unifying theory of

behavioural change.

Em 1988, Bandura re-situou o conceito de auto-eficacia numa teoria sociocognitiva
do comportamento humano, conceptualizando a abordagem do self numa teoria
mais ampla que a anteriormente exposta, na qual assume que somos capazes de
moldar os ambientes em que vivemos pela auto-reflexdo e auto-regulagédo, nao
sendo meros agentes autonomos ou transmissores mecanicos das influéncias

ambientais.

Em 1997, em Self-efficacy: the exercise of control, 0 mesmo autor engloba a auto-
eficacia em toda uma teoria de acgao pessoal e colectiva, operando, conjuntamente

com outros aspectos sociocognitivos, na regulagaéo e na promogao do bem-estar.

E dentro deste Ultimo quadro conceptual que se tém realizado as mais diversas

investigacdes em ciéncias como a psicologia, educagao, medicina e desporto.

Contrariando, até certo ponto, a convicgdo generalizada, para as ciéncias

psicolégicas e do comportamento, de que as diferengas do desempenho entre os
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individuos eram fungao directamente proporcional dos estimulos do meio ambiente,
bem como das diferentes capacidades individuais, a psicologia actual reconhece que
as realizagbes comportamentais nao reflectem unicamente os estimulos externos, as
capacidades e a vontade de cada pessoa, mas sdo mediadas pela sua cognicao,
pela avaliagdo que faz das sua proprias capacidades, ou seja, pelas crengas ou

expectativas de auto-eficacia por ela nutridas.

Para uma melhor compreensdo da cognigdo, da emocgao e da ac¢gao do homem
muito contribuiu a teoria social cognitiva de Bandura e isto muito devido a sua tonica
na nogao fundamental de agéncia humana, isto é, da capacidade de nao nos
limitarmos, como referimos, a ser simples reactores aos estimulos do meio ambiente
que nos cerca, como pretendiam as teorias condutistas, mas, em lugar disso,
sermos construtores desse mesmo meio circundante: ora as crencas de auto-

eficacia sdo a pedra basilar dessa agéncia ou intervencgao.

De acordo com o autor que mais tratou este assunto, Bandura, (1994:1), a auto-
eficacia percebida pode definir-se como: “ (...) as crengas das pessoas acerca das
suas capacidades de produzir niveis de performance que exercam uma influéncia

sobre os acontecimentos que afectam as suas vidas”.

As crencgas de auto-eficacia sao a convicgao pessoal de que se pode levar a cabo
uma ac¢ao de um modo bem sucedido, de modo a produzir, numa dada situacéo da

vida, os resultados desejados.

As crengas na auto-eficacia influenciam o modo como se pensa, sente, se motiva e

actua.

O sentimento de eficacia, com efeito, aumenta a realizacdo e o bem-estar, pois as
pessoas que confiam nas suas possibilidades encaram as tarefas dificeis como
desafios e ndo como ameacgas, o que promove um interesse intrinseco, reduzindo o

stress e baixando a tendéncia para a depressao.

As crencgas, no sentido genérico do termo, sdo ideias que a pessoa considera como
verdades absolutas, sendo nogdes pré-existentes sobre a préopria natureza da

realidade, que contribuem para a percepcao que temos de nds proprios, dos outros



132

e do meio ambiente.

Quer sejam verdadeiras ou falsas, adaptativas ou n&o, as crengas podem tornar-se
a realidade interna que controla o comportamento das pessoas e a sua

funcionalidade fisica e psiquica.

A chamada Teoria Comportamental de Bandura demonstrou que a apresentacéo,
conservagao ou anulacido dos comportamentos se relacionam, de um modo muito
directo, com as consequéncias de tal comportamento: se, para quem tem esse
comportamento, as consequéncias dele forem positivas e Ihe acarretarem prazer, tal
facto sera um reforgco positivo e tal comportamento manter-se—a; se as
consequéncias, pelo contrario, forem negativas, tal comportamento tendera a

desaparecer.

A referida teoria muito contribuiu para que se passasse a compreender melhor o
facto de que os processos da cognigdo servem de intermediarios na relagdo que
existe entre os comportamentos e as suas consequéncias, sendo de primeira

importancia para a aquisicdo e manutencgao dos padrées de comportamento.

Segundo Bandura, mais importante do que as consequéncias € o significado,
positivo ou negativo, que se atribui a tais consequéncias, isto €, o processo cognitivo

que determinara se tal comportamento ira ser mantido, reforcado ou eliminado.

A aquisicdo ou manutengcdo dos nossos comportamentos tem também como

intermediario a motivacgao.

A motivagao tem como origem a representagao cognitiva dos resultados que advém
dos nossos comportamentos, antecipando os beneficios ou adversidades resultantes

desses comportamentos.

Outra origem da motivacédo € o tipo de objectivo almejado e respectiva auto-

avaliagao de desempenho.

A percepcgao de que ha discrepancia entre o objectivo proposto e a auto-avaliagéo

do desempenho em fungdo desse mesmo objectivo, conduz a insatisfacbes e
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frustragdes que, por sua vez, podem levar a ajustes e correcgdes desse mesmo

comportamento, com o fim de se conseguir atingir os resultados desejados.

Por outro lado, essa mesma percepcdo de discrepancia pode levar a
comportamentos de evitagdo e fuga devido ao medo de se poder ser confrontado
com situagdes excedendo a capacidade de coping, isto é, de lidar com as

dificuldades e frustracoes.

A auto-eficacia €, portanto, um componente fundamental da motivacao e,

consequentemente, da aquisicao e alteragao do comportamento.

5.2. Fontes componentes e dimensdes

A fonte principal das expectativas de auto-eficacia sdo as experiéncias bem
sucedidas, experiéncias de realizacdo e desempenho pessoal, sobretudo se

envolvem resiliéncia e perseveranga na ultrapassagem dos obstaculos.

A sua importancia advém de se basearem em experiéncias das proprias pessoas,
experiéncias reais vividas e avaliadas pelas préprias pessoas num dominio

especifico.

Tais experiéncias reunem todas as vivéncias de sucesso e de insucesso anteriores,
fontes vivas de informacdo sobre a competéncia pessoal para realizagbes, em

situacdes idénticas.

A vivéncia de experiéncias de sucesso origina vivos sentimentos de eficacia pessoal,

ao passo que a vivéncia de insucessos torna mais fraco tal sentimento.

Esta relagdo nao é, porém, linear, em especial no que se refere aos sucessos, que
nao constituem uma fonte de auto-eficacia se forem alcangados facilmente, pelo que
a continua vivéncia de sucessos faceis n&o reforga o sentimento de eficacia pessoal,
ja que nao constitui uma fonte de informagdo sobre as reais capacidade de uma

pessoa.
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Como afirmam Pina & Faria, (2004:393):

“Neste sentido, parece ser pertinente salientar a relagao que se pode estabelecer
entre o constructo de auto-eficacia e as percepgdes avaliagdes dos sujeitos
acerca das causas e dos factores que podem explicar os resultados da sua
acgao (atribuicbes causais), nomeadamente no que respeito ao nivel de
dificuldade percebida das tarefas realizadas, pois estas explicagcdes determinam
0 modo Como O sucessoO e O insucesso sao percebidos e avaliados enquanto
fonte de informacgéo sobre as capacidade e a mestria pessoais”.

Visto que o sucesso melhora a avaliagdo de eficacia e o insucesso a diminui, os
individuos que confiam nas suas capacidades aceitam melhor, como causas de
insucesso, factores situacionais como um esforgo insuficiente e o emprego de
estratégias inadequadas, generalizando, além disso, os ganhos em auto-eficacia
para outras situagdes em que o seu desempenho estava prejudicado devido a uma
percepcao de inadequacao.

Outra fonte de auto-eficacia € a observacdo da experiéncia, ou experiéncias
vicariantes, que reunem informacdes e observagdes sobre a realizacdo e o
desempenho dos outros, contribuindo para a formacdo de expectativas de auto-
eficacia, por modelagem ou transferéncia de comportamento, ou seja, o facto de
vermos outras pessoas, semelhantes a nds, terem sucesso, através do esforgo, faz-

nos acreditar que também nds temos capacidade para o mesmo.

As experiéncias vicariantes sdo uma fonte menos influente de auto-eficacia dos que
as anteriormente referidas experiéncias de realizagdo e desempenho pessoal,
porque o sujeito apenas testemunha a experiéncia e ndo tem oportunidade de a
viver. As expectativas de auto-eficacia assim formadas sdo menos fortes, mais

vulneraveis e mais sujeitas a mudancga.

A semelhanca que, a este respeito, se estabelece entre o0 modelo observado e a
realizacdo pessoal futura é um factor que tem grande influéncia na génese das
expectativas de eficacia pessoal, e que Ihe conferem forga e resisténcia a mudanca.
Nesta ordem de ideias, podemos afirmar que, quanto maior for o numero de
semelhangas com o modelo observado, maior influéncia terdo as informacgdes

recolhidas, dando lugar a mais intensas expectativas de auto-eficacia.

Influenciando também a forga das expectativas, estdo o numero e a diversidade dos
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modelos observados, bem como o poder percebido ou que se atribui a esses

mesmos modelos, bem assim como a sua pertinéncia e importancia para o sujeito.

A terceira forma de reforcar as crencas de auto-eficacia é através da persuasao
verbal e pessoal de que temos capacidades para dominar certas actividades, pondo

de lado as duvidas e medos cerca disso.

Enquanto que as duas fontes de auto-eficacia anteriores se reportam a informacdes
organizadas e avaliadas pelo préprio sujeito, na persuasao encontramos uma

manipulacao externa da informacao.

Tal manipulagao incide sobre as percepc¢des de capacidade pessoal dos sujeitos,
por meio de uma sugestdo organizada sobre reforgos acerca da sua capacidade, e
sobre o facto de acreditarem que detém as competéncias necessarias para uma boa
realizacdo de uma tarefa, ou para lidar com a situagao de modo eficaz, assegurando

que sédo bem sucedidos.

Pela persuasao, podemo-nos sentir estimulados a enfrentar certas situagdes que
avaliamos como excedendo as nossas capacidades, o que pode conduzir a
desempenhos com sucesso, sobretudo se o reforgo for oferecido dentro de limites
realistas e se a experiéncia for organizada de modo a que as pessoas tenham

mesmo SUCesSSO.

Os resultados da persuasao verbal sobre os sentimentos de auto-eficacia ndo se
notam de um modo tdo nitido como os da realizagado pessoal ou os das experiéncias

vicariantes.

Estao, além disso, dependentes de certos factores, como a natureza, pertinéncia e
realismo dos reforgos, bem como da capacidade de persuasao da pessoa que induz

a sugestao.

A quarta fonte de auto-eficacia é a dos estados e reaccgoes fisioldgicas e emocionais.
Incluem variados sentimentos e emogdes, como o humor, a ansiedade, a sensacao
de bem ou de mal-estar, e estados e reacgdes fisioloégicas como o ritmo cardiaco e a

tensao arterial, a fadiga e o controle motor, que ocorrem antes ou durante a tarefa
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realizada, e que afectam as expectativas construidas quanto a capacidade em lidar
de maneira eficaz com as situagdbes com que nos confrontamos, e alcancar os

objectivos em vista.

Sentimentos de stress e de ansiedade, ou aumentos do ritmo cardiaco ou da
pressao arterial, sdo percebidos como aspectos negativos em situagbes de
realizacdo, diminuindo as crengas de eficacia pessoal no sujeito, enfraquecendo a
realizacdo e diminuindo o grau de desempenho, gerando desé&nimo perante as

dificuldades e levando, ndo poucas vezes, ao abandono da tarefa.

E que a ansiedade e o stress sdo vividos como aspectos negativos, dificultando ou
inviabilizando até a realizagdo, e produzindo emogdes e percepg¢des negativas no
sujeito e na situagédo de realizagédo, conduzindo ao que Neves & Faria, (2004:394),

chamam “a manifestacdo de um padrao de desisténcia”.

Pelo contrario, sentimentos de bem-estar, calma e bom humor fazem levantar as
expectativas de auto-eficacia, os niveis de realizagao, a persisténcia em face de

dificuldades e a finalizacao da tarefa.

Impde-se, pois, dominar ou, pelo menos, reduzir o desgaste emocional, a ansiedade,
0 medo e outras respostas emocionais negativas, se se quer melhorar a percepgéo

do desempenho e auto-eficacia.

A auto-eficacia tem como componentes a expectativa de auto-eficacia e a

expectativa de resultados.

A expectativa de auto-eficacia é a crenca ou convicgao de que somos capazes de

realizar um certo comportamento de modo a alcangar determinados resultados.

Por sua vez, a expectativa de resultados é a crengca ou convicgdo de que um

comportamento determinado levara a certos e determinados resultados.

As expectativas de eficacia estdo ligadas a factores internos, individuais,
relacionados com o sentimento de competéncia pessoal, ao passo que as

expectativas de resultado se ligam a factores externos ou ambientais.
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As duas expectativas referidas sdo consideradas por Bandura como componentes
bipolares, pois a combinagao dos varios niveis de cada uma traz consequéncias e

comportamentos especificos.

Deste modo, quando existem expectativas de resultados negativas, isto é, quando o
meio ambiente nao permite ou, pelo menos, dificulta a realizagdo da accéao
almejada, pode haver lugar a sentimentos de resignagcdo e apatia por parte dos
sujeitos com expectativas de eficacia negativas, o que leva a nao realizagéo, por
abandono, da accéo pretendida, ou a sentimentos de ressentimento e de protesto
por parte dos sujeitos com expectativas de eficacia mais positivas, o que os leva a
assumirem comportamentos de persisténcia perante as situagdes e circunstancias

ou até a reorganizarem a sua acgao no sentido de uma readaptagao de estratégias.

No caso contrario ao anterior, quando o ambiente facilita a acg¢ao, havendo,
portanto, expectativas de resultado positivas, podem, ainda assim, gerar-se
sentimentos de desanimo e desvalorizacdo pessoal, em pessoas com fracas
expectativas de eficacia, o que as leva a ter comportamentos de evitamento ou

abandono da acg¢ao.

Pelo contrario, gerar-se-ao sentimentos de confianca e de segurancga, relativamente
a accao e si proprios, em pessoas com expectativas de eficacia mais positivas,

orientando-as para a persecucao e finalizacdo da acgao.

Relacionando-se, assim, a auto-eficacia com o comportamento humano, Bandura
operacionalizou-a como um constructo assumindo uma fung¢éo orientadora da acgao

humana.

Tanto a auto-eficacia como as expectativas que se lhe associam e que acabamos de
referir, afectam a iniciacdo e persisténcia das realizagbes humanas, o grau de
esforco e de investimento pessoal nas tarefas e actividades, o que leva a que as
pessoas, por um lado, escolham aquelas situagdes nas quais acreditam poder ter
sucesso, construindo, desse modo, expectativas positivas para tais situagdes, e
evitar aquelas situagdes que sentem que estdo para além das suas potencialidades
e que nao tém condi¢cdes de levar a cabo com sucesso, formando, deste modo

expectativas negativas para tais situagoes.
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O grau ou intensidade de cada uma destas expectativas influenciam, pois, as nossas
decisdes de encetar certas accdes, bem como o esforgo e persisténcia no lidar com

as situacdes mais dificeis e na manutengao de certos comportamentos.

As crengas ou expectativas de auto-eficacia, contém trés dimensdes: magnitude,

generalidade e forga.

A magnitude ou nivel é a expectativa do grau de dificuldade das tarefas que o sujeito
acredita ser capaz de superar para realizar um dado comportamento, visando um

objectivo.

Nesta dimensé&o, a dificuldade vai de pequena, moderada a grande.

Considerando o mesmo dominio de realizagdo, ha pessoas cuja percepgao de
eficacia pessoal se limita as tarefas mais simples, e outras pessoas cuja percepgao
de eficacia pessoal abarca tarefas mais complexas: a magnitude das expectativas
sera, comparativamente, mais baixa no primeiro que no segundo grupo de pessoas

referido.

Quanto a segunda dimensao, a generalidade, ela consiste na percepgao de eficacia
de cada um para a realizacdo de certos comportamentos, de um modo mais ou

menos generalizado.

Ela define a amplitude das expectativas de auto-eficacia, permitindo identificar
perspectivas mais gerais e outras mais especificas. A generalidade varia conforme a

maior ou menor especificidade dos contextos e situagdes de realizagao.

A auto-eficacia tem efeitos importantes nos processos psicoldgicos.

Comegando pelos processos cognitivos, eles sdo afectados de muitos modos pelas

crencas de auto-eficacia.

Sendo o agir humano intencional, ele rege-se por previsbes com objectivos
valorados, de modo que, quanto maior for a auto-eficacia percebida, mais

ambiciosas sao as metas estabelecidas.
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Os processos responsaveis pela auto-regulagdo da motivagado sédo muito afectados,
também, pelas crengas na auto-eficacia: a maior parte da motivacdo é gerada
cognitivamente, pois é pelo pensamento antecipatério que nos motivamos e guiamos

as nossas acgoes, antecipando o que podemos fazer e qual o seu grau de sucesso.

Ha também processos afectivos afectados pela auto-eficacia percebida, pois as
nossas convicgdes acerca das nossas capacidades em lidar com as contrariedades
afectam o grau de stress, ansiedade e depressdo sentida em situagdes criticas:
quanto maior for o sentido de auto-eficacia, maior a resisténcia para enfrentar

actividades ameacadoras.

Bandura, (1994), refere, em ultimo lugar, os chamados processos de selecgdo. As
crencas na eficacia pessoal influenciam o rumo da nossa vida, pois influenciam,
igualmente, as actividades e meios que escolhemos, evitando situagbes que
excedem, do nosso ponto de vista, as nossas capacidades de resisténcia, e

escolhendo aquelas com as quais achamos que somos capazes de lidar.

Através destas escolhas, cultivamos competéncias, interesses e redes sociais
determinantes para o rumo das nossas vidas e a direccdo do nosso

desenvolvimento pessoal.

5.3. A auto-eficacia na velhice e seu impacto na formacéo permanente

E entre os adultos jovens que se torna necessario aprender a lidar com novas
exigéncias, desde relagdes maritais duraveis, novos lagos de parentesco, carreiras;
aqui é, pois, de fundamental importancia um sentimento de auto-eficacia para se

atingirem novas competéncias e sucesso.

Na meia-idade, estabelecem-se rotinas e estabiliza-se o sentimento de eficacia
pessoal nas varias areas de funcionamento, mas tal estabilidade pode revelar-se
débil, pois a vida transforma-se e as mudancas sociais e tecnolégicas obrigam a

adaptacdes e novas avaliagcdes das capacidades de cada um.

Como diz Bandura, (1994:12):



140

“Nas suas ocupacgdes, as pessoas de meia-idade acham-se pressionadas por
jovens desafiadores. As situagbes em que as pessoas tém de competir para
promogdes, estatuto, e mesmo por trabalho, obrigam a constantes auto-
avaliagbes das capacidades, através da comparagédo social com competidores
mais novos”.

No que se refere a auto-eficacia percebida, o idoso re-avalia e, por vezes, avalia
erradamente, as suas capacidades, em especial naquelas actividades em que

funcdes bioldgicas tenham sido significativamente afectadas.

Em compensacao, o idoso também encontra ganhos em conhecimento, capacidades

e especializacao.

Uma vez que afecta o nivel de envolvimento nas actividades, a auto-eficacia

percebida contribui para a manutencao do funcionamento fisico, intelectual e social.

Por exemplo, sendo as mudangas nas capacidades intelectuais largamente
identificadas com perdas de memdria, se o idoso possuir um sentimento forte de
eficacia da sua memoria, ele exercerd, por certo, um maior esforgo cognitivo para se

recordar das coisas, conseguindo, como resultado disso, uma melhor memoaria.

Quanto ao declinio dos sentimentos de auto-eficacia com a idade, ele ndo é

uniforme, com grandes diferencas individuais, no grau e no timing.

Porém, ainda que os adultos idosos difiram muito entre eles, ndo revelam, em
norma, qualquer declinio na eficacia intelectual percebida nem na performance

intelectual, preservando, também, um sentido favoravel de eficacia pessoal.

A maioria das diferencas de idade, no que respeita a inteligéncia, parece ser devida
a diferencas nas experiéncias educacionais ao longo de geragbes e nao ao
envelhecimento biolégico, como salienta Bandura, (1989:5).

Segundo este autor, ndo se trata de o idoso ter declinado em inteligéncia, mas sim
de os jovens terem beneficiado de experiéncias intelectuais mais ricas, que lhes

permitem funcionar a um nivel mais elevado.

Se os adultos idosos que nao experimentaram um declinio nas suas reais
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capacidades evitarem comparag¢des com adultos mais jovens, eles podem alcangar
um sentimento duravel de eficacia pessoal através de uma auto-comparacao

favoravel ao longo do tempo.

Mesmo que experimentem um declinio nas suas capacidades, eles podem manter
um sentimento de eficacia ignorando confrontagbes com adultos mais novos e
valorizando as suas capacidades através de uma comparagao social com 0s seus

pares, pessoas da mesma idade.

Mantendo ou melhorando a posigao relativa entre os seus pares etarios, o idoso
pode preservar 0 seu sentimento de auto-eficacia face a realidade de capacidades

em mudanca.

A auto-avaliacédo que o idoso faz de si proprio depende do grau de valor por ele

atribuido a certas facetas do seu funcionamento.

Se, por exemplo, continuar a resolver bem os problemas e tiver uma perspectiva
alargada sobre assuntos importantes, ele ndo sentira o sentimento de auto-eficacia
diminuido pelo facto de processar a informagao um pouco mais lentamente, ou por

ter experimentado alguma diminui¢ao na sua pujanca fisica.

Uma auto-avaliagdo equilibrada pode ajudar a manter um sentido favoravel de

eficacia pessoal.

Um factor importante a ter em conta €, pois, o tipo de que pessoas com as quais o
idoso se compara: os que avaliam as suas capacidades comparando-se com
pessoas da sua idade sdo menos propensos a verem-se a si proprios em declinio de

capacidades do que 0s que se comparam com pessoas mais novas.

Outro importante factor € que a ineficacia cognitiva percebida € acompanhada de

desempenhos intelectuais pobres.

Um sentido de auto-eficacia em declinio resulta, muitas vezes, mais do desuso e de
expectativas culturais negativas do que do envelhecimento biolégico, mas o que é

certo € que tem como resultado um funcionamento cognitivo e comportamental
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empobrecido.

As pessoas acometidas por toda a sorte de incertezas acerca da sua eficacia
pessoal ndo s6 vém truncado o ambito das suas actividades, mas minam os seus
préoprios esforgos nas actividades a que se dedicam, com uma progressiva falta de

interesse e de capacidades.

Em particular, a ineficacia social percebida aumenta muito a vulnerabilidade do idoso
ao stress e a depressao, directa e indirectamente, pois impede o desenvolvimento
dos apoios sociais que funcionam com tampdes contra os factores geradores de

stress.

Também os papéis nos quais o idoso se vé envolvido impdéem restricdes
socioculturais na implementagcdo e manutencdo da eficacia percebida: perda de
recursos, de papéis produtivos, de acesso a oportunidades e a actividades

motivantes.

Sao cenarios de vida mondétonos, exigindo um exercer do pensamento e do
julgamento pobres e diminuindo a qualidade do seu funcionamento, num conjunto de

privagcao sociocultural.

Ora é preciso um forte sentido de eficacia pessoal para se redesenhar e manter uma
vida produtiva na idade adulta avancada, em especial em tipos de sociedade que,
como referimos noutras alineas, colocam os seus velhos em papéis de impoténcia

sem quaisquer objectivos.

Pelo contrario, em sociedades que valorizam o desenvolvimento pessoal através de
toda a vida, e ndo o declinio psicossocial com a idade adulta avangada, os idosos
sdo mais propensos a levarem uma vida produtiva e cheia de significado e

finalidade.

As crencas de auto-eficacia, para além do que ja foi dito acerca delas, referem-se
também a comportamentos que tém a ver com os cuidados connosco proprios,

como o tomar banho, o vestir-se, o telefonar e o ir as compras.
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Tais crengas influenciam a possibilidade de que tais comportamentos se realizem,

sendo, assim, uma baixa auto-eficacia preditiva de incapacidade funcional.

Provas desta relagdo vém, segundo os autores referidos, de idosos vivendo na
comunidade em que ha uma forte relacdo entre auto-eficacia e funcionamento. Vém
também das provas da relagao entre auto-eficacia e comportamentos saudaveis e

estado de saude.

Vém ainda de residentes em lares de idosos onde se afirma a relacdo entre um
aumento do sentido de controlo — conceito ligado a auto-eficacia — e melhorias no

funcionamento.

Pode concluir-se que ha uma interacgao significativa entre a auto-eficacia e a
capacidade fisica nas mudancas de estado funcional: esta interaccdo é
independente das determinantes mais importantes conhecidas do estado funcional,
como sejam as variaveis socio-demograficas, psicossociais e as relacionadas com a

saulde.

Impdem-se, pois, intervengdes comportamentais para modificar a auto-eficacia no

idoso.

As crengas de auto-eficacia s&o, como referimos, modeladas pelos sucessos nas
realizagoes, isto &, pelo dominio de tarefas crescentemente dificeis, ou entdo por
outros processos como o treino de substituicdo, a persuasdo verbal e pela
consciéncia de estados de estimulacdo, a medida que certos comportamentos sao

realizados.

Medidas de intervencao baseadas na auto-eficacia foram usadas com sucesso para
tratar uma variedade de condicbes de incapacidade crénica, bem como para

melhorar o estado funcional de residentes em lares de idosos.

Por sua vez, as referidas crencas de auto-eficacia influenciam mais fortemente a
memoria verbal entre homens idosos que outros aspectos da cogni¢gdo, como a

abstraccédo, a capacidade espacial e a linguagem verbal e ndo verbal.
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Ora a memoéria é, como ja referido, um dominio susceptivel, devido as
preocupacodes, entre 0s homens, acerca da performance da sua propria memoria, da
qual cerca de 80% se queixa, sinal de que estdo preocupados com a sua sanidade

cognitiva.

O que este estudo oferece de mais interesse sdo provas de que as crencas de auto-
eficacia instrumental sdo uma caracteristica potencialmente modificavel, que parece
influenciar padrboes de mudanca na performance da memdria verbal por ac¢ado da
idade.

As provas sugerem que, pelo menos no homem, as crengas na eficacia instrumental
influenciam significativa e positivamente as mudangas no desempenho da memodria

verbal.

Quanto a formagdo permanente, incluindo a de adultos idosos, é, hoje em dia, de
indiscutivel importancia, donde a importancia do constructo, com ela relacionado, de

auto-eficacia educativa.

A psicologia estuda as diferencas de desempenho entre os diferentes individuos,
que ndo sao uma mera funcdo dos estimulos externos, aptiddées ou vontade, mas
sdo mediadas pela cognicdo, e reflectem as avaliagbes subjectivas que os
individuos fazem das proéprias capacidades, o que equivale a dizer, as crengas ou

expectativas de auto-eficacia.

As expectativas de auto-eficacia, sendo as crengas de um individuo na capacidade
de planear e planificar planos de acg¢ao para gerir com eficacia acontecimentos e
situacdes, “influenciam a escolha de tarefas, o esforco e o tempo que vai ser
dispendido face a eventuais obstaculos na realizagdo dessas tarefas, assim como as
reacgdes emocionais que acompanham a mesma’. Coimbra & Fontaine,
(1999:1061).

No que respeita a aprendizagem e formagdo, as crengas de auto-eficacia
influenciam, assim, os processos motivacionais e auto regulatorios. Mas esta teoria
expandiu-se a varios campos da acgdao humana, a clinica ao desporto, a psicologia
intercultural e ocupacional. Deste modo, as teorias de Bandura foram desenvolvidas

por Schwarzer & Jerusalém, numa escala unidimensional de auto-eficacia
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generalizada, proxima do conceito de optimismo, onde a propria auto-eficacia era
concebida como sendo o conjunto das crengas optimistas de se conseguir lidar com
uma gama variada de factores que podem induzir stress. Ao contrario daquilo que
habitualmente se concebia como crencas de auto-eficacia, “este constructo parte do
pressuposto de que existe uma confianga mais global na capacidade propria para
um leque mais alargado de dominios ou situacdes de funcionamento. Assim, a auto-
eficacia generalizada é vista como um factor de recurso pessoal em, relacdo a
experiéncias de distress como as percepc¢des de ameaga ou de perda, que sao
sentidas de forma mais rapida e mais intensa pela parte de sujeitos com baixas

expectativas de auto-eficacia generalizada”. Coimbra & Fontaine, (1999:1062).

Para Faria & Simdes, (2002:182), “A auto-eficacia desempenha um papel importante
no desenvolvimento intelectual e na aprendizagem auto-direccionada (ou auto-
aprendizagem), caracteristica fundamental para a actual “era de informacgao”, o que
torna premente a necessidade de um dos principais objectivos de uma educagao
formal dever ser equipar os estudantes com as ferramentas intelectuais, crencas de

eficacia e interesses intrinsecos para que eles possam educar-se ao longo da vida.”

Segundo os mesmos autores, as opg¢des por esta ou aquela, tarefa ou actividade,
mesmo nos idosos, o esforgco e persisténcia investido na realizacdo das mesmas, é
funcao das auto-percepc¢des de eficacia, pois tende a evitar-se as actividades que se
pensa exceder as capacidades individuais e a empenhar-se nas actividades em que
ha uma avaliacdo positiva de auto-eficacia, estando, assim o desempenho

relacionado significativamente com a auto-eficacia.

Ainda sobre a auto-eficacia académica, de central importancia da educagao
permanente dos idosos, deve referir-se que os bons resultados em cursos de
formagao se devem mais as caracteristicas motivacionais dos alunos do que ao seu
coeficiente intelectual, razdo pela qual se pode dizer que as percepcgdes de eficacia
pessoal, na medida em que tém muito a ver com a motivacéo, parecem ser melhores
preditores do comportamento e realizagdo escolar e formativa do que o nivel

individual de capacidade intelectual. Como diz Pina & Faria, (2004:391):

“ (...) o estudo e a avaliagdo das crengas de auto-eficacia e, mais
particularmente, das crengas de auto-eficacia académica, assumem um papel
importante, pois permitem, por um lado, conhecer melhor as caracteristicas
motivacionais dos alunos (percepgdes de competéncia e de mestria, sentimentos
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de valor pessoal, atribuicbes causais e expectativas para realizagdo futura), e,
por outro lado, compreender a influéncia dessas caracteristicas no desempenho
escolar e nos respectivos resultados.”

Na verdade, ainda para os mesmos autores, o constructo de auto-eficacia refere-se
as crengas e expectativas sobre a propria capacidade e mestria pessoal, cuja

formagao depende de circunstancias e contornos particulares de realizagao.

No seu interessante estudo sobre as crencas de auto-eficacia dos professores,
Polydoro, S. et al.,, definem-na como o julgamento das suas capacidades em
alcancgar os resultados desejados de empenho e aprendizagem do aluno, mesmo se

dificil e desmotivado. Segundo estes autores:

“Dentre as variaveis que interferem no ensino eficaz, identifica-se o papel da
auto-eficacia percebida. (...) resultados de estudos sobre auto-eficacia no
cenario educacional sugerem que a eficacia do aluno e a do professor sado
positivamente relacionadas, o que ja sinaliza a importancia de estudos sobre
auto-eficacia docente”. Polydoro, et al., (2004:330)

Estudos como o referido podem constituir uma importante achega na formacgéo dos
docentes, aumentando a sua motivagao no processo educativo dos alunos, incluindo
os de mais idade. Os desafios na educagao que se colocam permanentemente aos
docentes sdo uma justificagao suficiente para que se invista na compreensao da sua

auto-eficacia pessoal para a acgido docente.

Sendo a auto-eficacia um elemento essencial da compreensdo do comportamento e
funcionamento psicologico e podendo definir-se como o julgamento sobre a
capacidade pessoal para realizar uma tarefa ou actividade, é interessante o estudo
de Teixeira & Carmo, (2004:198):

“A investigagdo tem demonstrado a influéncia significativa da auto-eficacia nas
escolhas vocacionais (...). Os estudos tém evidenciado também uma relagédo
positiva entre a intensidade do esforgo implicado nas actividades e o nivel de
auto-eficacia, bem como as relagdes significativas entre o nivel de aspiragéo e a
auto-eficacia.”

Na denominada auto-eficacia para o sucesso académico, presente, em maior ou
menor grau, em todos os estudantes, incluindo os idosos, ha os aspectos mais
propriamente cientificos dos varios ramos do saber, como a Matematica, a Histdria,

etc., e as crengas pessoais da aprendizagem auto-regulada, os aspectos da
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prioridade dada ao estudo, relativamente a outras actividades, da concentragdo no
estudo, e as competéncias de memoria para os conteudos escolares, bem como a

intervencao activa na aprendizagem.

5.4. Eficacia colectiva percebida e auto-eficacia do idoso para as novas

tecnologias

A crenca colectiva, partilhada, das pessoas, no seu poder combinado para
alcangarem os resultados desejados, € um factor determinante dos

empreendimentos e actividades colectivas.

Como nos indica Bandura, (2002), a eficacia colectiva percebida aumenta a
perspectiva que as pessoas tém daquilo que desejam conseguir, a sua motivagao

para aquilo que empreendem e a sua resisténcia a frustragcao e adversidade.

A complexidade crescente das tecnologias, os sistemas sociais e a economia

mundial exigem tipos de competéncias de ordem superior.

A transicdo da idade industrial para a idade da informag¢do, com as suas novas
oportunidades, requer competéncias cognitivas de alto nivel e capacidades de auto-
regulacdo que logrem preencher os complexos papéis ocupacionais e gerir as

dificeis exigéncias da vida contemporénea.

E prioritario o desenvolvimento de uma literacia de Internet, pois 50% da informagao
ja é alcangavel unicamente sob forma electronica e quem nao tiver esta forma de
literacia estara privado de importante quantidade de informagdao, com efeitos

negativos na gestao da sua propria vida.

As crengas de eficacia no dominio das novas tecnologias afectam o bem-estar e a
produtividade.

No ambito da saude, crucial nos adultos idosos, o computador & utilizado como
sistema coordenador e postal, orientando as pessoas, idosas ou nao, na prevengao

e cura as doencas, onde quer que eles vivam.
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Os servigos de tele-saude e a promocgao interactiva online da saude permite as

pessoas receberem consulta médica directamente em sua casa.

Deste modo, a Internet esta transformando as relagdes médicas tradicionais e o
modo e local onde a medicina é exercida. As pessoas estdo assumindo papéis mais

activos na sua propria saude.

Podemos concluir, com Bandura, (2002), que as tecnologias digitais estdo

determinando a prépria natureza da sociedade.

As novas tecnologias funcionam como um elemento importantissimo dentro dos

sistemas societais, penetrando profundamente no quotidiano das pessoas.

Num efeito e acgao reciprocos, a tecnologia influencia e é influenciada pela natureza

da vida social.

Sao necessarios esforcos de capacitacdo dos aspectos sociais das préprias
sociedades para que se assegure que as novas tecnologias de comunicagao e
informacgéo, bem como o préprio processo de globalizagao, para que tais tecnologias
muito contribuem, sirvam como forgas positivas, e ndo como forgas de divisdo, na

vida dos homens.

A informatica e as tecnologias digitais revolucionaram a sociedade, mas, no que
respeita aos idosos, foram alvo de preconceitos sobre a sua aquisicdo de novos

conhecimentos, em particular os relacionados com as novas tecnologias.

Porém, esta provado que, apesar de sofreram mudangas ao nivel da cognigéo, essa

aprendizagem continua a ser possivel.

Para tal aprendizagem, contribuem aspectos subjectivos como o auto-conceito e a
auto-eficacia do idoso a respeito das tecnologias referidas.

Para que tal aprendizagem seja possivel € necessario construir-se uma estratégia
que permita melhorar a auto-eficacia relativamente as tecnologias, isto é, uma
prestacdo de formacdo especifica em informatica, com varios niveis de

complexidade e para grupos integrados de adultos idosos, o que, estimulando e
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activando a dinamica psiquica, permita as pessoas idosas participantes melhorarem
a sua auto-percepcao acerca das suas reais capacidades, contribuindo para eliminar

0s preconceitos sociais e individuais sobre essas capacidades.

Pode afirmar-se que uma grande parte dos idosos dos nossos dias ndo tem niveis
médios de educacado, nem teve qualquer contacto com as novas tecnologias, nao
possuindo, também, um nivel socio-econdmico que Ihe permita adquirir tecnologia

digital.

Para além disto, grande parte da populagao idosa referida considera o computador
como um instrumento de uso complexo, auto-percebendo-se como incapazes de o

manipular.

Por todas as razdes apontadas, seria de pensar que € muito dificil ou até impossivel
ensinar informatica a idosos. Na verdade, o problema pode tornar-se menor se se
empregarem estratégias tendentes a modificar no idoso a percepgao que tem da sua

auto-eficacia para as tecnologias.

Nesta ordem de ideias, deve comecar-se o curso com actividades familiares para o
idoso, como escrever e pintar, para se atingir o objectivo de entrada, que é que o
idoso perca o medo aos computadores, gerador de ansiedade e que, a principio de
atribuia a idade, mas que hoje se cré ser tdo comum aos adultos jovens como nos

idosos.

Em vez da idade surgem, como responsaveis por esta tecnofobia, factores como as

atitudes, as experiéncias e a auto-eficacia.

Acrescente-se que a mera experiéncia com computadores nao € suficiente para se

ultrapassar a dita tecnofobia.
Como asseveram Luque, & Burba, (2005), é importante que esta primeira
experiéncia seja coroada de éxito, devendo ter-se com ela um cuidado muito grande,

em especial na sua programacéo e realizagao.

Se tal primeira experiéncia for negativa, é imperioso que as experiéncias
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subsequentes sejam suficientemente positivas para compensar e fazer reverter o

mau efeito dessa primeira experiéncia.

E que, se os idosos ndo se sentirem seguros a manipular a tecnologia informatica, e
sofrerem experiéncias adversas quando a tentam abordar, a sua auto-eficacia

diminuira por certo e as suas atitudes negativas aumentarao proporcionalmente.

O professor ou orientador dos cursos de informatica tem um papel de primeiro
relevo, sendo responsavel pelo éxito ou falha dos alunos, bem como pela sua

aproximagao ou aversao a tecnologia digital.

A medida que o medo aos computadores vai diminuindo, ou até desaparece, nos
casos mais favoraveis, devem modificar-se as crengas que se elaboraram
relativamente ais computadores, e a toda a tecnologia, modificando-as, pouco a

pouco, nas aulas.

Devem, primeiro que tudo, modificar-se as crencas acerca dos computadores em
geral, como, por exemplo, a crenga de que se se tocar na tecla errada, se destroi
toda a informacéo armazenada, a crenga de que os computadores originam praticas
contrarias a ética, a de que os computadores nos retiraram a privacidade. Devem

utilizar-se exercicios concretos que mostrem a realidade tal como ela é.

Por outro lado, devem também modificar-se as crencas sobre as proprias
capacidades dos utilizadores relativamente a aprendizagem e a utilizagdo das
tecnologias, como a crenga de que ndo se pode aprender a utilizar qualquer tipo de
programa, a crenga de que se podem usar os computadores, mas sempre sem
demasiadas expectativas, a crenca que se deve evitar usar os computadores, com

medo de se cometerem erros que nao se possam, depois, corrigir.

Para se modificarem estas crengas negativas sobre o uso computadores, devem
realizar-se, logo desde o inicio do curso, sessbes de trabalho que aumentem, aos
poucos, a complexidade das matérias, respeitando os tempos de aprendizagem
proprios deste grupo etario e incorporando actividades que aumentem a motivagao
pelos assuntos ensinados, como o uso da Internet, o desenho grafico e o desenho
Web.
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As actividades utilizadas destinam-se, além disso, a reactivar, no idoso, funcbdes que
podem estar adormecidas, como o nivel de concentragao, diminuido pela auséncia
de obrigagdes laborais, de modo a que as estruturas cognitivas, como a memoria, a
atengdo, a competéncia linguistica e comunicativa e a criatividade, se conservem

activas.

As actividades programadas devem, além disso, adequar-se as necessidades e aos
interesses concretos dos alunos, ao seu nivel cultural e de integridade cognitiva,

bem como a aplicacdo que possam dar aos conteudos aprendidos no curso.

Se nado se conseguir motivar todos os alunos do curso para avangarem para cursos
mais adiantados, ou se nem todos lograram modificar as suas crengas sobre 0 uso
dos computadores, pelo menos muitos alteram a sua percepg¢ao sobre as suas

capacidades de manipularem e dominarem os instrumentos tecnoldgicos.

O que manteve os idosos motivados para continuarem nestes programas de
aprendizagem e a buscarem novas opg¢des foram as suas percepgdes de auto-

eficacia.

Tais aprendentes motivados, transmitem a sua motivagcédo a colegas seus de outros
cursos, a amigos e a familiares, que, até ai, nutriam auto-percepg¢des de
incapacidade para aprender a utilizar computadores, oferecendo-se a si mesmos

como exemplos de sucesso.

Como conclusdo, poderemos afirmar que as novas tecnologias de informacéo e
comunicacao oferecem instrumentos potentes para o desenvolvimento de aplicagcdes
em todos os niveis de prevencao, de modo a conservar um maximo de expectativas

de uma vida activa e de um nivel funcional 6ptimo.

Como afirmam Luque & Burba, (2005), este tipo de cursos que acabamos de referir
e que denominam psico-activagdo computacional, €, ao mesmo tempo, um método
que contribui para o aumento da qualidade de vida, especialmente na idade adulta

avancada.
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Estes cursos informaticos referidos, favorecendo e habilitando os idosos com novos
conhecimentos, favorecem, além disso, as relagdes intergeracionais e

intrageracionais, a saude, a cultura, o gerir dos tempos de &cio, etc.

Sendo certo que o envelhecimento da populagdo origina, entre outros efeitos
funestos, o aumento da incapacidade, e o proporcional aumento dos gastos com a
saude e assisténcia social, imperioso se torna que haja, como compensagado, um
aumento das percepg¢des positivas de auto-eficacia, gerando, por sua vez, um
aumento da auto-estima, do auto-conceito e do respeito por si préprio, tudo isto
originando um acréscimo de qualidade de vida, que tem, comprovadamente, uma

relagao inversamente proporcional com a incapacidade.

Dentro da procura de solugdes para os problemas derivados do envelhecimento
populacional referido, os cursos de informatica nos programas para adultos idosos,
portadoras das caracteristicas adequadas e acima descritas, sdo uma importante
contribuicdo e deveriam ser implementados como prioridades, pelas politicas socio-

educativas e sanitarias.

E que, na verdade, o conhecimento e a modificacdo positiva da auto-eficacia do
idoso para com as novas tecnologias, origina um importante reposicionamento social
deste grupo etario, contribuido para se pér cobro, de uma vez por todas, aos mitos e
esteredtipos sobre o envelhecimento, de que falamos noutra alinea, e aumentando a

qualidade de vida das pessoas, nesta fase da sua vida.
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CAPITULO 6 - Outro meio de acesso: a capacitagdo ou
empowerment do idoso

6.1. Definir “Empowerment”

Vive-se numa sociedade pds-industrial, pés-moderna, e o proprio prefixo “pds” nos
remete para um quebrar de espelhos, de paradigmas que se julgava solidos, sem
que se lhes encontre substitutos para o vazio que nos deixam, comparavel, talvez, a
sociedade do barroco ainda ndo “iluminado”, sé que agora atingida pela perfusao de
uma informacdo superabundante e dificimente interiorizavel num “timing”
culturalmente suficiente, e geradora de bi-polarizacdo econdmico-cultural, de
competitividade desumanizante, de exclusdo social por razdes politicas, sociais e

econdmicas, de pobreza, de marginalizagao, cultural e psicossocial.

E neste cenario que o “empowerment’” se foi desenvolvendo, como forma

privilegiada de intervencdo psicosssocial e comunitaria.

O “empowerment” é definido como “un medio para hacer frente a los problemas de
comunidades minoritarias y mediatizar el rol que la indefension juega en la creacion
de problemas sociales, especialmente en el ambito de la exclusion laboral y social”.
Amorés & Ayerbe, (2003:308).

Fisher, citado por Tubbs, concebe mesmo uma férmula para este aumento do

assumir e do implementar de decisbes a que chamamos “empowerment”:

Empowerment = f(AxRxIxA) , sendo:

A = authority

R = resources

| = information

A = accountability

Tubbs & Moss, (1994:357).

O que a formula pretende simbolizar é que, aquilo de que os trabalhadores de uma
organizagdo, ou outras pessoas sujeitas a “‘empowerment”’, necessitam, para

tomarem decisdes (factor central de quem € “empowered”), € que lhes seja atribuido
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um certo grau de autoridade, mas também de treino, de recursos e de verbas e, o
que nao pode ser esquecido, de informacao habilitante: s6 entdo podem ser
considerados responsaveis pelas decisbes que tomarem e que responsavelmente

levarem a cabo.

Capacitar é dar poder as pessoas para que resolvam os seus problemas vitais, no
meio que os rodeia, através do desenvolvimento de certas competéncias pessoais e
de grupo em que se insere a de uma consciéncia de classe, assim como o0 assumir

de lideranca, se necessario.

Impde-se, como para qualquer tipo de projecto social, um levantamento das
realidades e necessidades, um diagndstico dos pontos criticos, como os
preconceitos e esteredtipos unidimensionais, baseados no género, raga, cor ou
idade, por exemplo, até as inumeras barreiras levantadas pelo “poder” e que tém de
ser contrariadas e superadas pelo desenvolver de competéncias para controlo do

préprio destino.

Para Julian Rappaport, “empowerment “consiste em identificar, facilitar ou criar
contextos em que as pessoas isoladas ou silenciadas possam ser compreendidas,
ter voz e influéncia sobre as decisdes que lhes dizem directamente respeito ou que,

de algum modo, afectem a sua vida”. Rappaport, (1997:385).

Estudado pela Psicologia Comunitaria e sua area predilecta de intervencao, este
processo enfatiza a especificidade e qualidade da relagdo entre o individuo e a

comunidade, e entre esta e o poder.

Verificam-se fendmenos de “empowerment” quando ha controlo sobre decisbes

fundamentais para uma dada comunidade, ao nivel politico e social.

Quem experiéncia um processo de capacitacdo social, como no caso referido, sofre
fortes mudancas interiores, com valorizagdo de competéncias sociais e pessoais, de
capacidade de liderancga, de sentido de dever civico cumprido, de utilidade politica

acrescida.

Como caracteristicas contextuais a favor ou contra os processos de “empowerment”,
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citem-se as oportunidades para exercer lideranga, as relagdes com o poder

organizacional e 0 acesso a informacgéao.

Uma caracteristica sempre positiva € o exercicio de papéis de responsabilidade em
grupos de ajuda mutua, ja que a prevaléncia do grupo é nitidamente dependente do

contributo dos seus membros.

Zimmerman, citado por Ornelas no artigo em analise, reconhece trés dimensdes no
“‘empowerment”. “capacidade percepcionada de influenciar o sistema social e
politico”; “o conhecimento e as competéncias interactivas para dominar esses

sistemas”; “as ac¢des individuais que os influenciam”. Ornelas, (1997:386).

O mesmo autor refere, ainda, quatro fundamentos de “empowerment” nas
comunidades: “presenca de um sistema de valores que inspire o crescimento
pessoal’; “um sistema que proporcione, de forma continuada, o acesso a papéis

sociais multifuncionais”; “um sistema de suporte baseado nos cidadaos como pares,
que os acompanhe e proporcione um forte sentimento de comunidade”; “uma
lideranca inspiradora, talentosa, partiihada e comprometida, tanto com o contexto

como com os seus membros”. Ornelas, (1997).

Tendo em conta a estreita ligagdo do “empowerment” com a participagdo social,
Rich, (1997), citado por Ornelas na obra em apreco, identifica quatro categorias de
“‘empowerment”: o empowerment formal, segundo o qual os cidadaos participam em
decisbes publicas através de mecanismos propiciados por instituicbes; o
empowerment intrapessoal, ou sentimento de que se € competente numa
determinada circunstancia, determinante para a autoconfianga necessaria a
participacdo em acgdes comunitarias; o empowerment instrumental, que tem a ver
com a capacidade de um individuo ter influéncia na tomada de uma deciséo,
dependendo de factores como o conhecimento, os recursos, a capacidade de
argumentagao e a legitimidade; o empowerment substantivo, que tem a ver com o

tomar de decisdes que efectivamente produzam efeitos e resolvam problemas.

A comunidade é o contexto por exceléncia de “empowerment”, tendo este, como
metas, 0 seu bem-estar a varios niveis, pela sua capacidade de lhe resolver os

principais problemas: isso s6 acontece “quando, tanto os individuos como as
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instituicdes tenham sido “empowered” no sentido de apresentarem resultados
satisfatérios. Assim, o processo de planeamento de uma comunidade inclui um
planeamento em colaboragdo, uma acg¢do comunitaria concertada, mudanca
comunitaria, desenvolvimento de competéncias, apresentacdo de resultados e

capacidade de adaptac¢ao”. Ornelas, (1997:387).

6.2. O “empowerment” do idoso: o paradigma da etarizacdo e os direitos

das pessoas idosas

Constituindo o envelhecimento demografico um problema social hodierno de dificil e
desafiante solugao sécio-politica, até porque € um fendmeno em aceleragao, menos
acentuado no topo (com a existéncia de uma vida mais longa e mais saudavel) do
que na base (com o declinio da taxa de fecundidade), agravado por uma
antecipacao da idade da reforma, comegcam a aparecer iniciativas e movimentos
sociais”constituidos por reformados e idosos, que procuram criar sentido para uma
fase da sua vida, uma identidade social, e recusam a conotacao de decadéncia e
incapacidade que lhes é atribuida pelo vigente estatuto da velhice”. Fernandes,
(1999:167).

A legislagao valoriza o envelhecimento para a definicdo de politicas em dominios

variados da formulacao e aplicagao do direito.

O pressuposto de tudo isto € que “hdo poderemos continuar a entender as pessoas
idosas como meros objectos de cuidados e servigos. A intensificagdo de uma cultura
de direitos, a preocupagao crescente em informar, consagrar e efectivar os direitos
dos cidadaos mais idosos, reconhece que, sem essa dimensao, nunca se podera

obter uma total integragéo social”. Guimaréaes, (1999:84).

Na verdade, dizer que o idoso tem pleno acesso aos direitos econdmicos e sociais
ndo é apenas garantir-lhe a utilizagdo dos servigos de salude e segurancga social: “E
a possibilidade de planear o envelhecimento de forma livre e responsavel. O direito a
optar pela resposta social mais adequada a sua caréncia e projecto de vida. O

direito a nao ser infantilizado, ridicularizado e conduzido”. Guimaraes, (1999:84-85).
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A idade nao pode ser considerada, de um modo redutor e unidimensional, como a

principal caracteristica definitéria da divisdo do trabalho social.

Na realidade, e desde os bancos da escola, esta perspectiva é interiorizada, sendo
as fungdes basicas da vida segmentadas do seguinte modo: “em pequenos,

aprendemos”,
(1999:21-22).

(...) depois, trabalhamos”, “(...) finalmente, descansamos”. Pereira,

Este paradigma é hoje contrariado por outros, como o da “idade central”, colocada
tentativamente entre os 45 e os 65 anos, periodo adulto activo em verdadeiro
turbilhdo de vivéncias, como a saida de casa dos filhos, o desemprego, a pré-
reforma, tornando-se os homens mais caseiros e, por vezes, mais retraidos, e as
mulheres mais livres para uma vida publica, fora de casa, muitas vezes, sentindo,

ambos 0s sexos, como que uma renovada juventude.

O mesmo paradigma de etarizagdo, ou curriculagdo reducionista pela idade, é
também contrariado pelo aparecimento de novos modos de encarar a anciania,
negando o vazio de designagdes, norteadas por critérios da referida etarizagéo, de
“terceira idade”, “quarta idade” ou mesmo de “idade de reforma”, sobretudo pela

imagem da vida que denotam.

E preciso intervir com apoios de saude, impedindo que o idoso se refugie na sua
doenca, despertando interesses nos momentos de mudancga e/ou de crise, inserindo
projectos de vida nas préprias histérias pessoais, reinserindo o idoso na sua rede
familiar, caso ela se tenha deteriorado, e relacionando-o com outros significativos,
afastando-o do isolamento pelo criar ou reatar de amizades, pelo empenho em
propostas de voluntariado na sociedade, como o0s programas intergeracionais,
ajudando e servindo de exemplo aos mais novos, e recebendo deles o carinho e o
contacto revitalizador.

No fundo, trata-se de “valorizar e restaurar o projecto de vida”, “encontrar-se e saber
amar”, num encontro consigo e com os outros, numa “abertura a aventura da vida”, a
“capacidade de ter vida interior”, a capacidade de “reaprender a sensibilidade do

espirito e do amor sem os banalizar’, de modo a “construir o futuro em todas as
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idades”. Pereira, (1999:34-35).

Para que nao se inclua excluindo, deve fazer-se, a uma populagdo que se sente
isolada devido a sua idade, algo mais que tornar tal exclusdo mais agradavel,
através dos banais passeios, convivios festivos, ou clubes de idosos (e aqui
regressamos ao conceito de “empowerment”): & preciso “estimula-lo para os seus
direitos como para as suas responsabilidades, tomando-o a sério e apoiando-o, para
que se insira na vida corrente comum de todos os adultos, mantendo-se activo e ndo
sé entretido”, “ (...) para que se capacite e assuma, inserindo-se efectivamente,
tenha a idade que tiver, no tecido social e nas redes de relacionamento e acg¢ao”.
Pereira, (1999:31).

Assiste-se hoje a um acentuado esforgo pela co-autoria na produgdo do Direito,
envolvendo-se os destinatarios, através da sua audicdo e consulta prévia, no que
respeita as suas necessidades, filosofia e objectivos, bem como a concepcgéo das
disposi¢cdes e a criacdo de normativos, que se deseja lhes sejam o mais possivel

adaptados.

Tal Direito Novo € uma das bases de uma “sociedade inclusiva”, o que contribui para
um novo conceito de cidadania social activa ou “cidadania empenhada”, em que, em

acréscimo aos direitos civis e politicos, sdo valorizados os direitos sociais.

Neste novo Direito, reforca-se a ideia de pertenga construtiva a sociedade e, como

diz Guimaraes, (1999), “o direito ao dever de ser util”.

Para a nossa Ordem Juridica, todos os individuos tém direitos e deveres iguais,

tendo a mesma dignidade social e igualdade perante a lei.

Vejam-se, por exemplo, os artigos 1° e 7° da Declaragado Universal dos Direitos do

Homem?® e o n°1 do artigo 13° da Constituicdo da Republica Portuguesa®.

% Artigo 1.° - Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razéo e de
consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de fraternidade.

Artigo 7.° - Todos sdo iguais perante a lei e, sem distingdo, tém direito a igual protec¢do da lei. Todos tém
direito a proteccdo igual contra qualquer discriminacdo que viole a presente Declaracdo e contra qualquer
incitamento a tal discriminacéo.

® Artigo 13.° (Principio da igualdade) 1. Todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sio iguais perante a
lei.
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Semelhante mensagem, no que se refere aos idosos, é transmitida pelo artigo 25°
do Projecto de Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia - Direitos das
pessoas idosas - que diz: “A Unido conhece e respeita o direito das pessoas idosas
a uma existéncia condigna e independente e a sua participagdo na vida social e

cultural”.

De acordo com “Le Livre Blanc de la Fiapa” (2000), ja em 1948 a Declaragao
Internacional da ONU nos falava dos direitos do homem, da dignidade humana e seu

reconhecimento, como verdadeiros fundamentos da justica e da paz mundiais.

Na Conferéncia mundial das Nagdes Unidas sobre os direitos do homem, que teve
lugar em Viena em 10 de Dezembro de 1998, foi pronunciada uma Declaragdo, por
ocasiao da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, onde foram reafirmados
tais principios de democracia, liberdade e respeito pelos direitos do homem, afinal
na base da sua constituicdo e que a Unido Europeia passou a considerar no centro

das suas relagdes internacionais.

Ainda segundo a ultima fonte citada, no dia 17 de Junho de 1997, foi aprovado o
Tratado de Amsterdao por altos representantes de quinze nacbes europeias, muito
importante para este estudo, pois que, pela primeira vez, se ocupa de uma questéo-
chave para os idosos: na verdade, o seu artigo 13 estabelece que “o Conselho pode
tomar as disposicdes adequadas para lutar contra as discriminacdes fundadas sobre
0 sexo, a raga e a etnia, a religido ou as convicgdes pessoais, as deficiéncias, a

idade ou as tendéncias sexuais”.

Voltando a Constituigdo Portuguesa, a idade ndo €, segundo Guimaraes, (1999),
suficientemente valorizada como factor de desvalorizagdo social. Segundo esta
autora, deveriam ter merecido maior ponderagdo do legislador aspectos como o
atrito intergeracional e respectivos interesses, proibindo-se toda a discriminagéo e
segregacao em razao da idade. Desta forma se obteria uma justica geométrica, com
a criagdo de medidas de discriminacdo positiva que utilizassem a diferenciacao
como instrumento de igualdade., prevenindo-se, assim, um Direito “idadista”, sem

aniquilagdo do direito instituido de uma lei igual para todos.

Uma intervencdao promocional das pessoas idosas ao nivel do Direito, ndo pode
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permitir que se continue a conceber o idoso como mero objecto de cuidados e
servicos, mas deve antes possibilitar-lhe o acesso aos direitos econdémicos e sociais,
para planear o seu envelhecimento livre e responsavelmente, o direito a manter a
sua dignidade, autonomia e autodeterminagdo e, mesmo em situagbes de grande
dependéncia, salvaguardar o direito ao respeito pela sua personalidade e vontade

presumivel.

Nao se trata de criar um corpo normativo especifico e isolado para o idoso, com
evidente reforco das ideias de discriminagdo e vulnerabilidade, juntando no mesmo
grupo dependentes e autdbnomos, capazes e incapazes, mas antes estar-se atento a
diversidade especifica deste grupo etario, acompanhando as vicissitudes que o
sujeito juridico vai atravessando a medida que envelhece, tantas vezes limitativas de

um livre exercicio dos seus direitos, liberdades e cidadania.

Para tanto nao é suficiente, se bem que seja necessaria, o repensar das respostas a
dar para uma assisténcia condigna aos idosos, num esforgo em dar cumprimento a
certos Principios da Assembleia Geral das Nagbes Unidas, por exemplo, ao Artigo 5°
que refere que “as Pessoas ldosas devem ter a possibilidade de viver em ambientes
seguros e adaptados as suas preferéncias pessoais e as suas capacidades”, ou ao
Artigo 13° que fala no direito, por parte das pessoas idosas, ao “acesso a meios
institucionais apropriados que Ihes proporcionem proteccgao, reabilitacdo e estimulos

sociais e mentais em ambiente humano seguro”.

O problema coloca-se na questdo de como pode o Direito “rectificar” as
desproporgdes sociais que afectam os idosos, as caréncias que mais os afligem,
facilitando-lhes o acesso a justica, o exercicio dos seus direitos e regulando a oferta

de servigos e regulando a oferta de servigos.

A melhor forma sera investir numa informacdo habilitante, que torne o idoso
conhecedor dos seus direitos como cidadao, de modo a prevenir, por um lado, os
efeitos negativos do envelhecimento na esfera juridica e a reivindicar e assumir, por
outro lado, o seu papel social, politico e familiar, exigindo a sua parte na “heranca
social’, lutando pelo associativismo, pela interdependéncia solidaria, pela obliteragao

da excluséo, fruto da ignorancia.



161

Também aqui se trata, por parte dos aplicadores do Direito, de implementarem um
verdadeiro “empowerment” das pessoas idosas, pela estimulacdo da sua
intervengdo consciente e autbnoma na resolugdo dos seus proprios problemas.

Guimaraes, (1999) fala, aqui, de trés dimensdes.

A primeira é a da “regulamentacdo” coerente em todos os ramos do Direito,

conducente a uma melhoria das suas condi¢des de vida.

A segunda é a “contratualizacdo” ou fomento de paridade entre o idoso enquanto
cliente e os servigos, com restituicao de protagonismo na definicdo de projectos de

vida.

A terceira vertente é a da “cooperacao e participagcao”, fomentando a formagcao de
parcerias e redes de intervengao para uma eficaz rentabilizacdo dos recursos,
estimulando a criagdo de associativismo, bem como de uma intensa participagao

familiar e comunitaria.

6.3. O “empowerment” do idoso e pelo idoso

Os autores Bartelett & Marty, (2001), relatam-nos um projecto, langado pelo Anchor
Trust, fundado pelo National Lottery Charities Board, cujo objectivo é a capacitagéo

de adultos idosos atingidos por patologias demenciais.

Numa primeira fase do projecto, a unica realizada até a data deste artigo, fez-se um
levantamento dos pontos centrais de decisdo para idosos com afec¢des de foro nao

cognitivo e que viviam em contextos residenciais protegidos e comunitarios.

Numa fase ulterior, e dentro dos mesmos contextos, desenvolver-se-iam entrevistas
com pessoas com quadros demenciais, com o seguinte objectivo, “identificar as suas
percepcoes das decisbes-chave e das questbes da escolha, e explorar as

oportunidades e as barreiras na pratica”. Bartelett & Marty, (2001:96)

Como resultado dos encontros realizados com os cuidadores e técnicos de saude,

por um lado, e das entrevistas aprofundadas com residentes idosos, por outro, pode
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dizer-se que os pontos centrais de decisdo referidos para a primeira fase foram
identificados como sendo: a mudanca de residéncia, as questdes relacionadas com
dinheiro, os cuidados pessoais e domeésticos, as questdes relativas a saude, aos

relacionamentos e ao planeamento do futuro.

Importante referir, em relacdo a este ponto, que a auto-percepcédo de escolha e de
controlo, dimensdes tdo importantes do “empowerment”, foram influenciadas por
factores tais como o tipo de residéncia, o estado de saude, a disponibilidade da

familia e as varias formas de apoio formal.

Podem tirar-se deste estudo duas principais conclusoes.

A primeira é que os resultados a que se chegou, através das entrevistas e dos
inquéritos realizados e acima referidos, sdo de molde a fornecer uma compreensao
mais aprofundada de pontos importantes do “empowerment” do idoso, nas
dimensdes aqui realgadas, isto é, a sua capacidade de tomar decisdes e de fazer
escolhas, bem como na influéncia dos contextos ou molduras que condicionam o

idoso ao tomar as referidas decisoes e escolhas.

A segunda é que tais resultados sdo um quadro ou armacgao para a segunda fase
deste projecto, ainda por realizar: estudar os processos de tomada de decisdo, para
0s mesmos contextos, de idosos com deméncia: “o resultado sera um guia para
boas praticas de capacitagao dos idosos com deméncia”. Bartlett & Martin, (2001:96)
O “empowering” pode ocorrer na prestacao de servigos ao idoso, por exemplo, nos

servigos prestados ao domicilio.

Nesta pesquisa, desenvolvida no Community Care Access Centre, em Ontario,
tentam descobrir-se os meios pelos quais o “empowerment” € desempenhado e
legalmente atribuido, nas multiplas relagbes entre os interessados, pela gestdo dos
cuidados, tendo em conta que se deseja implementar um tipo de prestacdo de

servicos centrado no cliente.

O conceito de “empowerment” € aqui definido como McWilliam & Ward-Griffin,
(2001:630), “o equilibrio equitativo de conhecimento, status e autoridade.” De modo

a poderem compreender-se 0s processos e o conteudo da experiéncia de prestagcao



163

de servigo partilhada pelos seus intervenientes, deve ser dito que foram realizadas
entrevistas individuais e grupais, quer a clientes, quer a cuidadores, quer também a

técnicos, como, por exemplo, enfermeiros e terapeutas.

Chegou-se a conclusdo de que os clientes, os prestadores de cuidados e os
técnicos haviam experimentado variados graus de “empowerment” no seu
desempenho conjunto e partiihado da prestacdo de cuidados domiciliares,

repartindo-se por duas dimensdes principais:

1. O “empowerment” como um processo de partilha de poder, dentro dos

limites da rede de relagdes em que se envolveram.

2. O “empowerment” como resultado da percepcao das forcas e limitagdes do

processo.

Ha aqui um repensar do modelo tradicional do “expert’”, com uma limitada
consciéncia da realidade do “empowerment”, tal como é aqui concebida, isto €, uma
partilha equilibrada de conhecimentos, estatuto e autoridade, ja acima referida, mas

agora aplicada as relagdes de gestao dos cuidados a idosos.

O artigo conclui com a afirmac&o da urgente necessidade de uma nova educagao
para uma filosofia e para técnicas de “empowerment” na prestacao de servicos, e de
mudangas facilitadoras no contexto organizacional McWilliam & Ward-Giriffin, (2001),
“se se deseja que os cuidados domiciliarios reflictam uma abordagem de prestacao

de servicos mais centrada no cliente”.

O “empowerment” pode, também, ter lugar na satisfagdo com a comida em idosos
internados. Como se pode constatar no estudo de Lovett-Smith & Gorman, (2001),
sendo a comida considerada um item central para a qualidade de vida dos idosos
residentes em lares, em especial nos de longa permanéncia, e podendo, deste
modo, ser fonte de contentamento, como contributo importante para um “ambiente
caseiro” no quotidiano, ela constitui, por isso, um veiculo de controlo sobre 0 mesmo

ambiente.

Neste estudo, aflora-se o problema da qualidade de vida e da satisfacdo com a
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alimentagdo e com os servigos (isto €, com o0 modo como a comida é servida a

mesa), numa instituicdo de idosos.

O estudo, longitudinal, (com questionarios a residentes, que se estendem de 1997 a
2001), e que inclui as percepgdes de membros do corpo directivo sobre os niveis de
satisfacao dos veteranos, revela que a satisfacdo com a qualidade da comida e com
0 servigos aumenta com o concomitante aumento de estratégias de “empowerment”

como as seguintes:

12: Envolvimento directo, que pode passar por encontros semanais entre a

direcgao e os veteranos, ou seus representantes eleitos.

22: Melhoramento da qualidade e estilo do servico a mesa, o que inclui a

presenca da dona da instituicdo durante a maior parte das refeicoes.

32. De um modo geral, tentativas, por parte da direcgdo da instituicdo, em dar
respostas as preocupacdes e as avaliagdes de satisfagdo apresentadas

pelos veteranos.

O estudo conclui que o grau de satisfagdo dos idosos de hoje € maior e que os
meétodos de “empowerment” referidos contribuiram todos para uma melhor qualidade

de vida dos referidos idosos.

O artigo de Stuckelberger, (2001), como o anterior, revela que, por vezes, o

“‘empowerment” n&o é sobre o idoso, mas pelo idoso.

Com o aumento do numero de idosos, muitos deles centenarios, a estrutura
populacional foi expandida de 2-3 geragbes para 4-5 geragdes, 0 que aumenta a

importéncia da dindmica intergeracional no desenvolvimento social e humano.

Em especial, ndo se deve esquecer o papel dos mais velhos, que comecam a
organizar-se como auténtica forca politica, envolvidos em ac¢bes humanitarias e
exercendo uma influéncia que ultrapassa, como se viu atras, um tipo de identidade
timbrada por uma etarizacio debilitante, uma forca politica cada vez mais consciente

ou inconscientemente dedicada a uma “missdo” na sociedade Stuckelberger,
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(2001:135): “Com efeito, os velhos estdo, conscientemente ou n&do, comprometidos
no papel de serem os modelos ou os anti-modelos para as geragdes seguintes e, em

particular, os modelos intergeracionais de elaboragao e construgao da paz”.

Ainda segundo Stuckelberger, (2001), o contributo que consiste em se transmitirem
valores e crengas que apoiem a guerra ou a paz, de avés para pais e destes para os
seus filhos e netos ndo &, muitas vezes, devidamente tido em conta, sendo até, com

frequéncia, subestimado.

E que, conclui 0 mesmo autor, ao cultivar uma cultura de paz, seja qual for a
situacdo em que viva, o idoso pode capacitar as geragdes futuras com a imagem e
as licbes do passado, em oposigdao a uma cultura de guerra, que perpetua o

ressentimento e o édio.

Dois aspectos do “empowerment” das geragdes futuras sdo focados neste artigo.

O primeiro €, a um nivel individual, o de um envelhecimento que ultrapassa muito a
nocao de uma vida reformada e retirada, em que cada um vive, em isolamento, para

si proprio.

Este primeiro aspecto inclui, além disso, a ideia de uma reconciliagdo consigo
préprio e com a vida, de modo a encontrar-se paz de espirito e a preparar-se para a
morte com serenidade, lembrando a fase de integridade de Erikson, onde cognigao e
afecto se juntam, numa aceitacdo da vida que se levou, defendendo a dignidade do

seu estilo de vida e culminando no estado 6ptimo a que Erikson chamou “sabedoria”.

O segundo aspecto situa-se ao nivel da sociedade: é a constatagcdo de que o
envelhecimento ndo pode separar-se da participagao social e da responsabilidade
dos mais velhos para com as geragdes seguintes: “A heranga cultural e espiritual
que a geragado mais velha deixa atras de si €, de certo modo, o estado do mundo
que ela, colectivamente, co-criou. As geragdes mais novas vivem pelo exemplo de
vida e de educagdao num espirito e cultura de guerra e de paz”. Stuckelberger,
(2001:135).

Este papel e esta responsabilidade dos idosos relativamente as populagbes mais
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jovens tém, alids, sido, ao longo dos tempos, reconhecidos por muitas culturas e

religides.

O autor conclui dizendo que, para se preservar um “toque humano” em face a uma
globalizagdo avassaladora, poderia imaginar-se e tentar organizar-se uma
“Sociedade civil sénior para a paz (...) uma for¢ca propulsora para a promogao do
respeito por todas as formas de vida, dignidade, direitos, amabilidade, amor e paz”.
Stuckelberger, (2001:135).

6.4. O “empowerment” do idoso através das tecnologias de informacéo e

comunicacao

As novas tecnologias sdo, cada vez mais, uma ferramenta absolutamente
necessaria em todo o trabalho educativo e ndo sé, ndo se podendo privar os idosos

de, através delas, se envolverem na sociedade da comunicagéo.

Ha varios projectos que relacionam o mundo dos idosos com as novas tecnologias,
num processo de empowerment com resultados, ja que os pdée em contacto com os
desenvolvimentos da sociedade dos nossos dias, lhes confere conhecimentos para
fazerem valer os seus direitos, independéncia, treino e comunicacdo com o mundo

exterior ao espaco a que, muitas vezes se encontram confinados.

Ha projectos para introduzir a Internet em residéncias para idosos e em centros de
dia, como o projecto Salomon da Commissdo Europeia, para se conhecer como se
sentem os idosos que vivem em instituicbes, como a Seniorweb holandesa, por via
da qual os idosos se sentem mais atraidos pela problematica social da sua

colectividade.

Na Alemanha, os idosos usam a Internet para contarem as suas histérias ou
estabelecerem contactos sociais e generacionais através do projecto Erzahlcafé
(café do conto), ou para continuarem a sua educagéo, pelo projecto Lerncafé (café
da aprendizagem), ou ainda para se unirem em interesses e gostos comuns, pelo

projecto Gemeinsamlernen (isto €, aprender em comum).
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O emprego das novas tecnologias pelos idosos traz inumeros beneficios para a sua
saude mental, em especial para combater o perigo do isolamento, soliddo e
abandono, pois através delas ganha-se informacédo, aumentam-se os interesses e

mantém-se o espirito activo.

Projectos destinados a aproximar as novas tecnologias dos reformados e idosos
partem da ideia de que tem de se lhes fazer ver a necessidade de se manterem
activos e de viverem em sociedade, oferecendo-lhes, além disso, cursos que se

adaptem aos seus interesses.

A Internet oferece também, através do seu emprego adequado, muitas outras
possibilidades, como a informacéao, o recurso a Iéxicos, dicionarios e enciclopédias,
aprendizagem on-line a mais variada, a busca e pesquisa sobre multiplos assuntos,
a comunicagao e apresentacao de trabalhos ao publico interessado, de troca de
opinides sobre temas e problemas que a todos afectem, de caracter cultural, social e
humanitario, por exemplo, e todo um processo de intercambio informativo e de

contacto e comunicagao intergeracional.

Assim unidos por via electronica, os idosos relacionam-se e partilham experiéncias e
vivéncias, capacitando-se mutuamente para viverem mais activa e actuantemente

num mundo cada vez mais exigente.

Outro domino das novas tecnologias, propiciador de empowerment ao idoso, € o dos
servigcos da Internet para melhorar a qualidade de vida do idoso fragilizado pela
doenca ou incapacidade, e lhes facilitar a vida na sua prépria casa, como a abertura
de portas e janelas ou a climatizacdo por controle mecéanico, facilitagdo da

assisténcia médica, etc.

Outras formas de empowerment ou capacitagdo via Internet sdo os conselhos e
cursos sobre saude, recuperacao fisica e da mobilidade, pelos quais o idoso pode
dedicar algum tempo diario a ginastica, sem necessidade de se deslocar a um

centro especializado.

De um modo mais especifico, os engenheiros envolvidos na pesquisa sobre bem-

estar e niveis de auto-capacitacéo (self-empowerment) em saude, em conjunto com
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outros técnicos e especialistas, desde cientistas do comportamento, fisiatras e
médicos, integram todo um esfor¢go de consciencializacdo das necessidades em
saude da terceira idade, assim como de produgao de novas tecnologias inovadoras
que mudem as rotinas relacionadas com a saude e o bem-estar do hospital e do
consultério médico para o domicilio, o local de trabalho, e, de um modo geral, para
todos os lugres com impacto na tomada de decis&do e no comportamento quotidiano

das pessoas.

Tudo isto implica capacitar as pessoas e os seus cuidadores com os conhecimentos
e as competéncias necessarias para tomarem decisdes mais ajustadas sobre a
saude a medida que vao envelhecendo e com as ferramentas para melhor

defrontarem a doenga cronica.

Um exemplo de tais ferramentas é uma espécie de mostrador d relégio que lembra

ao idoso quando deve tomar os seus remédios.

Outro exemplo € um pequeno aparelho com bio-sensores que monitorizam
parametros da saude do idoso, como a osteoporose e outras doencas cronicas com

efeitos no seu funcionamento.

Existe também um aparelho que serve de conselheiro de saude, com informacdes
detalhadas sobre a dieta pessoal do idoso, a hora em que ele precisa de tomar
decisbes sobre a compra ou escolha deste ou daquele alimento, por exemplo, num

supermercado.

De referir, também, pela sua importancia, a pesquisa sobre a aplicagdo das
tecnologias da telemedicina, factor poderoso de empowerment do idoso doente,
para lidar com estados patolégicos crénicos, como a insuficiéncia cardiaca

congestiva, a diabetes e a obesidade.

Além disso, as exigéncias de prevencao de saude da populagao idosa actual tende,
como se disse, a deslocar os cuidados de saude da clinica para o domicilio, pelo
que cada vez surgem mais exemplos de sistemas e instrumentos de detecgéo
precoce e de alerta dos doentes e das suas familias para sintomas de quadros

clinicos os mais diversos, como, por exemplo, a referida insuficiéncia cardiaca
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congestiva, utilizando um conjunto de instrumentos domésticos simples e néo

evasivos.

Ensinar as novas tecnologias a idosos, com as necessarias adaptagbes na
pedagogia e nos objectivos, € capacita-los para participarem mais activamente nos

momentos historicos que vivemos.

Com o aumento das perspectivas de vida, muitos estdo preparados para
continuarem os estudos; outros encontram agora, com os cursos de informatica

destinados a idosos, a possibilidade que nunca tiveram.

Nestes cursos de Informatica para idosos deve aplicar-se, como € 6bvio, um método
de aprendizagem adaptado, entendido como um processo e ndo como una formagéao

tradicional.

O aluno vai encontrando uma motivagao progressiva, a medida que vai conseguindo
produzir os seus proprios textos, comunicar através da Internet, partilhar os seus

SUCesSs0sS com OS seus colegas, etc.

O curso podera comegar com uma alfabetizacao digital, isto €, conhecer fisicamente
o computador, manejar o rato, o teclado e outros recursos do computador, o que

deve ser totalmente pratico, para facilitar a aprendizagem.

Numa segunda fase, podera prosseguir-se com um curso de pintura, que ajuda o

aluno a desenvolver a coordenag¢ao motriz.

Ao mesmo tempo, devem os alunos conhecer e familiarizarem-se com os meios do
computador para a produ¢ado de documentos, devem utilizar a Internet, navegando,

comunicando-se por meio do correio electronico, realizando pesquisas, etc.
Numa fase mais adiantada, os idosos devem aprofundar os seus conhecimentos
para a producido de textos, participar em chats, bem como aprender a instalar e

utilizar novos programas.

Numa possivel ultima etapa, em que participam os alunos que queiram aprofundar
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0s seus conhecimentos, 0 ensino centrar-se-a em técnicas mais complexas, como
digitalizar e enviar fotografias via Internet, desenvolver as possibilidades do correio

electronico, aprender a formatar textos, etc.

Para conferir o desejado empowerment do idoso para as novas tecnologias de
comunicacao e informagao, deve o curso ser totalmente pratico, centrando-se na
pessoa, € nao no computador e aprendendo o aluno do modo mais capacitante, isto

€, produzindo.

Aspectos fisicos particulares deverao ser contemplados neste tipo de cursos, como
a existéncia de poucos alunos por turma, os computadores dispostos em circulo,
com o professor no meio, fisicamente proximo de todos e podendo seguir e observar

melhor a execuc¢ao de cada aluno.

6.5. Empowerment tecnolégico do idoso para a cidadania

As pessoas e os idosos em especial tornam-se, devido as mudancas rapidas nas
tecnologias de informacéao, excluidas das tecnologias digitais, ao ndo conseguirem
adquirir habilidades novas, para substituirem as que possuem, mas que se tornaram

obsoletas.

Para remediar tal situacdo, impde-se uma filosofia de aprendizagem ao longo da
vida e de adaptagcdo ao que € novo e cursos de utilizagdo das tecnologias pelas

pessoas idosas.
S6 assim se capacita o idoso para um envolvimento politico e de cidadania por via
electronica, tornando-o um cidad&o digital, através de todo um processo de

modificagao de atitudes para com a tecnologia.

E disto que se trata quando se fala-se, hoje, de e-democracy e de e-political

empowerment e da e-citizenship.

O interesse pela politica e o envolvimento em actos politicos, como a votacdo em
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eleigdes, resultantes de uma maior literacia relativa as tecnologias de informacgao,
pode reduzir o fosso geracional no que respeita a participacado politica e, a médio

prazo, produzir um eleitorado idoso mais participativo e comprometido.

O estudo de Thrane, et al., (2004), fala mesmo de um governo digital, incluindo
apoio para a realizagao de eleigdes por via electronica (e-elections), para influenciar
o governo através da Internet, para a credibilidade da Internet como fonte de
informagéo politica, para o uso efectivo do computador pelo cidaddo, incluindo o
cidadao idoso, e para a importancia dos computadores para resolverem o problema

da desigual participagao governamental.

O mesmo estudo chega a varias conclusdes sobre o uso da Internet no campo da
cidadania e politica: fornece um férum civico e politico, reforca a participacdo na
comunidade, fornece orientagdo, aconselhamento neste campo, sendo também uma
forma de entretenimento, através de actividades como a participagdo em discussodes
abertas ao publico, o visionamento de sites politicos, a cobertura de elei¢cdes via

Internet, o uso de correio electronico para trocarem opinides politicas.

E natural que a idade, a educacéo as atitudes acerca da utilizagéo da tecnologia e o
seu uso efectivo no quotidiano tenham grande influéncia nesta cidadania electrénica
de que remos falado, ja que as pessoas mais jovens e mais educadas tém atitudes
mais positivas para com as tecnologias e uma menor apatia pelos computadores e

outros objectos tecnolégicos que os idosos.

Porém, como referem os mesmos autores, a nossa sociedade, orientada
tecnologicamente, abre muitas portas para que toda a gente se envolva na
democracia electronica e, ja porque a Internet se adapta confortavelmente a muitos
modos de viver, ja porque a tecnologia € transversal a muitos dominios, como a
realizacdo académica, a progressdo na carreira, a comunicagdo com a familia, as

actividades de lazer.

A mudancga de atitudes relativamente as tecnologias pode levar a sua adopg¢ao sob
multiplas formas, como o acesso as noticias, as compras e aos movimentos
bancarios, com concomitante aumento do conforto e da qualidade de vida dos

possuidores desta literacia para as tecnologias de informagao.
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Através de uma intervencdo e educacdo para a cidadania democratica que
capacitasse todos os cidadaos, incluindo os idosos, a terem voz nas decisdes de
interesse publico, em que a tecnologia fosse ensinada e apresentada de modo

gradual e adaptada confortavelmente as necessidades e estilo de vida das pessoas.

De uma maior receptividade a tecnologia passa-se a uma maior vontade em se
envolver numa participagdo civica e politica por via electronica, do que resultam
menos divisdes sociais e maior participacdo eleitoral dos grupos marginalizados,

como o dos idosos.
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CAPITULO 7 - Um meio de acesso especifico: a ergonomia

7.1. A ergonomia

Pode-se afirmar que desde a pré-histéria o homem tem adaptado ferramentas para a
facilitagdo de diferentes tarefas. Instrumentos encontrados no periodo Paleolitico,
revelam essa adaptagdo, pois o0s objectos apresentam-se lapidados de forma
pontiaguda para serem utilizados na caga. Surgem assim os primeiros vestigios de
uma ciéncia que sO seria descoberta muitos séculos depois. Estes indicios de
ciéncia passaram ao longo dos tempos por inumeras transformagdes, principalmente

durante a revolugao industrial até chegar a conhecida “Ergonomia”.

Outra ciéncia se vem a revelar algum tempo depois, utilizando agentes fisicos com
fins terapéuticos. Porém, somente na revolugdo industrial houve um melhor
entrosamento entre esta ciéncia e a saude do trabalhador dando origem mais tarde

a “Fisioterapia”.

Com a revolugao industrial intensifica-se a produgdo com a ajuda de maquinaria e
da exploragao dos trabalhadores, que passavam por longas jornadas de trabalho em
ambientes ndo propicios a sua saude, alimentando-se mal e correndo riscos
constantes devido ao manuseamento da maquinaria, induzindo o aparecimento de

doencas inerentes a actividade laboral.

A intensificacdo da actividade laboral com tarefas repetitivas, aliadas a posturas
incorrectas por parte do trabalhador, principalmente por mas condi¢gdes do ambiente
de trabalho, desencadeia o aparecimento crescente de patologias. E neste sentido
que a Ergonomia tenta contribuir para uma melhor adaptagcdo homem/objecto em

todas actividades humanas.

Para Moreno (2001), Ergonomia € um conjunto de estudos que visam a organizagao
metddica do trabalho em fungao do fim proposto e das relagdes entre 0 homem e a
maquina. Ciéncia da adaptacdo do trabalho ao homem, ciéncia que procura

melhorar a actividade produtiva e o homem”.
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De acordo com Couto (1995), o termo Ergonomia pode ser definido como a
“adaptacdo do trabalho as pessoas”.
O termo que define Ergonomia que reune mais consenso € o definido pela

Ergonomics Research Society:

“Ergonomia é o estudo do relacionamento entre o homem e seu trabalho,
equipamento e ambiente, e particularmente a aplicagdo dos conhecimentos de
anatomia, fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas surgidos desse
relacionamento.”

Partindo deste conceito, a ciéncia da Ergondmica nao se aplica apenas ao individuo
trabalhador, mas sim a toda uma pratica quotidiana do ser humano. Quer seja ao
nivel de mobiliario, electrodomésticos, meios de transporte ou no desenvolvimento

de dispositivos de auxilio a deficientes ou pessoas com necessidades especiais.

O boom da Ergonomia da-se devido a pressdes socias, econdmicas e reivindicativas
(movimentos sindicais), devido ao crescimento das osteomusculares que, além de
dolorosas, sao incapacitantes e, com isso, reduzem a produtividade dentro de um

sistema organizado.

Human Factors and Ergonomics Society indicam uma ampla faixa de aplicagdes
desta ciéncia tais como: aeronautica, envelhecimento, sistemas cognitivos,
transporte, ambiente nuclear, cuidados de saude, tecnologia da informacgéo,

educacao, design de produtos, ambientes virtuais e outros.

A Ergonomia também se aplica ao nivel de sistemas simples e produtos de
consumo, tais como: telemodveis e outros dispositivos computorizados que continuam
diminuindo de tamanho, tornando-se cada vez mais complexos; gravadores de video
continuam piscando “12:00” em todo o mundo, porque poucas pessoas conseguem
descobrir como programa-los, ou reldgios despertadores que permitem a utilizadores
sonolentos inadvertidamente desligar o alarme quando pretendiam somente silencia-

lo momentaneamente.

Existe uma outra vertente da ciéncia ergondmica que é a Engenharia de
Usabilidade, que se dedica especificamente a projectar software que seja facil de

utilizar. Esta vertente ergondmica é considerada de tal importédncia que algumas
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universidades a incluem no curriculo das ciéncias de computacao.

Sendo que a ergonomia € a qualidade da adaptacdo de um dispositivo ao seu
operador e a tarefa que ele realiza, a usabilidade esta inerente sempre que os
utilizadores empregam um sistema para alcangcar os seus objectivos num
determinado contexto, incrementando os niveis de eficacia, eficiéncia e satisfagao
alcangados pelo utilizador durante o uso de um sistema. Neste sentido, foram
criadas regras que definem a usabilidade através da norma ISO 9241, e que, na sua

parte 11, define usabilidade a partir destas trés medidas base:

* Eficacia: a capacidade que os sistemas conferem a diferentes tipos de
utilizadores para alcangar os seus objectivos em numero e com a qualidade
necessaria.

 Eficiéncia: a quantidade de recursos (por exemplo, tempo, esforgo fisico e
cognitivo) que os sistemas requerem aos utilizadores para obterem os seus
objectivos com o sistema.

» Satisfacdo: a emogao que os sistemas proporcionam aos utilizadores em
face dos resultados obtidos e dos recursos necessarios para alcancgar tais

objectivos.

Estas normas fazem tanto mais sentido quando nos referimos a grupos de pessoas
com deficiéncia ou com necessidades especiais e neste caso inserem-se as

pessoas idosas.

7.2. Ergonomia na interacc¢ao do idoso com a informatica

De acordo com ciéncia ergonomica, o avango da idade das pessoas provoca
alteracbes ao nivel da diminuicdo da intensidade e velocidade das reacg¢des do

organismo aos estimulos externos.

Por outro lado existem ainda uma diminuicdo de adaptagdo e de concentracao

cognitiva dos idosos na interacg¢ao ao nivel informatico.

Neste sentido € necessario contornar dificuldades, e, para isso, Kachar (2003)
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propde uma adaptagédo da linguagem informatica ao idoso, de forma a estimular o

interesse em lidar com a maquina.

Para reduzir barreiras, tanto ao nivel da acessibilidade como da usabilidade, a

Agenda Portuguesa para iniciativas de e-Inclus&o, aponta as seguintes medidas:

» Reduzir a complexidade das operacodes: ao ligar e desligar o PC, aceder a
programas, utilizar as fung¢des dos programas;

» Acesso a todas as funcdes a partir do teclado;

* “Mecanismos amigaveis”: Tamanho do monitor, ratos ajustaveis ao tamanho
da mao;

*» Teclado: espagamento e tamanho das teclas, que devem ser concavas e sem
brilho;

» Controlo directo das fungdes:

o Por botao, facilmente “rodaveis”;

o Por tecla, de preferéncia um so toque, excepto em situacdes de
seguranca.

» Apresentacgao visual:

o0 Brilho mais intenso;

o Caracteres: tamanho da letra, espacamento das palavras e entre
linhas;

o Utilizar letras claras sobre fundo escuro, com bom contraste;

o0 Possibilidade de redimensionar o ambiente de trabalho;

* Notificacbes sonoras: Sempre que possivel e em situagdes de seguranga;

* Auxiliares de meméaria: Criar listas de favoritos ou programas mais utilizados,

com atalho a partir do ambiente de trabalho.

O ambiente tera de ter as seguintes condi¢des:

» Facilidade de acesso e uso;
* Facilidade de circulacao, relativamente ao conforto, conveniéncia, e
possibilidade de escolha;

» Comunicagao, seguranga;
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* Protecgéo e privacidade.

Nem sempre sera facil encontrar ambientes que se adequem ao idoso, uma vez que
estes ambientes informatizados sdo projectados para serem cada vez mais
optimizados, reduzindo o espaco e a liberdade de movimento e mantendo o
individuo na mesma postura por longos periodos, quer seja ao nivel laboral ou

institucional.

Para além disso, aos idosos que ja ndo se mantém em actividade laboral acresce-
Ihes a barreira econdmica, uma vez que sao poucos o0s idosos com possibilidades

para adquirirem dispositivos informaticos e criarem o seu proprio ambiente.

O uso intensivo de meios informaticos tem consequéncias diferenciadas. As queixas
que se apresentam de forma massiva e homogénea sédo aquelas relacionadas com

0s aspectos que sao visiveis como, por exemplo:

*Visdo - sensacdo de ardéncia nos olhos, diminuicdo da acuidade visual,
ofuscamento, dentre outras;

» Fadiga geral - dores cervicais, (postura), fadiga mental, por exemplo,
dificuldade de compreensao de um texto simples apds varias horas de

trabalho de correccéo.
Neste sentido deve-se ter em conta os seguintes aspectos ergonomicos:

* Conforto visual
0 Piscar os olhos com frequéncia;
o O uso de 6culos bifocais obriga ao aumento da inclinagdo do monitor
do computador;
o Posicionar o monitor do computador de forma a nao receber reflexos e
luzes frontais;
o Em intervalos regulares, fechar os olhos por alguns instantes;
0 Se precisar de correcgao optica, prefirir os 6culos;
o No processador de textos, utilizar letras claras e grandes com fundo
escuro.
*» Acessorios da area de trabalho
0 Monitor (Figura 7.2.1)

= Manter directamente a sua frente
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=  Manter uma distancia de 40 a 60 centimetros entre seus olhos e

0 monitor
= Manter a tela inclinada
= [Luminosidade minima

=  Contraste maximo

» Fundo escuro
= Devera estar a sua frente;
*» Inclinagdo e distdncia de acordo com as tarefas a serem
executadas, para que o punho esteja em posigao neutra.
o Rato:
= Use-0 ao mesmo nivel do teclado
= Mantenha o pulso neutro
= Apodie a palma da mao para reduzir a inclinagao do punho

° Supor para os pés (Figura 72.2)

Deve ser largo para permitir posi¢cdes

variadas das pernas;

» Altura e grau de inclinagdo devem ser

ajustados.
0 Suporte para documentos - Posicione-os a mesma altura e distancia do

monitor.

Que conclusdes se podem tirar destas consideragdes sobre ergonomia?

A primeira conclusdo € que é preciso dar-se mais atengao, nos locais de trabalho e
de ensino, apesar do impacto financeiro e da falta de experiéncia neste dominio, as
regras e aos requisitos referentes ao lugar e ao uso do computador, em casa, na

escola e no trabalho.

A segunda conclusédo é que um local de trabalho bem organizado é cada vez mais
importante, apesar de haver conceitos errados, por parte dos formandos, sobre o

computador como sendo um risco serio para a saude.

A terceira conclusdo é que a ergonomia do computador na escola e em locais de

formagao deve der tratada como um problema pedagdgico, podendo mesmo fazer
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parte de uma nova disciplina, que podera denominar-se ergonomia pedagdgica.

Como diz Susumu, et. al., (2007:658):

“Deve assumir-se uma abordagem pro-activa para se eliminarem os problemas
ergonémicos previsiveis do uso destas tecnologias (...). As caracteristicas
visuais e posturais dos estudantes, os melhoramentos ergonémicos dos locais
de trabalho (...), as condi¢des operacionais dos computadores portateis (...), as
conclusGes de questionarios sobre os aspectos ergondmicos dos computadores
nas escolas (...) tém sido tépicos de ampla discusséo (...). Em concluséo, a
introdugdo dos computadores nas escolas deve receber uma atencdo mais
cuidadosa, e o desenvolvimento de directrizes ergonémicas para o uso dos
computadores nas escolas deve responder as necessidades sociais
predominantes”.

Na verdade, para se evitarem traumas e lesdes musculo-esqueléticos, visuais e até
psicologicas, ha que dispor de conhecimento e treino, isto €, de uma consciéncia
crescente da ergonomia, donde resultara, de certo, um uso humano mais seguro,
confortavel e eficiente dos sistemas, dos mecanismos e dos utensilios, obviando,
como referido, um grande numero de traumas ocupacionais, doencas de foro

variado, fadiga, erros ou praticas inseguras.

Como afirma Whitlock, (1999):

“Muitos empregadores desenvolveram programas ergondémicos eficientes e
solugcdes de senso comum para fazerem face a problemas ergonémicos nos
seus locais de trabalho. O treino € uma componente importante para a realizagao
deste objectivo. Uma vez fornecido ftreino, € importante incorporar este
conhecimento na rotina do trabalho diario, assim se prevenindo danos causados
por sucessivos disturbios traumaticos.”
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CAPITULO 8 - A importancia das novas tecnologias na vida do idoso

8.1. Relacédo do idoso com as novas tecnologias

Os idosos sao muito frequentemente rotulados como sofrendo de tecnofobia,
esteredtipo que refere as barreiras psicolégicas que desincentivam a aprendizagem
do uso dos computadores e outras tecnologias pelos idosos, com os efeitos nocivos
correspondentes no seu auto-conceito, sob a forma de percepgdes negativas sobre
a velhice, incluindo falta de consciéncia clara do seu entorno, ansiedade, crencas

negativas de auto-eficacia e impoténcia fisica e funcional.

Essas barreiras sao a contraparte psicolégica para as barreiras fisicas e emocionais
experimentadas pelo idoso no uso dos computadores e Internet, em parte ja atras

referidas, as quais acrescentaremos mais algumas:

e Incapacidades nos bragos e nos dedos, interferindo com o0 uso dos
computadores;

e Dificuldades com o uso de fungbes do computador e Internet, como, por
exemplo, o uso do rato para apontar, clicar e rolar automaticamente
(“scrolling”);

¢ Dificuldades de visdo no que respeita a tipos pequenos no écran e a certas
cores no ecrd, como o cinza, agravadas, muitas vezes, pelo uso de lentes
bifocais;

e Certas inconsisténcias da terminologia entre motores de busca, como os

termos find, search e submit com o mesmo significado de procurar.

A percepcao dessas barreiras, mas também dos varios modos de as compensar, em
parte ja referidos anteriormente, tem, igualmente, como ndo podia deixar de ser, um

grande impacto no auto-conceito do idoso.

Em contrapartida, sdo de assinalar varios estudos que apontam atitudes bastante
positivas dos idosos em relagdo as tecnologias, atitudes essas que desempenham

um papel muito benéfico no seu auto-conceito e qualidade de vida.
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Na verdade, como se pode concluir do trabalho de Dale, (2001:1), o grupo das
pessoas de mais idade sdo um dos sectores em mais rapido crescimento a aderir ao
computador e a Internet, revelando grande motivagao, relacionada pelo seu anseio
de interacg¢ao social, procura de informac&o pertinente e desejo de acompanhar a

sua época, de nao ficar para tras.

O uso da Internet varia entre os idosos. Para muitos, a fungdo mais importante é o
correio electrénico, que utilizam praticamente todos os dias, quer para enviar, quer

para receber mensagens.

No seu estudo, Hilt, & Lipschultz, (2004), refere que, quando navegam na Web,
normalmente procuram informacdo acerca dos seus interesses especiais € nao

recorrem tanto a sitios de meios de comunicacao.

Recorrem ao Google.com e ao Yahoo.com para encontrar sitios referentes ao

tempo, saude, jogos e divertimento, por vezes para compras e leildes on-line.

Para que exista uma relagcdo amigavel entre o idoso e as novas tecnologias €

necessario que o idoso sinta beneficios nessa interacgao.

Na sua obra, Rogers, & Fisk, (2003:1), comegam com a seguinte consideragao, que
consideramos fundamental: “A tecnologia tem o potencial de transformar as vidas —

geralmente para melhor, mas algumas vezes para pior”.

As consequéncias adversas, para os idosos, devido a rapidez com as mudancas
tecnologicas se operaram, deixam os idosos para tras, por estarem mal preparados
para interagir com sistemas tdo complexos, e isto devido a sua inexperiéncia, falta

de treino e ao préprio design dos sistemas.

De referir, no entanto, seguindo os autores citados, que também o design dos
produtos de consumo diario, desde remédios, artigos de limpeza e de higiene

pessoal, pdem mais dificuldades aos velhos que aos novos.

Na adequacédo do design para o uso do idoso deve imperar aquilo a que os autores
referidos chamam uma abordagem tendo em conta o factor humano, tornando os
sistemas, utilizaveis e uteis para os idosos, tendo em conta as mudancas, devidas a

idade, nos dominios perceptivo, cognitivo e psicomotor.



182

Para Charness, (2003), as condi¢gbes capacitadoras do idoso para o seu éxito em
lidar com as tecnologias tém muito a ver com as condi¢gdes de acesso, a motivagao,

as capacidades, o treino e, mais uma vez, o design dos sistemas.
Como afirma Charness, (2003): “O mundo n&o é um lugar bem desenhado”.

Por exemplo, os cuidados com o design, mesmo para aspectos tdo basicos como as
etiquetas com avisos e conselhos, sao evidentes quando, para ultrapassar a barreira
linguistica, se substituem palavras por simbolos, como bandeiras para indicagao da
nacionalidade, ou se apresentam os referidos avisos ou conselhos em varias linguas

(uma delas geralmente o inglés), em aeroportos, por exemplo.

A tecnologia fornece apoio e instru¢des de um modo sensivel ao idioma do

utilizador, havendo até ferramentas de traducéo na Web.

Estas sédo algumas das condi¢cées que possibilitam que as tecnologias melhorem —

em vez de dificultarem — a vida dos adultos idosos.

Uma maneira de intervir para aumentar o auto-conceito do idoso € precisamente
ajuda-lo a utilizar adequadamente as novas tecnologias, em especial o computador,
e isso devido aos importantes efeitos psicossociais do uso interactivo das
tecnologias de informacdo e comunicagdo, como meios de comunicar, com 0s
objectivos mais diversos, incluindo objectivos sociais, funcionais e de cuidados de

saulde.

Num estudo sobre a qualidade dos cuidados fornecidos a idosos vulneraveis, -
Billipp, (2001), foram instalados terminais de telecomunicac¢des, em residéncias para

idosos, com pessoas de 65 ou mais anos, com iliteracia computacional.
Essas residéncias foram visitadas periodicamente por cuidadores que se
encarregaram de ensinar os idosos a utilizar o computador, utilizando, nesse ensino,

trés diferentes métodos.

O grupo de controlo era visitado semanalmente por cuidadores mas, ao contrario do

anterior, ndo tinha qualquer utilizagao de terminais de telecomunicacoes.

Os dois grupos foram comparados, no que se refere a mudangas no auto-conceito,
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auto-estima e depresséao, através de pré e post-testes utilizando a Escala de auto-

estima de Rosenberg e a Escala geriatrica de depressao.

O uso do computador, isoladamente, refere Billipp, (2001), ndo operou grandes
mudancgas, mas o seu uso interactivo acompanhado por um treino semanal com o
computador e com apoio dos cuidadores, provocou grandes mudangas na direcgao
de uma maior auto-estima, por parte do grupo utilizador, por contraste com os

resultados obtidos pelo grupo de controlo.

Também se concluiu que o0 uso interactivo do computador ndo estava associado a

um decréscimo de auto-estima nem a um aumento de depressao.

Na verdade, como se pode concluir do trabalho de Dale, (2001:1), todos os
resultados apontam para o facto de que os computadores, e sobretudo a Internet,
sdo elementos facilitadores da interacgao social, quer pela escrita de cartas de
negocios ou ligadas a organizagdes, quer pela troca de correio electrénico com
familia e amigos, quer pela participagdo em clubes ou cursos por

computador/Internet.

Sao, também, fontes de informacéo e conhecimento. Sao, além disso, promessas e
potenciais de melhoria e incremento de apoio social e de bem-estar psicossocial,
manifestado num auto-conceito e auto-estima melhorados, bem como sentimentos

positivos gerados pela sensagao de dominio do computador.

Para o mesmo autor, outros beneficios a referir sdo um sentimento de produtividade,
de realizagao e de cooperagao, anulando o stress, e com ldgicos beneficios para a

saude.

Também a qualidade de vida é aumentada pelo uso dos computadores e outras
tecnologias de comunicagdo, que fornecem ligagdes com servicos e informacgéao

exterior ao domicilio.

O uso efectivo da Internet, ainda que muito mais generalizado que ainda ha bem
pouco tempo, continua a ser um desafio para muita gente, em especial para os
menos expostos as tecnologias, como é o caso de muitos idosos, e isto ndo tanto
devido a capacidade de utilizacdo dos sistemas, que foi muito simplificado, mas aos

interfaces que excluem muita gente, em especial os idosos e as pessoas com
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deficiéncia, do acesso efectivo a Internet.

Se tivermos em conta o crescimento da populagao idosa, por um lado, €, por outro, a
explosdo da tecnologia de informagdo e a crescente dependéncia em relagdo as
tecnologias de rede, como a Internet, para a disseminagdo da informagéo e para a

comunicagao, vemos a importancia que tem o assunto da Internet para os idosos.

Se, por outro lado, como refere Czaja, & Lee, (2003:114), tivermos em mente que,
num futuro préximo, a televisdo, o telefone e outros meios de comunicagao serao
integrados nos recursos em rede do computador, e que cada vez mais fungdes
dependerao da tecnologia computacional, o facto de ndo se ser capaz de interagir
com sucesso com esta tecnologia da informacédo tera efeitos muito negativos no
auto-conceito e auto-estima, entre outros dominios, das pessoas com tal
incapacidade, pondo-as em desvantagem na maior parte dos meios em que se

movem.

No seu trabalho com idosos de um meio rural, Wroblewski, et al., (2007:293-297),
compara um grupo de idosos que ndo usa correio electrénico com outro grupo de

idosos que utiliza o correio electrénico, procurando caracteristicas diferenciadoras.

O grupo utilizador era mais novo e detinha mais poder de compra, menos
complicacbes de saude e era mais propenso a fazer as coisas de um modo
independente, gozando, portanto de um mais elevado auto-conceito, factores que

normalmente se associam a um envelhecimento bem sucedido.

Segundo Fraquelli, (2008:28):

“A educacdo permanente de idosos activos e integrados na sociedade sob o
ponto de vista dos niveis de auto-estima, auto-imagem e qualidade de vida, pode
contribuir para que o individuo alcance uma velhice bem-sucedida. A
aprendizagem da informatica na terceira idade cria condi¢gdes para que os idosos
se desvelem para a propria vida ao invés de ficarem reclusos em seu mundo de
memoérias e de passado. Com isso, eles resgatam o seu potencial intelectual e
se tornam cidaddos do mundo contemporaneo e da cibercultura. Ao apropriar-se
dos recursos tecnolégicos, os idosos revelam o que pensam, sentem e gostam.”

o cientifico e tecnoldgico do século, conduziu a necessidade de atender a qualidade

de vida dos individuos e grupos sociais”.
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8.2. Incluséo digital do idoso e aprendizagem ao longo da vida

A incluséo digital € parte da inclusédo social e as instituicbes de educagao formal ou
nao, devem investir em uma educacao inclusiva, digital, permanente e continua,
estendendo as tecnologias de informagdo e comunicagdo, individualizando a
aprendizagem e possibilitando que cada pessoa seja a protagonista de seu proprio

conhecimento e aprenda, ao seu ritmo.

Segundo Goulart, (2007:67):

“‘Durante a vida toda, em cada aspecto dela, as pessoas sdo aprendizes. A
aprendizagem ao longo da vida abrange a paternidade / a maternidade, a
separagdo e a perda; enfrentar a doenga e o infortinio, tanto de si mesmo
quanto dos outros; viver em novas culturas; aprender novas habilidades; praticar
hobbies e actividades de lazer; dominar nova tecnologia; desenvolver uma
posicdo com relacédo as questdes actuais.”

Segundo Requejo, (2007):

“Por outro lado, é necessario um maior desenvolvimento de investigagdo na
concepgao e validagdo empirica de métodos, técnicas e programas soécio-
educativos especificos de intervengéo, e no uso de novas tecnologias aplicadas
e concebidas para a educacao de idosos. De igual forma, necessitamos de mais
e melhores materiais didacticos e recursos técnicos para este trabalho educativo,
bem como de conceber ou validar instrumentos de recolha de dados para a
investigacéo educativa na velhice.”

Porque inclusao digital? Segundo Denise, “Vivemos a cultura digital. (...) A
informatica transforma as nossas vidas por alterar profundamente a nossa forma de

conhecer, de nos relacionarmos com a natureza e com as pessoas.

Ela influi, decisivamente, na forma como conhecermos € como nos construimos

como subjectividades.

Ao produzir um texto no suporte computador, por exemplo, ja ndo pensamos
linearmente e podemos, de forma circular, acompanhar as recorréncias de nosso

processo de pensamento.
Da mesma forma, ao nos relacionarmos com as pessoas numa rede digital, ficamos
mais conscientes das reconfiguragdes que acontecem em nds e na propria rede.

Isso tudo estende as nossas potencialidades humanas.”

A “alfabetizacdo informatica” € cada vez mais necessaria para se chegar a uma
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verdadeira compreensao do real.

E a Internet, entre as tantas tecnologias, pode ser definida como a ferramenta que
proporciona maior autonomia, pois, diante de tantas escolhas que podemos fazer e
de informagdes que acedemos, podemos adquirir variados conhecimentos:
académicos, profissionais, assuntos referentes a saude, informacdes sobre doencas
de amigos e parentes ou simplesmente fazer pesquisas sobre produtos que

queiramos adquirir.

O que leva o idoso a procurar aprender a utilizar as novas tecnologias? Para

Machado, (2007:31), sao diversos os motivos, mas podem referir-se os seguintes:

e Desejo de evitar o fracasso e a valoragcado negativa;
e Desejo de aprender o que é relevante e util;

¢ Necessidade de autonomia e controlo pessoal,

e Necessidade de aceitacao incondicional,

e Desejo de ser util e poder ajudar aos outros;

e Desejo de evitar o fracasso e a valoragado negativa;
e Desejo de aprender e experimentar competéncias;
e Desejo de éxito e reconhecimento publico;

e Necessidade de aceitacao incondicional,

e Desejo de ser aceite pelos amigos e poder estar com eles;

Estes resultados sugerem principalmente uma maior orientagdo a aprendizagem,

seguida da orientacao a evitagcado ao fracasso.

8.3. Novas tecnologias em ordem a uma velhice bem sucedida

A tecnologia informatica € normalmente considerada como um factor com potencial

para melhorar, de forma consideravel, a qualidade de vida das pessoas idosas.

De um modo genérico, “a ciéncia e a tecnologia sao as forcas motrizes na sociedade
moderna. Elas contribuem, em muitos aspectos, para as nossas vidas publicas e

pessoais, muitas vezes, porém, de formas complexas e imprediziveis que tornam
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dificil avaliar a sua importancia”.

A situacao actual na Unido Europeia aponta, porém, para o facto de que o potencial
acima referido esta ainda longe de ser uma realidade generalizada e de que

continuam a existir entraves familiares ao acesso a essas tecnologias.

Segundo o estudo comparativo de Walker, (2004), ja anteriormente referido, um
quinto dos idosos entre os 65 e 0os 84 anos na Suécia tem acesso a um computador
pessoal, em comparagdao com apenas 15% das pessoas com mais de 65 anos em
Italia. Na Holanda quase metade das pessoas idosas tem dificuldades com a
utilizacdo de equipamento ou aparelhos, adquirindo, além disso, menos produtos

informaticos que os jovens, sobretudo depois dos 75 e mais anos.

Walker (2004:10), conclui que “Las personas mayores constituyen uno de los grupos
mas perjudicados en la sociedad de la informacién, también por el disefio excluyente

de productos”.

Todavia, ha grandes mudangas nas atitudes das pessoas, no que respeita a
adopcéao de tecnologia nas suas casas que lhes aumente a qualidade de vida sem
terem que deixar o seu lar, numa filosofia de “envelhecer em sua propria casa”

(“aging in place”).

E que, havendo cada vez mais idosos e sendo os custos com a saude cada vez
mais elevados, mais cresce o conceito de domicilios equipados com tecnologias que

ajudem os idosos a viver nas suas casas com independéncia e qualidade de vida.

A chamada “tecnologia doméstica” € um sistema de tecnologia de informagao e
comunicagao no domicilio promotora de segurancga, servigos, comunicagao, conforto

e entretenimento.

Alguma desta tecnologia tem um nivel mais alto, como a que utiliza meios fisicos e
quimicos para controlar ou monitorizar o estado de saude do idoso; a um nivel
meédio, situam-se equipamentos como a televisdo e o0s equipamentos stereo,
enquanto que a baixa tecnologia abrange utensilios de mobiliario, banho,

aquecimento e vestuario, de grande valor para o idoso, porque lhe aumenta a
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segurancga e qualidade de vida.

E claro que os custos desta tecnologia, em especial da alta, constituem um entrave,
para além de factores sociais, culturais e pessoais, como a educacgao, as crengas e

O SEeXO0.

Entre os factores favoraveis, contam-se os apoios formais e informais, uma boa
situagdo financeira e, sobretudo, a necessidade (estado de saude, limitagbes de

mobilidade e funcionais).

A percepcgao da velhice como um resvalar continuo para a incapacidade, depressao

e solidao é coisa do passado.

Hoje, apesar de todos os desafios com que o idoso se defronta, a esperanca de uma

velhice mais longa e de melhor qualidade € a aposta a ganhar.

Isso deve-se a todos os factores e dimensdes anteriormente abordados de velhice
bem sucedida e de qualidade de vida na velhice, mas também, em parte, como
afirma Shalala, (2000), ao paradigma do envelhecimento activo, cada vez mais
adoptado pelos reformados e idosos, que consiste em permanecerem activos e

comprometidos, ou envolvidos socialmente.

E claro que tal actividade deve vir detras, dos anos em que se era adulto jovem, pois
s6 assim é que se podem prevenir doengas como a osteoporose, hipertensédo, AVC,

etc., doencas que a todos debilitam na velhice.

Mas, enquanto que a percepcao do envelhecimento estd a mudar, ainda estamos
muito longe de assegurarmos que todos os idosos possam viver com dignidade,
actividade e finalidade. E preciso fazer muito mais para promover, auxiliar e

encorajar uma velhice bem sucedida.

Talvez a primeira necessidade seja, aqui, mudar toda uma cultura que tende a
desvalorizar as contribuicbes e a sabedoria dos mais velhos, o que passa por toda
uma mudanga e adaptagao de politicas e estratégias para preparar a sociedade para

uma crescente populacao idosa.
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Mas, para além disso, deve ser criado um sistema coeso de apoios a populagao
idosa, que a ajude a viver mais e melhor, abrangendo os sistemas de reforma, os
sistemas de saude, os sistemas de cuidados, e até as infra-estruturas, como

estradas e passeios das ruas.

Este sistema deve incluir tecnologias novas e melhoradas que promovam e

fornegam mais dignidade aos idosos.

Os cientistas trabalham em conjunto com psicélogos, técnicos de computadores e
outros profissionais para desenvolverem aparelhos inovadores que ajudem os

idosos e seus cuidadores a enfrentar os desafios do quotidiano.

Por exemplo, no que respeita aos cuidados prolongados, ha tecnologias de
assisténcia aos cuidadores, como, por exemplo, uma rede computacional que liga
cuidadores de doentes com Alzheimer directamente a profissionais de saude
especializados na doenca referida e aos quais, através de e-mail e outras

tecnologias, os cuidadores podem aceder directamente.

E claro que, para que possa haver estes avangos em tecnologias de assisténcia na
doenga, é preciso que se reforce e modernize a seguranga social e os cuidados de

saude, fazendo deles uma das prioridades por parte das instancias governativas.

Outra ideia central na filosofia do envelhecimento actual, e também directamente
ligada com as tecnologias, é a de “envelhecer no mesmo lugar” (“aging in place”),
isto €, em casa, sem recurso a instituicbes, mas com independéncia, com 0 minimo
de intrusdo, permitindo ao residente um controle sobre a sua privacidade e

tratamento, se o houver, com aumento da qualidade de vida.

Os riscos de diminuicdo da actividade cognitiva e funcional sdo reduzidos pelo
emprego de tecnologias adequadas como é o caso do sistema de sensores descrito
por Tyrerl, et al., (2006), que monitorizam a actividade do idoso na sua residéncia,
medindo o movimento, 0s passos, 0 sono e a agitagdo, através de sensores e de
tapetes sensiveis, todos ligados sem fios a um computador que executa uma

avaliagao inicial e uma transferéncia de dados para um servidor seguro para estudo
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posterior. Com base nos dados do monitor, € implementada a intervencéo julgada a

mais adequada para melhorar o declinio funcional.

A ideia de “casa inteligente” &, igualmente, um conceito emergente na informatica de

saulde.

Os aspectos de uma “casa inteligente” incluem dispositivos sensiveis ao movimento,
para um controle automatico da iluminagdo, fechos motorizados, portas e janelas
automaticas, persianas e cortinas motorizadas, detectores de fumo e gas, e

dispositivos de controlo da temperatura.

Estas infra-estruturas sdo destinadas a ajudar nos problemas neuro-cognitivos do

idoso, permitindo-lhe funcionar independentemente dentro da sua casa.

Podemos referir outras tecnologias “menores”, direccionadas para um
envelhecimento de sucesso e referidas por Science Daily, Dezembro de 2005,

Tecnology for successful aging shown at White House conference.

Um exemplo dela é um estojo dispensador de comprimidos, com varios
compartimentos marcados e no qual, quando se abre algum dos compartimentos, &
enviado um sinal a um sistema computorizado que regista que medicamentos s&o
tomados. Também sabe quando se aproxima a hora de o idoso tomar o remédio e

lembra-o disso, se necessario.

Outro exemplo é as “canadianas” ou bengalas inteligentes que detectam mudangas

no equilibrio, emitindo alertas sonoros para levar a um uso correcto.

De referir também uma cama equipada com sensores de peso que rastreia padroes

de sono.
Também sao referidos jogos de computador adaptativos que monitorizam a
performance cognitiva e melhoram potencialmente as capacidades cognitivas do

idoso.

O fim ultimo é, para tais sistemas inteligentes integrados, usar a informagao para
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uma utilizagdo de treino no campo da saude, encorajando o exercicio fisico e

mental, e para o fornecimento dos necessarios cuidados de saude.

O sucesso desta tecnologia € a sua adaptagéo a situagdo concreta de cada pessoa

que a ela recorra.

Podemos tirar do que foi dito até aqui varios tipos de conclusées tais como:

1. Com o enorme avango cultural que ocorreu nas ultimas décadas, a velhice
passou a ser considerada um periodo normativo e ndo excepcional da vida de

cada um.

2. O periodo vital de cada um de nos tem-se tornado mais longo e mais
predizivel, o que se deve, em grande parte, a redugdo, evitamento ou

adiamento das perdas tipicas da velhice.

3. Apesar do que atras foi referido, a idade avangada continua a associar-se a

debilidades de varios tipos, de ambito sensdrio-motor e cognitivo.

4. Esta conclusao, que decorre da anterior, € que o caracter débil e precario da
velhice gerou inovagdes de grande significado na vida dos idosos, de que sao
exemplos as tecnologias de engenharia de apoio a esses mesmos idosos, em
especial as que regulam o comportamento humano. Esta tecnologia
inteligente e de apoio torna possivel que nela se delegue o controlo sobre

aspectos da vida como aqueles que foram referidos atras neste capitulo.

5. Esta concluséao, ligada a anterior, € que a referida tecnologia de suporte é
tarefa ndo so tecnoldgica como psicoldgica, que deve aprender e adaptar-se
as necessidades, costumes e preferéncias dos individuos, e deve actuar,
preferentemente, antes que se instalem os anteriormente referidos défices

sensorio-motores e cognitivos.

Assim, de modo a contribuir para uma velhice com sucesso, a tecnologia de
apoio a idosos deve ser concebida e avaliada através de dois tipos de
estratégias tecnolégicas, uma enderecada ao funcionamento motor e a outra
ao funcionamento cognitivo. Como dizem Lovdén, et al., (2008:59):
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“A estratégia sensério-motora tem como objectivo libertar recursos cogitivos,
como a atencdo e a memoéria de trabalho, através da reducdo das exigéncias
cognitivas dos aspectos sensoriais e sensorio-motores da performance. A
estratégia cognitiva tenta fornecer estruturas que sirvam de indicios ou pistas
adaptativas e individualizadas que orientem o individuo no tempo e espaco,
fornecendo indicagdes que relacionem propriedades do meio envoltério as
finalidades da acg¢éo do individuo. N6s defendemos a tese de que a tecnologia
de apoio inteligente ajusta continuamente o equilibrio entre o ‘apoio do meio
ambiente’ e o ‘processamento auto-iniciado’ de modos especificos a pessoa e
sensiveis a idade, conduzindo a atribuicdo optimizada dos recursos cognitivos.
Além disso, a tecnologia inteligente de assisténcia pode fomentar a geragéo de
recursos cognitivos latentes anteriormente existentes através da activacao das
reservas desenvolvimentais (plasticidade).

6. A nossa ultima conclusao é que podemos ter a esperanca de que a chamada
“tecnologia do espaco vital (“life-span) a que nos temos vindo a referir neste
capitulo, recebendo a contribuicdo multidisciplinar de engenheiros, cientistas
do comportamento e dos proprios idosos, seja uma promessa enorme para o
melhoramento, ndo s6 da transicao da meia-idade para a velhice, como do

grau de autonomia na propria velhice, nesta e nas proximas geracoes.
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CAPITULO 9 - Estudo Empirico

9.1. Objectivos

Quando falamos de Qualidade de vida esta, de uma certa forma, esta associada ao
estado de saude fisica da populagao idosa: as novas tecnologias tém vindo, neste
particular, a desempenhar um papel importante, especialmente ao nivel de
diagndstico e prevencao de doengas. Mas, sendo a saude um factor importante na
qualidade de vida, ndo nos podemos cingir a este factor, mas devemos, antes,
associar-lhe outros factores, tais como o mental e o social, que interagem no dia-a-

dia de cada individuo.

Figura 9.1.1 - Qualidade de vida

e

Envelhecer
bem no
trabalho

Qualidade Envelhecer

bem na

de Vida comunidade

Envelhecer
bem em casa

Assim, na nossa perspectiva, a Qualidade de Vida do idoso passa por: Envelhecer
bem no trabalho, permanecendo activo e produtivo por mais tempo, com melhor
qualidade de trabalho e equilibrio entre o trabalho e a vida privada com a ajuda das
TIC” de facil acesso, de praticas inovadoras para locais de trabalho adaptaveis e
flexiveis, de aptiddbes e competéncias digitais e de uma aprendizagem assistida

através da Internet; Envelhecer bem na comunidade, permanecendo socialmente

" TIC - Tecnologias de Informacéo e Comunicagio
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activo e criativo, através de solugdes TIC para a criacdo de redes sociais, bem como
do acesso aos servigos publicos e comerciais, melhorando assim a qualidade de
vida e reduzindo o isolamento social e Envelhecer bem em casa, gozando de uma
vida mais saudavel e de uma qualidade de vida quotidiana mais elevada por mais
tempo, assistida pela tecnologia, mantendo simultaneamente um grau elevado de

independéncia, autonomia e dignidade, conforme se esquematiza na Figura 9.1.1.

Assim sendo, a actual sociedade informatizada, onde existe uma interacg¢ao
constante com a tecnologia, implica uma diferente forma de comunicar, relacionar e
estar em sociedade. Esta nova realidade pode gerar atitudes desfavoraveis e
reaccoes de desconforto, face as novas ferramentas (computadores, faxes, caixas
automaticas, videos, TV digital, etc.), as quais podem implicar situagdes de

marginalizagao social.

Pretende-se entdo, com este estudo, investigar e identificar a relagdo entre as
atitudes face as novas tecnologias de informagdo e comunicagdo e a qualidade de
vida do idoso, assim como verificar que/se quem as utiliza € possuidor de uma maior

qualidade de vida.

9.2. Metodologia

Para a concretizacdo desta investigacao utilizou-se a metodologia quantitativa
através da recolha de dados por duas escalas ja testadas e validadas para a

populagao portuguesa e ainda uma ficha de informacao sécio-demografica.

Com a utilizagdo da escala “WHOCOL-OLD” da OMS?, pretendemos testar e avaliar
a qualidade de vida das pessoas idosas. Por sua vez, com a aplicacdo da escala
Atitudes face as novas tecnologias de informacao, ANT/25, como é conhecida em

Espanha, desejamos conhecer as atitudes dos idosos face as TIC.

Juntamente com as duas, solicita-se o0 preenchimento de uma ficha sdcio-

demografica, para a recolha de dados pessoais tais como: idade, sexo, estado civil,

8 OMS — Organizagdo Mundial de Satde
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situagao perante o trabalho (no activo ou aposentado), rendimento, estado de saude,

com quem reside e se utiliza as TIC.

Com o cruzamento destes instrumentos ambicionamos alcangar os objectivos atras

por nos definidos.

9.3. Instrumentos de recolha de dados

9.3.1. Escala WHOQOL-OLD

Como vimos na revisado da literatura, o conceito de qualidade de vida na velhice, é
definido pela OMS como a percepcao que o individuo idoso tem sobre a sua posig¢ao
na vida, no contexto da sua cultura e sistema, tem multiplas dimensdes, ou
indicadores de bem-estar na velhice, como a saude fisica e mental, o status social, a
manutencio das relacdes interpessoais, incluindo boas relagcdées com a familia e os
amigos, o desempenho de papéis sociais, uma visdo positiva da vida, a manutencgao

do controlo e independéncia, entre outros.

9.3.1.1 Elaboracéo da Escala

WHOQOL-OLD pretendeu desenvolver e testar a avaliagdo da qualidade de vida

para pessoas mais velhas através da colocagao de questdes (itens) relevantes.

A elaboracao do questionario foi conduzida por fases:

a) Construgéo de perguntas (itens) interessando a qualidade de vida, feita

por varios centros colaboradores;

b) Teste-piloto do questionario com alteragcbes posteriores, refinamento e
reducdo de itens; o teste piloto foi realizado em 22 centros® WHOQOL

em varias partes do mundo e cada centro testou uma amostra

% Disponibiliza-se no Anexo 5, a tabela com os respectivos centros e nimero de participantes tanto no Estudo
Piloto como no Teste de Campo.
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oportunistica de, no minimo, 300 adultos idosos, com numeros
aproximadamente iguais de homens e mulheres, niumeros iguais para a
faixa de 60 a 80 anos e acima de 80, e numeros iguais de enfermos e

saudaveis;

c) Teste em campo do questionario que inclui avaliagdes psicométricas,
tanto de itens em separado, quanto da estrutura da escala; o método
basico das analises estatisticas foi combinar as qualidades das
abordagens psicométricas “classicas” e modernas (probabilisticas),
examinando as distribuicdes da frequéncia de respostas dos itens, a
analise de valores ausentes (missings), as correlagdes entre item e
score do factor, e analises de confiabilidade, em particular,
identificando os itens carregados de factores previstos versus factores

nao-previstos, e ainda analises factoriais confirmatdrias e exploratérias;

d) Analise final, estatistica, relatério do projecto e publicagcdo do manual.

9.3.1.2. Estrutura e descricdo da escala WHOQOL-OLD

A Escala WHOQOL-OLD tem 24 itens da escala de Likert atribuidos a 6 dimensodes
ou factores: “Funcionamento do Sensoério”, “Autonomia”, “Actividades Passadas,

Presentes e Futuras”, “Participacado Social”, “Morte e Morrer” e “Intimidade”.

A escala, possui cinco possibilidades de resposta, diferenciadas em termos de «Nao
concordo», «Concordo pouco», «Concordo moderadamente», «Concordo muito» e
«Concordo muitissimo». Esta disposicao assim redigida foi a que levantou menor

numero de dificuldades de interpretacao.

Cada factor engloba 4 itens, pelo que, para todas os factores, o score dos valores
possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens tenham sido preenchidos.
Os scores destas seis dimensdes ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL-
OLD podem ser combinados para produzir um score geral (“global’) para a
qualidade de vida dos adultos idosos, sendo a qualidade de vida concebida como

um factor de ordem mais elevada, subjacente a estrutura do médulo WHOQOL-OLD.
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Conforme referido na parte tedrica do nosso trabalho, em especial no quarto
capitulo, grande parte dos motivos de exclusdo dos idosos face as novas
tecnologias situa-se nas dificuldades que experimentam a nivel sensorial, em
especial no campo da visao e audigcdo que, muitas vezes, sdo pouco relevantes
separadamente, mas que, combinadas, podem levar a importantes incapacidades,
provocando um afastamento progressivo do individuo em relagdo ao meio em que
vive, gerando o isolamento, depressao e, muitas vezes, o declinio cognitivo, por falta
de actividade regular de conexdes nervosas, nomeadamente no tecido ocular e

cerebral.

O factor Funcionamento do Sensério avalia o funcionamento sensorial e o impacto
da perda das habilidades sensoriais na qualidade vida do dia-a-dia, nas actividades
diarias, na interaccao social, bem como na auto-percepc¢ao a este nivel, com todo o

impacto emocional adveniente.

Tabela 9.3.1.2.1 - Factor: Funcionamento do Sensoério

Item Descricao

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigéo, visao,

1 paladar, olfacto, tacto), afectam a sua vida diaria?

Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢ao, visdo, paladar, olfacto, tacto,
afecta a sua capacidade de participar em actividades?

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigéo,
10 viséo, paladar, olfacto, tacto) afecta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas?

Como avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigéo,

20 visdo, paladar, olfacto, tacto)?

Os trés factores da Escala que se seguem, “Autonomia”, “Actividades passadas,
presentes e futuras” e “Participacdo Social”, ttm muito a ver com os conceitos de
velhice bem sucedida e de satisfagdo com a vida, tratados no capitulo segundo da

parte tedrica.

Na verdade, a satisfagdo com a nossa vida passada e presente tem sido a definicao

mais vulgarmente proposta de envelhecimento bem sucedido, e abarca factores
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diversos, como o zelo, a determinacéo, a fortaleza, a felicidade, as relacées entre os
objectivos desejados e os alcangados, o auto-conceito, a moral, o humor e o bem-

estar geral.

Outro dominio do envelhecimento com sucesso referido no mesmo capitulo é o
funcionamento social continuado, que implica altos niveis de capacidade de
funcionamento do papel social, interaccbes positivas, integracdo social e

participacao reciproca na sociedade.

Além disso, outros recursos psicologicos para um envelhecimento de sucesso, séo,
como afirmamos no mesmo segundo capitulo, uma visao positiva, auto-eficacia e
sentido de controlo sobre a prépria vida, autonomia e independéncia, um modo
eficaz de lidar com a frustracdo, e estratégias adaptativas igualmente eficazes face a

mudanca, bem assim como um comprometimento activo com a vida.
Passando aos factores da escala, o factor Autonomia tem a ver com a
independéncia na velhice, descrevendo em que medida se consegue viver

autonomamente, de forma a poder tomar as suas proprias decisoes.

Tabela 9.3.1.2.2 - Factor: Autonomia

Item Descricao

3 Que liberdade acha que tem de tomar as suas proéprias decisdes?

4  Até que ponto sente que controla o seu futuro?

Em que medida sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua
liberdade?

11 Até que ponto consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

O factor Actividades Passadas, Presentes e Futuras descreve a satisfacdo do idoso
pelas realizacbes que teve durante a sua vida, bem assim como por aquilo que

deseja ainda realizar.
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Tabela 9.3.1.2.3 — Factor: Actividades Passadas, Presentes e Futuras |

Item Descricao

Até que ponto esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar a

12 . o
alcancgar outras realizagdes na sua vida“

Em que medida sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua

13 \ida?

15 Sente-se satisfeito com aquilo que alcangou na sua vida?

19 Esta feliz com as coisas com que contar daqui para frente?

by

A dimensado Participacdo Social refere-se a participagdo em actividades do

quotidiano, especialmente na comunidade.

Tabela 9.3.1.2.4 — Factor: Participacéo Social |

Item Descricao ’

14  Até que ponto sente que esta suficientemente ocupado em cada dia?

16 Sente-se satisfeito com a maneira com a qual usa o seu tempo?

17 Sente-se satisfeito com o seu nivel de actividade?

Sente-se satisfeito com as oportunidades que vocé tem para participar em

18 actividades da comunidade?

O factor Morte e Morrer refere o0 medo da morte e do morrer. No oitavo capitulo
abordamos o tema da ansiedade e medo perante a morte, bem como da chamada

“qualidade de morte”.

O modo como lidamos com a ideia da nossa morte €, por vezes, um reflexo do modo
COMO vivemos e como percepcionamos o presente, e ainda mais se estivermos com
muita idade, pouca saude e com perdas sucessivas de pessoas queridas. O medo
da morte é também reflexo dos nossos conceitos sobre a vida apés a morte, dos
nossos receios perante a dor e sofrimento na doenga, bem como com o préprio

processo de morrer.

Por parte dos idosos ha grande aceitagdo da morte, variando o medo da morte com
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0 sexo e a religido: o sexo feminino tem mais medo da morte, os cristdos tém mais
medo da morte que os hindus e estes mais que os muculmanos e este medo
correlaciona positivamente com factores como a sindroma depressiva, 0 pessimismo

e a solidao.

Mas o que mais interessa €, também, a qualidade de vida fisica do fim de vida, que
pode ser muito melhorada se se tratarem alguns sintomas tipicos, como a diarreia, a

nausea, a falta de ar, a tosse, a insénia e a propria deméncia.

No aspecto social, a qualidade do fim de vida inclui ligagbes com o mundo e a
sociedade, comunicacado interpessoal em tdpicos de interesse para as pessoas

envolvidas.

No aspecto psicoldgico, a qualidade de fim de vida é formada pelos afectos, estados
depressivos, necessidades e perspectivas, desempenhando algumas vezes, como
lenitivos, a espiritualidade, a vivéncia religiosa, a manutengdo e percepgédo de um
certo controlo pessoal, a ocorréncia da morte no local preferido e a permanéncia dos

entes queridos na nossa ultima hora.

Tabela 9.3.1.2.5 — Factor: Morte e Morrer

Item Descricao

6 Em que medida esta preocupado com a maneira pela qual ira morrer?

7  Até que ponto tem medo de nao poder controlar a sua morte?

8  Até que ponto tem medo de morrer?

9  Até que ponto teme sofrer dor antes de morrer?

Por fim, o factor Intimidade refere a capacidade de se ter relacbes pessoais e
intimas, quer ao nivel do casal, quer ao nivel familiar restrito ou alargado, aspecto

tratado no segundo capitulo da revisao da literatura.

Como referimos nesse capitulo, sendo a familia um conjunto estruturado de pessoas
em interac¢do, com uma realidade bem superior a simples soma das suas partes,

com limites culturais e critérios agregadores de sangue e sobretudo de afecto, de
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convivéncia e de intimidade, a sua tarefa principal € a de manter o equilibrio entre

estabilidade e mudanca, em demanda da harmonia de vida possivel.

Relativamente ao conceito “Intimidade”, referimos que ele implica partilha do que é
interior, através da auto-revelacido, da exposicdo mutua dos estados pessoais, dos
sentimentos e dos pensamentos, das esperangas e dos projectos, de toda uma
histdria e filosofia de vida. Constitui uma forte relagdo de aproximacgédo. Sendo um
conceito muito utilizado na linguagem comum, sindnimo de “experiéncia amorosa”, o
termo assume uma multiplicidade de sentidos, mas a todos subjaz o sentido,
derivado do latim intimus (“que esta mais no interior”), de subjectividade, de natureza

intrapsiquica da experiéncia afectiva.

Além disso, referimos também, intimidade implica partilha do que € interior, através
da auto-revelacdo, da exposicdo mutua dos estados pessoais, dos sentimentos e
dos pensamentos, das esperancgas e dos projectos, de toda uma histéria e filosofia
de vida e a partilha é importante na construgédo da identidade do casal. A intimidade

implica também apoio emocional, empatia, escuta activa, confianga mutua.

Tabela 9.3.1.2.6 — Factor: Intimidade

Item Descricao

21 Em que medida acha que existe companheirismo na sua vida?
22 Em que medida acha que existe amor na sua vida?
23 Até que ponto sente que exerce esse amor?

24  Até que ponto recebe esse mesmo amor?

Como seria de esperar, scores altos representam uma alta qualidade de vida, scores

baixos representam uma baixa qualidade de vida.

Para itens expressos negativamente, o score tem de ser recodificado de modo que

os valores numéricos atribuidos sejam invertidos: 1=5,2=4,3=3,4=2, 5 =1.
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Tabela 9.3.1.2.7 — Estrutura da Escala WHOQOL-OLD

Factor N° Itens  Descricéo
Funcionamento do Sensoério 4 1%, 2*:10; 20
Autonomia 4 3; 4; 5; 11
Actividades Passadas Presentes e Futuras 4 12; 13; 15; 19
Participacao Social 4 14; 16; 17; 18
Morte e Morrer 4 6*; 7%; 8%; 9*
Intimidade 4 21; 22; 23; 24

* Itens com pontuagéo inversa — (1,2,6,7,8,9,10)

9.3.1.3. Interpretagéo e aplicacoes

Os valores obtidos nos scores dos factores individuais do médulo WHOQOL-OLD e
no score total do mesmo representam uma avaliagdo empirica da qualidade de vida
dos adultos idosos, na perspectiva do respondente, devendo ser entendidos como

dados de referéncia para pessoas mais velhas (60 anos ou mais).

Pode ser aplicado em muitas e diferentes pesquisas, como, por exemplo, em
epidemiologia populacional, em monitoramento de saude, na intervengao clinica em
aspectos onde a qualidade seja tida em conta, avaliando, por exemplo, em que
medida a prestacdo de servicos em diferentes estruturas de atendimento social e de
saude é eficaz, avaliando também as consequéncias das politicas sobre qualidade
de vida para adultos idosos, bem como quais as principais areas de investimento, de

modo a lograr ganhos na qualidade de vida.

A abordagem transcultural que presidiu ao desenvolvimento do instrumento significa
que se podem fazer comparacdes entre diferentes culturas, oferecendo uma
abordagem de desenvolvimento de instrumento que proporciona uma validade

transcultural para a avaliagdo da qualidade de vida dos idosos.
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9.3.2. Escala de atitudes face as novas tecnologias (ANT/25)

Esta escala inscreve-se numa linha de investigagdo que se centra no estudo das
representacdes e atitudes face as novas tecnologias de informacgao, incluindo as dos
idosos, devido a influéncia que estas tém nos comportamentos dos utilizadores e na

eficacia do seu uso.

Esta atitude é referida logo no inicio do capitulo primeiro da revisdo da literatura, ja
que a sociedade tem a nocgédo generalizada de que os idosos tém atitudes mais
negativas que os jovens em relagao a tecnologia, o que até certo ponto € verdade,
pois verifica-se nos idosos menos conforto, eficacia e controle sobre os

computadores.

No capitulo oitavo referimos, também, que os idosos sdo muito frequentemente
rotulados como sofrendo de tecnofobia, esteredtipo que refere as barreiras
psicolégicas que desincentivam a aprendizagem do uso dos computadores e outras
tecnologias pelos mesmos idosos, com os efeitos nocivos correspondentes no seu
auto-conceito, sob a forma de percepgdes negativas sobre a velhice, incluindo falta
de consciéncia clara do seu entorno, ansiedade, crengas negativas de auto-eficacia

e impoténcia fisica e funcional.

Porém referimos, também, que os computadores, e sobretudo a Internet, séo
elementos facilitadores da interacgcao social dos idosos, quer pela escrita de cartas
de negdcios ou ligadas a organizagdes, quer pela troca de correio electrénico com
familia e amigos, quer ainda pela participagdo em clubes ou cursos por

computador/Internet.

Sao, também, fontes de informacéo e conhecimento. Sao, além disso, promessas e
potenciais de melhoria e incremento de apoio social e de bem-estar psicossocial,
manifestado num auto-conceito e auto-estima melhorados, bem como sentimentos
positivos gerados pela sensacédo de dominio do computador. A qualidade de vida &,
aqui, aumentada pelo uso dos computadores e outras tecnologias de comunicagao,

que fornecem ligagbes com servigos e informagao exterior ao domicilio.
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9.3.2.1. Elaboracéo da Escala

A presente escala € o resultado da adaptacéo e validagao, para a lingua portuguesa,
da escala ANT/25, como é conhecida em Espanha, de Marti, e Peiro (1990) Medida
de las actitudes ante las nuevas tecnologias : El cuestionario de actitudes ante las
nuevas tecnologias (ANT/25)", com base numa amostra de 340 individuos

pertencentes ao mercado de Recursos Humanos aplicado.

Os resultados psicométricos obtidos (bastante aceitaveis) permitem a sua utilizagao
no nosso pais: mediante determinagdo da sua sensibilidade, fidelidade e validade,
concluiu-se que é um instrumento com uma boa capacidade para discriminar os

sujeitos, assim como para uma boa consisténcia interna (alpha de Cronbach = 0.90).

O processo de tradugao/adaptacdo da ANT/25 seguiu o seguinte faseamento: i)
tradugéo directa da versdo castelhana para o portugués por uma equipa de dois
tradutores de nacionalidade portuguesa. Idéntico procedimento foi efectuado por uma
doutorada em Psicologia de nacionalidade espanhola; ii) seguidamente as duas
versdes foram comparadas e submetidas a uma rigorosa analise tendo em vista fazer
face a pequenas discrepancias surgidas. iii) num terceiro momento, efectuou-se a
retroversdo para o castelhano por dois licenciados em Psicologia e, por fim,
procedeu-se a comparagdo das duas versbes para se analisarem possiveis

inconsisténcias.

9.3.2.2. Estrutura e descricdo da Escala (ANT/25)

A escala é constituida por 25 itens, correspondentes a outras tantas afirmacdes
relativas as novas tecnologias, sendo, assim, um instrumento multi-dimensional de
caracter especifico direccionado para a mensuracido das atitudes face as

determinadas novas tecnologias.

Os 25 itens da escala estao distribuidos por 4 factores conforme se apresenta na

10 ANT/25 — Abreviatura para o “El cuestionario de actitudes ante las nuevas tecnologias”.
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tabela abaixo.

Tabela 9.3.2.2.1 — Estrutura da Escala (ANT/25)

Factor Descricao

. R : 1; 4; 5; 8; 9% 10;
Atitudes face a aprendizagem e ao uso das novas 12 11% 13: 16: 17: 22:

tecnologias 23+

Atitudes face aos atributos, consequéncias e

. . 6*; 7*; 12*; 14*; 18%;
expectativas relativamente ao uso de novas 7

: . ~ 20%; 25*
tecnologias de informacao
Atitudes face as implicacdes das novas . ALk

: : % 3 2%, 15%; 24
tecnologias de informacao
Atitudes face aos computadores e as novas
tecnologias de informacao como ferramentas de 3 3;19; 21

trabalho

* Itens com pontuagédo inversa — (2; 6; 7; 9; 11; 12; 14; 15; 18; 20; 23 e 25)

A escala é do tipo Likert, a cada item € atribuido uma pontuagdo que varia entre o
valor minimo 1 e o valor maximo 5. Nos itens de caracter negativo as pontuagdes
sao invertidas. A escala esta concebida de forma que as pontuagdes vao subindo da
esquerda para a direita obtendo-se, no final, o somatdrio dos itens. Quanto mais alto

€ o valor, maior € o auto-conceito da pessoa.

A escala, possui, cinco possibilidades de resposta, diferenciadas em termos de
«Nao concordo», «Concordo pouco», «Concordo moderadamente», «Concordo
muito» e «Concordo muitissimo». Esta disposi¢cao assim redigida foi a que levantou

menor numero de dificuldades de interpretacao.

Apoés estudo das diferentes estruturas obtidas, optou-se por uma estrutura tetra-

factorial que no seu conjunto explica 49,13 % da variancia.

O primeiro factor, Atitudes face a aprendizagem e ao uso das novas tecnologias de
informacéo, refere-se ao uso e aprendizagem de computadores e outras novas

tecnologias.
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Tabela 9.3.2.2.2 — Factor: Atitudes face a aprendizagem e ao uso das novas

tecnologias de informacgao

Item Descricao ‘

A informatica e as novas tecnologias séo ferramentas necessarias para uma

. gestao eficiente das grandes empresas.

Prefiro dactilografar um documento no computador que numa maquina de
escrever.

5 Gosto de estar a par dos avangos tecnoldgicos.

Creio que ter um computador nos locais de trabalho facilitaria a realizagao das
tarefas.

Posso realizar perfeitamente o meu trabalho sem computadores ou
equipamentos informaticos.

10 As novas tecnologias podem melhorar a qualidade de vida.

11 Prefiro ndo aprender a trabalhar com um computador.

Penso que os computadores e outros avangos tecnolégicos tém facilitado o

13 nosso trabalho.

16 Agrada-me trabalhar com as novas tecnologias.

Os computadores e outras novas tecnologias sdo agradaveis, estimulantes e

L desafiantes.

Pediram a minha opinido acerca das caracteristicas que deveriam possuir as

22 , o )
novas tecnologias a utilizar nos locais de trabalho.

23 Prefiro que néo se introduzam novas tecnologias nos locais de trabalho.

O segundo factor, Atitudes face aos atributos, consequéncias e expectativas
relativamente ao uso de novas tecnologias de informacdo, engloba 7 itens que
aludem as consequéncias e atributos das novas tecnologias e as experiéncias

vivenciadas pelo seu uso.



207

Tabela 9.3.2.2.3 — Factor: Atitudes face aos atributos, consequéncias e expectativas

relativamente ao uso de novas tecnologias de informacgéo

Item Descricao ’

Nunca compreenderei como funcionam os computadores e os equipamentos

6 informatizados.

7  Perco demasiado tempo a utilizar o computador.

12 Tenho tido mas experiéncias com os computadores.

Trabalhar com computadores e outras novas tecnologias causam-me

& ansiedade e frustragéo.

18 E fatigante trabalhar com computadores e outros equipamentos informaticos.

20 Utilizar as novas tecnologias € aborrecido.

Os computadores e as novas tecnologias sao dificeis de utilizar e

=3 compreender.

O terceiro factor, Atitudes face as implicacdes das novas tecnologias de informacéo,
refere-se a fendmenos como o desemprego, os aparelhos impessoais e
desumanizantes, impedindo a realizagdo de trabalhos mais interessantes e

imaginativos.

Tabela 9.3.2.2.4 — Factor: Atitudes face as implicacées das novas tecnologias de

informacéo

Item Descricao ‘

2  As novas tecnologias contribuem para gerar desemprego.

Os computadores e outras novas tecnologias sdo impessoais e

15 .
desumanizantes.

Os computadores permitem aos homens realizar tipos de trabalhos mais

24 . : N
interessantes e imaginativos.

Por fim, o factor quatro reporta-se as Atitudes face aos computadores e as novas

tecnologias de informag&o como ferramentas de trabalho.
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Tabela 9.3.2.2.5 — Factor: Atitudes face as implicacdes das novas tecnologias de

informacao

Item Descricao ‘

3  As novas tecnologias sdo extremamente precisas, exactas, fiaveis e eficazes.

E interessante aprender a trabalhar com os computadores e outros

19 . ) "
equipamentos informaticos.

21 Recebi formagao adequada para a utilizagdo das novas tecnologias.

9.4. Populag&o e amostra

Antes de definir a nossa populagcdo e amostra, convém definir onde se situa a faixa

etaria da classe idosa da populagao alvo.

O envelhecimento é determinado por um conjunto de fendémenos bioldgicos e
psicolégicos que reproduzem transformagdes do organismo em fungdo do tempo.
Nesta perspectiva, “0 envelhecimento ndo € um estado, mas sim um processo de
degradacgédo progressiva e diferencial’, Fontaine, (2000:19), o que torna dificil
determinar o seu inicio tanto a nivel psicoldgico, biolégico ou sociolégico porque a

grandeza da degradacéo varia de individuo para individuo.

Com o aumento da esperanga de vida, a idade de reforma tem vindo a ser alterada
passando dos 60 para os 65 anos actuais e em algumas profissbes, o estado pensa

estabelecer os 70 anos como limite para adquirir a aposentacao.

Devido a degradacdo mais do sistema bioldgico do que do sistema psicoldgico,
existe um decréscimo de rendimento, o qual € enquadrado pelos gerontdlogos a
partir dos 60 anos, identificando também o inicio da terceira idade com esta faixa

etaria.

Se por um lado os especialistas aconselham a enquadrar o idoso a partir dos 60

anos, por outro lado temos o enquadramento legal definido pelo estado providéncia
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que define os 65 anos como condigao para a reforma, reposicionando assim a
entrada na terceira idade do cidadao. Assim sendo e como todos os dados oficiais
referentes a populagéo idosa estdo condicionados pela entrada na reforma, optamos

por enquadrar a nossa populacdo e amostra a partir da faixa etaria dos 65 anos de
idade.

Segundo os dados estatisticos do INE'! sobre a populacdo residente em Portugal
(ultima actualizagao destes dados em 23 de Junho de 2009), séo cerca de 1,9
milhdes de individuos de ambos os sexos que se situam na faixa etaria com 65 ou

mais anos (Tabela 9.4.1).

Tabela 9.4.1 - Populagao

Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e
Grupo etério (Por ciclos de vida)

Periodo de referéncia dos dados
Grupo etério 2008
(Por ciclos Local de residéncia
de vida) e <
Regiao Regiao
Portugal Continente Auténomados Auténoma da
Acores Madeira
N.° N.© N.© N.©
Total 10627250 10135309 244780 247161
0- 14 anos 1622991 1533362 45934 43695
HM 15-24anos 1207060 1135989 36701 34370
25 - 64 anos 5922990 5654307 131759 136924
65 e mais 1874209 1811651 30386 32172
anos
Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario - Anual;
INE, Estimativas Anuais da Populacdo Residente

O nosso estudo é centralizado no Distrito do Porto, mais propriamente nas cidades
de Amarante Felgueiras e Lixa devido a imperativos profissionais que nos impedem

de abranger um maior territorio.

A nossa amostra é constituida por um total de 168 elementos. Recorreu-se a uma
amostra voluntaria, devido a natureza da populagdo em estudo, a qual carrega toda
uma série de preconceitos, mitos e caréncias ao nivel sociologico, psicoloégico e

bioldgico que dificultam a obteng¢ao de outro tipo de amostra.

1 INE - Instituto Nacional de Estatistica
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9.5. Procedimentos na colheita de dados

Do nosso estudo fazem parte idosos que residem no seu domicilio e idosos
institucionalizados ou que dependem de instituicdes, como os Centros de Dia, na

sua totalidade ou em parte.

A selecgao das instituicées (Lar da Misericordia de Felgueiras, Lar de Barrosas e Lar
e Centro de Dia da Casa do Povo da Lixa) dependeu de factores como o
funcionamento das mesmas, imperativos profissionais (orientagdo de alunos em
estagio), a existéncia de animadores soécio-culturais, a autorizacdo dos seus
dirigentes, a colaborag&o por parte dos idosos e também do facto de existirem, nas
duas regides seleccionadas por nés, um numero consideravel de idosos internados

naquelas instituicdes e a frequentar os Centros de Dia.

Apdos uma primeira apreciagao, foram contactados pessoalmente os responsaveis
das instituicdes, onde lhes foram apresentados os motivos do nosso estudo.
Assumimos o comprometimento de que seria garantida a completa confidencialidade
dos dados e resultados obtidos, e de que todos os contactos efectuados por nés
com os idosos seriam em local indicado previamente pela instituicdo, de forma a néo
perturbar o normal funcionamento da instituigho, nomeadamente horario das
refeicdes e o repouso dos utentes. Enviamos, por escrito, um pedido de autorizacao

ao dirigente de cada institui¢cao, tendo sido esta concedida.

Depois desta concordéncia, houve uma reunido prévia com os idosos, onde |hes
foram explicadas as razdes do nosso estudo, bem como a confidencialidade dos
dados obtidos, ficando desde logo, e com acordo da instituicdo, dos idosos e de nos
proprios estabelecidos o local, o dia e a hora para o preenchimento dos dados

demograficos, bem como das escalas.

Os idosos que vivem no seu domicilio foram contactados por nés, sendo-lhes
explicados os objectivos e os motivos do nosso estudo. A todos aqueles contactados
por nés e que se disponibilizaram a prestar a sua colaboracéo foi-lhes deixado os

instrumentos de colheita de dados para recolha posterior.
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A escala apresentada aos idosos da nossa amostra foi precedida de uma nota
explicativa dos objectivos da mesma, da confidencialidade dos dados obtidos, bem

como uma exemplificacdo de cada uma das possibilidades de resposta.

As escalas deveriam ser preenchidas pelos préprios idosos, mas, devido as
caracteristicas da nossa amostra nem sempre isso foi possivel, muito devido ao
baixo grau de escolaridade de alguns inquiridos, uma vez que nesta faixa etaria uma
percentagem consideravel viu-se privada de instrugdo escolar, por factores sociais e
econdmicos. A possibilidade de ajuda parcial ou total nestes casos foi-nos logo
colocada a qual achamos por bem que fosse prestada por uma pessoa que

estivesse em contacto com o idoso.

Perante este facto constatou-se que a grande maioria dos idosos (72,1%)
preencheram eles proprios as escalas, bem como os dados demograficos pedidos.
Nos restantes casos, foi necessaria a ajuda parcial ou total, por parte de um

profissional (cuidador) ou pessoa proxima do idoso.

9.6. Tratamento estatistico

Os dados obtidos foram processados no programa de estatistica SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versédo 15.0.0 (6 Sep de 2006), para o Windows.

Obteve-se o output dos dados em tabelas relativamente as frequéncias absolutas

bem como as estatisticas descritivas (Tabela 9.6.1).
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Tabela 9.6.1 - Medidas estatisticas'?

Estatisticas descritivas |

Medidas de Média aritmética

tendéncia Mediana
central

Medidas de  Variancia

Dispersao  pesyio padrao

Medidas de Intervalo inter-quartis

posicao

Medidas para Coeficiente de assimetria
avaliar (Skewness)

desvios da

Coeficiente de achatamento

distribuicdo e )

A utilizagdo de testes paramétricos exige que a variavel dependente possua uma
distribuicdo normal e que as variancias das populagdes sejam homogéneas no caso
de comparacao entre duas ou mais populagdes. Recorreu-se também ao teste t de
Student para determinar se os factos observaveis infirmam ou confirmam a nossa
hipotese.

No seguimento do que atras foi dito, foram utilizados os testes apresentados na
tabela 9.6.2.

Tabela 9.6.2 — Testes estatisticos

Teste Estatistico Anédlise ‘
Kolmogorov- Normalidade da distribuicao
Smimov
Levene Homogeneidade das variancias
t Student Comparacgéo de médias sobre
amostras independentes

Em todos os testes estatisticos utilizados adoptou-se o valor 0.05 como nivel de

significancia dos resultados (p < 0.05).

12 Das medidas estatisticas expressas na Tabela 9.6.1, vdo ser objecto de anélise neste estudo as que contribuem
para a caracterizacdo e afericdo do nosso estudo.
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CAPITULO 10 - Estrutura conceptual e anéalise dos dados

10.1.Hipotese experimental

A nossa hipbétese experimental prevé que os idosos que utilizam as novas
tecnologias de comunicacdo e informacdo possuem atitudes favoraveis face as

novas tecnologias e detém uma maior qualidade de vida.

Uma regra base em qualquer estudo para que se possa testar uma hipotese
experimental, € o de que os efeitos previstos possam ocorrer ou nao ocorrer. Desta
forma deve ser possivel que os resultados da utilizagcdo das novas tecnologias
suportem a hipotese experimental, caso contrario estaremos perante uma hipotese
nula (h0), que nos indica que ndo encontraremos os resultados esperados e que
estes sao devidos a pequenas flutuagdes nas performances dos individuos e nao

aos efeitos previstos da variavel ou variaveis.

Pretende-se, entdo, que se possa confirmar a nossa hipdtese experimental

refutando, assim, a hipétese nula.

10.2. Variaveis

Variavel independente: Utiliza as Novas Tecnologias de Informagdo e

Comunicacgéo.

Uma vez que a populacdo da nossa amostra é repartida em duas amostras
independentes tivemos que recorrer a obtencdo de dados para a nossa variavel
independente. Para isso acrescentou-se uma questao aos dados demograficos com

o intuito de quantificar a nossa variavel independente com o seguinte teor:

e Utiliza habitualmente os novos aparelhos de informagao e comunicagéao?

(exemplos: video, caixa multibanco, telemével, fax e computador) Sim __ Ndo
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Da resposta a esta questao obtiveram-se os dados apresentados na Tabela 10.2.1.

Tabela 10.2.1 - Utiliza os novos aparelhos de informagao e comunicagao

Frequéncia % |

Utiliza os novos aparelhos de informacgéo e Sim 84 50,0
comunicagao Nao 84 50,0
| Total 168 100,0

Teve-se a preocupacdo de que o numero de elementos para a variavel
independente fosse quantitativamente igual, devido a exigéncia da homogeneidade
das variancias, requisito da aplicacao de testes paramétricos, conforme se explicara

mais adiante.

Variaveis dependentes:
- Atitudes face as novas tecnologias de informagao;
- Qualidade de vida.

As nossas variaveis dependentes serdo quantificadas a partir do somatério das

pontuagdes obtidas por cada individuo a cada um dos itens das escalas.

Conjugaremos ainda as variaveis socio-demogréficas, tais como Idade, Sexo,
Estado Civil, Escolaridade, Aposentacdo, Rendimento, Estado de Saude e Com
guem reside, com as variaveis dependentes para reforco da analise dos dados.

10.3. Dados demograficos da amostra

A nossa amostra possui a seguinte distribuicao:

Tabela 10.3.1 — Locais de colheita da amostra

Local/Recolha N |
Populacdo néo institucionalizada 116
Lar + Centro-de-dia da Misericérdia de Felgueiras 25
Lar + Centro-de-dia de Barrosas (Felgueiras) 12
Lar + Centro-de-dia - Casa do Povo da Lixa 15
Total 168
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A nossa amostra estava a partida condicionada por factores alheios a nossa
vontade, devido ao posicionamento etario da mesma. O idoso intervém em tarefas
ou actividades por iniciativa prépria e ndo por obrigagdo, uma vez que nao precisa
de provar nada a quem quer que seja, agindo, antes, por satisfagdo pessoal. Nao
houve por parte dos idosos recusas directas do tipo “ndo quero”, existindo sempre
uma justificagdo ou desculpa. Nao foi possivel a recolha de todos os questionarios
passados aos idosos que se prontificaram a colaborar por motivo de doenca,

desinteresse ou outro alheio a nossa vontade.

Foram recolhidos questionarios a idosos de todos os extractos sociais que nao estao
na situacao de dependéncia social (total ou parcial) os quais se identificam na tabela
10.3.1, como populacdo néo institucionalizada, com 116 individuos correspondendo

a 69% da nossa amostra.

No Lar e Centro-de-dia da Misericérdia de Felgueiras, dos 65 idosos
institucionalizados so6 foi possivel a recolha de 25 questionarios, devido a problemas
de audicao, doenca de Alzheimer e outros que impossibilitaram os restantes idosos

de colaborarem no nosso estudo.

A mesma dificuldade de obteng¢do dos questionarios a todos idosos foi observada
nas outras duas instituicdes que se prontificaram a colaborar no nosso estudo. No
Lar e Centro-de-Dia de Barrosas, dos cerca de 52 idosos obtiveram-se 12
questionarios € no Lar e Centro-de-dia da Casa do Povo da Lixa recolheram-se

apenas 15 questionarios de uma populacao de 71 idosos.

Foi feito inicialmente um levantamento de dados demograficos a cada um dos
participantes do nosso estudo, com um leque de questdes que pudessem contribuir
para uma melhor caracterizagdo da nossa amostra, obtendo-se assim os seguintes

dados apresentados na tabela seguinte.
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N.° Percentagem (%

M 73 43,5

Sexo F 95 56,5
Total 168 100

65a70 69 41,1

Idade 71a75 33 19,6
+75 66 39,3

Casado 76 45,2

Solteiro 24 14,3

Estado Civil Viuvo 57 33,9
Divorciado 6 3,6

Separado 5 3,0

Ensino Basico 80 47,6

. Ensino Secundario 19 11,3
Escolaridade Ensino Superior 28 16,7
Outra 41 24,4

Sim 148 88,1

Aposentado N30 20 11.9
Menos de 350 € 22 13,1

: 351 € a 500 € 73 43,5
Rendimento 501 € a 1000 € 40 23,8
+ 1000 € 33 19,6

Muito mau 4 2,4

Mau 42 25,0

Estado de Saude Satisfatorio 94 56,0
Bom 26 15,5

Muito Bom 2 1,2

Sozinho 22 6,5

Com o Cbénjuge 56 16,7

Com o Cbnjuge e filhos 11 3,3

. Com os filhos 14 4.2

Com quem reside Com Cbnjuge Filhos netos 11 3,3
Com os Filhos e netos 1 0,3

Com Outros Parentes 3 0,3

Outros 52 15,5

Utiliza as Sim 84 50,0
Novas Tecnologias Nao 84 50,0

Nos dados obtidos e expressos na tabela 10.3.1.2, verifica-se que a nossa amostra
€ composta por 168 idosos, dos quais 73 sdo do sexo masculino e 95 sao do sexo

feminino, representando, respectivamente, 43,5% e 56,5% da amostra.

Relativamente aos intervalos da idade, verifica-se que a maior concentragao de

elementos se encontra nos intervalos [65; 70] e [71; 75] (Tabela 10.3.2).
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Nao se pode extrapolar com firmeza que existem mais idosos do sexo feminino do
que do sexo masculino, mas podemos assinalar que existe uma semelhanga entre a
populagcao da nossa amostra e os dados fornecidos pelo INE (Instituto Nacional de
Estatistica) que expressa o sexo feminino com mais 16% do que o sexo masculino
em Portugal Continental. Na nossa amostra temos um valor aproximado, ou seja de

13%, como se assinala no Tabela 10.3.3.

O INE (Instituto Nacional de Estatistica), na sua publicagdo de 1999, previa que a
populagado idosa com mais de 65 anos ultrapassasse a dos jovens com menos de 15
anos entre 2010 e 2015, mas, como podemos constatar (Tabela 10.3.3), ja em 23
de Junho de 2009 a populagdo com mais de 65 ultrapassava os jovens com menos
de 15 anos em Portugal Continental, confirmando assim uma maior longevidade da

populagao portuguesa.

Tabela 10.3.3 — Populacao Residente (INE)

Populacao residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo
etario

Sexo Grupo etario 2008

Portugal Continente Acgores Madeira

N.© % N.° % N.° % N.° %
HM Total 1062725 400 10135309 100 244780 100 247161 100
HM 0- 14 anos 1622991 15,20 1533362 15,13 45934 18,77 43695 17,68
HM 15 - 24 anos 1207060 11,36 1135989 11,21 36701 14,99 34370 13,91

25 - 64 anos 5922990 55,73 5654307 55,79 131759 53,83 136924 55,40

HM 65 e mais anos 1874209 17,64 1811651 17,87 30386 12,41 32172 13,02
H 65 e mais anos 782521 41,75 759070 41,90 12335 40,59 11116 34,65
M 65 e mais anos 1091688 58,25 1052581 58,10 18051 59,41 21056 65,45
INE, Estimativas Anuais da Populag&o Residente - Ultima actualizac&o destes dados: 23 de
Junho de 2009

Analisando o sexo'/idade, (Grafico 10.3.1) verifica-se que, & excepgdo do intervalo
[65; 70], existem mais pessoas do sexo feminino do que masculino, sendo esta

diferenca nao propositada, mas sim fruto da amostra voluntaria que se obteve.

3 Foi por nés ja expresso no Capitulo 1.
! Nos Graficos seguintes as cores representam: m Masculino e ® Feminino.
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65a70

71a75

Grafico 10.3.1 — Sexo/ldade

Os dados obtidos referentes ao estado civil mostram-nos que a concentragéo se
verifica em duas classes e que sao respectivamente casado e vilivo, demonstrando

um vinculo forte desta geracdo em relagcdo ao casamento (Grafico 10.3.2).

42

38
34 HM
HF
19
16
8
. 4 . 6
e, }
il 7

Casado T
Solteiro

Separado

Gréfico 10.3.2 — Sexo/Estado Civil

Divorciado

Ao nivel de escolaridade, incluimos a possibilidade de resposta Outra para
classificar aqueles que n&o possuiam qualquer tipo de escolaridade. Achou-se por
bem utilizar essa designacdo em detrimento de “analfabeto”, carregado de
simbolismo vexatorio. O idoso nesta situagdo sente um certo grau de vergonha ao

ser inquirido, tentando explicar o que na maioria das vezes nao foi opgéo sua.

Os dados mostram, entao, que, em tragos gerais, 24,4% dos idosos (41 elementos)
€ analfabeto, sendo os restantes repartidos pelos diferentes niveis de escolaridade

com maior predominancia no ensino basico, contribuindo com 48,8% (82
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elementos), ensino superior 16,6% (28 elementos), dos quais a maioria € do sexo
feminino (20 elementos) e do ensino secundario com 10% (17 elementos)
verificando-se neste nivel de ensino uma maior predominéncia do sexo masculino

(13 elementos), conforme exemplificado na Grafico 10.3.3.

45
37
23
/a

Outia

Ensino Bisico ]
Ensino

Secundirio

Gréfico 10.3.3 — Sexo/Escolaridade

Ensino
Superior

By

Relativamente a situagdo de aposentagao, 88,1% (148 elementos) encontra-se
aposentado, e os restantes 11,9% (20 elementos) dos idosos ainda se encontram

em actividade laboral (Grafico 10.3.4).

HM
MF

o ——

Aposentado —
Activo

Grafico 10.3.4 — Sexo/Aposentacao

Existe um ligeiro desfasamento relativamente a situacéo de aposentacéo, na qual ha
predominancia do sexo feminino. Esta situacdo pode em parte ser-nos explicada
pela esperanga de vida, a qual é superior para o sexo feminino (81,7 anos) conforme

calculo da Direcgao Geral de Saude expresso na tabela seguinte.



Tabela 10.3.4 — Esperanca de vida
Esperanca de vida a nascenca (anos) |
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Meta 2010 (a)* 81,1
Melhor valor da EU 15 (2006) (b)*° 81,1
Portugal (2001) 771
Portugal (2004-2006) 78,3
Portugal (2005-2007) 78,7

Masculino Feminino
Portugal (2004-2006) 75,1 81,4
Portugal (2005-2007) 75,4 81,7

Fonte: INE, 2008

Na questdo Com quem reside, foi nosso propdésito cobrir o mais exaustivamente

possivel a relagao idoso/residéncia em diferentes situacdes desde lar, centros de

dia, bem como no seio familiar ou na situacéo isolada de parentes, amigos ou outros

no convivio da residéncia.

29
27

Gréfico 10.3.5 — Sexo/Com quem reside

30

Verifica-se que 76,25% da nossa amostra esta repartida por trés situacdes distintas:

“Outros”, “Com o Cbnjuge” e “Sozinho”. A situagao de partilha da residéncia com o

conjuge atinge 33,3%, a possibilidade de resposta “Outros”, aplicada por nos para

aqueles que se encontram a residir em lares atinge 28,8% da populagdo da nossa

amostra, seguindo-se sozinho (13,1%) com menor peso, mas nao deixando de

1> (a) Calculada pela DGS para Portugal Continental

18 (b) Espanha, OECD Health Data
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possuir significancia demografica.

Os restantes 24,8% estao repartidos pelas restantes categorias nas quais se verifica
Com filhos e netos (um elemento) e Com outros parentes (trés elementos), que
contribuem para o valor total da nossa amostra, mas com significancia reduzida
(Grafico 10.3.5).

Relativamente ao rendimento dos elementos da nossa amostra este esta distribuido
por quatro intervalos (Grafico 10.3.6), sendo que a maior percentagem (43,4%) se
concentra no intervalo [351€ e 500€], logo seguido pelos intervalos [501€ e 1000€] e
[>1000€[ com 23,8% e 19,6% respectivamente, cabendo ao rendimento inferior a
350€ a fatia de 13,1%.

351€c 500€
350¢ 501€e1000€
11000C€

Grafico 10.3.6 — Sexo/Rendimento

Analisando a Grafico 10.3.7, verifica-se que o estado de saude da populacdo da
nossa amostra se concentra no parametro “Satisfatério”, mas, se dividirmos o grafico
em duas partes e caracterizando cada uma das partes por “Sem saude” e “Com
saude” respectivamente, verifica-se que a nossa amostra tende para o lado “Com

saude”.
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\r\r
COM SAUDE

43

Satisfatério ., . 1/

Grafico 10.3.7 — Sexo/Estado de saude

Finalmente para questdo “Utiliza as novas tecnologias”, a nossa amostra é
constituida por 168 individuos, os quais estdo divididos em partes iguais para a
opgao “Sim” e “Nao”. No caso da opcao “Sim” existe uma subquestdo na qual o
idoso assinala qual dos tipos de aparelhos utiliza dedicados as novas tecnologias e
com que frequéncia. Dentro da pandplia de dispositivos dedicados as novas

tecnologias escolhemos aqueles no nosso entender mais usuais.

Posto isto, a caracterizagdo da questao “Utiliza as novas tecnologias” € exemplicada

no grafico seguinte.

M Nunca
™ Raramente

™ Frequentemente

Gréfico 10.3.8 — Utiliza/Aparelho

Numa primeira andlise o que o grafico 10.3.8 nos mostra € que existe uma
predominancia da op¢ao “Nunca”. Seria uma analise simplista da nossa parte se nao

aprofundassemos os dados apresentados.
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Todos os individuos (84) utilizam alguns dos aparelhos expressos; se assim nao
fosse, teriam que existir um ou varios dos aparelhos com rétulo de zero (0). Ao nivel
de dispositivo electronico, vem em primeiro lugar a utilizagdo de telemdvel, porque,
como diz Cardoso (2007:1-2):

O telemovel deixou de ser apenas um dispositivo que permite comunicar,
para se tornar uma ferramenta da interaccdo social. Em poucos anos,
passou de mero instrumento de trabalho a um equipamento de massas,
utilizado ndo s6 para comunicar, como também para estruturar as relagoes
sociais e 0 quotidiano.

Em segundo lugar vem a utilizagdo das caixas Multibanco (Portugal regista o maior
nimero de caixas automaticas'’), no seguimento do que anteriormente foi dito, a
caixa Multibanco ndo € um acessorio pessoal, mas nao deixa de ter uma forte
utilizacdo mesmo pelos idosos, uma vez que as leis impostas por esta sociedade da

informac&o a isso os obrigam.

Vem em seguida a utilizagdo de Video e Computador: se € verdade que o primeiro é
um dispositivo dedicado ao entretenimento, ja o0 segundo incorpora as
caracteristicas do primeiro, mas vai mais longe, sendo uma das ferramentas mais
potentes ao nivel do tratamento e obtengdo de informac&do. O idoso, cuja idade
cronoldgica se encontra avangada, mas que possui ainda grande vontade de viver,
sente-se ainda capaz de fazer parte da sociedade, com todos os seus direitos de
cidadania intactos. Por isso, utiliza estes dispositivos ao nivel do entretenimento,
mas principalmente na obtengdo de informagdo e comunicagdo pela leitura dos
Jornais Diarios on-line, informacdo meédica, envio de mensagens via e-mail,

comunicagao com parentes e amigos, marcagdes ou compras via Internet, etc.

Por ultimo, o aparelho Fax, sendo um dispositivo banal hoje em dia, a sua utilizagao
€ esporadica, a menos que a profissdo dos intervenientes os obrigue a utiliza-lo com

frequéncia.

Falta-nos acrescentar ainda que a utilizagdo ou nédo dos dispositivos que temos
vindo a descrever depende em muito das condi¢cbes socio-econdmicas da nossa

amostra. Sdo de facto os factores socio-econémicos e culturais (sexo, escolaridade,

7 Portugal € o pais europeu com mais caixas multibanco por habitante, segundo o Relatério do Banco Central
Europeu (BCE) sobre o desenvolvimento estrutural da banca na Europa.
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percurso profissional, condicbes de saude e rendimentos) que determinam a
situacdo de cada idoso. Por vezes, a dependéncia dos filhos, devido ao aumento
das taxas de desemprego e de divorcio, transforma a casa dos pais num lugar de
suporte soécio-econdmico e afectivo, desestabilizando ainda mais as fracas

economias do idoso.

10.4. Anédlise exploratdria dos dados

A seleccdo e aplicagdo dos testes estatisticos basearam-se nas opinides e
recomendagdes expressas em bibliografia por especialistas neste dominio (Green,
1989; Hill, 2002; Maroco, 2003) e na adequacéo ao tipo de estudo que pretendiamos

efectuar.

Através dos dados introduzidos no programa SPSS obteve-se na analise
exploratoria os seguintes valores para as medidas de tendéncia central, disperséo,

assimetria e achatamento conforme as tabelas seguintes.

Tabela 10.4.1 - Medidas de tendéncia central

Utiliza os novos aparelhos de informag&o e comunicagcdo Statistic Std. Error

Sim™® Mean 93,55 1,245

_ _ Median 95,00 ,850
Qualidade de Vida N0 Mean 83,62
Median 82,00
- Mean 96,37
_ : 20 Median 97,50
Atitudes face as TIC No Mean 85,14
Median 84,00

Fizemos o cruzamento da variavel independente “Utiliza os novos aparelhos de
informacdo e comunicagdo” com as variaveis dependentes “Qualidade de Vida” e
“Atitudes face as TIC” e verificou-se que, para a op¢ao “Sim” em ambas as variaveis

dependentes, as médias sdo superiores a 10 pontos (Tabela 10.4.1.) em relagéo a

'8 Sim — Grupo que utiliza as novas tecnologias.
19’ N&o — grupo que néo utiliza as novas tecnologias
% T|C - Tecnologias de Informacio e Comunicagéo
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opcao “Nao”. Este indicador € um sinal de que existe influéncia da variavel
independente nas variaveis dependentes. Com alguma prudéncia podemos afirmar
que quem utiliza as TIC possui Atitudes favoraveis as TIC bem como uma maior
Qualidade de Vida.

Medidas de dispersao

De entre as varias medidas de dispersdo, as estatisticas mais utilizadas sao a
variancia, o desvio padrdo e o intervalo inter-quartis. Sendo a variancia uma das
medidas de dispersdo da soma da diferengca dos quadrados em relacdo a média,
verifica-se uma diferenga acentuada entre o grupo sim e o grupo ndo, em torno das

variaveis Qualidade de vida e Atitudes face as TIC (Tabela 10.4.2).

Tabela 10.4.2 - Medidas de dispersao

Utiliza os novos aparelhos de informagdo e comunicacdo Statistic

Sim Variance 130,275

- - Std. Deviation 11,414
Qualidade de Vida o Variance 60.624
Std. Deviation 7,786

Sim Variance 110,404

. N Std. Deviation 10,507
Atitudes face as TIC o Variance 56.052
Std. Deviation 7,487

Ja em relagdo ao desvio padrdo, nas diferengas entre grupos os desvios padrdes
obtidos ndo sdo muito acentuados. Sendo que a dispersédo dos valores em relagao a
média é de 11,414 pontos para a opg¢ao “Sim” e de 7,786 para a opgédo “Nao”
relativamente a variavel Qualidade de Vida e para a variavel Atitudes face as TIC
apresentam um desvio de 10,507 e 7,487 para as opg¢des “Sim” e “Nao”

respectivamente (Tabela 10.4.3).

Tabela 10.4.3 Média/Desvio padrao

Utiliza os novos aparelhos de informacdo e comunicacdo Statistic
' Qualidade de Vida : Mean 93,55

| Sl Std. Deviation 11.414

| N&o Mean 83,62
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Std. Deviation 7,786
: Mean 96,37
=l Std. Deviation 10,507
Atitudes face as TIC : :
N0 Mean 85,14
Std. Deviation 7,487

Analisando a distribuicdo através de quartis, podemos verificar (Grafico 10.4.1) que
para a variavel Qualidade de Vida (grupo sim), o primeiro quartil ultrapassa os 80
pontos e o segundo quartil atinge os 95 pontos, ja o terceiro quartil ultrapassa a
barreira dos 100 pontos, isto em 120 pontos possiveis (pontuagdo maxima da

escala).

Grafico 10.4.1 - Distribuicao
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607

T
Sim Nao

Utiliza os novos aparelhos de informagdo e comunicagdo

Ja para o grupo “Nao”, como esperado atingiram-se valores mais baixos em todos
os quartis conforme € mostrado no grafico anterior. Podemos entdo deduzir que,
para 50% de idosos do grupo “Sim”, a sua Qualidade de vida esta enquadrada entre
0os 84 e os 102,5 pontos. Relativamente ao grupo “Nao”, 50% dos valores estéo
concentrados entre os 77,5 e os 89,5 pontos, verificando-se entdo que o grupo que

nao utiliza as TIC possui uma inferior Qualidade de Vida.

Da mesma forma que para a variavel Qualidade de Vida, os valores dos quartis para
a variavel Atitudes face as TIC, seguiram aproximadamente a mesma proporgao
para os grupos “Sim” e “Nao” (Grafico 10.4.2). Relativamente ao enquadramento da
amostra pelos grupos em relagéo a variavel dependente Atitudes face as TIC, 50%
de idosos do grupo “Sim”, situa-se entre os 89 e os 103 pontos. Ja, para o grupo
“Nao”, 50% dos valores estdo concentrados entre os 80 e 89,5 pontos, verificando-
se entdo que o grupo que utiliza as TIC possui atitudes favoraveis as novas

tecnologias. Nao podemos deixar de referir que os scores maximos para esta escala
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sdo de 125 pontos. Podemos ainda verificar no grafico abaixo representado, para a

opcgao “Nao”, a existéncia de um valor superior ao 3° quartil.

As

Grafico 10.4.2 — Quartis/Qualidade de vida |

130

120

Atitudes face as TIC
s 2
2 i

g

80

707

103

97,5

N

quartil

T
Sim

T
Néo

Utiliza os novos aparelhos de informagdo e comunicagao

simetria e Achatamento

Outliers — valores 1.5
vezes superior ao 3°

A distribuicdo da nossa amostra apresenta em relagao a média um enviesamento a

direita para as opc¢des “Sim” e “Nao” para as variaveis dependentes Qualidade de

Vida e Atitudes face as TIC, a excepcdo “Sim” da variavel Qualidade de Vida,

conforme se pode verificar nos graficos abaixo e na tabela 10.4.4.

Frequency

Grafico 10.4.3 - Sim

Histogram

for u_tecnol= Sim

60 70 80 %0 100 110 120
Qualidade de Vida

Mean =93,55
Std. Dev. =11,414
N=84

Frequency

Grafico 10.4.4 - Nao

Histogram

for u_tecnol= Ndo

80 %0
Qualidade de Vida
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Gréfico 10.4.5 - Sim Grafico 10.4.6 - Nao

Histogram Histogram

for u_tecnol= Sim for u_tecnol= Ndo

20

Mean =96,37 Mean =85,14
Std. Dev. =10,507 =7
N84 Std. Dﬁ\/:347,487
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Tabela 10.4.4 Assimetria/Achatamento |

Utiliza os novos aparelhos de informacé&o e comunicagcdo Statistic

Sim Skewness -114
: : Kurtosis -,422
Qualidade de Vida o Skewness 237
Kurtosis -,615
. Skewness ,057

=l Kurtosis -,349

Atitudes face as TIC :

NZo Skewness ,622
Kurtosis -,012

Relativamente ao coeficiente de Achatamento (Kurtose) verifica-se, através dos
dados da tabela 10.4.4, que, para as variaveis dependentes Qualidade de Vida e
Atitudes Face as TIC, bem como para todas as opg¢des “Sim” e “Nao”, obtivemos

valores negativos os quais nos definem a nossa distribui¢ao platocurtica (achatada).

10.5. Verificacéo de Pressupostos

A comparacao de parametros populacionais a partir de amostras é pratica frequente
em analise estatistica. Este tipo de inferéncia & particularmente util para testar a
significancia dos factores capazes de influenciar a resposta da variavel de medida e
o seu efeito significativo. Existem dois tipos de metodologia de analise de
pressupostos e que sdo: testes paramétricos e nao-paramétricos, sendo que o0s

primeiros exigem que a distribuicdo amostral seja normal e os segundos ndo exigem
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a partida o conhecimento prévio da distribuicdo da amostra ou que os dados sejam
de natureza qualitativa, sendo a sua aplicagdo uma alternativa aos testes
paramétricos. E, por isso, aconselhavel a aplicagdo sempre que possivel de testes
paramétricos devido a sua robustez na probabilidade da rejeicado da Hy (hipotese

nula).

10.5.1. Condigdes e verificacao da aplicagao dos testes paramétricos

Os requisitos para aplicagdo de testes paramétricos sao trés: o primeiro exige que
seja possivel realizar operagbes numéricas sobre os dados experimentais; o
segundo obriga a que os resultados da distribuicdo se distribuam normalmente e o
terceiro tera que confirmar que a variabilidade de resultados em cada situagao deve

ser sensivelmente a mesma.

Relativamente ao primeiro requisito, nos nossos dados experimentais, podem-se

realizar operagdes numéricas sobre eles.

Para a verificagao da distribuigdo da normalidade das nossas variaveis dependentes
Qualidade de Vida e Atitudes Face as TIC, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov,
obtendo-se para as variaveis em questido os valores expressos na tabela abaixo

representada (Tabela 10.5.1.1).

Tabela 10.5.1.1 - Analise de Normalidade

Kolmogorov-

" : a
Utiliza os novos aparelhos de Smirnov

informacdo e comunicacgéo Statisti
I c

Qualidade de Sim ,086 84 180

Vida Nao 094 84 062

Atitudes face as Sim 072 84 200

TIC N3o 096 84 052

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
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Pelo teste Kolmogorov-Smirnov, com a correcg¢ao de Lilliefors para duas amostras
(Sim e Nao) da variavel dependente Qualidade de Vida com um p-value (Sig.) de
0,180 e 0.062 e com uma probabilidade de erro de 5%, conclui-se que a distribui¢ao

das duas amostras & normal.

O mesmo se passa em relacao a variavel dependente Atitudes face as TIC, com um
p-value (Sig.) de 0,200 e 0.052. Com uma probabilidade de erro de 5%, podemos

concluir que a distribuicdo das duas amostras (sim € ndo) € normal.

Através dos graficos Normal Q-Q Plot, pode-se testar de uma forma visual se os
dados estdo normalmente distribuidos, comparando os valores observados
(representados por pontos) com os valores esperados para uma distribuicdo
gaussiana, cujos valores sao representados por uma linha recta (Graficos 10.5.1.1 a
10.5.1.4). Os desvios dos pontos em relagdo a recta ndo sao significativos para
ambas as opg¢des “Sim” e “Nao”, para as duas variaveis dependentes Qualidade de
Vida e Atitudes face as TIC, colocando assim a distribuicao dentro dos limites de
normalidade.

Grafico 10.5.1.1 - Sim Grafico 10.5.1.2 - Nao

Normal Q-Q Plot of Qualidade de Vida Normal Q-Q Plot of Qualidade de Vida

for u_tecnol= Sim

Expected Normal
i
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T T T T
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Observed Value T T T T T
60 70 80 ) 100 110

Observed Value

Grafico 10.5.1.3 - Sim Grafico 10.5.1.4 - Nao

Normal Q-Q Plot of Atitudes face as TIC Normal Q-Q Plot of Atitudes face as TIC

for u_tecnol= Sim for u_tecnol= Ndo

Y
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Para a verificagao do requisito de homogeneidade, utilizou-se o teste de Levene por

ser o teste mais robusto neste tipo de analise.

A tabela seguinte mostra o teste de Levene calculado a partir da média (Based on
Mean), da mediana (Based on Median), da mediana corrigida pelo facto de estarmos
a utilizar uma amostra e ndo a populagao inteira (Based on Median and with
adjusted df), e pela média aparada (Based on trimmed mean). Podemos entao
concluir que as variancias populacionais estimadas a partir das duas amostras nao

sdo homogéneas ja que p-value < a = 0.05.

Tabela 10.5.1.2 - Teste de Homogeneidade da Variancia

Levene
~ Statistic afit = iz SIg ‘
Based on Mean 13,386 1 166 ,000
Qualidade de Based on Median 11,423 1 166 ,001
: Based on Median and with 11,423 1 150,910 ,001
Vida )
adjusted df
Based on trimmed mean 13,425 1 166 ,000
Based on Mean 9,491 1 166 ,002
Atitudes face Based on Median 9,005 1 166 ,003
s Based on Median and with 9,005 1 154,550 ,003
as TIC )
adjusted df
Based on trimmed mean 9,697 1 166 ,002

Perante este resultado, ver-nos-iamos impossibilitados de utilizar os testes
paramétricos mas, como nos diz Green & Oliveira:

“(...) tem vindo a ser demonstrado que, a partir do momento em que exista o
mesmo numero de sujeitos em cada situagéo, € de somenos importancia se a
variabilidade nos resultados em diferentes situagbes € homogénea (isto € a

mesma) ou difere de forma consideravel.”

Perante os resultados que se obtiveram nos testes, estes permitem-nos que se

utilize os testes paramétricos na analise do nosso estudo.
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10.6. Teste da hipdtese experimental

Uma regra base no estudo experimental € que exista uma possibilidade de ser
rejeitada a hipotese experimental, ou seja uma hipétese experimental tem de ser

sempre testada em fungado de uma hipétese nula (Ho).

A nossa hipbétese experimental prevé que os idosos que utilizam as novas
tecnologias de comunicagao e informagdo possuem uma maior Qualidade de Vida e

ao mesmo tempo possuem Atitudes favoraveis em relagéo as TIC.

Segundo a teoria estatistica, a probabilidade para rejeitar a hipotese nula (Ho)

verifica-se quando:

e Um resultado ocorre mais do que uma vez em vinte tentativas ao acaso,
devendo-se considerar o resultado em causa como sendo real e ndo uma

mera coincidéncia;

e Quando 1/20 = 0,05 (ou 5%): este valor é geralmente usado como a

probabilidade (5%) ou nivel de significancia (0,05) para decidir se algo é

realmente representativo da populagao tedrica ou nao.

Ao menor valor de a do qual se rejeita Hy chama-se probabilidade de significancia

(p-value). Para um determinado nivel de significancia (a) a regra geral é rejeitar Hy

se p-value < a.

Formulagao da hipétese nula Hp e hipotese experimental Hy:

ho - (1) Nao existe diferenca na Qualidade de Vida relativamente aos idosos que

utilizam e nao utilizam as novas tecnologias de comunicacgéo e informagao.

ho - (2) Nao existe diferengas nas Atitudes face as TIC relativamente aos idosos que
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utilizam e nao utilizam as novas tecnologias de comunicagéao e informagao.

hys — (1) Os idosos que utilizam as novas tecnologias de comunicagao e informagao

possuem uma maior Qualidade de Vida do que aqueles que nao as utilizam.

hi1 — (2) Os idosos que utilizam as novas tecnologias de comunicacgéo e informagao
possuem maiores scores do que aqueles que néo as utilizam em relagao as

Atitudes Face as TIC.

Tabela 10.6.1 - Valores estatisticos dos grupos

Utiliza os novos

aparelhos de Std.

informacéao e Deviation

comunicacao

Qualidade de  Sim 84 9355 11,414 1,245
Vida N30 84 83,62 7,786 850
Atitudes face  Sim 84 96,37 10,507 1,146
as TIC N3o 84 85,14 7,487 817

Analisando a tabela acima referente as medidas descritivas, verifica-se que 0s
idosos que utilizam os novos aparelhos de informacédo e comunicagdo, no que se
refere a variavel dependente Qualidade de vida, possuem em média mais 9,93
pontos do que aqueles que os nao utilizam. Ja para as Atitudes Face as TIC e para
0s mesmos grupos, as diferengas entre as médias atingem cerca 11,23 pontos

favoraveis ao grupo que utiliza as novas tecnologias.

Numa primeira analise, as médias que se obtiveram entre os grupos vao de encontro
a hipotese por nés formulada, no entanto, ndo sao ainda suficientes para que se

possa desprezar a hipotese nula.
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Na tabela seguinte (Tabela 10.6.2) é apresentado o teste t-Student, necessario para
que se possa rejeitar a hipotese nula (hg) e se conclua que a hipétese (hq), a qual

nos propusemos provar, esta correcta.

Na tabela 10.6.2, é apresentado o teste de Levene para a homogeneidade das
variancias, a estatistica de teste (t), graus de liberdade (df), o p-value (Sig. 2-tailes),

a diferenga entre a média amostral e o valor testado (Mean Difference) e finalmente

o intervalo de confianca.

Tabela 10.6.2 - Teste t-Student

t-test for Equality of Means

Levene's

Test for 95%

i Confidence
Equality of
Variances |nltjei;fvearlecr)]fc t:e

Mean Std. Error
t df (2- Lower  Upper
Difference Difference

tailed)
Equal
N — 13,386 ,000 6,586 166 ,000 9,929 1,508 6,952 12,905
Qualidade assumed
; Equal
de Vida variances [6,586 146,498 ,000 9,929 1,508 6,949 12,908]
not
assumed
Equal
variances 2491 002 7,975 166,000 11,226 1,408 8,447 14,005
Atitudes assumed
face as Equal
TIC VA [7,975 150,006 ,000 11,226 1,408 8,445 14,008]
not
assumed

Para as variaveis dependentes Qualidade de Vida e Atitudes face as TIC, os valores
p-value = 0,000 e p-value = 0,002 respectivamente, apresentados no teste de
Levene para a homogeneidade das variancias, dizem-nos que as variancias nao sao
homogéneas e assim a estatistica de teste a utilizar para o teste t-Student € a que
assume as variancias desiguais (heterogéneas), conforme se assinala a vermelho

na tabela 10.6.2 para ambas as variaveis dependentes.

Para a variavel dependente Qualidade de Vida, para um nivel de confianga de 95%,

a coluna t apresenta-nos o valor de t = 6,586 calculado com base na diferenga entre
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as médias, pelo quociente da raiz quadrada da soma das variancias pelo numero de
sujeitos. Consultando os valores de significancia de t pré-tabelados, verificamos que
o valor obtido (6,586) € maior que o valor tabelado (1,960) para um numero de
elementos da amostra superior a 120. Posto que, no teste de t-Student, o p-value =

0,000 < q, rejeitamos Ho.

Como o valor de significancia do teste t-Student € < 0,05, pode-se concluir
seguramente que os 9,929 pontos a mais na média do grupo que utiliza as novas
tecnologias ndo é so devido a casos fortuitos, existindo assim uma forte
probabilidade de influéncia da nossa variavel independente (Utiliza as Novas

Tecnologias) na variavel dependente Qualidade de Vida.

Relativamente a variavel dependente Atitudes Face as TIC, para um mesmo nivel de
confianga de 95%, o valor de t = 7,975, & superior ao valor tabelado (1,960) para um
numero de elementos da amostra superior a 120. Como o valor de significancia do
teste t-Student é < 0,05, pode-se concluir seguramente que os 11,226 pontos a mais
na média do grupo que utiliza as novas tecnologias ndo é sé devido a casos
fortuitos, existindo assim uma forte probabilidade de influéncia da nossa variavel
independente (Utiliza as Novas Tecnologias) na variavel dependente Atitudes Face

as TIC : logo, rejeitamos Ho.

Os resultados obtidos através do teste t-Student para ambas as variaveis
dependentes permitem-nos afirmar que a hipotese por nés aventada esta correcta
ou seja, existe influéncia da variavel independente (Utiliza as TIC) nos scores das

variaveis dependentes (Qualidade de Vida e Atitudes Face as TIC).

10.7. Analises complementares

Na tentativa de uma maior clarificagdo e complementarizacdo dos dados obtidos,

recorremos a um cruzamento de variaveis que nos possa permitir verificar se
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existem diferengas significativas entre os grupos de idosos que utilizam ou n&o as

TIC.

Utilizando o teste Anova na comparacao das variancias relativas entre as variaveis
dependentes Qualidade de Vida e Atitudes Face as TIC e a variavel independente
Idade, podemos verificar na primeira tabela (Tabela 10.7.1) que os scores das
meédias relativas as faixas etarias vao decrescendo na proporcao inversa da subida

da idade dos idosos, tanto para a variavel QV** como para a variavel ANT?2,

Tabela 10.7.1 - Valores descritivos

Idade Qualidade de Vida Atitudes face as TIC ‘
Mean 91,32 94,09
65a70 N 69 69
Std. Deviation 11,779 11,256
Mean 89,58 91,55
71a75 N 33 33
Std. Deviation 11,099 11,795
Mean 85,23 86,88
+ 75 N 66 66
Std. Deviation 9,043 8,098

Relativamente a influéncia da variavel Idade nas variaveis QV e ANT, verificamos
valores significativos, 0,004 e 0,000 (Tabela 10.7.2.), para 2 grupos de intervalos de
idades (65 a 70 e +75 — Tabela 10.7.1), para um nivel de confianga de 95%. Ja o
grupo 71 a 75 estatisticamente ndo produz qualquer influéncia devido ao facto de o
seu numero de elementos ser aproximadamente metade do niumero de elementos
dos restantes grupos. Com alguma precaug¢ao podemos afirmar que a idade tem
influéncia na Qualidade de Vida do idoso e que essa mesma idade influencia as

suas Atitudes Face as TIC.

1 QV - Qualidade de Vida
22 ANT — Atitudes Face as Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
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Tabela 10.7.2 Anova — Ildade X Qualidade de Vida X Atitudes Face as TIC

Sum of df Mean

Squares Square
. Between (Combined) 1292,196 2 646,098 5,703 ,004
Qualidade Groups
1 *
:’dea:j"eda Within Groups 18692,637 165 113,289
Total 10984,833 167
: Between (Combined) 1778,304 2 889,152 8,465 ,000
Atitudes Groups
f""l‘ézgs TIC " \Within Groups 17330,690 165 105,034
Total 19108,994 167

Na tabela 10.7.3, podemos verificar que, na sua globalidade, o sexo masculino
regista um pequeno acréscimo nos scores das medias obtidos em relagdo ao sexo

feminino.

' Tabela 10.7.3 - Valores descritivos

sexo Qualidade de Vida Atitudes face as TIC ‘
Mean 89,66 92,47

M N 73 73
Std. Deviation 11,267 10,654
Mean 87,76 89,44

F N 95 95
Std. Deviation 10,667 10,599

Relativamente a significancia da influéncia do sexo na QV e ANT (Tabela 10.7.4),
verificamos que os p-value=0,266 e 0,69 sdo maiores que a = 0,05, logo néo

existindo influéncia da variavel independente (sexo) relativamente a QV e ANT.

Tabela 10.7.4 Anova — Sexo X Qualidade de Vida X Atitudes Face as TIC

Sum of

Squares el
. Between (Combined) 148,963 1 148,963 1,247 ,266
Qualidade Groups
1 *
ggx\(’)'da Within Groups 19835,870 166 119,493
Total 19984,833 167
: Between (Combined) 377,398 1 377,398 3,345 ,069
Atitudes G
face as roups
TIC * sexo Within Groups 18731,596 166 112,841
Total 19108,994 167
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Numa primeira abordagem (Tabela 10.7.5), constatamos que os individuos
distribuidos pelos grupos “Divorciado”, “Separado” e “Casado” sdo os que registam
os melhores scores relativamente a QV e ANT. No entanto, para os grupos
“Divorciado” e “Separado” deve-se ter algum cuidado ao afirmar que as médias s&o
superiores, porque o0 seu numero de elementos, 6 € 5 respectivamente, contribuem
pouco para uma analise geral. Ja em relagao a situagao “Casado” estes demonstram
possuir uma boa qualidade de vida (90,68) e atitudes favoraveis as novas
tecnologias (94,54). Os grupos “Solteiro” e “Viuvo” s&o aqueles que obtiveram piores
resultados relativamente as mesmas variaveis, isto devendo-se, em nosso entender,
a situagao de dependéncia em que vivem estes grupos, uma vez que ou vivem no
lar ou com os filhos. No grupo “Solteiro”, dos 24 elementos 18 vivem nos lares e s 8
vivem sozinhos. Na situagao “Viuvo”, dos 57 elementos, 42 ou vive nos lares ou com

os filhos.

' Tabela 10.7.5 - Valores descritivos

Estado civil Qualidade de Vida Atitudes face as TIC
Mean 90,68 94,54
Casado N 76 76
Std. Deviation 11,593 10,643
Mean 84,21 84,92
Solteiro N 24 24
Std. Deviation 9,704 11,065
Mean 86,51 87,53
Viavo N 57 57
Std. Deviation 9,517 8,771
Mean 93,83 94,00
Divorciado N 6 6
Std. Deviation 14,148 10,789
Mean 95,00 94,20
Separado N 5 5
Std. Deviation 7,969 8,438

Os valores de significancia obtidos com a ANOVA para o cruzamento destas
variaveis (Tabela 10.7.6) s&o p-value = 0,017 e 0,000 < a = 0.05, pelo que existe
influéncia do Estado Civil na qualidade de vida e nas atitudes em relagao as novas

tecnologias.
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Tabela 10.7.6 — Anova: Estado Civil X Qualidade de Vida X Atitudes Face as TIC

Sum of

Mean

df Sig.
Squares Square
. Between (Combined) 1411,375 4 352,844 3,097 ,017
Qualidade de Groups
l’i'j'i?*EStadO Within Groups 18573458 163 113,948
Total 19984,833 167
_ Between (Combined) 2623269 4 655817 6484 000
Atitudes face Groups
@fVI'C*ESta"O Within Groups 16485725 163 101,139
Total 19108,994 167

No que concerne a escolaridade, verifica-se, através do (Tabela 10.7.7), que os

scores das médias vao aumentado com o grau de instrugdo dos individuos idosos,

sendo o grupo caracterizado por “Outra”®® o que possui piores resultados.

Tabela 10.7.7 - Valores descritivos

Escolaridade Qualidade de Vida Atitudes face as TIC ‘

Mean 87,24 89,84
Ens_Basico N 80 80
Std. Deviation 9,652 9,354
Mean 95,53 96,58
Ens_Secundario N 19 19
Std. Deviation 11,472 9,518
Mean 98,89 101,21
Ens_Superior N 28 28
Std. Deviation 9,593 10,311
Mean 80,95 82,71
Outra N 41 41
Std. Deviation 5,801 5,622

Os dados expressos na tabela 10.7.7 levam-nos a conjecturar que a auséncia ou

baixa escolaridade sdo um obstaculo a atitudes favoraveis em relacdo as novas

tecnologias e, ao mesmo tempo, perspectivam uma menor qualidade de vida.

Podemos verificar (Tabela 10.7.8) que o grau de escolaridade tem uma forte

influéncia na QV e ANT, pois os niveis de significancia sao elevados p-value = 0,000

e 0,000 respectivamente, sendo inferiores ao valor de a =0,05.

2 Qutra — refere-se aos individuos que néo possuem qualquer grau de escolaridade.
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Tabela 10.7.8 — Anova: Escolaridade X Qualidade de Vida X Atitudes Face as TIC

Sum of Mean .
Squares o Square 5 =i

: Between (Combined) 6425,028 3 2141,676 25,903 ,000
Qualidade de Groups

\élsdc%raridade Within Groups 13559,805 164 82,682
Total 19984,833 167
: Between (Combined) 6430,273 3 2143,424 27,725 ,000
Atltudes face Groups
Ei;',f;;dade Within Groups 12678,721 164 77,309
Total 19108,994 167

Relativamente a situagao laboral, verificamos que dos 168 idosos inquiridos, 148 ja
se encontravam na condigdo de aposentado. Os scores das médias obtidas
relativamente a esta variavel sdcio-demografica sdo superiores para os idosos que
se encontram ainda em actividade laboral, possuindo uma maior QV e ANT (Tabela
10.7.9). No entanto, teremos que ter alguma precaucgéo relativamente a variavel
dependente QV, uma vez que os valores sdo muito aproximados (3,48 pontos
apenas) indicando-nos a partida que nao existem diferengas significativas nas

variancias entre grupos.

Tabela 10.7.9 - Valores descritivos

Aposentado Qualidade de Vida Atitudes face as TIC
Mean 88,17 89,72
Sim N 148 148
Std. Deviation 11,005 10,494
Mean 91,65 98,45
Nédo N 20 20
Std. Deviation 10,174 9,110

O reforgo do que atras foi dito é-nos dado pelo resultado de p-value = 0,182 (Tabela
10.7.10) relativamente a QV. Ja no que diz respeito as ANT ( p-value = 0,001),
verifica-se que quem se encontre ainda em actividade expressa atitudes mais

favoraveis as novas tecnologias, pois o valor obtido € < a=0,05 (0,001).
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Tabela 10.7.10 - Anova: Aposentacido X Qualidade de Vida X Atitudes Face as TIC

‘ Sum of YEER = s
Squares Square g-
. Between (Combined) 213,506 1 213,506 1,793 ,182
Qualidade de Groups
X'dgs’;ma 4o Within Groups 19771,327 166 119,104
P Total 19984,833 167
_ Between (Combined) 1343963 1 1343,963 12,558 ,001
Atitudes face Groups
as TIC * Within Groups 17765,031 166 107,018
Aposentado
Total 19108,994 167

Na tabela 10.7.11 estdo expressos os valores das médias obtidas para a variavel
sécio-demografica “Rendimento”, verificando-se que os valores das médias para QV
e ANT vao acompanhando a subida dos niveis de rendimento usufruidos pelos

idosos da nossa amostra.

Tabela 10.7.11 - Valores descritivos |

Rendimento Qualidade de Vida Atitudes face as TIC ‘

Mean 82,73 85,09
Menos de 350 € N 22 22
Std. Deviation 8,276 5773
Mean 85,89 87,66
351 €a500€ N 73 73
Std. Deviation 9,743 9,268
Mean 90,50 93,20
501 €a1000€ N 40 40
Std. Deviation 10,655 11,273
Mean 96,12 98,42
+ 1000 € N 33 33
Std. Deviation 11,149 10,727

Podemos verificar que os valores de p-value = 0,000 e 0,000 para QV e ANT
respectivamente (Tabela 10.7.12) demonstram que existe uma forte influéncia da
variavel independente nas variaveis dependentes Qualidade de Vida e Atitudes Face
as TIC.
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Tabela 10.7.12 — Anova: Rendimento/Qualidade de Vida/Atitudes Face as TIC

Qualidade de
Vida *
Rendimento

Between
Groups

(Combined)

Sum of df
Squares
3305,831 3

Mean F Sig. ‘
Square
1101,944 10,835 ,000

Within Groups

16679,002 164

101,701

Total

19984,833 167

Atitudes face
as TIC *
Rendimento

Between
Groups

(Combined)

3586,277 3

1195,426 12,630 ,000

Within Groups

155622,717 164

94,651

Total

19108,994 167

Relativamente ao “Estado de Saude Actual’, dos idosos inquiridos verificamos que

(Tabela 10.7.13) as médias dos valores obtidos para a QV e ANT vao subindo em

relacdo a melhoria desse mesmo estado de saude; no entanto ndo podemos afirmar

que existe influéncia da variavel dependente “Estado de Saude Actual” na QV e

ANT, uma vez que existem grandes disparidades no numero de elementos que

constituem cada grupo, o que nos é provado pelos valores nao significativos de p-
value = 0,206 e 0,132 > a=0,05 (Tabela 10.7.14)

Tabela 10.7.13 - Valores descritivos |

Estado de saude actual

Qualidade de Vida Atitudes face as TIC

Mean 81,75 86,50
Muito mau N 4 4
Std. Deviation 5,909 2,646
Mean 86,00 87,57
Mau N 42 42
Std. Deviation 8,228 9,554
Mean 89,38 91,74
Satisfatorio N 94 94
Std. Deviation 11,527 10,435
Mean 90,38 92,31
Bom N 26 26
Std. Deviation 12,580 13,281
Mean 95,50 99,50
Muito Bom N 2 2
Std. Deviation 9,192 2,121
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Tabela 10.7.14 - Anova: Estado de Saude/Qualidade de Vida/Atitudes Face as TIC

Sum of Mean .
‘ Squares df‘ Square d S'g'
: Between (Combined) 707,217 4 176,804 1,495 ,206
Qualidade de Groups
;’;‘E;iitﬁgf’ de " Within Groups 19277,617 163 118,268
Total 19984,833 167
: X Between (Combined) 805,798 4 201,449 1,794 ,132
Atitudes face as Groups
:L%;:;é?ﬁ;de Within Groups 18303,197 163 112,290
Total 19108,994 167

Recorrendo a uma variavel de “Contrblo de Saude”, na qual se criaram apenas duas

condi¢cdes “Boa” - englobando as condi¢des “Satisfatorio”, “Bom” e “Muito Bom” e

“‘Ma” - agrupando as condigdes “Muito Mau” e “Mau”, verificamos que as médias

entre grupos continuam a ser maiores para aqueles que possuem “Boa” saude tanto

para QV como para ANT.

Tabela 10.7.15 - Valores descritivos |

Controlo de Satde Qualidade de Vida Atitudes face as TIC

Mean 89,65 91,96
Boa N 123 123
Std. Deviation 11,636 10,968
Mean 85,67 87,47
Ma N 45 45
Std. Deviation 8,180 9,253

Extraindo de novo o teste ANOVA, neste caso para a variavel de “Contrélo de

Saude”, verificamos que os valores de significancia p-value = 0,036 e 0,015 QV e

ANT s&o menores que a=0,05, demonstrando que existe influéncia do estado de

saude dos idosos na sua qualidade de vida, bem como nas atitudes favoraveis em

relagdo as novas tecnologias (Tabela 10.7.16).
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Tabela 10.7.16 - Anova: Controlo de Saude / Qualidade de Vida / Atitudes Face as TIC

Sum of Mean

Squares Square Sl

Between (Combined) 522,866 1 522,866 4,460 ,036
Groups

Total 19984,833 167

Within Groups 18443,997 166 111,108

Finalmente para a variavel sécio-demografica “Com quem reside”, verificamos que
quem nao reside com algum tipo de familiar possui menores scores nas médias
obtidas para a QV e ANT (Tabela 10.7.17); a condigdo “Com filhos e netos” cujo
grupo so é constituido por 1 elemento, bem como a condigao “Com outros parentes”,

com 1 elemento, néo representam qualquer valor estatistico significativo.

Tabela 10.7.17 - Valores descritivos

Qualidade de Atitudes face as
Vida TIC
Mean 88,86 89,82
|
Std. 10,489 9,308
Deviation
|

N 56 56

Com quem reside

Mean

Std.
Deviation

zZ
—
~
—
~

Mean

Std.
Deviation
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N 1 1
Std.
Deviation
Mean 83,98 84,27
N 52 52
Outros?
Hiros Std. 7545 7.268
Deviation
Mean 80,00 86,00
- N 1 1
Filh t
c_Filhos e netos Std.
eviation

Os valores obtidos pelo teste ANOVA a esta variavel socio-demografica,
representados na tabela 10.7.18, expressam a existéncia de uma forte influéncia da
variavel independente “Com quem reside” nas variaveis dependentes QV e ANT,
pois os valores de significancia p-value = 0,017 e 0,000 respectivamente, séo

inferiores a a=0,05, para um nivel de confianca de 95%.

Tabela 10.7.18 — Anova: Com quem reside / Qualidade de Vida / Atitudes Face as TIC

‘ Sum of Mean Sig.
Squares Square
_ Between (Combined) 1997,104 7 285301 2,538 ,017
Q-ualldade de Groups
Zhde"’:n*gzgge Within Groups 17987,729 160 112,423
Total 19984,833 167
_ . Between (Combined) 3972,607 7 567,515 5,999 000
Atitudes face as Groups
:égisgom quUeM " \yithin Groups 15136,387 160 94,602
Total 19108,994 167

Tentamos explorar ao maximo as variaveis socio-demograficas, cruzando-as com as
variaveis dependentes Qualidade de Vida e Atitudes Face as TIC para uma melhor
caracterizagao da nossa amostra e para, ao mesmo tempo, provarmos que as novas
tecnologias s&o preditoras de uma melhor qualidade de vida, bem como de atitudes

favoraveis face as TIC.

2 Qutros — so todos aqueles que residem em lares para a terceira idade.
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CAPITULO 11 - Discusséao

Discussao

Pensamos que os objectivos que nos propusemos alcangar com este projecto foram
atingidos em grande parte. Pensamos que ficou comprovado que existe uma relagéo
entre a utilizacdo das novas tecnologias e a Qualidade de Vida dos idosos, bem
entre a utilizacdo das mesmas tecnologias e a existéncia de Atitudes Favoraveis

Face as TIC.

A comprova-lo estd o facto de os valores de significancia serem suficientemente
claros (0,000), o que nos permite afirmar que tais valores ndo se devem a casos
fortuitos, mas sim a influéncia da variavel independente Utilizacdo das TIC nas

variaveis dependentes QV e ANT (Gréfico 11.1.1).

Se repararmos, as médias de quem utiliza as TIC sao sempre superiores as médias
de quem nao as utiliza, tanto ao nivel da qualidade de vida, como ao nivel das

atitudes face as TIC.

Grafico 11.1.1 — Utilizagédo das TIC

Qualidade de vida Atitudes face as TIC

.-’—d-'-.-

M Sim

 Nao

Sig. 0,000 Sig. 0,000

Como foi dito no capitulo 2, a qualidade de vida é constituida por um conjunto de
factores psicoldgicos, pessoais e sociais. Para a OMS (1998), a Qualidade de Vida &

“a percepcgao que o individuo tem da sua posi¢cao na vida dentro do contexto da sua
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cultura e do sistema de valores onde vive, e em relagdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes”’. Assim, o conceito Qualidade de vida
engloba uma imagem de bem-estar que depende da auto-percepgao que o individuo

faz da sua condicéo fisica, psicologica e social.

Mas, se nos debrucarmos sobre as questdes sociais - factor essencial na qualidade
de vida do idoso - teremos que ter em conta as mudangas ocorridas a este nivel no
contexto da nossa sociedade tecnologica. Medeiros, citado por Py (2004:188),

observa que:

“A significativa mudanga que a chegada da informatica produziu no
quotidiano das pessoas atingiu os velhos de maneira incontestavel. Apesar
da sua extensa experiéncia de vida, de seu conhecimento acumulado
durante anos, muitos passaram a ser analfabetos funcionais”

Requejo, (2003:33) afirma que “embora a sociedade sempre tenha estado em

mutacao, a mudanca social € hoje muito mais acelerada”.

Nesta perspectiva, o saber lidar e utilizar as TIC por parte do idoso € um contributo
significativo na sua qualidade de vida, fazendo com que esse mesmo idoso possua

um conceito optimista referente a tais tecnologias.

Estdo actualmente desenvolvidas e aplicadas uma série de tecnologias de
informacdo e comunicacdo capazes de ajudarem, ao nivel do diagnédstico e
prevencao, nos campos fisico, psicolégico e social, com a consequente diminuigao
do isolamento e a obtencao de informacéo através de uma série de dispositivos que
vao desde o simples telemével ao computador (com ligagdo a Internet). Nesta
perspectiva, as novas tecnologias sdo um contributo importante para uma melhoria
da Qualidade de Vida do idoso.

Relativamente aos dados demograficos e no que diz respeito a idade, foram criados
3 intervalos de idade, conforme mostra a grafico 11.1.2, e, verificou-se que as
médias mais elevadas, no que respeita as nossas duas variaveis dependentes,
foram obtidas no intervalo de idade mais baixo (entre 65 3 70 anos), verificando-se
uma diminuicdo dessas mesmas médias com o avancgar das idades (de 71 a 75 anos
e depois dos 75 anos). Segundo Silva (2007:68), “quanto mais novo o idoso, melhor

€ a sua qualidade de vida”.
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Grafico 11.1.2 - Idade

Qualidadede Vida Atitudes face as TIC

®65a70
®@71a75
W75

Podemos, pois, verificar no grafico 11.1.2 que existe uma forte influéncia da idade na
qualidade de vida, bem como nas atitudes face as TIC, uma vez que os valores de
significancia obtidos para um nivel de confianga de 95%, sao de 0,004 e 0,000 para

a QV e ANT respectivamente.

Em relagdo ao sexo, do total dos idosos inquiridos, 56,5% sdo do sexo feminino:
este facto segue os dados estatisticos disponibilizados pelo INE?®, que nos indica a

existéncia de uma efeminizacéo da velhice.

Grafico 11.1.3 - Sexo

Qualidade de vida Atitudes face as TIC

——_

Sig. 0,266 Sig. 0,069

%5 INE - Instituto Nacional de Estatistica
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Quando se comparou a qualidade de vida em relagdo ao género, verificamos que o
sexo masculino apresentou médias superiores as do sexo feminino; também para
Del Pino (2003:188-192), “el envejecimiento es percibido por la mujer como mas

negativo”.

Mas, os 2 e 3 pontos de diferenga entre as médias QV e ANT, respectivamente, nao
sao verdadeiramente significativos. Conforme se pode verificar (Grafico 11.1.3), nédo
existem valores significativos que nos possam dizer que existe influéncia da variavel

idade na qualidade de vida e nas atitudes face as novas TIC.

Quanto ao estado civil dos idosos, a situacdo casado € a que apresenta a maior
concentragao, logo seguida das condigbes de vilvo e solteiro respectivamente. As
condigdes divorciado e separado ndo possuem valores significativos, devido ao

baixo numero de elementos (Grafico 11.1.4).

Grafico 11.1.4 — Estado civil

Qualidade de vida Atitudes face as TIC

M Casado
B Solteiro

W Vidvo

H Divorciadoyis

i Separado

Sig. 0,017 Sig. 0,000

Quando se cruzou o estado civil com a qualidade de vida e com as atitudes face as

TIC, verificou-se que existe uma forte influéncia do estado civil nas atitudes do idoso
face as TIC (0,000) e uma menor influéncia na qualidade de vida, mas que nao deixa
de possuir um valor (0,017) significativo, pois € inferior a a=0,05 exigido para um

nivel de confianga de 95% (Grafico 11.1.4).

As médias obtidas relativas a escolaridade dos idosos revelam-nos que estas vao
subindo em proporgdo directa com o nivel de escolaridade, tanto ao nivel da
qualidade de vida, como nas atitudes em relacdo as novas tecnologias de

informagéo e comunicacgao (Grafico 11.1.5).
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Grafico 11.1.5 — Escolaridade

Qualidade de vida Atitudes face as TIC

H Ens_Basico
J W Ens_Secundario
i Ens_Superior
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Sig. 0,000 Sig. 0,000

Quando fizemos o cruzamento da escolaridade com as variaveis dependentes QV e
ANT, verificamos que existe uma forte influéncia das habilitacbes académicas,

obtendo-se niveis de significancia de 0,000 em ambas as variaveis (Grafico 11.1.5).

Podemos entdo afirmar que os baixos niveis de escolaridade trazem dificuldades
concretas ao idoso, uma vez que iSso concorre para a sua dependéncia, impondo-
Ihe constrangimentos e restrigbes ao acesso a uma série de oportunidades. Assim
sendo, possuir melhores niveis académicos contribui para uma maior qualidade de
vida e ao mesmo tempo predispde o idoso para atitudes positivas em relagdo as

novas tecnologias.

Ao nivel da aposentacdo, verifica-se (Grafico 11.1.6) que os idosos que se
encontram aposentados possuem médias inferiores aos que ainda estdo em
situagdo laboral, tanto ao nivel da sua qualidade de vida como ao nivel das atitudes

face as TIC.

No cruzamento do factor aposentagdo com as variaveis dependentes QV e ANT, os
valores obtidos (Grafico 11.1.6) dizem-nos que nao existem valores significativos da
aposentacdo que possam influenciar a qualidade de vida; no entanto, existe

influéncia da aposentacao nas atitudes face as TIC.
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Grafico 11.1.6 - Aposentacao

Atitudes face as TIC

p—

Qualidade de vida
B — _

W Sim

@ Nao

Sig. 0,182 Sig. 0,001

Nesta fase da vida (aposentagao), o idoso ja ndo se vé confrontado com a educagéao
dos filhos, os compromissos profissionais, o cumprimento de horarios e
regulamentos e demais exigéncias ditadas pelo mercado de trabalho. Estas perdas
provocam no idoso percepgdes psicologicas negativas, criando, por vezes, cortes
com o0s papéis sociais. Como diz Siqueira (2002:49), “A teoria da actividade
influenciou e influencia até hoje os movimentos sociais de idosos e orienta
proposicdes nas areas do lazer e da educagao nao-formal, afirmando que sao
veiculos privilegiados para a promogdo do bem-estar na velhice”. E necessario entdo
que o idoso se mantenha activo, condi¢do essencial para uma melhor qualidade de
vida e, neste sentido, as novas tecnologias sdo essenciais para recolocar o idoso

NOs seus papeéis sociais.

Relativamente ao rendimento (Grafico 11.1.7), verificou-se que as médias obtidas na
qualidade de vida e nas atitudes face as TIC vao subindo proporcionalmente ao
rendimento dos idosos. Os seus valores de significancia reforgam as médias obtidas.
Isso mesmo ja tinha verificado Del Pino (2003): a existéncia de factores sociais como
a saude percebida, o nivel econdmico e o nivel académico alcangado tem especial

influéncia.
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Grafico 11.1.7 - Rendimento

Qualidade de vida Atitudes face as TIC

 Menosde 350€
H351€a500€
W501€a1000 €
H1.000€

Sig. 0,000

O aspecto saude, outra das variaveis sécio-demograficas que utilizamos na nossa
abordagem, é fundamental nesta etapa da vida. Os cuidados com o seu estado
fisico e as mudancas de comportamento passam a ocupar espago consideravel no
dia-a-dia do idoso.

As opcgdes de escolha para esta variavel eram “muito mau”, “mau”, “satisfatorio”,
“‘bom” e “muito bom”, e as médias obtidas pela nossa amostra iam aumentando com

o nivel da melhoria das condi¢cdes do estado de saude dos idosos.

Nao existe um numero de elementos significativos nas condi¢gdes “muito mau” e
“‘muito bom” para que se possa dizer com toda a certeza se existe ou nao influéncia

do estado de saude.

Grafico 11.1.8 — Estado de saude

Qualidade de vida Atitudes face as TIC
— R — -

H Boa

HMa

Sig. 0,036 Sig. 0,015

Agrupamos, entao, as opgdes em dois grupos, de “boa” e “ma” saude. Os resultados

obtidos continuaram a demonstrar médias superiores na condi¢do “boa saude” e os
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seus valores de significancia eram bastante representativos para se concluir que
existia influéncia do estado de saude na qualidade de vida do idoso, demonstrando

este, por seu lado, atitudes mais favoraveis face as novas tecnologias.

Um dos indicadores que influenciam a qualidade de vida do idoso é a falta de
suporte familiar. Entretanto, é preciso destacar que, embora o cuidado familiar seja
um aspecto importante, ele n&o se aplica a todos os idosos. Existem idosos que nao
tém familia. Ha outros cujas familias sdo muito pobres ou os seus familiares n&o

possuem condi¢des para os acolher.

Os resultados obtidos relativos a situacdo “com quem reside” vao ao encontro do
que anteriormente foi dito. O idoso que reside em lares manifesta uma reducédo na
sua qualidade de vida, pois encontra-se na condicdo de dependente, vendo-se, para
além disso, privado de autonomia. Também foi observado que o facto do idoso
morar sozinho esta associado a um decréscimo da sua qualidade de vida (Grafico

11.1.8).

Grafico 11.1.8 — Com quem reside

Qualidade de vida Atitudes face as TIC
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& Outros

i c_Filhos e netos

Sig. 0,017 Sig. 0,000

As situacdes “com filhos e netos” e “com outros parentes”, ndo podem ter um valor
significativo na nossa amostra, uma vez que existe apenas um elemento em cada
uma das situagdes. Nas restantes condigdes que englobam a familia, verificamos

que as médias obtidas na qualidade de vida, bem como nas atitudes face as TIC,
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sao superiores as restantes condigcdes, comprovando-se que existe uma forte
influéncia da variavel independente “com quem reside” nas duas variaveis

dependentes.



255

CAPITULO 12 - Conclusées

Conclusoes

Como conclusdes, sempre articuladas com o conteudo da revisao da literatura,

apontaremos alguns aspectos que reputamos importantes.

Verifica-se um aumento significativo da populagdo idosa, constituindo isto um dos
fendbmenos mais relevantes do século XXI nas sociedades desenvolvidas, dai o
actual interesse concedido a velhice, que abrange variados dominios, na busca de

respostas para esta nova realidade.

O envelhecimento nio é caracteristico de uma faixa etaria, pois ele inicia-se no acto
da concepcgéao e assume diferentes graus de intensidade de individuo para individuo,

dependendo do uso que cada um fez da sua vida.

O termo velho carrega todo um conjunto complexo de preconceitos e fantasmas que
contribuem para o isolamento social do idoso, de que destacaremos os seguintes,
referidos no inicio deste nosso trabalho: o idoso é geralmente doente ou senil, o
idoso é infeliz, os idosos nao produzem tanto como os jovens, o idoso é
maioritariamente dependente, sendo afectado pelo conservadorismo e pela
incapacidade de mudar, os idosos sdo todos iguais, o idoso sofre maioritariamente

da solidao.

Compete a cada um de nds, e particularmente e a sociedade em geral, criar
condicdes para destruir preconceitos e desmistificar fantasmas para que o idoso se
sinta vivo e parte integrante da sociedade, até porque, para cada um dos pontos
negativos acima referidos, existem argumentos que, em grande parte os contrariam,
lancando sobre o idoso perspectivas bem mais risonhas e positivas: o normal
envelhecimento ndo é preditivo de afeccbes das faculdades mentais, o nivel de
satisfagcdo de vida na terceira idade é elevado, em comparagdo com o dos demais
adultos, os idosos tém uma taxa de absentismo inferior aos adultos mais jovens,

menos acidentes e maior constancia de rendimento no trabalho, a dependéncia nao



256

€ apanagio da velhice, antes se verifica em qualquer fase da vida, os idosos néo
sao, por definicdo, avessos a mudancga, podendo adaptar-se a situagdes novas,
como o resto das pessoas; a medida que se envelhece, as idiossincrasias de cada
um acentuam-se, aos mais diversos niveis (das ideias, convicgbes, tragcos da
personalidade, do humor, etc.), mantendo, muitos idosos, cadeias de amizades,
contactando intimamente com a sua familia e empenhando-se em actividades

sociais.

Uma meta a atingir pelo idoso e de central importancia no nosso trabalho, a ponto de
funcionar como variavel dependente, € a obtencado de um nivel elevado de qualidade

de vida.

Este conceito de qualidade de vida, por ndés desenvolvido na parte tedrica, é
relativamente recente, tendo tido enorme expansao nas ultimas décadas nas
ciéncias sociais, naturais e biomédicas, como um conceito multidimensional que

incorpora condigdes socio-ambientais e pessoais, objectivas e subjectivas.

Este constructo tem varias e importantes dimensdes, como a saude, fisica e mental,
a valorizagao subjectiva, pelo idoso, do seu préprio estado de saude, o emprego e a
aposentacado, os rendimentos auferidos na reforma e o patriménio, em suma, a
situacdo econdmica, a habitagdo, muitas vezes associada a histéria individual e
familiar, cheia de significado e de sentido de identidade, uma boa vizinhanga, um
sentimento de segurancga, um transporte eficaz, a familia e as redes de apoio, as
relacbes pessoais e sociais, com todo um significado emocional, e valores como a

reciprocidade, a autonomia e a auto-suficiéncia.

H4, contudo, como também frisamos, alguns conceitos essenciais relacionados com
a qualidade de vida das pessoas e necessarios para se lograr uma velhice bem
sucedida, como a felicidade, o prazer, a satisfacdo com a vida, o bem-estar

psicoldgico ou subjectivo, a integridade e a sabedoria.

A felicidade ndo € algo que simplesmente acontega, nao depende de
acontecimentos externos, mas do modo como interpretamos tais acontecimentos,
isto é, depende do controlo da experiéncia interior e dos conteudos da consciéncia,

das nossas accdes e do nosso destino, com a resultante e profunda sensacao de
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bem-estar e de fruigdo do que a vida nos oferece, levando-nos a sentirmo-nos bem

com as nossas vidas.

Como afirmamos também, a velhice bem sucedida significa auséncia de doenga e
manutencdo de um bom funcionamento ao nivel fisico e mental, mas também
satisfagdo com a vida, na participagao social e no funcionamento dos recursos
psicoldgicos, incluindo o crescimento pessoal, o zelo, a determinagao, a fortaleza, a
felicidade, as relagbes entre os objectivos desejados e os alcangados, o auto-
conceito, a moral, o humor e o bem-estar geral. De especial importancia é também o
funcionamento social continuado, as interacgdes positivas, a integragéo social e a

participacao reciproca na sociedade.

A actual sociedade das novas tecnologias obriga, porém, a uma constante
actualizacao de praticas e saberes para os quais o idoso ndo esta preparado, sendo
excluido da participacédo e construgao do proprio processo social. Como afirmamos
no inicio do capitulo 3, s6 uma minoria das pessoas usufrui dos seus beneficios,

sendo a maioria colocada a margem, com os problemas de saude que isso acarreta.

Ha factores determinantes desta info-exclusdo dos idosos, como a pouca
familiaridade com os novos meios de comunicagcdo, o facto de a lingua de

comunicacéao ser, em grande medida, o inglés e o baixo rendimento dos idosos.

Outros factores limitativos sdo as alteracbes no campo da visdo, audicdo e
desempenho motor, que, como afirmamos, muitas vezes sdo pouco relevantes
separadamente, mas que, combinadas, podem levar a importantes incapacidades,
provocando um afastamento progressivo do individuo em relagdo ao meio em que
vive, gerando o isolamento, a depressdo, o declinio cognitivo. Neste campo
cognitivo, por sua vez, ha um pequeno declinio na eficiéncia verbal e na inteligéncia
cristalizada, e um mais acentuado declinio nas suas fung¢des perceptivo-espaciais e
na inteligéncia fluida, além de uma diminuigdo da eficiéncia cognitiva global, devido
a lentificacdo do processo de informacéo e resposta e ao desuso, ou nao utilizagao

das competéncias cognitivas e aos défices de atengao e concentracao.

Felizmente, ha também importantes meios de acesso, ou aspectos facilitadores,

para o idoso, do acesso as novas tecnologias, sendo o primeiro a percepgao de
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auto-eficacia.

Conforme referimos, e segundo a psicologia actual, as realizagcbes comportamentais
de uma pessoa ndo sdo apenas uma fungdo dos estimulos externos, das suas
capacidades e vontade, mas sdo mediadas pela sua cogni¢éo, pela avaliagdo que
faz das sua proprias capacidades, isto €, pelas crengas ou expectativas de auto-
eficacia por ela nutridas. Isto enquadra-se na teoria social cognitiva que confere um
relevo especial a nogdo de agéncia humana, isto €, a capacidade de ndo nos
limitarmos a reagir aos estimulos do meio ambiente, como pretendiam os

behavioristas, mas a intervirmos e a construirmos esse mesmo meio ambiente.

A auto-eficacia é constituida pelas crencas das pessoas acerca das suas
capacidades de produzir niveis de performance que exergam uma influéncia sobre
os acontecimentos mais relevantes para si..

A auto-eficacia €, como também referimos, um componente fundamental da
motivagcao e, consequentemente, da aquisicdo e alteracdo do comportamento. A
motivacao é, por sua vez, muito necessaria para o bem-estar psicoldgico do idoso, o
qual, se desmotivado, pode incorrer em depressao, sobretudo se desmotivado de

viver.

A verdadeira motivagao, expressao ultima da inteligéncia emocional, é a motivagéo
intrinseca, que gera e promove sentimentos de entusiasmo, zelo, confianga,

persisténcia, esperancga e optimismo, tdo importantes na terceira idade.

A fonte ou componente principal das expectativas de auto-eficacia sédo as
experiéncias bem sucedidas, experiéncias reais vividas e avaliadas pelas proprias
pessoas num dominio especifico, reunindo todas as vivéncias de sucesso e de

insucesso anteriores, originando sentimentos de eficacia pessoal.

A auto-eficacia pode, também, resultar da observacao da realizagdo e desempenho
dos outros, gerando expectativas de auto-eficacia, por modelagem ou transferéncia
de comportamento: na verdade, o facto de vermos outras pessoas, semelhantes a
nos, terem sucesso, através do esforco, faz-nos acreditar que também nds temos

capacidade para o mesmo.
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Outra causa pode ser a persuasao verbal e pessoal de que temos capacidades para

dominar certas actividades, fazendo-nos afastar as duvidas e medos sobre isso.

A auto-eficacia generalizada é um factor compensador em relagdo a situagdes de
conflito, como as percepcdes de ameacga ou de perda, frequentes entre as pessoas
de idade.

As opgbes por esta ou aquela, tarefa ou actividade, mesmo nos idosos, o esforgo e
persisténcia investido na realizagdo das mesmas, é fungdo das auto-percepcdes de
eficacia, pois tende a evitar-se as actividades que se pensa excederem as
capacidades individuais e a empenhar-se nas actividades em que ha uma avaliagao
positiva de auto-eficacia, estando, assim, o desempenho relacionado

significativamente com a auto-eficacia.

No que respeita a auto-eficacia académica, de central importancia da educacgao
permanente dos idosos, referimos que os bons resultados em cursos de formacao
se devem mais as caracteristicas motivacionais dos alunos do que ao seu
coeficiente intelectual, razdo pela qual se pode dizer que as percepcdes de eficacia
pessoal, na medida em que tém muito a ver com a motivacao, parecem ser melhores
preditores do comportamento e realizagdo escolar e formativa do que o nivel

individual de capacidade intelectual.

A auto-eficacia no ambito das novas tecnologias tem muito a ver com o bem-estar e

a produtividade.

A informatica e as novas tecnologias, foram, como vimos, alvo de esteredtipos e

preconceitos sobre a sua aquisicao por parte dos idosos.

Porém, esta provado que, estes, embora sofram mudangas ao nivel da cognigao,
podem aceder a essa aprendizagem possivel. Muitos alteram a sua percepgéo sobre
as suas capacidades de manipularem e dominarem os instrumentos tecnoldgicos, e
0 que permitiu que os idosos estivessem motivados para continuar a aprender foram
as suas percepcdes de auto-eficacia: este aumento das percepgdes positivas de
auto-eficacia origina um aumento da auto-estima, do auto-conceito e do respeito por

si proprio, e, portanto, uma melhoria da sua qualidade de vida.
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Outro aspecto referido, facilitador do acesso do idoso as novas tecnologias, é o

empowerment ou capacitagao do idoso.

Capacitar é dar poder as pessoas para que resolvam os seus problemas vitais, no
meio que os rodeia, através do desenvolvimento de certas competéncias pessoais e

do grupo em que se inserem.

A intensificagdo de uma cultura de direitos, a preocupagao crescente em informar,
consagrar e efectivar os direitos dos cidaddos mais idosos, reconhece que, sem

essa dimensao, nunca se podera obter uma total integragao social.

E aqui frisamos, mais uma vez, o conceito de empowerment, dizendo que, para que
nao se inclua excluindo, ao idoso, que se sente isolado devido a sua idade, é preciso

estimula-lo para os seus direitos e para as suas responsabilidades.

Relacionamos o mundo dos idosos com as novas tecnologias, num processo de
empowerment bem sucedido, que os pde em contacto com os desenvolvimentos da
sociedade dos nossos dias, facultando-lhes conhecimentos para fazerem valer os
seus direitos, fornecendo-lhes maior independéncia, treino e comunicagdo com o
mundo exterior ao espago a que, muitas vezes se encontram restringidos por razées

variadas.

Outro exemplo apresentado de empowerment ao idoso € o dos servigos da Internet
para Ihes melhorar a qualidade de vida e Ihes facilitar a vida na sua propria casa,
como a abertura de portas e janelas ou a climatizagdo por controlo mecéanico,
facilitacdo da assisténcia médica, conselhos e cursos sobre saude, recuperagao

fisica e da mobilidade.

Ensinar as novas tecnologias a idosos, com as necessarias adaptagbes na
pedagogia e nos objectivos, € capacita-los para participarem mais activamente nos
momentos historicos que vivemos, terem um acesso as noticias, as compras € aos
movimentos bancarios, por exemplo, bem como capacita-los para um envolvimento
politico e de cidadania por via electrénica, tornando-o um cidadao digital, numa

verdadeira e-democracy e num e-political empowerment.
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Relativamente a parte empirica, validamos e clarificamos o pressuposto de que os
idosos que utilizam as novas tecnologias possuem uma maior qualidade de vida do
que aqueles que as nao utilizam e estdo predispostos a possuir atitudes mais
favoraveis em relagéo as TIC.

Para avaliarmos a nossa hipotese, utilizamos duas escalas: WHOQOL-OLD, da
Organizagdo Mundial de Saude, para testar a qualidade de vida dos idosos e a
Escala de Atitudes face as novas tecnologias de informacao e comunicacdo ANT/25,

para aferir as atitudes dos idosos em relagéo as novas tecnologias.

WHOQOL-OLD pretendeu desenvolver e testar a avaliacdo da qualidade de vida

para pessoas mais velhas, através da colocagao de questdes (itens) relevantes.

A segunda escala, “Escala de atitudes face as novas tecnologias” (ANT/25),
inscreve-se numa linha de investigagdo que se centra no estudo das representacdes
e atitudes face as novas tecnologias de informacéo, incluindo as dos idosos, devido
a influéncia que estas tém nos comportamentos dos utilizadores e na eficacia do seu

uso.

Tais atitudes sdo, geralmente, mais negativas que as dos jovens em relagdo a
tecnologia, sendo os idosos muito frequentemente referidos como sofrendo de
tecnofobia, que os desincentiva da aprendizagem do uso dos computadores e outras

tecnologias.

Pelos resultados estatisticos resultantes das respostas as escalas, podemos, com

alguma margem de seguranca, afirmar que a nossa hipotese foi confirmada.

Tabela 12.1 — Valores estatisticos dos grupos

Utiliza os novos aparelhos de Std. (Std. Error
informag&o e comunicag&o Mean I — Mean
Qualidade de Vida Sim 84 93,55 11,414 1,245
N&o 84 83,62 7,786 ,850
Atitudes face as TIC _Sim 84 96,37 10,507 1,146
Nao 84 85,14 7,487 ,817
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Pelos valores apresentados na tabela acima, referente as medidas descritivas,
verificou-se que os idosos que utilizam os novos aparelhos de informacao e
comunicagdo, no que se refere a variavel dependente Qualidade de vida, possuem

em média de mais 9,93 pontos do que aqueles que os nao utilizam.

Ja para as Atitudes Face as TIC e para os mesmos grupos, as diferengas entre as
médias atingem cerca 11,23 pontos favoraveis ao grupo que utiliza as novas

tecnologias.

Numa primeira analise, as médias que se obtiveram entre os grupos vao de encontro
a hipdtese por nds formulada, no entanto, ndo s&o ainda suficientes para que se

possa desprezar a hipotese nula.

Os resultados obtidos através do teste t-Student para ambas as variaveis
dependentes permitem-nos afirmar que a hipotese por ndés aventada esta correcta
ou seja, existe influéncia da variavel independente (Utiliza as TIC) nos scores das

variaveis dependentes (Qualidade de Vida e Atitudes Face as TIC).

Tentamos, complementarmente aos teste referidos e utilizando ANOVAS, explorar
ao maximo as variaveis socio-demograficas, cruzando-as com as variaveis
dependentes Qualidade de Vida e Atitudes Face as TIC para uma melhor
caracterizagao da nossa amostra e para, ao mesmo tempo, provarmos que as novas
tecnologias sao preditoras de uma melhor qualidade de vida, bem como de atitudes

favoraveis face as TIC.

Utilizando o teste Anova (Tabela 12.2) na comparagao das variancias relativas entre
as variaveis dependentes Qualidade de Vida e Atitudes Face as TIC e a variavel
independente ldade, verificou-se que os scores das médias relativas as faixas
etarias vao decrescendo na proporgao inversa da subida da idade dos idosos, tanto

para a variavel QV?® como para a variavel ANT?'.

%6 Qualidade de Vida
27 Atitudes Face as Tecnologias de Informagéo e Comunicacio
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Tabela 12.2 — Idade / QV / ANT

Idade Qualidade de Vida Atitudes face as TIC ‘
65a70 Mean 91,32 94,09
71a75 Mean 89,58 91,55
+ 75 Mean 85,23 86,88

Com alguma precaugao podemos afirmar que a idade tem influéncia na Qualidade

de Vida do idoso e que essa mesma idade influencia as suas Atitudes Face as TIC.

Relativamente a significancia da influéncia do sexo na QV e ANT, verificamos que

nao existe, nelas, influéncia desta variavel independente.

No que concerne a escolaridade (Tabela 12.3), verifica-se que os scores das médias

vao aumentado com o grau de instrugdo dos individuos idosos.

Tabela 12.3 — Escolaridade / QV / ANT

Escolaridade Qualidade de Vida Atitudes face as TIC

Ens_Basico Mean 87,24 89,84
Ens_Secundario Mean 95,53 96,58
Ens_Superior Mean 98,89 101,21
Outra Mean 80,95 82,71

A auséncia ou a baixa escolaridade sdo um obstaculo a atitudes favoraveis em
relacdo as novas tecnologias e, ao mesmo tempo, perspectivam uma menor

qualidade de vida.

Verificou-se que o grau de escolaridade tem uma forte influéncia na QV e ANT,

registando-se niveis de significancia elevados.

Relativamente a situagao laboral, verificamos que dos 168 idosos inquiridos, 148 ja
se encontravam na condicdo de aposentado. Os scores das médias obtidas
relativamente a esta variavel sdcio-demografica sdo superiores para os idosos que
se encontram ainda em actividade laboral, possuindo uma maior QV e ANT. No
entanto, teremos que ter alguma precaugao relativamente a variavel dependente
QV, uma vez que os valores sao muito aproximados, indicando-nos, a partida, que

ndo existem diferengas significativas nas varidncias entre grupos. Ja no que diz
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respeito as ANT ( p-value = 0,001), verificou-se que quem se encontre ainda em
actividade expressa atitudes mais favoraveis as novas tecnologias, pois o valor
obtido é < a=0,05.

Para a variavel socio-demografica “Rendimento”, observamos que os valores das
meédias para QV e ANT vao acompanhando a subida dos niveis de rendimento

usufruidos pelos idosos da nossa amostra.

Pode-mos verificar que os valores de p-value = 0,000 e 0,000 para QV e ANT
respectivamente demonstram que existe uma forte influéncia da variavel

independente nas variaveis dependentes Qualidade de Vida e Atitudes Face as TIC.

Relativamente ao “Estado de Saude Actual”’, dos idosos inquiridos apuramos que as
meédias dos valores obtidos para a QV e ANT vao subindo em relacdo a melhoria
desse mesmo estado de saude; no entanto ndo podemos afirmar que existe
influéncia da variavel dependente “Estado de Saude Actual”’ na QV e ANT, uma vez
que existem grandes disparidades no numero de elementos que constituem cada
grupo, o que nos € provado pelos valores nao significativos de p-value = 0,206 e
0,132 > a=0,05.

Recorrendo a uma variavel de “Controlo de Saude”, na qual se criaram apenas duas
condigdes “Boa” - englobando as condi¢cbes “Satisfatorio”, “Bom” e “Muito Bom” e
“‘Ma” - agrupando as condigdes “Muito Mau” e “Mau”, apuramos que as meédias entre
grupos continuam a ser maiores para aqueles que possuem “Boa” saude tanto para

QV como para ANT.

No que respeita a parte empirica, podemos apontar algumas conclusoes,
decorrentes da avaliacdo que fizemos do cruzamento da variavel independente
Utilizacdo das TIC com as variaveis dependentes Qualidade de vida e Atitudes face
as TIC.

Foi possivel observar que existe uma correlagdo entre a utilizacdo das novas
tecnologias (variavel independente) e a qualidade de vida do idoso (primeira variavel
dependente), por um lado, predispondo-o, por outro lado, para melhores e mais
favoraveis atitudes em relacdo as TIC (segunda variavel dependente): na verdade,

os resultados de 0,000 de significancia, obtidos no teste t-student, para ambas as
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variaveis dependentes com uma probabilidade de erro de 5%, apontam para o facto

de que a diferengca entre as médias (cerca de 10 pontos) ndo se deve a casos

ocasionais, fortuitos, mas antes a existéncia de uma forte probabilidade de influéncia

da nossa variavel independente.

De um modo mais detalhado podemos afirmar que, ao avaliarmos os factores

representativos da escala WHOQOL-OLD, da Organizagdao Mundial de Saude, para

testar a qualidade de vida dos idosos, concluimos que:

O idoso sente particularmente que a sua qualidade de vida depende muito
das Habilidades Sensoriais, pois estas ditam o seu grau de dependéncia; isto
porque o0 modo como funcionam os seus sentidos, ou, noutra perspectiva, a
perda das habilidades sensoriais, tem uma forte influéncia na sua qualidade
vida diaria, nas actividades do seu dia-a-dia, na interacgao social, bem como

no modo como o idoso percepciona tudo isso;

O idoso vé na independéncia para tomar as suas proprias decisdes, controlar
o seu futuro, alcangar as coisas que gostaria de fazer, acreditar que as
pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade, algo de essencial para a

conquista da sua propria Autonomia;

O factor Actividades Passadas, Presentes e Futuras descreve a satisfagao do
idoso pelas realizagbes que conseguiu ao longo da sua e pelas que deseja
ainda realizar, bem assim como pelo reconhecimento merecido que recebeu

por via de tais realizacoes;

O idoso valoriza de uma forma particular a Participagdo Social, demonstrando
satisfagdo com as suas actividades pessoais, em particular as actividades na

comunidade, devido ao convivio e a manutencao dos lagos sociais;

O idoso, sabendo que nao pode controlar a sua Morte e que esta € inevitavel,
sente-se impotente com este facto, o que, de certa forma, pode condicionar a
sua qualidade de vida; € que o medo da morte e do morrer € um reflexo do

modo como vivemos € como percepcionamos o presente, e também dos
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nossos conceitos sobre a vida apés a morte, bem como, naturalmente, dos

nossos temores face a dor, ao sofrimento e ao proprio processo de morrer;

O idoso, particularmente nesta etapa da vida, sente que a familia, o
companheirismo e o amor do seu cOnjuge sao essenciais para a sua
Intimidade, outro factor importante para a sua qualidade de vida. Por
Intimidade designamos a capacidade de se ter relagbes pessoais e intimas, o
que implica partilha do que é interior, sendo, portanto, uma forte relagao de
aproximacao, de auto-revelagao, da exposicdo mutua dos estados pessoais,
dos sentimentos e dos pensamentos, das esperangas e dos projectos,

implicando apoio emocional, empatia, escuta activa, confianga mutua.

Ao avaliarmos os factores representativos da escala Atitudes face as novas

tecnologias de informacdo e comunicacdo ANT/25, constatamos que cada um em

particular exerce uma forte influéncia nos scores totais, concluindo-se que:

O factor Atitudes face a aprendizagem e ao uso das novas tecnologias de
informacéo refere-se ao uso e aprendizagem de computadores e outras novas
tecnologias, englobando aspectos como o impacto da informatica e das novas
tecnologias na gestdo empresarial, na realizagéo das tarefas do dia-a-dia, na
melhoria da qualidade de vida, sendo sentidos como aspectos agradaveis e
desafiantes para a maioria dos idosos, com naturais excepg¢des; concluimos
que a incluséo digital contribui para a capacitacéo dos idosos para a utilizagao
de recursos digitais mas, para que isto seja verdade, € necessario que as

suas atitudes face a aprendizagem sejam favoraveis;

O factor, Atitudes face aos atributos, consequéncias e expectativas
relativamente ao uso de novas tecnologias de informacao, refere algumas
caracteristicas das novas tecnologias e algumas experiéncias negativas
devido ao seu uso, como uma perda de tempo, algo aborrecido, fatigante,
dificil de compreender e utilizar, causador de ansiedade e até de frustracao;
apesar disso, sabemos que as TIC sao também vistas pelo idoso,
principalmente por aquele que as utiliza, como uma possibilidade de
aproximacdo e comunicacdo com os seus filhos e netos e como factor

essencial para que se sinta parte integrante da actual sociedade tecnoldgica;
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as atitudes negativas referidas fazem-se sentir nas idades mais avangadas,

sem capacidade ja para lidar com estes novos dispositivos;

e O factor Atitudes face as implicacdes das novas tecnologias de informacéao,
refere-se a supostas consequéncias negativas das novas tecnologias, como o
desemprego, a impessoalidade e desumanizagao, e a experiéncias positivas,
permitindo a realizagao de trabalhos mais interessantes e imaginativos; o que
se verifica € que as TIC obrigaram a grandes transformagdes nos aspectos
econdmicos e sociais, questionando valores e comportamentos, gerando
avanco e inovacgao, mas também algum desconforto e sentimentos de menor
valia naqueles idosos que, devido a elas, se viram prejudicados econdmica e

socialmente ou que nelas ndo reconhecem qualquer utilidade;

e O factor Atitudes face aos computadores e as novas tecnologias de
informagdo como ferramentas de trabalho refere atitudes positivas face a
elas, consideradas ferramentas precisas, fidveis e eficazes, de aprendizagem
interessante; tem-se verificado que a utilizagdo do computador foi crescendo,
de dia para dia, de uma forma rapida e continua; hoje, o seu uso atravessa
todas as areas socioprofissionais, bem como todas as faixas etarias, ditando
uma nova cultura; o idoso com atitudes favoraveis face a estas tecnologias

tenta acompanhar esta nova realidade.

Em suma, é com esta tecnologia, presente em todos os paises desenvolvidos ou em

vias de desenvolvimento, que as pessoas coabitam e interagem.

Fugir a esta realidade s6 pode ter como consequéncia o afastamento de todo o
processo social, pois ndo prevemos um abrandamento e muito menos o regresso a

época dos nossos avos.
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Anexo 1

CONSIDERACOES GERAIS

Os questionarios que se seguem tém como objectivo recolher informacé&o que
permita, investigar e identificar a relagdo entre as atitudes face as novas tecnologias
de informagao e comunicacao e a qualidade de vida do idoso, assim como verificar

que/se quem as utiliza é possuidor de uma maior qualidade de vida.
Alguns dados pessoais serdo solicitados (idade, estado civil, ...) mas ndo seréo
pedidas informagdes que permitam a sua identificacdo (nome, endereco, ...)

salvaguardando assim a confidencialidade de quem responde.

Todos os dados recolhidos s&o dirigidos ao presente estudo e serdo

intransmissiveis.

Por favor, leia com atencao as instrugbes de cada questionario antes de iniciar as

suas respostas.

Nao existe um modo certo ou errado de responder. O importante € a sua opinidao

sincera.

Muito obrigado pela atengéo dispensada.
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Anexo 2

FICHA DE INFORMACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Por favor, preencha com os seus dados pessoais.

1. Idade:
2.Sexo: MO FO

3. Estado Civil:  Casado
Solteiro

O

O
Viavo O
Divorciado O
O

Separado
4. Escolaridade: Ensino Basico 0

Ensino Secundario

Ensino Superior 0
Outra

5. Aposentado:
SimO N&o O

6. Rendimento: Menos de 350€
351€ e 500€
501€ e 1000€
Mais de 1000€

7. Como definiria o seu estado de saude?
Muito mau

Mau
Satisfatorio
Bom

O00o0oao

Muito bom

6. Com quem reside? Sozinho
Com o cbnjuge
Com filhos
Com o cbnjuge, filho(s)
Com o cbnjuge, filho(s) e neto(s)
Com filho(s) e netos(s)
Com outros parentes

0 I O 0

Com amigos
Outros:
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O avanco da electrénica permitiu a criacdo e desenvolvimento de novos meios de informagéo e
comunicagao que vieram alterar a nossa forma de comunicar, de trabalhar, de aprender/ensinar, de
passar os tempos livres, e de nos relacionarmos com a tecnologia, em suma, a nossa relagao

connosco e com tudo o que nos rodeia.

7. Utiliza habitualmente os novos aparelhos de informacéo e comunica¢cdo?
(exemplos: Video, Caixa Multibanco, Telemovel, Fax e Computador)

SimO Nao O

Caso utilize habitualmente, aponte quais.

Video O

Caixa Multibanco

Telemovel O

Fax O

Computador 0
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Anexo 3

EscALA DE ATITUDES FACE AS NOVAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO

Por favor, leia com atengéo estas instrugdes antes de iniciar as suas respostas.

Nao existem respostas verdadeiras ou falsas. Responda a todas as questbes colocadas.

O questionario € composto por 25 frases. Leia cuidadosamente cada uma das frases e responda
verdadeira, espontanea e rapidamente a cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a
sua maneira habitual e ndo o seu estado de espirito de momento. Assinale com uma cruz a opgao

que melhor se aplica de forma mais caracteristica, segundo as op¢des apresentadas abaixo.

1 || Nao concordo
7 Concordo pouco

3 || Concordo moderadamente
T Concordo muito

5 || Concordo muitissimo




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

A informatica e as novas tecnologias sdo ferramentas necessarias
para uma gestao eficiente das grandes empresas.

As novas tecnologias contribuem para gerar desemprego.

As novas tecnologias sdo extremamente precisas, exactas, fidveis e
eficazes.

Prefiro dactilografar um documento no computador que numa
maquina de escrever.

Gosto de estar a par dos avancos tecnologicos.

Nunca compreenderei como funcionam os computadores e o0s
equipamentos informatizados.

Perco demasiado tempo a utilizar o computador.

Creio que ter um computador nos locais de trabalho facilitaria a
realizagcao das tarefas.

Posso realizar perfeitamente o meu trabalho sem computadores ou
equipamentos informaticos.

As novas tecnologias podem melhorar a qualidade de vida.
Prefiro ndo aprender a trabalhar com um computador.
Tenho tido mas experiéncias com os computadores.

Penso que os computadores e outros avangos tecnoldgicos tém
facilitado o nosso trabalho.

Trabalhar com computadores e outras novas tecnologias causam-me
ansiedade e frustracao.

Os computadores e outras novas tecnologias sdo impessoais e
desumanizantes.

Agrada-me trabalhar com as novas tecnologias.

Os computadores e outras novas tecnologias s&o agradaveis,
estimulantes e desafiantes.

E fatigante trabalhar com computadores e outros equipamentos
informaticos.

E interessante aprender a trabalhar com os computadores e outros
equipamentos informaticos.

Utilizar as novas tecnologias é aborrecido.
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21

22

23

24

25

Recebi formagédo adequada para a utilizagdo das novas tecnologias.

Pediram a minha opinido acerca das caracteristicas que deveriam
possuir as novas tecnologias a utilizar nos locais de trabalho

Prefiro que ndo se introduzam novas tecnologias nos locais de
trabalho.

Os computadores permitem aos homens realizar tipos de trabalhos
mais interessantes e imaginativos.

Os computadores e as novas tecnologias sao dificeis de utilizar e
compreender

0)
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Anexo 4

EScALA DE QUALIDADE DE VIDA

Por favor, leia com atengéo estas instrugdes antes de iniciar as suas respostas.

Nao existem respostas verdadeiras ou falsas. Responda a todas as questdes colocadas.

O questionario € composto por 24 frases. Leia cuidadosamente cada uma das frases e responda
verdadeira, esponténea e rapidamente a cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a
sua maneira habitual e ndo o seu estado de espirito de momento. Assinale com uma cruz a opgao

que melhor se aplica de forma mais caracteristica, segundo as op¢des apresentadas abaixo.

Nao concordo

Concordo pouco

Concordo moderadamente

Concordo muito

Concordo muitissimo

(o]~ lelm]~]




10

11

12

13

14

15

16

17

18

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigéo,
visdo, paladar, olfacto, tacto), afectam a sua vida diaria?

Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar,
olfacto, tacto, afecta a sua capacidade de participar em actividades?

Que liberdade acha que tem de tomar as suas proprias decisées?

Até que ponto sente que controla o seu futuro?

Em que medida sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua
liberdade?

Em que medida esta preocupado com a maneira pela qual ird morrer?

Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Até que ponto tem medo de morrer?

Até que ponto teme sofrer dor antes de morrer?

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,
audigao, visdo, paladar, olfacto, tacto) afecta a sua capacidade de
interagir com outras pessoas?

Até que ponto consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Até que ponto estd satisfeito com as suas oportunidades para
continuar a alcancgar outras realizagdes na sua vida?

Em que medida sente que recebeu o reconhecimento que merece na
sua vida?

Até que ponto sente que esta suficientemente ocupado em cada dia?

Sente-se satisfeito com aquilo que alcangou na sua vida?

Sente-se satisfeito com a maneira com a qual usa o seu tempo?

Sente-se satisfeito com o seu nivel de actividade?

Sente-se satisfeito com as oportunidades que vocé tem para
participar em actividades da comunidade?
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19

20

21

22

23

24

Esta feliz com as coisas com que contar daqui para frente?

Como avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,
audigéo, visao, paladar, olfacto, tacto)?

Em que medida acha que existe companheirismo na sua vida?

Em que medida acha que existe amor na sua vida?

Até que ponto sente que exerce esse amor?

Até que ponto recebe esse mesmo amor?

288



289

Anexo 5

Centros incluidos no desenvolvimento do médulo WHOQOL-HOLD

Centro Pais Estudo piloto (n) Teste de campo (n)
Edimburgo Escoécia

Leipzig Alemanha
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