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“Quando parecer que esta tudo a ir contra ti, lembra-te que o0 avido descola contra o

vento e ndo a favor dele”.

Henry Ford

“O momento que vivemos é um momento pleno de desafios.
Mais do que nunca é preciso ter coragem,

é preciso ter esperancas para enfrentar o presente.

E preciso resistir e sonhar.

E necessario alimentar os sonhos e concretiza-los dia-a-dia
no horizonte de novos tempos mais humanos,

mais justos, mais solidarios”.

Marilda lamamoto
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RESUMO

Contexto e Objetivo: Em Portugal, como na maioria dos paises do mundo tem-se
verificado um acentuado envelhecimento demografico. As pessoas idosas, em contexto
institucional, sdo muitas vezes submetidas a uma forma de comunicagéo conhecida como
linguagem infantilizada. Essa pratica é considerada negativa, subconsciente,
condescendente, desrespeitosa e indesejavel, originando-se de uma perspectiva
depreciativa em relacdo as pessoas idosas. Essas atitudes e comportamentos estdo
principalmente associados a pessoas idosas que apresentam algum tipo de

comprometimento fisico e cognitivo.

Meétodos: Estudo misto (quantitativo/qualitativo). Os dados foram recolhidos através da
administracdo da Ambivalent Ageism Scale (colaboradores), de questionarios
sociodemograficos (utentes e colaboradores). A avaliacdo dos utentes implicou também
a administracdo do Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination, de componentes tanto
do Older Americans Resources and Services: Multidimensional Functional Assessment
como do Questionnaire e da EASY-Care Standard 2010. Foi utilizado um gravador e um
caderno de campo para registar as interacfes verbais entre colaboradores/as (n = 23) e
utentes (n = 23) foram observados.

Resultados: O nivel médio de idadismo é de 58,91 (DP =13,93). Constatou-se que dois
dos/as participantes ndo apresentam pontuacGes sugestivas de comprometimento
cognitivo e nove ndo apresentam pontuaces sugestivas de limitacbes ao nivel da
mobilidade estando os restantes utentes da amostra cognitivamente (n = 21; 91%) e com
mobilidade (n = 14; 61%) comprometidos. Os/As utentes que ndo apresentam qualquer
tipo de comprometimento ndo sao alvo de fala infantilizada. Todos os restantes utentes
que apresentam comprometimento fisico ou cognitivo séo alvo de linguagem paternalista.
A prevaléncia da utilizacdo da fala infantilizada € maior nas mulheres do que nos homens,
sugerindo que a medida que envelhecem as disparidades de tratamento baseado no género

se tornam mais evidentes.

VI
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Conclusdo: Monitorizar e estimular a comunicacdo neutra entre o/a colaborador/a e
utente é crucial para a promover uma interacdo com qualidade. A consciencializa¢do do
“olhar” com humanidade, individualidade e respeito deve ser assumida por todos/as
aqueles, que trabalham com esta populacao. Urge, do nosso ponto de vista, formar para

melhor exercer a pratica profissional.

Palavras-Chave: Pessoas ldosas; Idadismo; Comprometimento fisico; Comprometimento

cognitivo; Comunicacao Infantilizada; Servigo Social

Vil
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ABSTRACT

Context and Objective: In Portugal, as in most countries worldwide, there has been a
pronounced demographic aging. Older people, particularly within institutional contexts,
are often subjected to a form of communication known as elderspeak. This practice is
considered negative, subconscious, condescending, disrespectful, and undesirable,
stemming from a depreciative perspective towards the older people. These attitudes and
behaviors are primarily associated with older individuals who exhibit some form of

physical and cognitive impairment.

Methods: Mixed-methods study (quantitative/qualitative). Data were collected through
the administration of the Ambivalent Ageism Scale (staff), sociodemographic
questionnaires (clients and staff). Clients assessments also involved the administration of
the Mini-Addenbrooke's Cognitive Examination, components from both the Older
Americans Resources and Services: Multidimensional Functional Assessment and the
Questionnaire, and the EASY-Care Standard 2010. A recorder and field notebook were

used to record verbal interactions between staff (n = 23) and users (n = 23).

Results: The mean level of ageism is 58.91 (SD = 13.93). It was found that two
participants did not show suggestive scores of cognitive impairment, and nine did not
show suggestive scores of mobility limitations. The remaining users in the sample were
cognitively (n = 21; 91%) and mobility (n = 14; 61%) compromised. Users without any
form of impairment are not subjected to infantilized language. All other users with
physical or cognitive impairment are targets of paternalistic language. The prevalence of
infantilized language use is higher in women than in men, suggesting that gender-based

treatment disparities become more evident with aging.

Conclusion: Monitoring and promoting neutral communication between staff and users
are crucial for fostering quality interaction. Awareness of viewing old people with

humanity, individuality, and respect should be embraced by all those working with this

VIl
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population. From our perspective, training is urgently needed to enhance professional
practice.

Keywords: Elderly; Ageism; Physical impairment; Cognitive impairment; Infantilized

communication; Social Work.
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ENVELHECIMENTO E POLITICAS SOCIAIS DE
VELHICE

O envelhecimento pode ser analisado a partir de duas perspetivas distintas: a
primeira, conhecida como envelhecimento demogréafico ou populacional, centra-se nas
mudancas na estrutura etaria da sociedade, refletindo no aumento da proporcao de pessoas
com 65 anos ou mais na populacdo em geral. Por outro lado, a segunda perspetiva, a do
envelhecimento individual, aborda as transformagdes progressivas que o envelhecimento
acarreta nas dimensdes biologicas, psicolégicas e sociais de cada individuo (Anténio,
2011). Além destas duas perspetivas € importante, segundo Carvalho (2013), estabelecer
uma diferenciagdo entre "envelhecimento individual" e “velhice”, embora eles sejam
frequentemente utilizados como sin6nimos. Como ja referido, o “envelhecimento
individual é o processo das alteragdes biopsicossociais, que decorrem desde 0 momento
da concepc¢ao até a morte do individuo” (2013, p.83). Dessa forma, o envelhecimento
individual varia consideravelmente entre individuos, uma vez que, cada pessoa envelhece
de maneira distinta, influenciada por diversos fatores, tais como, o seu estilo de vida,
habitos alimentares, nivel educacional, ocupacdo profissional e condi¢cbes de saude
cronicas. A velhice, por sua vez, estd associada ao periodo da reforma, “apesar de esta
idade comecar a ser questionada, pela crise da seguranca social e 0 aumento da esperanca
média de vida” (Antdnio, 2011, p. 5-6).

E no Século XX que o envelhecimento populacional emergiu como uma
problematica politica, econémica e social complexa, exigindo uma pronta definicdo e
conscientizagdo quanto & implementacéo de Politicas Sociais que reflitam este fendmeno
(Fernandes, 1997). O envelhecimento demografico ndo esta restrito ao &mbito nacional,
mas tem aumentado de forma exponencial no mundo (Ferreira et al., 2013). A OMS
(2011) afirma que a proporcdo da populagdo mais idosa (acima de 85 anos) esta em
ascensdo, representando cerca de 12% da populacéo nos paises desenvolvidos. Portugal
em comparagdo com 0s outros 27 Estados-membros da Unido Europeia, enfrenta um
processo de envelhecimento mais acelerado (Faria, 2023). De acordo com o INE (2020),
estima-se que até 2080, em Portugal, havera 317 pessoas idosas para cada 100 jovens.

Esse aumento ndo so6 se verifica em termos absolutos, como também em termos relativos
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(Rodrigues, et al, 2014), “refletindo a diminuigao da natalidade, a melhoria das condi¢6es
sanitérias, 0 aumento da esperanca média de vida” (Anténio, 2009, p. 23), e 0 aumento
dos fluxos migratérios da populacéo ativa (Cabral, 2013).

Sob a perspectiva de Ferreira et al. (2013), o envelhecimento é considerado um
fendmeno benéfico tanto para os individuos quanto para a sociedade. Para este autor, esse
fendmeno € uma carateristica das sociedades modernas e da sua evolugdo. Isso ocorre
devido aos avancos econdémicos, sociais e médicos que possibilitam a melhoria das
condicbes de vida, resultando num aumento da expectativa de vida média e,
consequentemente, em profundas mudancas na estrutura da populacdo. Por seu turno
Soares et al. (2014, p. 140) afirma que o envelhecimento populacional coloca em causa a
sustentabilidade das politicas econdmicas e sociais, uma vez que “existe uma maioria de
pessoas que ja ndo trabalham e ndo contribuem para os sistemas de protecédo social, ao
mesmo tempo que crescem 0s gastos com os sistemas de pensdes e com os cuidados de

saude”.

Segundo o INE (2013), o processo de envelhecimento decorre da transi¢do de um
modelo demogréfico com altas taxas de fecundidade e mortalidade para um modelo em
que esses fatores, como mencionado anteriormente, atingem niveis muito baixos. Como
resultado, surge um “estreitamento da pirdmide etaria, sendo a base reduzida no nimero

de nascimentos e o topo elevado com populagdo mais velha” (INE, 2013, p.4)

De acordo com Daniel e colaboradores (2019, p. 86) “se se analisar diferentes
grupos etarios, constata-se que a percentagem de individuos que apresentam limitacdes
na sua capacidade funcional aumenta com o avancar da idade”. Apesar dessa associagao,
importa criar condi¢fes para que a exclusdo das pessoas idosas da vida social nédo
aconteca. Contudo a incapacidade funcional destina-as, frequentemente, a uma
sociabilidade limitada ao &mbito familiar e/ou a vivéncia de situaces de completa solidao
social. Para Ferreira et al. (2013) “o envelhecimento acentua riscos, correlativos da idade
e da vulnerabilidade do estado de saude, do isolamento social e da solidao propriamente
dita, da dependéncia nao s¢ fisica e mental, como também economica (...) e, (...) da
estigmatizacao, seja a discriminagdo ou o preconceito paternalista, condescendente e

menorizante em relagao aos chamados “velhos” " (2013, p.12).

Por este facto importa que as politicas de velhice vao ao encontro das necessidades

das pessoas idosas, especialmente, as que vivenciem situacdes de vulnerabilidade.

-2-
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Diferentes organismos, com destaque para a Organizacdo das Nacdes Unidas, tém
procurado proporcionar uma base para a formulagdo de Politicas e Programas sobre o
envelhecimento. No contexto da evolucdo de eventos significativos merecedores de
referenciacdo destacamos a resolucdo 33/52 da Assembleia Geral da ONU, de 14 de
Dezembro de 1978, que reconheceu a necessidade de chamar a atengdo mundial para o
envelhecimento. Assim, em 1982, em Viena decorreu a | Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento onde foi aprovado o Plano Internacional de Acdo de Viena. Esse plano
desempenhou um papel fundamental na orientacao e na formulacéo de acdes relacionadas

a esse fenomeno, influenciando a formulagéo de iniciativas e politicas (UN, 2023).

Durante a Segunda Assembleia Mundial do Envelhecimento das Nag¢des Unidas, ocorrida
em 2002 em Madrid, o tema do envelhecimento ocupou o centro do debate global e foi
amplamente reconhecido que “as pessoas idosas deveriam ser consideradas como participantes
ativas de uma sociedade que integra o envelhecimento, e assumir a posi¢ao de contribuintes ativos
e beneficiarios do desenvolvimento”, garantindo um envelhecimento com seguranga, dignidade e
participacdo das pessoas idosas na sociedade usufruindo de plenos direitos (Minayo & Junior,
2002).

No ambito nacional, importa mencionar que as respostas sociais dirigidas a
populacdo idosa em Portugal (continente) sdo assumidas pela rede solidaria e lucrativa
(Daniel, et al., 2019). Em Portugal no final do século XIII e no inicio do século X1V,
surgiram as primeiras instituicdes voltadas para o apoio a populacdo mais idosa. Essas
instituicOes eram destinadas a pessoas idosas que se encontravam em situacdes de
fragilidade e vulnerabilidade. Isso significa que estas instituicGes eram direcionadas para
individuos que ndo possuiam uma rede de apoio familiar ou que se encontravam em idade
avancada, doentes e dependentes de cuidados (Cardoso, 1999). Existiam, entdo, quatro
tipos de estabelecimentos assistenciais, “albergarias, hospitais (como hospedarias para os
pobres), gafarias ou leprosarias (asilos onde se recolhiam 0s incurdveis) e mercearias
(obrigacéo religiosa de fazer o bem pela alma ou saide de alguém)” (Pimentel, 2001, p.
65). Estas instituicbes estavam ligadas a imagens e representacGes simbolicas
predominantemente negativas, que remetiam para “uma velhice triste, pobre ¢ solitaria,
enquanto etapa a espera da morte (Fernandes, 1997, p.150). Por este motivo na
modernidade “as novas instituigdes optaram, estrategicamente, por (...) terminologias

eufemisticas em que se refere o ambito familiar ou (...) hoteleiro” (Daniel, 2009, p. 66).
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A partir do seculo XVII, a assisténcia a populacdo comecou a desvincular-se da
caridade religiosa, especialmente, com a criagdo da Casa Pia, que surgiu como resposta
aos problemas sociais decorrentes do terramoto de Lisboa. Esse evento é considerado um
marco na implementacao da assisténcia social de origem publica/estatal em Portugal. No
entanto, somente em 1960, com a promulgacdo da Lei 2120 de 19 de julho, foram
estabelecidas as Instituicbes Particulares de Assisténcia (IPA), que assumiram diversas
formas, incluindo Associagdes Beneficentes, Institutos de Assisténcia e Institutos de
Utilidade Publica (Governo de Portugal, 2023).

Com a inclusdo da Declaracdo da Politica da Terceira Idade na Constituicdo de
1976, a velhice passou a ser abordada em discursos. Isso deu origem a criacdo de
instalacBes e servigos, como Centros de Convivio e o Servi¢o de Apoio Domiciliario
(Silveira, Guerra & Matias, 2002), com o objetivo de prevenir a dependéncia, integrar as
pessoas idosas na comunidade, reduzir o isolamento, fornecer informacgdes sobre
cuidados de saude e oferecer refeigdes leves (Fernandes, 1997). O Servico de Apoio
Domiciliario além de evitar a institucionalizagdo “visava a reducdo das despesas

publicas” (Carvalho, 2013, p. 84).

No periodo de 1976 a 1985, “surgiram os Centros de Dia, numa concepgao de
estabelecimento aberto, que contemplava a juncdo entre o domicilio e o internamento,

estimulando a sua permanéncia no meio familiar e social” (Cardoso, 1999, p. 80).

No periodo de 1985 a 1995, "a politica de manutencéo do idoso no domicilio e a
politica de redugdo das despesas por parte do Estado” manteve-se (Carvalho, 2013, p. 92-
93) e com o Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 de fevereiro é aprovado o estatuto das
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) (Diéario da Republica, 2023). No
predmbulo da referida lei € mencionado que “é vontade firme do Governo, criar as
condicdes adequadas para o alargamento e consolidacao de uma das principais formas de
afirmacgdo organizada das energias associativas e da capacidade de altruismo dos
cidaddos, através de instituicbes que prossigam fins de solidariedade social”. Neste
periodo assiste-se a uma transferéncia de servicos publicos para o setor privado
(Carvalho, 2013). Em 1986 Portugal integra a Comunidade Econémica Europeia (CEE),
pouco tempo depois, em 1988, foi criada, por Resolugéo do Conselho de Ministros 15/88,
de 23 de Abril e nos termos da alinea g) do artigo 202.° da Constitui¢cdo, a Comisséo
Nacional para a Politica da Terceira Idade (CNAPTI). Em 1994 foi criado o “Programa

Idoso em Lar” (PILAR), que promovia a apoiar e desenvolver projetos que visavam criar
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respostas as diferentes necessidades vividas pelos mais dependentes (Carvalho, 2013).
Por fim, em 2002 com o “objetivo de ajudar a pessoa a recuperar ou manter a sua
autonomia e/ou a maximizar a sua qualidade de vida foi implementada pelo Decreto-Lei
n.° 101/2005 a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e o
“Programa Conforto Habitacional para Pessoas idosas (PCHIC)” (Carvalho, 2013, p.94).

Atualmente, as respostas sociais disponiveis no territorio nacional para a area do
envelhecimento ainda enfrentam desafios relacionados com a sua estrutura e concepcao.
As medidas sdo consideradas insuficientes em relacdo tanto a quantidade quanto a
diversidade (Daniel, 2009). A Carta Social (2020) apresenta-nos as seguintes respostas
sociais dirigidas as pessoas idosas: Centro de Convivio, Centro de Dia, Centro de Noite,

Servico de Apoio Domiciliario, Residéncias e ERPI.

No que diz respeito a essas respostas sociais, alguns autores argumentam que
“todas (...) ttm uma linha comum de atuacdo e de intervencdo que procede de um
reconhecimento dos direitos da pessoa idosa e dos principios de independéncia, de
participagdo, de dignidade, de assisténcia e de realizagdo do individuo, consagrados nas
Nagoes Unidas, e que visam a promocéo do Envelhecimento Ativo." (Firmino, Simdes &
Cerejeira, 2016, p. 19).

A RESPOSTA SOCIAL CENTRO DE DIA

Os Centros de Dia sdo uma resposta com uma longa histéria se a nossa anélise se focar
ao nivel mundial. Na década de 1920, surgiram na Rdssia, 0s primeiros indicios da
resposta social Centro de Dia. Nesse periodo, foram implementados os primeiros
programas de cuidados diurnos, principalmente voltados para pacientes com doencas
mentais, com 0 objetivo principal de oferecer alternativas ao internamento. Neste

contexto, o foco desta resposta centrava-se nos cuidados de saide (Martin, 2002).

Em Portugal o Centro de Dia ¢ uma das sete respostas sociais dirigidas a
populagéo idosa. Segundo o Instituto da Segurancga Social, o Centro de Dia apresenta-se
como uma “resposta que possibilita as pessoas novos relacionamentos e elos de ligacéo
com o exterior, atraves do estabelecimento de contactos com os colaboradores,

voluntarios, clientes ¢ pessoas da comunidade” (2015, p.9). Martin (2002) afirma que os
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servigos oferecidos por esta resposta social tém o proposito de permitir que a populacao
idosa permaneca nas suas casas pelo maior tempo possivel e de manter o contato da
pessoa idosa com as suas relagdes significativas, retardando, assim, a necessidade de
ingressar numa instituicdo de cuidados de longa duracdo. No mesmo sentido Carvalho
(2023) afirma que o principal objetivo do Centro de Dia € permitir que os idosos

permanecam em suas casas pelo maior tempo possivel. Esta resposta deve:

proporcionar servigos adequados a satisfagao das necessidades dos utentes;
estabilizar ou retardar as consequéncias desagradaveis do envelhecimento; prestar
apoio psicologico e social; promover as relagoes interpessoais e intergeracionais;
permitir que a pessoa idosa continue a viver na sua casa € no seu bairro; evitar ou
adiar a0 maximo 0 recurso a estruturas residenciais para pessoas idosas,
contribuindo para a manutengao dos utentes em meio natural de vida; contribuir
para a prevencao de situagoes de dependéncia, promovendo a autonomia”

(Instituto da Seguranca Social, 2017, p. 6).

Esta resposta social abrange metas diferenciadas que se dividem em duas
dimenses especificas: a dimenséo individual, centrada no utilizador, e a dimenséo

ampliada, centrada nas familias e cuidadores (Carvalho, 2023).

A resposta social “Centro de Dia” inclui transporte, fornecimento de refeicdes,
cuidados de higiene pessoal, assisténcia medicamentosa, atendimento médico e de
enfermagem, suporte social, atividades de animacéo sociocultural, acompanhamento em
atividades externas, e servigos adicionais, como cuidados de limpeza de habitacdo e

tratamento de roupa, além da disponibilizacdo de jantar (Bonfim & Saraiva, 1996).

Esses servicos sdo prestados por uma equipa multidisciplinar composta por
Ajudantes de Acdo Direta, Auxiliares de Servicos Gerais, Cozinheiras e Auxiliares de
Cozinha, Equipa de Limpeza, Animador/a Sociocultural, Assistentes Sociais,
Enfermeiras/os e Médico/a, cuja principal responsabilidade é garantir o bem-estar dos
utentes e atender as suas necessidades da melhor forma possivel (Bonfim & Saraiva,
1996).

As diretrizes para o funcionamento do Centro de Dia estdo delineadas num
Regulamento Interno, elaborado pela entidade que detém a referida resposta, que
estabelece os direitos e responsabilidades tanto dos utentes e/ou seus familiares quanto

da instituicdo. A Resposta Social Centro de Dia, obedece a um Guido Técnico (Bonfim
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& Saraiva, 1996, p.5), (...) que visa definir normas reguladoras de funcionamento (...)”

desta resposta social.

Em Portugal, esta resposta social é fornecida por instituicdes privadas da rede
solidaria e da rede lucrativa. Na rede solidiria esta resposta constitui-se,
maioritariamente, como instituicdo particular de solidariedade social (IPSS) e adquire
automaticamente a natureza legal de pessoa coletiva de utilidade publica. Na Carta Social
(2023) identificamos no territério portugués (continente) o nimero de instituicdes que
oferecem a resposta social “Centro de Dia”, a sua capacidade total € o nimero de utentes
que a frequentam. Constatou-se que a taxa média de utilizacdo desta resposta social €
cerca de metade da capacidade total disponibilizada pelas instituicdes para atender a
populacdo idosa. Por outras palavras, cerca de 53% da capacidade total dos Centros de

Dia esta a ser efetivamente utilizada por utentes, conforme evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1

Numero de Centros de Dia, Capacidade, Utentes, Taxa de Utilizacdo e Cobertura por Distrito

Distrito Equipamentos Capacidade Total Tx. Ut.
Sociais total utentes (%)
Aveiro 143 4345 2908 67%
Beja 49 1463 369 25%
Braga 137 3426 2463 71%
Braganca 74 1640 610 37%
Castelo Branco 119 2922 1205 41%
Coimbra 164 4970 2464 49%
Evora 85 1864 766 3,5%
Faro 56 2309 864 37%
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Distrito Equipamentos Capacidade Total Tx. Ut.
Sociais total utentes (%)
Guarda 151 2991 1091 36%
Leiria 124 3180 1571 49%
Lisboa 240 10756 6230 57%
Portalegre 61 1473 568 38%
Porto 204 7585 5269 69%
Santarém 136 4309 2099 48%
Setubal 95 4641 2100 45%
Viana do Castelo 52 1494 888 59%
Vila Real 47 1103 516 46%
Viseu 107 2410 1371 56%
Total 2044 62881 33352 53%

Nota. Tx. Ut. = Taxa de utilizacdo. Carta Social (2023). Elaboracéo propria a partir dos

dados proveniente da Carta Social: https://www.cartasocial.pt/inicio

No entanto, esta nem sempre foi a realidade em Portugal. Ao observarmos a
Tabela 2, torna-se evidente que a resposta social "Centro de Dia" era quase inexistente no
pais antes do 25 de Abril de 1974, comecando a desenvolver-se, somente, nos anos

subsequentes.


https://www.cartasocial.pt/inicio
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Tabela 2

Total de Equipamentos Sociais, por Distrito, entre os anos 1974 a 1998

Ano de entrada

em funcionamento

Distrito Até 1974 1975 a 1998 1986 a 1996 a 1998
1998
Aveiro 0 11 54 15
Beja 1 9 10 8
Braga 0 7 38 23
Braganca 0 8 44 15
Castelo Branco 1 23 60 18
Coimbra 4 24 56 8
Evora 2 9 31 21
Faro 0 17 26 7
Guarda 0 14 65 24
Leiria 2 6 31 4
Lishoa 8 59 82 45
Portalegre 2 17 30 6
Porto 1 24 60 18
Santarém 0 21 43 25
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Setubal 3 36 30 16
Viana do Castelo 0 4 14 12
Vila Real 1 4 15 6

Viseu 0 13 38 10
Total 25 306 727 281

Fonte. Daniel, Ferreira e Monteiro (2016). Cartografia da oferta publica e privada de
Servicos dirigidos a populacéo idosa em Portugal:
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/HNPWMrjcNvw9ksDrbwMRhCD/abstract/?lang=pt

IDADISMO

O preconceito desempenha um papel essencial na compreensdo das dindmicas
entre certos grupos sociais, especialmente, aqueles que mantém relacGes caraterizadas
por evidentes estruturas hierarquicas. A sua concepcao tradicional descreve-o como uma
atitude negativa caraterizada pela antipatia em rela¢do a individuos ou grupos sociais”
(Vieira, 2018, p.21). Por outras palavras, o preconceito € o ponto de partida para entender

0 que é o "idadismo”.

O idadismo é classificado como um dos "ismos", ao lado do sexismo ou o racismo
devido a sua natureza sistémica e generalizada e afeta a populacéo idosa em varios niveis.
A nivel individual, traduz-se no evitamento de contato com pessoas idosas, negar o
processo de envelhecimento e perpetuar atitudes e estere6tipos negativos. No contexto
institucional, abrange maus-tratos, discriminagdo no ambiente de trabalho, preconceitos
nas Politicas Publicas, entre outros. Na esfera social, o idadismo manifesta-se por meio
da linguagem, das normas sociais e da segregacdo com base na idade (Palmore, Branch
& Harris, 2005 cit in Butler, 2005).

As investigacOes sobre o idadismo tém sido, predominantemente, conduzidos em
paises de lingua inglesa/americana. Nas referidas investigagdes é demonstrado que as
atitudes negativas em relagdo as pessoas idosas sdo prevalentes (Garstka et al., 2004 cit
in Eurage, 2010, p. 9).
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A discriminacdo relacionada com a idade nédo se limita as pessoas idosas e nédo é
exclusiva dessa faixa etéria. Atitudes negativas em relagdo aos jovens também foram
reportadas em estudos (Ayalon & Tesch-Rdmer, 2018). No entanto, hé& evidéncias que
sugerem que a populacao idosa é particularmente vulneravel a experiéncia do preconceito

contra a idade, como indicado por pesquisas anteriores (North & Fiske, 2015).

De acordo com Daniel et al. (2015), o termo "idadismo” (ou "ageism", em inglés)
foi cunhado pelo Geront6logo Robert Butler em 1969, no seu artigo “Age-lsm: another
form of bigatry” definindo age discrimantion or age-ism como “o preconceito por um

grupo etario em relagdo a outras faixas etarias” (1969, p. 243)”.

Azulai (2014, p.3) descreve o idadismo como um fenémeno de preconceito
relacionado com a idade, definindo-o como "uma discriminacdo amplamente aceite
contra pessoas mais velhas, com base na crenca de que o envelhecimento torna as pessoas
menos atraentes, inteligentes, sexuais e produtivas”. No mesmo sentido, Marques (2011,
p. 18) define o idadismo como "atitudes e praticas negativas generalizadas em relacdo a
individuos, baseadas somente numa caracteristica, a sua idade”. A OMS, no seu Relatério
Mundial sobre Idadismo (2022, p.2) afirma que o idadismo “surge quando a idade ¢ usada
para categorizar e dividir as pessoas de maneira a causar prejuizos, desvantagens e
injustigas, e para arruinar a solidariedade entre as geragdes.” Considera também que “o
idadismo é um fendmeno social definido como um estere6tipo, preconceito e
discriminacao dirigida contra outros ou contra si mesmo, tendo por base a idade.” No
mesmo sentido, Marques (2011), afirma que idadismo possui trés dimensoes:
estereodtipos, preconceitos e discriminacdo, e manifesta-se em trés niveis: institucional,
interpessoal e contra si proprio. Cada uma dessas dimensdes esta relacionada a uma
funcdo psicoldgica especifica, envolvendo pensamentos (estere6tipos), sentimentos
(preconceitos) e acdes ou comportamentos (discriminacao).

 Os esteredtipos sdo crencas que a sociedade apresenta em relagcdo ao grupo das pessoas
mais velhas, ou seja, refere-se a tendéncia para percebermos todas as pessoas de uma
determinada idade como um grupo homogéneo, que se carateriza muito.

frequentemente, por determinados tragos negativos como a incapacidade e a doencga”.

+ O preconceito sdo atitudes idadistas que estdo relacionadas com os sentimentos face

ao grupo etario, pois o idadismo pode manifestar-se através de sentimentos de desdém
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em relacdo ao envelhecimento e as pessoas mais velhas, embora, muitas vezes, assuma

formas mais disfargadas como a piedade ou o paternalismo.

« A discriminacdo assume que o idadismo inclua também uma componente mais
comportamental relacionada com os atos de discriminacdo em relacdo as pessoas

idosas.

No que diz respeito aos trés niveis de manifestacdo do idadismo, o Relatorio
Mundial sobre o Idadismo (2022, p.6-7) oferece uma descri¢ao personalizada de cada um
deles:

« Institucional: Este nivel refere-se ao idadismo que ocorre dentro de institui¢des. “As
pessoas, frequentemente, ndo reconhecem a existéncia de tal preconceito institucional,
uma vez que as regras, normas e praticas da instituicdo existem ha muito tempo,
tornaram-se rituais e sdo Vvistas como normais”. As ideologias institucionais oferecem
muitas justificativas plausiveis para a maneira como as coisas sdo feitas. Portanto,
embora nem sempre seja intencional, “o idadismo institucional pode legitimar a

exclusdo de pessoas do poder e da influéncia.”

* Interpessoal: Este nivel, envolve o idadismo que ocorre durante as interacdes entre
dois ou mais individuos. H& uma distincdo entre o autor e o alvo do idadismo. Por
exemplo, pode manifestar -se através do uso de um tom excessivamente
condescendente, vocabulario simplificado e estrutura gramatical infantilizada ao

interagir com pessoas idosas.

 Contra si préprio: Neste caso, o idadismo é direcionado a propria pessoa. “As pessoas
assimilam o viés com base na idade expressado pela cultura ao seu redor apds serem
repetidamente expostas a essas ideias preconcebidas e, em seguida, aplicam essas

tendéncias a si mesmas”.
Tulha (2021) descreve o idadismo recorrendo a uma historia de vida significativa:

Elisabete Machado, viseense de 59 anos, deu aulas na area das artes plasticas durante 33
anos. Mais para o fim, quando percebeu que as vagas estavam a escassear, COmegou a
desconfiar (e bem) que um dia deixaria de haver lugar para ela. Vai dai, com 45 anos,
aventurou-se numa licenciatura em Servigo Social. “A ideia foi ter uma alternativa, para
ndo ficar sem emprego.” A previdéncia serviu-lhe de pouco. Aos 52 anos, ficou

desempregada e nem o curso lhe valeu. (...) Com 59 anos, vive com uns miseros 400
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euros de pensdo, porque, ao fim de incontaveis negas, viu-se obrigada a meter a reforma
antecipada. Pior é pensar no argumento que lhe fechou as portas: (...) a idade. Chegou a
tal ponto, que Elisabete foi interiorizando aquele discurso. “Cheguei a convencer-me de
que tinha de dar lugar aos mais novos e que tinha mesmo que me encostar, apesar de ndo
me sentir velha.” Para nao dar lastro a revolta interior que lhe ficou, tenta manter-se
ocupada, fazendo caminhadas, indo ao ginasio, (...) praticando atividades ao ar livre e
voluntariado, entretanto, vai acalentando a esperanga de conseguir ‘“umas horitas” numa

IPSS para complementar o infimo valor que Ihe cai na conta no fim do més.

Existem vérios fatores que parecem impulsionar o uso deste tipo de atitude, e de
acordo com Marques e Lima (2010), trés deles destacam-se. O primeiro fator relaciona-
se com ““facto de as pessoas idosas ndo estarem a trabalhar activamente e vivermos numa
sociedade que privilegia a produtividade acima de tudo. Este fator diminui
consideravelmente o interesse nas pessoas idosas” (Cuddy & Fiske, 2002, citados por
Marques e Lima, 2010, pp. 15-16). O segundo fator, conforme Binstock (2005, citado por
Marques e Lima, 2010), que pode explicar as praticas idadistas, relaciona-se com a
percepcao das pessoas idosas como um "fardo™ para o orcamento do Estado. Por fim, um
terceiro fator frequentemente, apontado como base do idadismo em relagdo aos mais
velhos envolve a maneira temerosa com que tendemos a encarar o envelhecimento e a

morte, conforme descrito por Greenberg, Schimel e Martens (2002).

Tulha (2021), baseando-se no estudo do especialista Alexandre Kalache,
apresenta a existéncia dos quatro “is" de onde podem derivar comportamentos que
fomentam o idadismo, que sdo: “aideologia de um grupo que se acha superior em relagdo
a outro, a institucionalizacdo, que é quando essa ideologia é adotada pelas instituicdes e
acontece (...), a parte interpessoal (...) e a internaliza¢do que é quando a pessoa acaba
por acreditar que realmente vale menos do que o outro, que é um fardo, que deve sair de

cena”.

De acordo com Tulha (2021), o ex-diretor do Departamento de Envelhecimento e
Saude da OMS, Alexandre Kalache, argumenta que para combater o idadismo, é essencial
realizar uma "ressignificacdo™ do proprio processo de envelhecimento e investir em
autodesenvolvimento. Ele ressalta a necessidade de considerarmos, cuidadosamente, se
desejamos ser tratados da mesma forma como o0s mais velhos estdo a ser tratados. No
entanto, é igualmente urgente que ocorra uma mudangca em todo um paradigma,

abrangendo esferas estatais, institucionais e politicas publicas.
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De acordo com o Relatério Mundial sobre o Idadismo (2022, p.8), “a percepgao
de comportamentos idadistas nem sempre é evidente para todos os individuos". O
idadismo pode ser categorizado como explicito ou implicito, dependendo diretamente do
nivel de consciéncia ou percepcdo da pessoa que apresenta atitudes idadistas. Por
exemplo, no idadismo explicito, os pensamentos, sentimentos e acdes idadistas da pessoa,
dirigidos a si propria ou a outros, sdo conscientes e intencionais. No entanto, no idadismo
implicito, os pensamentos, sentimentos e acGes em relacdo a si proprio ou aos outros
ocorrem de forma inconsciente e, na maioria das vezes, involuntéria e fora do controle do
individuo. Por exemplo, no idadismo implicito, os individuos ndo reconhecem os
pensamentos, sentimentos e acdes desencadeados pelos esteredtipos de idade e podem

atribuir esse comportamento a outros fatores.

Marques (2011, p.33) apresenta outra tipologia para categorizar as atitudes
idadistas, que incluem “envolver comportamentos abertamente hostis, assim como
comportamentos que podem parecer bastante positivos, mas que, em Ultima anélise,
servem para impedir que as pessoas idosas atinjam os seus objetivos”. Para além das
formas mais evidentes de abuso e maus-tratos, que sdo consideradas prejudiciais, existem
outras manifestacdes de idadismo que costumam escapar a nossa aten¢do, como indicado
por Marques (2011). Alguns exemplos destes comportamentos incluem a oferta excessiva
de ajuda e a superprotecdo em relacdo as pessoas mais velhas. Embora essas aces sejam
motivadas por boas intencdes, podem ser percebidas como idadistas e prejudiciais, uma
vez que tendem a promover a incapacidade e a dependéncia das pessoas idosas, como
afirmado por Marques (2011). Outro exemplo bem intencionado, mas idadista, conforme
descrito por Marques (2011, p.34) é o "surgimento de alguma situacdo de maior
dependéncia, em que a pessoa idosa necessita de maior apoio, em algum aspeto particular,
(sendo) este (...) negociado entre os restantes membros da familia, mas com excluséo do
proprio interessado”. No mesmo contexto, Coelho (2013, p.4) argumenta que a
invisibilidade das pessoas idosas é perpetuada por outras formas de discriminagdo que
séo aparentemente benevolentes, como o paternalismo. Ela destaca que “o paternalismo
tem a ver com decisdes tomadas por outros sob a justificacdo de que gracas a essa decisdo
a situacdo da pessoa melhorara, apesar de o interessado nao desejar a deciséo a liberdade

de realizar opgdes sobre assuntos que lhe dizem respeito”.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2023) “as atitudes negativas sobre o

envelhecimento e sobre as pessoas idosas tém consequéncias significativas para a saude
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fisica e mental dos adultos mais velhos.” As pessoas mais idosas que tém a percepcao de
serem um fardo tendem a se considerar menos Uteis, 0 que as coloca em maior risco de
desenvolver depresséo e vivenciar o isolamento social, de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (2023).

O Relatorio Mundial sobre o Idadismo (2022, pp. 53-54) aponta que o idadismo
estd correlacionado com uma maior probabilidade de morte prematura, visto que essa
atitude estd ligada a deterioracdo do estado fisico, o que, por sua vez, dificulta a
recuperacdo de eventos incapacitantes. O mesmo afirma que “em todos os 13 estudos
sobre esse tema, as pessoas que vivenciaram idadismo, tiveram maior probabilidade de
adotar comportamentos de risco a saude, deixando de tomar os seus medicamentos da
forma prescrita, consumindo excessivamente bebidas alcoolicas ou praticando tabagismo,

ou alguma combinagdo desses maleficios”.

Tanto o idadismo interpessoal quanto o institucional podem contribuir para o uso
inadequado de medicamentos, a polifarméacia ou a ndo adesdo a medicacdo, reducdo da
capacidade funcional intrinseca e maior incidéncia de sindromes geriatricas, como a

sindrome de quedas.

Segundo o Relatério Mundial sobre o Idadismo (2022, pp. 55-56), o idadismo
também esta associado a deterioracdo da satide mental. “Cerca de 96% dos estudos que
examinaram a relacdo entre o idadismo e a saude mental encontraram evidéncias de que
idadismo influiu nas condigdes psiquiatricas”. Além disso, aponta que a exposic¢do das
pessoas idosas a estere6tipos negativos, mesmo que inconscientes, estd relacionada a
diminuicdo da capacidade cognitiva e da meméria. O idadismo tem sido associado ao
desenvolvimento de depressdo, havendo um aumento significativo de sindromes

depressivas e depressdo cronica.

COMUNICACAO INFANTILIZADA

De acordo com Shaw e Gordon (2021, p.4), “o fendmeno elderspeak foi relatado,
pela primeira vez, em 1981 em lares de idosos dos Estados Unidos”. Naquele ano, os
pesquisadores Ashburn e Gordon identificaram a simplificacdo da linguagem por parte
dos colaboradores ao se comunicarem com 0s residentes, em comparagcdo com suas

interacdes com colegas de trabalho. Outro estudo realizado num lar de idosos chegou a
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uma concluséo semelhante (Culbertson & Caporael, 1983, citado em Shaw & Gordon,
2021).

Além disso, no mesmo ano de 1981, o investigador Caporael conduziu uma
pesquisa na qual identificou que 22% das comunicaces feitas por profissionais de longa
permanéncia para os residentes continham algum tipo de "conversa de bebé".
Surpreendentemente, 75% dessas interacbes com o0s residentes ndo podiam ser
distinguidas da comunicacdo dirigida a criancas de 2 anos de idade (Caporael et al., 1983,
citado em Shaw & Gordon, 2021).

Ao longo das Ultimas quatro décadas de pesquisa sobre o elderspeak, o termo tem

sido descrito como "conversa de bebé," "comunicacao infantilizada,” "super-acomodacéo
da comunicacdo™ e "conversa paternalista” (Pinazo-Hernandis, 2013). A defini¢do de
elderspeak tem evoluido ao longo do tempo devido a complexidade inerente ao conceito,

como destacado por Pinazo-Hernandis (2013).

Conforme destacado por Shaw e Gordon (2021, p.2) “o elderspeak é um registo
de fala simplificado usado com pessoas idosas que soa como “conversa de bebé”. Essa
forma de comunicacdo caracteriza-se por uma série de ajustes linguisticos, que englobam
ritmo, som, estrutura de frase e significado. Isso pode incluir esforcos para adotar uma
voz aguda e exagerada, o uso de termos inadequados de carinho (como "querida™) e 0 uso
do pronome coletivo (por exemplo, "n6s" em vez de "vocé"). O elderspeak €
frequentemente observado em ambientes de cuidados formais a pessoas idosas, conforme
indicado por Herman e Williams (2009), e pode ser adotado por diversos profissionais de

salde, incluindo médicos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiros.

Em consonéncia com essa perspectiva, Soderstrom (2007, citado em Shaw &
Gordon, 2021) aponta que as adaptacdes linguisticas do elderspeak sdo semelhantes as
encontradas na fala dirigida a bebés, podendo resultar em autopercepc¢des negativas por

parte das pessoas idosas.

Segundo Shaw e Gordon (2021, p.4) “as caracteristicas de comunicacdo do
elderspeak enquadram-se em dois dominios primarios: verbal e ndo verbal. Dentro do
dominio verbal, os atributos podem ser ainda categorizados em dimensdes linguisticas e
paralinguisticas”. As dimens@es linguisticas abrangem a semantica, que diz respeito ao
significado da linguagem, bem como a sua forma gramatical e pragmatica, que se refere

a utilizacdo contextual da linguagem. As dimensdes paralinguisticas, por outro lado,
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englobam a forma como a mensagem linguistica € comunicada, incluindo a velocidade
da fala, a preciséo da articulagdo e variagdes na pronuncia e entoacao, que dependem do
tom, da duracdo e da intensidade. Por fim, o dominio ndo verbal compreende as
dimensGes extralinguisticas da comunicacdo, nas quais a mensagem é codificada de
forma diferente da linguagem verbal, como por meio da linguagem corporal e gestos,

muitas vezes complementando ou substituindo a comunicacao verbal.

Segundo Pinazo-Hernandis (2013), é importante notar que, frequentemente, 0s
aspectos nao-verbais da comunicacdo nao sdo levados em consideracdo no contexto do
elderspeak, embora esses comportamentos nédo-verbais possam transmitir atitudes de

condescendéncia, controle e/ou cuidado.

Quanto aos atributos semanticos, Williams et al. (2017) relata que no elderspeak,
as substituices lexicais variam desde formas mais subtis, como o uso de vocabulério
simplificado, até exemplos mais evidentes, como a utilizacdo de diminutivos comuns na

fala direcionada a criangas (por exemplo, "querida”, "boo-boo").

Estudos observacionais realizados em lares de idosos nos Estados Unidos
revelaram a presenca de diminutivos em 53% das 80 interacdes entre funcionarios e
residentes. Além disso, observacdes etnograficas conduzidas em varios centros de dia
para adultos nos Estados Unidos, conforme relatado por Williams et al. (2017),
documentaram diversos exemplos extremos de diminutivos. Outra caracteristica do
elderspeak é a substituicdo de pronomes coletivos da primeira pessoa (como "nés") por
pronomes da segunda pessoa (como “vocé”). Os autores deram como exemplo a seguinte
frase: “E importante sairmos do nosso quarto por um tempo, querido” (Ryan et al., 2000
cit in Shaw e Gordon, 2021, p.5). De acordo com Williams e colaboradores (2017), o uso
inadequado do pronome coletivo foi utilizado para ilustrar a recusa do comunicador em

tratar o paciente como um individuo.

No que diz respeito, aos atributos sintaticos, as modificacdes mais frequentes
envolvem o encurtamento e/ou simplificacdo das frases. Em geral, as afirmacoes
direcionadas a pessoas idosas tendem a ser mais curtas e/ou menos complexas em
comparagdo com as dirigidas a pessoas jovens, conforme indicado em estudos anteriores
(Culbertson & Caporael, 1983; Kemper, 1994; Kemper et al., 1995; Samuelsson et al.,

2013; Schroyen et al., 2018, cit in Pinazo-Hernandis, 2013). Além disso, observa-se que
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as afirmacdes sdo ainda mais curtas e menos complexas quando a pessoa idosa em questdo

possui ou é suspeita de ter deméncia (Samuelsson et al., 2013).

No que se refere aos atributos pragmaticos/discursivos, de acordo com Pinazo-
Hernandis (2013), no ambito do discurso, o elderspeak é mais provavel de surgir como
um subproduto da interacdo entre o cuidado e o controle inerentes a relacdo entre o
cuidador e o paciente. Shaw e Gordon (2021, p.5) afirmam que o “discurso diretivo,
geralmente na forma de frases imperativas (por exemplo: “Tire o seu vestido”), € um ato
de fala frequente que exerce controle em contextos de cuidado”. Realizar perguntas
anexadas ao final de uma declaracéo que d&o a ilusdo de escolha, também podem “servir”
a funcdo de mitigacéo, tais como: “Esta pronto para o café da manha, agora, ndo esta?"
(Williams, Shaw et al., 2017 cit in Shaw e Gordon, 2021, p.6).

Quanto aos atributos paralinguisticos, € comum observar mudancas na prosodia
nas interacdes entre pessoas idosas e jovens adultos, conforme apontado por Pinazo-
Hernandis (2013), o que pode resultar no surgimento do elderspeak. “Um registo agudo
pode ser adotado, 0 volume vocal pode ser inapropriadamente alto e a fala pode ser super-
articulada (...). Os padrdes de entoagdo ( melodia e o ritmo) das expressoes S&0

frequentemente exagerados” (Shaw & Gordon, 2021, p.7).

De acordo com estudos conduzidos por Ryan et al. (1991, cit in Shawn e Gordon,
2013), jovens adultos foram avaliados, por falarem num tom mais alto e por adotarem
uma entonac¢do mais infantil ao conversar com 0s seus avds em compara¢do com 0S Seus
pais. Essas pesquisas também concluiram que a comunicagdo paternalista tende a ser
percebida como mais estridente, aguda e exagerada em compara¢do com a comunicagéo

ndo paternalista, conforme indicado por Pinazo-Hernandis (2013).

No que se refere aos atributos ndo verbais, € importante observar que ha escassez
de pesquisas sobre 0s aspetos ndo verbais das interacdes com pessoas idosas. No entanto,
algumas pesquisas realizadas permitiram chegar a conclusdes significativas. Por
exemplo, comportamentos classificados como paternalistas estdo associados a gestos ndo
verbais negativos, como revirar os olhos, balancar a cabeca, cruzar os bracos e
permanecer numa posicdo superior em relacdo a pessoa idosa. Por outro lado,
comportamentos classificados como neutros sao associados a caracteristicas ndo verbais
positivas, como manter contato visual, sorrir e abaixar-se para ficar ao nivel do adulto

mais velho, conforme destacado por Shawn e Gordon (2013).
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O elderspeak é resultado de uma interacdo entre dois participantes, conforme
especificado pelos autores Shaw e Gordon (2021), que descrevem as carateristicas de
cada um desses participantes: a pessoa idosa, identificada como o receptor, € 0

colaborador, identificado como o comunicador.

No que diz respeito ao receptor, conforme apontado por Shaw e Gordon (2021),
o0 elderspeak ocorre com maior frequéncia quando além dos sinais de envelhecimento, ha
a percepcao de que a pessoa idosa enfrenta comprometimento cognitivo e/ou funcional.
E mais provavel que o elderspeak seja utilizado em interacdes com pessoas idosas que
estejam em condigdes de fragilidade, com limitagdes cognitivas, dependéncia funcional
ou sejam consideradas "menos competentes”, em comparagdo com pessoas idosas
saudaveis. Notou-se que a comunicacdo infantilizada é mais prevalente em interacdes
com pessoas idosas que apresentam deficiéncias funcionais e cognitivas mais

pronunciadas.

No que se refere ao comunicador, conforme apontado por Shaw e Gordon (2021),
0s papeis de idade e género do colaborador também exercem influéncia na ocorréncia do
elderspeak. Estudos indicam que a linguagem utilizada pelos colaboradores pode nao
estar fortemente ligada ao género do proprio colaborador, embora uma pesquisa em lares
de idosos na Alemanha tenha observado que o elderspeak era mais frequentemente
utilizado por colaboradoras do sexo feminino. Por outro lado, uma pesquisa diferente com
colaboradores alemaes revelou que os homens tendem a recorrer mais ao elderspeak em
interacbes com pessoas idosas que apresentam deficiéncias cognitivas, enquanto as
mulheres utilizam o elderspeak igualmente, independentemente de haver

comprometimento cognitivo ou nao nas pessoas idosas.

Os autores concluiram que o elderspeak surge porque os cuidadores assumem um
papel semelhante paternalista em relacdo aos residentes, como descrito por Sachweh
(1998, cit in Shaw & Gordon, 2021).

Na nossa investigacdo partimos do pressuposto de que as caracteristicas da
comunicacéo utilizada pelos/as colaboradores/as de pessoas idosas sdo influenciadas ndo
apenas pelas condigdes fisicas e cognitivas dessas pessoas, mas também pelo grau de
idadismo dos/as colaboradores/as. Estes pressupostos, fundados na revisdo da literatura e

em convicgdes relacionadas com os trajetos por nos tracados profissionalmente,
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orientaram a formulacdo de um modelo de analise (Cf. Figura 1 do topico Materias e
Métodos).
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MATERIAIS E METODOS

Segundo Quivy e Champenhoudt (2008), é fundamental que o pesquisador seja
capaz de desenvolver uma abordagem de pesquisa que ndo seja apenas uma colecédo de
técnicas independentes, mas sim uma estratégia que permita elucidar a realidade e seguir
um método de trabalho coeso, em vez de simplesmente aplicar técnicas isoladas. Para que
tal seja possivel é necessario ter clara nocdo da realidade social em que a questdo a
abordar esta inserida. SO apds a concretizacdo desta primeira analise serd possivel, de
forma eficaz, adequar a intervencdo  profissional a resolucdo do
fendmeno/questdo/problema social ao qual se pretende dar uma resposta. Um
enquadramento inicial realizado de forma pormenorizada, com clareza e realista é

essencial para que se possa estudar e efetuar a melhor resposta do projeto em causa.

A presente investigacdo tem por base um estudo de abordagem descritiva, de
tipologia mista, apropriando-se de preceitos quantitativos e qualitativos. Numa primeira
fase serd utilizada uma metodologia de cariz quantitativo, através de administracdo de
escalas, com o objetivo de avaliar o nivel de idadismo das/os colaboradoras/es e o nivel
de funcionalidade (fisica e cognitiva) das pessoas idosas. Numa segunda fase a
metodologia seré qualitativa, utilizando-se a técnica de observagéo in loco de um contexto
institucional. A observacdo recaiu nas pessoas idosas e nas/os cuidares formais, na

resposta social de Centro de Dia.

O modelo de analise que orientou a nossa pesquisa, delineando a estrutura e as
diretrizes utilizadas para examinar e interpretar os dados, encontra-se e representado na
figura 1 que encapsula visualmente as principais componentes e relagfes essenciais do
modelo, fornecendo uma visdo abrangente da estrutura analitica adotada na nossa

pesquisa.
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Figura 1
Modelo de Anélise

Da interacdo entre as variaveis representadas no modelo de anélise decorre o
estabelecimento de um conjunto de proposi¢des para a presente investigacdo, em forma

de hipoteses.

Hipotese 1: PontuacGes elevadas extremas na Escala de Idadismo Ambivalente por parte
do/a colaborador/a estdo positivamente relacionadas com a utilizagdo de comunicacao

inadequada em relacdo as pessoas idosas com comprometimento fisico e cognitivo.

Hipdtese 2: A comunicacdo utilizada pelo/a colaborador/a da pessoa idosa varia de acordo
com o grau de comprometimento fisico (mobilidade) da pessoa idosa, sendo mais afetada

guando o comprometimento é mais severo.
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Hipdtese 3: A comunicacdo utilizada pelo/a colaborador/a da pessoa idosa varia de acordo
com o grau de comprometimento cognitivo da pessoa idosa, sendo mais afetada quando

0 comprometimento cognitivo € mais pronunciado.

Participantes

Os/As participantes do estudo sdo todos/as os/as utentes que frequentam a resposta
social Centro de Dia, independentemente, do estado cognitivo e fisico. Além dos/as
utentes o estudo conta com 23 colaboradoras/es que desempenham fungdes na resposta
social Centro de Dia. A opcgéo pelo Centro de Dia prende-se com o facto de ser uma
resposta social com pouco reporte ao nivel da pesquisa académica. O Centro de Dia
selecionado, por conveniéncia, é frequentado, atualmente, por 35 individuos sendo que
apenas 23 concordaram com a participagdo no estudo. O estudo abrangeu, um total, de
46 individuos.

Na tabela 3 verificamos que os/as colaboradores/as sao, maioritariamente, do sexo
feminino (95,7%) com uma média de idades de 46 anos. Relativamente ao estado civil a
maioria dos participantes é casada (52,2%), ou vivem em unido de facto. No que concerne
ao nivel de escolaridade a maioria, 39,1%, tem o ensino secundario. Relativamente a
categoria profissional 65,2% dos inquiridos sdo Ajudantes de Ac¢do direta e trabalham a

menos de um ano na Instituicao.

Tabela 3

Caracterizacdo Sociodemogréfica dos/as Colaboradores/as (N = 23)

n %
Masculino 1 4.3%
Sexo
Feminino 22 95,7%
Idade M = 46.83; DP = 10.16
Estado civil Solteiro/a 3 13,0%
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n %
Casado/a 12 52,2%
Divorciado/a 3 13,0%
Unié&o de facto 3 13,0%
Viuvo/a 2 8,7%
Ensino Bésico ou inferior 2 8,6%
Habilitacbes Literarias
1.°Ciclo 4 17,4%
2.°Ciclo 7 30,4%
Secundario 9 39,1%
Licenciatura 1 4,3%
Categoria Profissional Ajudante de Acdo Direta 15 65,2%
Animador/a Sociocultural 2 8,7%
Auxiliar de Servigos Gerais 6 26,1%
Tempo > 1 ano 5 21,73%
1- 5 anos 2 8,70%
5-10 anos 6 26,09%
< 10 anos 10  43,48%

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrdo; n = nimero de sujeitos.

Na tabela 4 verificamos que o sexo feminino (73,9%), prevalece sobre 0 sexo
masculino. A média das idades é de 79 anos e 100% vive em meio rural. Relativamente
ao estado civil a maioria dos participantes sdo vilvos (65,2 %), 78,3% afirma que
permaneceu na escola entre 1-4 anos. Relativamente ao rendimento do agregado familiar

56,5% dos/as inquiridos/as afirmam que sobra algum dinheiro apos realizar as suas
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despesas encontrando-se reformado (82,6%). A grande maioria vive sozinho/a (52,1%).

Tabela 4

Caracterizacdo Sociodemografica dos/as Utentes (N = 23)

n %
Sexo Masculino 6 26,1%
Feminino 17 73,9%
Idade '(M=79,48 : DP = 9,15)
Area de residéncia | Rural 23 100%
Urbana 0 0%
| Solteiro/a 5 21,7%
Estado civil
Casado/a 3 13,0%
Viuvol/a 15 65,2%
Né&o tem 3 13,0%
Anos de Educacédo formal
1-4 18  78,3%
Mais de 11 anos 2 8,7%
Rendimento do agregado familiar A justa para as necessidades 10 43,5%
Sobra algum dinheiro 13 56,5%
Situacdo profissional Pensionista 4  17,4%
Reformada/o 19 82,6%
Com quem vive Com esposa/o 3 129%
Com filha/o 5 21,6%
Com irmé/o 1 4,3%
Com mée/pai 1 4,3%
Sozinha/o 12 52,1%
Com conhecidos 1 43%

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrdo; n = nimero de sujeitos.
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Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Na caracterizacdo sociodemografica dos/as utentes do Centro de Dia foi utilizada
a informacdo pessoal do EASY-Care Standard 2010 (Sistema de Avaliacdo de Pessoas
Idosas), traduzido para portugués por Sousa e Figueiredo (Sousa, et al, 2000). Trata-se de
uma escala que avalia a qualidade de vida e bem-estar da populagéo idosa. Esta escala
multidimensional, foi construida a partir de diversos instrumentos unidimensionais.
Acumula numa s6 escala itens relativos as varias dimensdes de qualidade de vida e bem-

estar da pessoa idosa (Sousa, et. al, 2003).

Na caraterizacdo sociodemografica e profissional foi utilizado um questionario

construido por nos.

Avaliacio da mobilidade

Na avaliacdo da mobilidade dos/as utentes do Centro de Dia foi utilizada a sec¢éo
Mobilidade da EASY-Care Standard 2010 (Sistema de Avaliagdo de Pessoas Idosas). O
EASYcare € um instrumento de avaliacdo multidimensional dirigido as pessoas idosas,
capaz de fornecer um perfil de necessidades e prioridades de cuidados. Este recurso esta
disponivel em toda a Europa (Sousa & Figueiredo, 2002; Sousa, Galante & Figueiredo,
2003). A referida seccdo da escala tem como objetivo avaliar a mobilidade e a capacidade
dos/as inquiridos/as realizarem tarefas relacionadas com a sua locomogéo e atividades
quotidianas. Cada pergunta visa aferir o grau de independéncia em relacdo a diferentes
aspectos de mobilidade e acessibilidade. Os/as inquiridos/as devem selecionar a opgao
que melhor reflete a sua situacdo atual em cada um dos oito itens. Como exemplo de um
dos itens apresentamos o seguinte: “Consegue subir e descre escadas? “Sem ajuda
(podendo usar qualquer ajuda técnica de auxilio a marcha); Com alguma ajuda; Ou nao

consegue subir e descer a escada?”.
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Avaliacao cognitiva

Na avaliacdo do comprometimento cognitivo foram utilizados dois instrumentos.
O primeiro foi o Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE), uma versdo mais
curta do ACE-III. Trata-se de um instrumento, de avaliagdo neuropsicologica, rapido e
de facil aplicacao e cotacdo, desenvolvido por Hsieh em 2013 e validado para a populacao
portuguesa institucionalizada por Grasina et al. (2023). Avalia cinco dimensoes
cognitivas (atengao, memoria, fluéncia verbal, linguagem e capacidade visuoespacial) de
forma a permitir a obtencao de uma visao geral acerca do funcionamento neurocognitivo
do individuo (Hsieh et al., 2013). As questdes preliminares do Older Americans
Resources and Services (OARS) — Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire, foram igualmente utilizadas. O OARS foi desenvolvido por Fillenbaun e
Smyer em 1981 e validado para portugués por Ferreira e Rodrigues em 1999, titulado de
Questionario de Awvaliacdo Funcional Multidimensional para idosos (Fonseca &
Medeiros, 2019). O OARS apresenta-se dividido em duas partes: uma que permite a
avaliacdo funcional multidimensional (recursos sociais e econémicos, saide mental e
fisica, atividades da vida diaria) e uma segunda parte que avalia a utilizacdo e necessidade
percebida de servicos. Para o presente estudo foi apenas utilizado as questbes

preliminares da escala.

Avaliacéo do Idadismo

Na avaliagdo do idadismo das/os colaboradoras/es foi aplicada Ambivalent
Ageism Scale em versdo portuguesa, a Escala Ambivalente de Idadismo (Cary, Chasteen
& Remedios, 2017). A Escala Ambivalente de Idadismo (Cary, Chasteen & Remedios,
2017) é composta por 13 itens pontuados em uma escala de sete pontos, variando de (1)
"Discordo Totalmente” a (7) "Concordo Totalmente”. O desenvolvimento desta escala
envolveu quatro fases distintas. Na Etapa 1, foi realizado o mapeamento resultando em
uma versdo inicial composta por 41 itens. Nas Etapas 2 e 3, a medida foi refinada
mediante a selecdo de 21 itens. A Etapa 4 culminou na versdo final da escala, composta
por 13 itens, apos a realizacdo de analises fatoriais exploratorias para a eliminacdo de
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itens redundantes. A Escala Ambivalente de Idadismo, na verséo de Barroso e Daniel
(2013) demonstrou uma adequada fidedignidade teste-reteste, alcangando um coeficiente
de correlacéo (r) de 0,80, e uma consisténcia interna robusta, com um coeficiente alfa (
«) de 0,91, conforme indicado pelos criadores da escala. Em nosso estudo, o valor do
coeficiente alfa foi de 0.77, sugerindo uma consisténcia aceitavel dos itens da escala em

nosso contexto especifico.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada em duas fases: a primeira consistiu na insercdo
e processamento dos dados no programa de analise estatistica SPSS. Na segunda fase,
realizou-se a observacdo e gravacdo in loco das interacfes dos/as colaboradores/as com

as pessoas idosas que frequentam o Centro de Dia.

No programa de anélise estatistica de dados SPSS (Statistical Pachage for Social
Science), versdo 29.0, foram realizadas as andlises descritivas dos dados, incluindo
frequéncias, médias e desvios-padrdo das variaveis quantitativas Além disso, foram
calculadas, ap6s avaliacdo da normalidade pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk, os pontos de corte das pontuagfes do Mini ACE, da componente

mobilidade do Easy-Care Standard e da escala de Idadismo Ambivalente.

Apobs observacdo/gravacdo in loco das falas entre colaborador/a e utentes estas
foram transcritas para documento Word. ldentificimos os/as utentes presentes na

gravacdo e registdmos as suas falas e os/as colaboradoras/es.

Procedimentos

A realizacéo deste estudo iniciou-se com a submissao do formulario do pedido de

apreciacdo do nosso projeto & Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga.
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Aquando da aplicacdo do protocolo em formato de papel, a investigadora explicou
0 teor e objetivo do estudo solicitando a assinatura de consentimento informado o tanto
as pessoas idosas como as/os colaboradores.

Aos/As utentes que demonstraram incapacidade cognitiva para assinar o
consentimento foi solicitado as suas familias a assinatura do mesmo. A forma de
preenchimento das escalas foi auto-administrado (colaboradores/as), assistido e

administrado (utentes cognitivamente comprometidos ou analfabetos/as).

No que concerne & observacdo e audicdo, a investigadora comprometeu-se a
utilizar as informacdes, exclusivamente, para o proposito da pesquisa, assegurando que
todos os registos contidos nos materiais de recolha de dados, como o diario de campo e o
gravador, seriam apagados apos a conclusdo da sua Dissertacdo de Mestrado. Durante o
processo de recolha de dados, foi dedicada especial atencdo a protecdo da privacidade e
do anonimato dos individuos envolvidos, bem como a confidencialidade das informacdes

fornecidas e obtidas.

-29 -



Idadismo, comprometimento cognitivo, mobilidade e comunicagao infantilizada em contexto institucional

RESULTADOS

Na tabela 5 sdo apresentados o0s grupos extremos calculados a partir das
pontuacdes obtidas pelas/os colaboradoras/es, na Escala de Idadismo Ambivalente (Cary,
Chasteen & Remedios, 2017). Previamente verificdmos a normalidade da
distribuicdo através do teste Kolmogorov-Smirnov, o qual indicou que a distribuigdo é
normal (p = 0,200). Assim procedemos ao célculo da média e o desvio-padrdo e com base

nesses dados adicionamos e subtraimos 0,25DP a média para fins de analise estatistica.

Das/os 23 colaboradoras/es, 52% (12) apresentam pontuagdes situadas no extremo
inferior (menos idadistas) e 39% (9) com pontuacdes situadas no extremo superior (mais
idadistas).

Tabela 5

Pontuacdes Obtidas na Escala de Idadismo Ambivalente, através do Método dos " Grupos

Extremos”
<=55 56 - 61 62+
LCCM 0 0 1
LP 0 0 1
AMJF 0 0 1
RMSCG 0 0 1
RFJ 0 0 1
VLICF 0 0 1
APSF 0 0 1
LMJA 0 0 1
MCS 0 0 1
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<=55 56 - 61 62+
FMPSR 0 1 0
SCMC 0 1 0
FECMFP 1 0 0
LF 1 0 0
LSC 1 0 0
SSS 1 0 0
BVCS 1 0 0
MLMS 1 0 0
RPMO 1 0 0
AMFSM 1 0 0
MCM 1 0 0
CIDF 1 0 0
MAPC 1 0 0
AMSP 1 0 0
12 2 9
Min. Max. M DP
33 89 58,91 13,93

Na tabela 6 podemos observar as pontuacdes do Mini-Addenbrooke’s Cognitive
Examination segundo o ponto de corte 17 (Grasina et al., 2023) e as questdes preliminares
do OARS segundo o ponto de corte 4 (menos de 3 perguntas certas).
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Tabela 6

Pontuacdes obtidas no Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination e nas questfes

preliminares do OARS

<=16 17+ <=3 4+ Avaliagéo
CPP 1 0 0 1 G2
CIR 0 1 0 1 G3
CMSS 1 0 0 1 Gl
DL 1 0 0 1 Gl
DACT 1 0 0 1 Gl
FCML 1 0 1 0 Gl
FHC 1 0 0 1 Gl
IPE 1 0 1 0 Gl
MAFT 1 0 0 1 Gl
MCCF 1 0 0 1 Gl
MAJG 1 0 0 1 Gl
MAMO 1 0 0 1 Gl
MCJ 1 0 0 1 Gl
MAEM 1 0 0 1 Gl
MMLS 1 0 1 0 Gl
MSJR 0 1 0 1 G3
MVC 1 0 1 0 Gl
NSR 1 0 1 0 Gl
NJA 1 0 0 1 Gl
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<=16 17+ <=3 4+ Avaliacgdo
ORB 1 0 1 0 Gl
OCRA 1 0 0 1 Gl
SJ 1 0 1 0 Gl
TPJ 1 0 0 1 Gl

Nota. Grupo 1 = grupo com pontuacéo inferior a 17 e com menos de 3 respostas certas
nas questdes preliminares; Grupo 2 = grupo com pontuacdes inferiores a 17 e com mais
de 3 respostas certas nas questdes preliminares; Grupo 3 = grupo com pontuagdes

superiores a 17 e com mais de 3 respostas certas nas questdes preliminares

Na tabela 7 sdo apresentados os grupos extremos calculados a partir das
pontuacdes das pessoas idosas, na dimensdo Mobilidade Easy-Care Standard
Mobilidade. Previamente verificAmos a normalidade da distribuicdo através do teste
Kolmogorov-Smirnov, o qual indicou que a distribuicdo é normal (p = 0,200). Assim
procedemos ao calculo da média e o desvio-padrdo e com base nesses dados adicionamos
e subtraimos 0,25DP a média para fins de analise estatistica.

Tabela 7

Pontuagdes obtidas ap6s ponte corte no Easy-Care Standard Mobilidade

<5 15-7[ =7 Avaliagéo
MSJR 1 0 0 Gl
MCJ 0 1 0 G2
TPJ 0 1 0 G2
CMSS 0 0 1 G3
MAJG 1 0 0 G2
MVC 1 0 0 Gl
MMLS 0 0 1 G3
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<5 15-7[ =7 Avaliacgdo
DL 1 0 0 Gl
MAMO 1 0 0 Gl
NSR 0 0 1 G3
MAFT 0 0 1 G3
CPP 0 0 1 G3
FCML 0 0 1 G3
NJA 0 0 1 G3
DACT 0 0 1 G3
MAEM 0 0 1 G3
FHC 1 0 0 Gl
ORB 1 0 0 Gl
OCRA 1 0 0 Gl
CIR 1 0 0 Gl
MCCF 0 0 1 G3
SJ 0 0 1 G3
IPE 0 1 0 G2

Nota. Grupo 1 = grupo com pontuacBes inferiores a 5, apresentando menor
comprometimento fisico; Grupo 2 = grupo com pontuacfes entre 5 e 7, apresentando
comprometimento fisico moderado; Grupo 3 = grupo com pontuagdes superiores 7,

apresentando elevado grau de comprometimento fisico

Com base nos resultados obtidos na tabela 5, 6, 7 construimos trés novas tabelas (tabela
8, 9 e 10). A Tabela 8 apresenta a frequéncia de uso de diferentes tipos de linguagem (Elderspeak,
Linguagem neutra e uma combinacdo de ambos) por colaboradoras/es, com base nas suas
pontuagdes variadas na Escala de Idadismo Ambivalente, quando os utentes ndo apresentam

comprometimento fisico e cognitivo.
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Tabela 8

Frequéncia de uso de diferentes tipos de linguagem por colaboradoras/es com base nos

resultados da Escala de Idadismo Ambivalente, com utentes sem comprometimento

Utentes sem comprometimento fisico Elderspeak e

(mobilidade) e sem comprometimento  Elderspeak L'rr]]gel:??aem Linguagem
cognitivo neutra
Colaboradoras/es com pontuagdes no P, n="71, s 0
extremo inferior* n=3;25% 58,33% n=2;16,67%
ﬁ(;ldait;(r)];zioras/es com pontuagdes N=1:50% n=1:50% n=0
Colaboradoras/es com pontua¢des no n=>5; [ .. 0
extremo superior* 66,67% 3;25%  n=1,833%

Nota. *Pontuacdes na Escala de Idadismo Ambivalente

Na observacdo da comunicacdo entre utentes que ndo apresentam pontuacdes
sugestivas de comprometimento cognitivo e fisico (mobilidade) as falas das/os

colaboradoras/as distinguem-se tendo em conta o grau de idadismo.

As/Os colaboradoras menos idadistas dirigem-se aos utentes utilizando a palavra
“Sr.” Ou “Dona” antes do nome do/a utente, como por exemplo: “ Sr. Cristiano, quer
sopa?”, “Quantas salsichas quer, o Sr. Cristiano?”, “ Dona "Sara”, deixe estar os pratos

que eu recolho, ndo se preocupe”.

Quanto as/aos colaboradoras/es com pontuacdes medianas na escala de Idadismo
Ambivalente, observdmos que estas/es também se dirigem aos utentes utilizando “Sr.” ou
“Dona” seguidos do nome mas acrescentam termos inadequados de carinho e afirmagdes
induzidas, como por exemplo: “J4 acabou de comer a sopa, ndo ja, Dona Sofia?”, “Sr.

Cipriano, meu querido, a sua medicacao, esta aqui”, “Solene, olhe aqui a sua medicagéo.”

Por fim as/os colaboradoras/es com pontuagdes mais elevadas na escala de
Idadismo Ambivalente dirigem-se aos/as utentes utilizando apenas o nome seguido de
termos inadequados de carinho, frases imperativas, afirmacdes com negociacao e o utente

é tratada/o pela primeira pessoa do singular gramatical (“tu”), como por exemplo: “Cesar
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ndo podes ir para ai”, “Minha querida, quer comer um pouquinho de sopa”, “Va vamos
comer, um pedacinho, ande tem de comer”, “Dona Isabel, tem de ter calma”, "Quer o

segundo prato? Est4d bem, ja vem, mas tem de comer a sopa”.

A tabela 9 apresenta a frequéncia de uso de diferentes tipos de linguagem
(Elderspeak, Linguagem neutra e uma combinacgdo de ambos) por colaboradoras/es, com
base nas suas pontuacdes variadas na Escala de Idadismo Ambivalente, quando os utentes

apresentam apenas comprometimento cognitivo.

Tabela 9

Frequéncia de uso de diferentes tipos de linguagem por colaboradoras/es com base nos
resultados da Escala de Idadismo Ambivalente, com utentes, apenas, comprometidos

cognitivamente

Utentes com comprometimento
cognitivo sem comprometimento Elderspeak
fisico (mobilidade)

Linguagem Elderspeak e
neutra  Linguagem neutra

Colaboradoras/es com pontuacdes no

. n=0 n=0 n=12; 100%
extremo inferior*
Cola_boratioras/es com pontuacdes =0 N=0 n=2: 100%
medianas
Colaboradoras/es com pontuagdes no =0 N=0 n=9: 100%

extremo superior*

Nota. *Pontuacdes na Escala de Idadismo Ambivalente

Na observacdo dos/os utentes que apresentam pontuacdes sugestivas de
comprometimento cognitivo, mas sem pontuagdes sugestivas de comprometimento fisico
(mobilidade) as falas das colaboradoras apresentam similitudes no seu discurso, tendo em

conta o grau de idadismo.

As/Os colaboradoras/es, independentemente, do seu grau de idadismo,
apresentam um discurso paternalista ou por linguagem neutra, na inter-relacdo com as
pessoas idosas que apresentam comprometimento cognitivo. Existem colaboradoras/es

que utilizam, a segunda pessoa do singular, termos inadequados de carinho, 0 nome
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préprio sem anteceder o Sr./Dona e afirmacdes induzidas, diminutivos, o coletivo em
substitui¢do ao singular, como por exemplo: “Vamos comer o paozinho”, “A medicac¢ao
é esta!, Dona Olga, é para tomar”, “Flavia, olhe aqui o seu remédio”, “Bom dia, esta tudo
bem, minha querida?”, “So6 vais comer meio pao, nao ¢?”, “Felismina coma o pao, ande
querida”. Enquanto outras/os colaboradoras/es utilizam o pronome singular, quando se
dirigem aos/as utentes e utilizam a palavra Sr./Dona antes do nome prdprio, como por
exemplo: “Sr. Claudio, olhe a medicacao”, “Sr. Marcos”, estd aqui a sua medicagdo”,

“Bom dia Dona Olivia, dormiu bem?”, “Dona Simone quer pao? E com qué”.

A tabela 10 apresenta a frequéncia de uso de diferentes tipos de linguagem
(Elderspeak, Linguagem neutra e uma combinagéo de ambos) por colaboradoras/es, com
base nas suas pontuac6es variadas na Escala de Idadismo Ambivalente, quando os utentes

apresentam comprometimento cognitivo e fisico.

Tabela 10

Frequéncia de uso de diferentes tipos de linguagem por colaboradoras/es com base nos
resultados da Escala de Idadismo Ambivalente, com utentes comprometidos fisicamente

e cognitivamente

Utentes com comprometimento . Elderspeak e
o . Linguagem .
cognitivo e com comprometimento  Elderspeak Linguagem
- - neutra
fisico (mobilidade) neutra

Colaboradoras/es com pontuacfes

; ; n=10;83,34% n=1;8,33% n=1;8,33%
no extremo inferior*

Cola_boradoras/es com pontuagdes n = 2: 100% n=0 N=0
medianas*
Colaboradoras/es com pontuacoes

no extremo superior* h=8; 88,89 n=0 n=1;1111%

Nota. *Pontuacdes na Escala de Idadismo Ambivalente

Na observacdo dos/as utentes que apresentam pontuacOes sugestivas de
comprometimento cognitivo e de comprometimento fisico (mobilidade) as falas das/os

colaboradoras/es apresentam similitude no seu discurso tendo em conta o grau de
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idadismo. Todas/os as/os colaboradoras/es independentemente, do seu grau de idadismo

apresentam um discurso paternalista.

As/os colaboradoras/es dirigem-se aos/as utentes utilizando apenas o nome
proprio tratando-as/os na primeira pessoa do singular, diminutivos, termos inadequados
de carinho, pronomes coletivos em substituicdo de pronomes singulares, discurso diretivo
na forma de frases imperativas, perguntas anexadas a afirmacdes e afirmagcfes com
negociacdes, como por exemplo: "Antdnia, tem de ter calma, por favor, esta no refeitorio
com outros utentes.”, “Bebe o resto que depois trazem mais agua”, ’Oh querida, querida,
quer salsicha?” “E, Salete vamos comer, amiguinha”, “Nao amiga, ndo querida”, “Amor

9 ¢¢

entdo é para comer”, “Ja dou a fruta amor, ja dou”, “amor, vamos comer que a sopa ta tdo
boa, va 147, “A comidinha, esta boa, ndo estd? Vamos comer tudo”, “Quer dgua, s6 um
bocadinho, estd bem?”, “V4a 14, va la, muito bem, Amandinha” ,“Oh Mateus aonde é que
tu vais?”, "Queres um café ou um cha” ,“Bom dia, meu amor, dormiste bem?” , “Queres
batata e salsicha, ndo queres?”, “Aninha, ndo € leite, é sopinha, amor”, “Oh Aurorinha”,
“Calma amiguinha, calma”, “v4 “Martinha, vamos 14 comer a frutinha”, “Vamos papar”,
“vamos comer a sopinha Filipinha”, “Filomenazinha, tem de comer a sopa se ndo, vou-
lhe dar na boca”, “Taniazinha, ja comeu, amor?” “ Nao Ti Silvia”, ai ndo é o teu lugar,

amiga”, ““Isabel” e “Aida”, j4 comeram, venham”, “Vamos comer o lancinho, va”.
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DISCUSSAO

Os/As colaboradores/as apresentam uma distribuicdo desigual quanto ao sexo com
um predominio do sexo feminino. Esta desigual proporcéo esta relacionada com o facto
de o setor social ser socialmente visto como uma extensdo das tarefas femininas
realizadas dentro da esfera doméstica/familiar, uma vez que, mobilizam competéncias
vistas como naturais do género feminino e que costumam estar associadas as fungdes do
cuidar (Macedo & Santos, 2009).

A maioria dos/as colaboradores/as possui 0 12.° ano de escolaridade, o que esta
em linha com o nivel de escolaridade da popula¢do em Portugal. Em relacéo as categorias
profissionais, a maioria dos/as participantes desempenha fungdes como Ajudante de Acédo
Direta. Estes resultados eram previsiveis, considerando as diretrizes estabelecidas para
estas respostas sociais que estabelece que os Ajudantes de Acdo Direta, deverdo ser
maioritarios dentro do quadro de pessoal (Bonfim & Veiga, 1996). No que diz respeito
ao tempo de servico na instituicdo, a maioria dos individuos da nossa amostra trabalha ha
mais de 10 anos. No entanto, € importante mencionar que uma parcela ainda consideravel,
embora com uma permanéncia no trabalho relativamente curta, é inferior a 1 ano. Esta
realidade pode-se explicar, do nosso ponto de vista, devido as condi¢des de trabalho
“oferecidas” a esta categoria profissional (como a remuneragdo baixa, a jornadas de
trabalho por turnos, inclusive aos fins de semana). Esses fatores podem desencorajar 0s/as

colaboradores/as a considerar esses empregos como uma op¢ao viavel.

No que se refere aos/as utentes da instituicdo verificAmos uma distribuicéo
desigual quanto ao sexo, com predominio para o sexo feminino. Este desequilibrio esta
relacionado com os efeitos da sobremortalidade masculina (Daniel, 2011). A amostra
analisada vive no meio rural. Esta realidade era expectavel por nés, sendo também
sustentada pelo UNECE (2017, p.1), que afirma que “&reas rurais e remotas (...)
experimentam um envelhecimento populacional mais pronunciado do que as areas

urbanas e, posteriormente, t€ém uma maior proporg¢ao de residentes mais velhos.”

Considerando a distribuigéo por estado civil verificamos que a maioria da amostra
é vilva. A viuvez, € a principal causa para a vida a s6s. Este resultado era também por

nos expectavel.
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Em Portugal, segundo os dados da Pordata (2017), 47% da populacdo portuguesa
tem o0 ensino primario. Estes resultados vao ao encontro da nossa amostra que apresenta
maioritariamente o 1.° ciclo. Recordemos que grande parte dos/as inquiridos/as tem idade
avancada e é nessas idades que o nivel de escolaridade € mais baixo. Na nossa amostra

encontramos uma percentagem ainda elevada de utentes sem qualquer escolaridade.

A maioria dos/as individuos/as afirma que sobra algum dinheiro, ap0s as suas
despesas mensais. Estes resultados ndo eram por nos esperados ja que as pessoas idosas
sdo o0 grupo da populacdo que registam as maiores taxas de pobreza, muito derivado as

reformas que recebem (Branco & Gongalves, 2001).

Relativamente & escala Idadismo Ambivalente administrada a amostra dos/as
colaboradores/as, foi possivel concluir que dos/as 23 colaboradores/as a média da
pontuacdo ficou acima do ponto médio da escala, que era de 52 pontos (com base em 13
itens pontuados de 0 a 4). Consideramos pertinente referir que os/as colaboradores/as ndo

tinham conhecimento sobre o significado de idadismo.

As pessoas idosas apresentavam, segundo o0s pontos de corte, pontuacgdes
sugestivas de comprometimento cognitivo. Apenas duas pessoas idosas ndo se encontram
cognitivamente comprometidos/as (pontuagdo acima dos 17 pontos no M-Ace e com mais
de 3 respostas certas nas questdes preliminares). No que concerne ao comprometimento
fisico (mobilidade), os resultados ndo diferem dos obtidos na andlise do
comprometimento cognitivo. No entanto, 0 nUmero de utentes sem comprometimento
fisico é maior do que o dos/as utentes com comprometimento cognitivo. Estes resultados
ndo eram por nds expectaveis, tendo em conta, que a resposta social analisada, Centro de
Dia, € uma resposta de apoio geralmente destinada a individuos com capacidades

cognitivas preservadas.

As falas recolhidas in loco testemunham o uso de linguagem infantilizada.
Comprovou-se que o0s/as utentes com maior comprometimento cognitivo e fisico
(mobilidade), sdo as principais “vitimas” da linguagem infantilizada dirigida pelos/as
colaboradores/as com maior grau idadista. Estes resultados alinham-se com os de Shawn
e Gordon (2021) quando afirmam que a linguagem paternalista, ocorre com maior
frequéncia quando além dos sinais de envelhecimento, ha a percep¢do de que a pessoa

idosa enfrenta comprometimento cognitivo e/ou funcional.
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Contudo, constatamos que ndo sdo apenas os/as colaboradores/as com maior grau
de idadismo que se dirigem aos/as utentes com falas infantilizadas. Ou seja,
colaboradores/as com menor grau de idadismo, também utilizam a fala infantilizada
guando comunicam com utentes com comprometimento cognitivo e mobilidade reduzida.
Por outro dado concluimos com a nossa investigacdo que todos o0s utentes que
apresentaram apenas comprometimento fisico ou comprometimento cognitivo foram,
também, alvos da linguagem infantilizada, pelos/as colaboradores/as. Estes resultados
ndo eram expectaveis porque considerdvamos que a medida que o grau de idadismo
dos/as colaboradores/as fosse menor, o uso da fala infantilizada ndo fosse té&o

proeminente, como comprovado na investigacao.

Esperavamos que os/as utentes com comprometimento fisico (mobilidade), mas
sem comprometimento cognitivo, ndo fossem alvo de uma linguagem infantilizada, o que

foi contradito pelas evidéncias da pesquisa.

A investigacdo comprovou que apenas 0s/as utentes que ndo apresentam nenhum

tipo de comprometimento, ndo séo alvo de fala infantilizada.

Quanto as hipdteses, observou-se que somente a H1 foi confirmada. As outras
duas hipdteses, inicialmente propostas, ndo se confirmaram na sua totalidade. 1sso
ocorreu porque a comunicacao infantilizada ndo ocorreu apenas nos utentes com maior
comprometimento fisico/mobilidade e cognitivo, mas sim em todos aqueles que

apresentavam um tipo de comprometimento.

Um resultado relevante da nossa pesquisa denota que as mulheres sdo mais
frequentemente alvo de fala infantilizada em comparacdo com o0s homens. Esse
comportamento sugere que, a medida que envelhecem, as disparidades de tratamento
baseado no género se tornam mais evidentes, resultando em subestimacdo e
desvalorizacéo. Isso aponta para a possibilidade de que a prevaléncia da fala infantilizada
entre as mulheres reflete percepgdes sociais mais abrangentes que tendem a diminuir sua

voz, especialmente com o avancar da idade (Diehl, et.al., 2023).

CONCLUSAO

Em sintese, este estudo destaca vérias vertentes das dindmicas presentes num contexto

institucional para a populagdo idosa. A desigualdade de género entre os/as colaboradores e

-4] -



Idadismo, comprometimento cognitivo, mobilidade e comunicagao infantilizada em contexto institucional

diferencas na permanéncia no emprego. A administracdo da Escala de Idadismo Ambivalente
destaca a presenca generalizada de atitudes ambivalentes em relacdo a idade entre os
colaboradores, com a linguagem infantilizada sendo uma prética generalizada, especialmente em

interagOes com utilizadores com comprometimento cognitivo e mobilidade reduzida.

Surpreendentemente, a prevaléncia da fala infantilizada é observada independentemente
do grau de idadismo dos/as colaboradores/as, desafiando as expectativas iniciais. Além disso, a
andlise revela disparidades de género acentuadas, indicando que as mulheres idosas enfrentam

uma maior incidéncia de comunicagéo infantilizada.

Estes resultados sublinham a importancia de medidas corretivas, incluindo sensibilizacdo
e formacéo para os colaboradores, visando reduzir o idadismo e promover uma comunicagao
respeitosa nos contextos de cuidado institucional para a populagdo idosa. A busca pela equidade
e qualidade na interagdo com as pessoas idosas deve ser uma prioridade continua, procurando
garantir que todos os utilizadores recebam tratamento digno e livre de esteredtipos,

independentemente da sua condigdo fisica, cognitiva ou de género.
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