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Resumo

O autoconceito € um produto estrutural de activadadlexiva, que € sujeito a
mudancas quando o individuo enfrenta novos papiimcdes ou transicbes do curso
normal da vida. Tem um papel importante na orggazaos dados das experiéncias de
vida, actuando na codificacdo e elaboracdo do cimeato, ao atribuir significado a
informacéo proveniente do meio. E definido com@ecepcio que cada individuo tem
de si e esta ligado ao bem-estar, o que no idos@aeticular importancia pois, de certo
modo, condiciona o processo de envelhecimento. &dtedo foi realizado com 267
idosos da llha Terceira, Acores, sem défices comsit com idades compreendidas
entre 0s 65 e 94 anos, dos quais 79% residem nantdade e 21% no lar. Para o efeito
utilizou-se a Tennessee Self-Concept Scale, e tisegbmo objectivo avaliar o
autoconceito e respectivas dimensdes do idoso ewexto familiar e institucional. E
um estudo quantitativo do tipo descritivo de cagéb. Como principais resultados
obtivemos: os idosos que residem no lar evidencratores de autoconceito mais
elevados que os da comunidade; os idosos querasfiermaior nimero de patologias
sao os que detém valores mais elevados de autdimyrasemulheres idosas tém melhor
autoconceito que os homens; o autoconceito relagerparcialmente de forma positiva
com a idade e o nivel de autocritica entre os Ela@sdaixo. No que concerne as
dimensdes do autoconceito, a identidade € a dirnanggrna mais baixa em todos os
contextos. Quanto as dimensdes externas, a maadaleem ambos 0s contextos € o
autoconceito familiar enquanto que as mais baiasosautoconceito fisico e o pessoal

para o lar e comunidade respectivamente.

Palavras-Chave: idoso; autoconceito; comunidadéiucionalizagaoself.



ABSTRACT

The self-concept is a reflexive activity producattithanges whenever the individual face
new roles, situations or life course transitionddas an important role in organization,
recoding and storage the knowledge from dailyéit@eriences, producing new significant
knowledge with the new environmental informatiorceiged. It is defined has the

individual perception about him or herself beingwected to the well-being sense wich is
important in the aging process. This study toolc@laat Terceira Island, Azores, and was
applied in 267 elderly without cognitive deficitgith ages between 65 and 94, 79% lives in
their homes and 19% are institutionalized. This iguantitative descriptive correlacional
study. The aim was evaluate the elderly self-cont@pwhich we use the Tennessee Self-
Concept Scale. The principals results were: thehdsg self-concept was found on

institutionalized elderly, and in the ones thatorémore illness. The women show a highest
self-concept then men; the self-concept it is plytirelated to age and the self criticism is
lower in this group. The identity was the lowereimtal dimensions in both contexts. The
familiar self-concept is the highest external disiens in both context, as the lower we
found physical self-concept and personal self-cphct® the institutionalized and

community doweling elderly.

Key-words: elderly; self-concept; community; ingtibnalization;self.
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Introducéo

INTRODUCAO

As Nacgbes Unidas, na Segunda Assembleia Mundiale sobEnvelhecimento,
realizada em Madrid, em Abril de 2002, adoptaramRlamo de Accao Internacional sobre
o Envelhecimento. O plano responde as oportunidades desafios do envelhecimento da
pessoa e da populagao. A responsabilidade de ireptamesse Plano de Accgao recai nos
Governos, com o apoio e colaboracdo da sociedsitle ci

Uma das prioridades desse plano é promover a saadem-estar na velhice, pois
sabe-se que a populacdo mundial estd a envelhecen a@itmo acelerado, devido a
diminuicdo da taxa de fecundidade e aos avancotfaes observados na segunda metade
do século XX o que permitiu um aumento da esperalgavida. Com uma taxa de
crescimento anual da populacdo idosa, estimadaeera de 3.5% para as duas primeiras
décadas deste século, o total de pessoas com 60canmais, atingird os 194 milhdes.
Crescendo esse numero para 292 milhdes até metadécdlo XXI, segundo dados da
Organizac&o Pan-América e da Organizacdo MundiSkdiel€

Esta tendéncia tem repercussdes na Saude Pulgicdo sobrecarga dos servigcos
existentes e a possivel concorréncia dos poucossec entre as geracoes. Para se poder
tirar partido dos recursos, devera haver; informngiziia a formulacéo de politicas, planos e
programas; modelos para a criacdo de uma linhdnt@antde servigcos que proporcionem
cuidados baseados no contexto da comunidade; detwayao regional para facilitar entre
os diferentes paises o planeamento e a avaliaggesieecursd8.Dai que, os estudos,
acerca do envelhecimento e sobre os idosos, teabamntado consideravelmente nestes
altimos anos.

O envelhecimento da populacdo, ndo deve ser emcamdo uma crise, uma vez

que as pessoas idosas sadias contribuem sigvéicegnte para o desenvolvimento das

O Autoconeito dos ldosos 17



Introducéo

suas familias e comunidades. O envelhecimento ero-dstar da pessoa idosa, s&o
inseparaveis do processo de desenvolvimento humelooque investir na promocao da
saude na velhice e adiar o inicio de doencas ouna®rde incapacidade, significardo nao
somente um triunfo para a Saude Publica, mas também contributo para o
desenvolvimento do pais. Assim h& que adoptar wa paradigma para o envelhecimento,
formulando planos para uma sociedade envelh&tida.

Um aspecto integrante do Primeiro Plano de Acc¢dernacional das Nagodes
Unidas sobre o Envelhecimento, de 1982 e que aentiendo um papel importante no
Plano Internacional sobre o Envelhecimento, é encarenvelhecimento de uma maneira
positiva.

O trabalho junto dos meios de divulgacao, paraadesfos mitos sobre o envelhecer
€ essencial para promover imagens de pessoas eflaés \que cuidam de si mesmas, que
sdo produtivas e que contribuem de diversas mangiema o0 desenvolvimento da
sociedad&®

Em Portugal, apesar de se enfrentar a mesma maldies sociedades ocidentais
mais desenvolvidas, s6 recentemente a sociedad@rss;ou a preocupar com 0s idosos.
Tendo em conta as projeccfes do Departamento datidisa da Unido Europeia
(Eurostat), Portugal sera o quarto pais da Unidod&i|a com maior numero de idosos,
prevendo-se que a sua percentagem duplique enbe 2050, atingindo os 31.9% da
populacad®

Apesar de ser inegavel que o envelhecimento é ufoduede perdas, a verdade é
que tem-se dado pouca atencdo as medidas prewmniivaentido de controlar e reduzir
essas mesmas perdas. Normalmente sdo acentuaddsitos negativos da velhice em
detrimento das caracteristicas da pessoa que egeelgue é, até ao fim da sua vida uma

pessoa em desenvolvimerito.

O Autoconeito dos ldosos 18



Introducéo

Mas, o envelhecimento foi desde sempre motivo fliexé dos homens e ao longo
dos tempos, quer o conceito de envelhecimentoapiatitudes perante os idosos tém vindo
a mudar, reflectindo os conhecimentos cientific@®poca. Assim a criacdo de uma nova
disciplina, a Gerontologia, comec¢ou a ganhar terren década de 80 e o envelhecimento
comecou a ser estudado numa perspectiva multipegrando varias ciéncidy.

Um dos problemas psicologicos mais sérios que elbewer apresenta, segundo

Rosa % é

o da preservacédo da prépria identidade do taliviO EU (ou a identidade) €,
segundo Pad, uma nocéo importante da personalidade, uma vezdjlecte a adaptacéo
do individuo ao envelhecimento, e esta directametéeionada com o autoconceito. Quer
o0 autoconceito quer a auto-estima fazem parte ssarmersonalidade. Limlarefere que os
estudos indicam, que estes dois construtos sa@ruentais na nossa vida, porque estao
relacionados com o sucesso e 0 bem-estanetlitar e gostar de né6s mesmos torna-nos
mais felizes, pessoal e profissionalmente, e neaistentes a rejeicddgp:107).

O autoconceito é um construto comum nas ciéncieigispem geral, e na ciéncia
psicolégica em particulaf

Segundo Roid e Fitt¥ (p. 33) o autoconceito é definido como “a. multifaceted
set of perceptions and expectations concerningndividual's competencies, limitations,
typical behavior, relationships with others, anelfegs of positive or negative personal
worth.”".

Numa perspectiva de desenvolvimento, e tendo erta @apinido de Baumeistér,
o estudo do autoconceito assume particular reléwanma vez que permite compreender a

relacdo entre o comportamento social e o desemwehto cognitivo, proporcionando

elevados niveis de satisfacao.

' NT — “...um conjunto de percepcbes multifacetadasxpeeativas do individuo relacionadas com a

competéncia, limitagdes, comportamento habitudh¢ées com o0s outros e sentimentos de valorizacdo
negativos ou positivos.”

O Autoconeito dos ldosos 19
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Embora o bem-estar seja consequéncia de multiglo®res, Linda Geor§e
afirma que o autoconceito positivo &€ considerado $s@ como antecedente do bem-estar,
mas também como mediador das estruturas sociaafgctam a qualidade de vida.

De acordo com Rosenberg e Kapfdre Mead”? o autoconceito é um produto da
sociedade pois é constituido com base nas relagfesgis pessoais, e influenciado
constantemente pelas experiéncias que condiciosape@samentos € 0 comportamento.
Ao que Stets e Burke (2003) citados em H¥terescentam, o facto de ser constituido pela
soma dos pensamentos, emoc¢des e imaginacao aoeguaa domos.

Roid e Fittd® acrescentam que o autoconceito influencia, enisiwaito elevados,

o comportamento do individuo encontrando-se tameste directamente relacionado com
a saude mental e a personalidade do préprio.

O autoconceito deve ser visto como uma variaveltidimensional quando em
conjunto com aspectos clinicos devendo-se ter seeprconta o contexto da situacéo. E
um construto multifacetado que é utilizado pararémar como as pessoas se sentem acerca
delas mesmas nas mais diversas areaieneonstra como a percepcao individual esta
relacionada com uma vasta area de qualidades deiséfa

Logo, 0 autoconceito € um corpo de conhecimentaos;anstruto mental.

As fungdes béasicas do autoconceito podem serigadats, como séo referidas em
Harter® para organizar, motivar e proteger informacéao.

E um construto que da sentido aos diversos acom@tds da nossa vida, pois o ser
humano tem capacidade para reflectir acerca déleripr sendo 0s seus pensamentos e
accoes alvo de reflexdo. Estas funcbes ndo sdoegmog isolados operando

independentemente mas sim complementares uns tfos aotuando simultaneamerité?

O Autoconeito dos ldosos 20
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A literatura sobre o autoconceito é um pouco canfisvido a ndo uniformidade
dos termos que utiliz4#**°Para uns autores, o autoconceito é uma parteldd para
outros, € considerado como o propself, e ainda para outros, é considerado como a auto-
estima.

Para a psicologia social, o autoconceito € uma pkself construido socialmente,
uma vez que as pessoas Ndo conseguem ter a perdepgisgsem a presenca dos ouffos.

Linda Georg&defende que oautoconceito tem algo de protector no
envelhecimento, assumindo quea) o processo de envelhecimento e doencas afeotam
autoconceito; b) a perca de papéis inerentes aacesso de envelhecimento coloca o
autoconceito em risco; c) os esteredtipos negatacerca do envelhecimento/idoso, que
sdo corroborados quer pelos jovens quer pelos podpidosos, cria uma atmosfera
facilitadora de uma diminuicdo do autoconceito qi@arcomparados com a dita norma”
(p:11).

Na pessoa idosa, 0s niveis de autoconceito (positiv negativos) podem conduzir
por um lado a um envelhecimento com sucesso ooytas, a um envelhecimento dificil e
penoso. Alguns estudos apontam no sentido da nuadbd ser um factor que interfere no
autoconceito, quer pela sua cronicissidade, quler gieninuicdo da funcionalidade que
pode provocar, ndo facilitando o processo de ereettento com sucesso.

A visdo da sociedade sobre a velhice, sobre o gsocde envelhecimento e a
percep¢do que cada idoso faz de si proprio (auteito) séo factores que irdo condicionar
0s comportamentos e atitudes dos mais velhos.

Logo, como ja foi referido, o autoconceito tem uapg primordial no bem-estar da
pessoa.

Nos Acores, os idosos ndo sao diferentes dos idis®utros paises, apesar da

taxa de envelhecimento ser menor do que em Por@aainental, os idosos encontram-se

" Como a literatura é divergente acerca da definiigigelf no nosso estudo ele refere-se & pessoa na sua
totalidade.
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distribuidos quer nas suas casas ou em casa ddiafamina comunidade quer
institucionalizados quando nao tém condicfes ges kermitam ficar junto das suas
familias. Sdo um grupo em franca expanséo em tedemasimero e o seu impacto comeca a
fazer-se sentir, em especial na area da saude.

Assim e numa tentativa de compreender a forma cmsnidosos se percepcionam
surgiu a elaboracéo desta tese de mestrado integoaestrado em Psicogerontologia (12
Edic&o) ministrado pela Faculdade de Medicina davddsidade de Lisboa, intitulada “O
Autoconceito dos ldosos”.

A apatia que alguns idosos parecem demonstrarfagio bioldgica ou psicoldgica
que aparentemente a justifique, a entrega a urtaliree a esperar calmamente pelo “fim”,
0 desapego da vida e o pura e simplesmente quesistidde viver, fez-nos pensar sobre a
percepcédo que tém deles proprios. Compgpresamentos vivem estes idosos?

Tendo em conta todo o processo de envelhecimenés @lteragbes a nivel
biopsicossocial do sujeito, estas por si s60 natfiggsnm o comportamento passivo de
muitos idosos, uma vez que a maioria deles apanente transmitem uma sensacao de
bem-estar e de certa tranquilidade, apesar daaeue sofreram, e apesar das situacoes
de doenca, que padecem.

Os idosos, muitas vezes, adoptam comportamentosndeptes porque existem
ainda esteridtipos ligados ao envelhecimento eoG@riar velhice que sao interiorizados
pelos préprios, dando a sensacéo de que a imagetémude si € negativa.

Estes sentimentos, foram constatados quer nossigmsalomicilio quer nos idosos
institucionalizados, durante o periodo de exergicafissional, ha comunidade, e durante
os periodos de ensino clinico com estudantes @eneafjlem, numa institui¢ao.

A percepcgdo que temos de nés préprios, pode delmeandicionar todo 0 nosso

comportamento, possivelmente a apatia e a acomodastdo ligados a imagens negativas,
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enquanto que niveis positivos se encontram maggldig a uma transmissdo de calma e
serenidade e actividades/interesses.

Considerando os aspectos supracitados colocamasstaq de investigacdo — Qual
0 autoconceito dos idosos da llha Terceira? — Petisp dos Idosos no contexto familiar e
no contexto institucional.

Quanto a pertinéncia do estudo, este tem comoidadd a definicdo de
intervencdes a serem implementadas, baseadassuitaudes do presente estudo. Assim, e
numa sociedade cada vez mais envelhecida urge saljee pensam os idosos de si
mesmos para que as intervengfes sejam 0 mais al@esgpessivel, tentando melhorar a
qualidade de vida destes na medida em duedtisfacdo das necessidades de populagéo
idosa implica intervencdes diversificadas e ade@sais exigéncias de cada’ufp.161).”

Este trabalho encontra-se estruturado em duasparte

A primeira parte corresponde ao enquadramento ptuleonde se faz uma reviséo
da bibliografia que foi agrupada em dois capitul@senvelhecimento e a pessoa idosa,
onde se aborda algumas considerac¢des gerais aoeecaelhecimento, o conceito de idade
e as caracteristicas da pessoa idosa. No capiiudaitdconceito referimo-nos a evolucao,
aos componentes, a estrutura e as dimensdes daitoonc

Na segunda parte, contributo pessoal, desenvoleees@itulo do autoconceito e o
idoso dando-nos a perspectiva do que os autoreenefacerca do tema e quais os estudos
directamente relacionados com a tematica em esseatpjindo-se o modelo de analise
proposto para este estudo e 0s respectivos olgecéivhipéteses. No segundo capitulo
encontramos a metodologia, onde se descreve aém@studo, a populacéo, a seleccdo do
meio, 0s aspectos éticos, a operacionalidade des/e® e 0 processo de recolha de dados
com a descricdo do instrumento de recolha de dadoglano de analise dos dados. A
apresentacdo e analise dos resultados encontram-<&pitulo seguinte, onde se analisam

os resultados em fungédo dos objectivos e hiposepnizadas para o estudo. O capitulo
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IV refere-se a discussdo dos dados. Na elaboragdoodclusdo serdo abordados os
aspectos relacionados com as conclusbes, as lda#ado estudo e apresentacdo de
estratégias a serem implementadas quer em corntestitoicional quer na comunidade, e a

proposta de novos estudos.
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CAPITULO | — O ENVELHECIMENTO E A PESSOA
IDOSA

Um dos acontecimentos mais importantes actualmenteo processo de
envelhecimento da sociedade a nivel mundial. E emdrieno que afecta de diferentes
formas praticamente todos os paises.

O processo de envelhecimento faz parte integrantéedenvolvimento humano e é
algo individual. Toda a pessoa que envelhece, bawelde forma diferente do outro e a
forma como se encara esse processo difere deacphua cultura.

Neste capitulo tentamos definir a pessoa idosanflazénicialmente uma breve
abordagem ao envelhecimento em si, ao conceitdadkeie por fim algumas caracteristicas
da pessoa idosa, tendo em conta os aspectos bmdogpsicolégicos e sociais mais

frequentes.

1.1 — Breves consideracdes sobre o Envelhecimento

O envelhecimento € um fendmeno universal, encacado alguma expectativa e
apreenséo, pelo HomethParadoxalmente a velhice é um fenémeno jo¥esuscitando a
curiosidade cientifica dos investigadores em camsegja do mesmo ser uma realidade nos
nossos dia¥

Uma das aspiracdes de qualquer sociedade, € cheoweénto da sua populacéo,
uma vez que estas desenvolvem continuamente esfpega prolongar a vida, mas por
outro lado € um desafio pois ha que manter e adei@mndicdes adequadas aos idosos para
que estes possam ter uma qualidade de vida Opsana @omo elevados indices de bem-
estar®?

Enquanto processo global, o envelhecimento ainai@lécompreendido apesar das

multiplas teorias que existeth.
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As teorias do envelhecimento podem ser agrupadagjndo Cavanaughdo
seguinte modo, em: teorias das ciéncias biologiessias das ciéncias comportamentais
(psicoldgicas) e teorias das ciéncias sociais.

As teorias do envelhecimento biolégico tentam egplirés bio-componentes: 1) a
multiplicacéo de células ao longo do tempo; 2)capacidade das células se dividirem e/ou
renovarem e 3) o controlo dos processos fisiol&por material ndo celular. A “teoria
anica”, ainda néo foi desenvolvida de forma a egpliguer 0s mecanismos quer as causas
subjacentes ao fendmeno biologico de envelhece&masada uma das teorias € uma pista
para essa mesma explicagdo. Em suma considerameth@cimento como um processo
exclusivamente associado as mudancas fisicas gisias'*

As teorias psicolégicas do envelhecimento tiveram grande desenvolvimento
com o aparecimento da disciplina de psicogeronimlegchroots citado por Cavanauth,
refere que as teorias contemporaneas estdo reddeisncom os estudos no ambito da
psicologia do envelhecimento e integram semelhaqgas dos estudos das diferengas de
comportamentos entre os grupos de idosos querstiodos sobre as condi¢des de vida dos
mesmos. Descrevendo algumas mudancas que ocorremoctempo e a idade no
funcionamento psicolégico das pesstfas.

As teorias das ciéncias sociais tém longa tradigi&ociéncias sociais e tentam dar
resposta ao que acontece socialmente ao individonedida que envelhece, havendo duas
linhas de desenvolvimento de teorias: as que seacema adaptacdo do individuo ao seu
proprio processo de envelhecimento e as que relatico sistema social das sociedades
com o envelhecimento dos seus proprios membrés,

O envelhecimento, para além de variar de acordo @®mstilos de vida, também
varia tendo em conta, os meios cientificos e tégiobds, época e cultua.

A velhice instala-se sem que o0 ser humano se dpercena vez que O

envelhecimento é feito gradualmente e ndo de umaaforusca®®o que leva Pimentéla
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referir que um dos dramas do envelhecimento é acdesdo que existe entre o que é sentido
pelo proprio e a imagem que os outros fazem dele.

Este pensamento vem de encontro ao que Rotherm@ndndtstadtet’® pensam
relativamente ao envelhecimento, que activa quasmediato estereGtipos negativos, e de
acordo com esta posi¢cdo as pessoas tendem a iramogradualmente esses estereétipos
negativos.

Mas, o envelhecimento pode ser analisado sob dwasdes perspectivas:
demogréaficamente e individualmefité?

O envelhecimento demografico esta relacionado caunroento da proporgdo das
pessoas idosas na populacdo total. Segundo a s$epatédia da projeccdo da populacdo
mundial, a propor¢cdo de jovens ira diminuir ao imd da populagdo com 65 ou mais
anos, que tem um ritmo de crescimento supétior.

O factor mais importante que contribui para o dmemento da populacdo é a
diminuicdo da taxa de natalidade, ao que se assooi#ros como: a baixa taxa de
mortalidade e 0os avanc¢os tecnologicos, 0 que fezquee a esperanca de vida aumentasse
substancialment&:***

Mas o envelhecimento demografico ndo evolui de fowumiforme em todas as
regides do mundo. Este fendmeno social € um dadidesnais importantes do século XXI
e obriga a reflexdo sobre questbes com relevamescente, como a idade da reforma, a
qualidade de vida dos idosos e o estatuto dossdmssociedad®.

Em Portugal, entre 1960 e 2001, houve um decrésdmaerca de 36% da
populacao jovem e um incremento de 140% da populiaip&a, representando actualmente
a populacao idosa 16.4% da populacao total.

Dentro da propria populacdo idosa, o ritmo de amemtto ndo € homogéneo,
havendo um ritmo maior na populagdo de 85 anos ig, masistindo-se assim a um

envelhecimento dentro da populacéo idSsa.
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Tendo em conta os dados do INBh& caracteristicas particulares deste grupo
populacional, assim, no que concerne as habiligaifiarias, a populacéo idosa é a que
detém os niveis mais baixos; a maior parte da pgaalvive com o seu conjuge, apesar da
elevada taxa de viuvez; a maioria da populacdoreftémada e situa-se na categoria de
doméstica e a diferenca entre os dois sexos € grsgmtlo predominantemente feminina.
Dai falar-se com alguma frequéncia no envelhecionfaminino.

Quanto ao envelhecimento individual este assentenemlmente na maior
longevidade dos individuos. Este conceito estéeimterao conceito de envelhecimento
bioldgico, requerendo grande adaptacéo por pariedidduo®

O envelhecimento por ser um processo bastanteiddiNvzado, variando entre os
individuos é um conceito muito complexo e com eifiees significados para diferentes
pessoa§®1%2

Este comporta realidades especificas sob o pontastk fisico, mental e social,
sendo de esperar perdas consideraveis nessas d&sens

Encarando o envelhecimento como um processo altanratividualizado, Padf
Freud e Riedigét e Fonsec& defendem que, com o aumento da idade aumentam as
diferencas inter-individuais de base, sendo egtahibdade superior & constatada noutros
grupos etarios. E que, com a passagem dos anaswrallacdo de experiéncias, os idosos
acentuam em maior grau as suas diferencas de qrigdatinhando as competéncias ou as
incapacidades que a sua base genética, em interamg@ o0 meio, lhe permitem
expressarem. Assim, perceber o processo de eniei@o € compreender de forma
holistica os aspectos individuais e colectivosida @, por sua vez, ter consciéncia de que
as pessoas nao envelhecem todas da mesma maneira.

Baltes e Balte§ referem-se & definicdo de envelhecimento como, agadlificil e

muitas vezes evasiva, na medida em que se pretardeterizar um processo que se
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encontra estreitamente conectado com a vida e & ndw que Pimentéf acrescenta que o
envelhecimento € uma construcdo social dependesgloahtextos, culturais e historicos.

Reforcando as opinides acima descritas, Coléiaefere que a experiéncia de
envelhecer € um produto que ndo depende sé doftdwess processos bioldgicos e
psicologicos, ou da histéria de vida particularmttividuo, mas também como o resultado
das atitudes, expectativas e ideais da sociedad#uea onde o individuo se desenvolve e
posterioremente envelhece.

Mas o envelhecimento saudavel, normal sem pataagiiferente da senescéncia e
das condicdes patologicas quase que inerenteso. iNdo € o envelhecimento por si sO
gue conduz a incapacidades e a doencas, ha quatioiigar o envelhecimento com uma
qualidade de vida que permita o envelhecimento cmwesst, dai que embora o
envelhecimento possa estar associado a certaadies, ndo é uma doeriéa.

Evidentemente que o processo de envelhecimentofreaum processo
degenerativo, mas n&o implica uma anulacio dasicapkes. E necessario manter uma
imagem realista, pois o que se perde em velocipade-se ganhar em experiéntia.

O envelhecimento positivo deve reflectir uma reacg@udanca, a doenga, ao meio
ambiente, ndo se limita a auséncia de diminuicaimdonalidade € também um processo
multifacetadd?

Sendo “..de admitir que algumas caracteristicas de envethenio se expressem
de modo diferente ou déem lugar a objectivos d@igades de vida diversos, dependendo
do contexto cultural e das expectativas validadasaémente para cada génér(p.577).%

Schroots e Birren (1980) citados por FonsBgaeconizam trés componentes para o
envelhecimento: a bioldgica senescéncia que resulta da vulnerabilidade emtsscle uma

maior probabilidade de morrer; a socialrelativa aos papeis sociais que a sociedade

preconiza para esta idade_e a psicologicaapacidade de auto-regulacdo e de tomar

decisOes adaptando-se ao processo de envelhecimento
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A gerodindmica procura explicar o envelhecimentm tiase na ocorréncia de uma
série de mudancas intrinsecas ao préprio indivipuelevam ao enfraquecimento das suas
capacidades e recursos, acabando por conduzi-totath

Fernandes, Lima e Viegas citados por Fons&cearacterizam o envelhecimento
como um conceito referido a forma como a sociedaigextualiza esta fase do ciclo de
vida, como uma construcéo social inscrita hnuma dadguntura histérica. Como a maior
parte dos individuos idosos acaba por envelhecerfod®ma satisfatoria, Schroots,
Fernandez-Balesteros e Rudintf&nconsideram ser preferivel que o estudo do
envelhecimento acentue uma perspectiva “salutogénifocalizada na evolucdo da
competéncia e capacidade funcional dos idososptend atencédo as influéncias sdcio-
economicas e ambientais.

Tendo como padrfes de envelhecimento:

. “O Envelhecimento primério — mudancas intrinsecesvgrsiveis;

. O Envelhecimento secundario — refere-se as mudangasadas
pela doenca que estdo correlacionadas com a idaakeque podem ser reversiveis
ou prevenidas;

. O Envelhecimento terciario — mudancas que sideramfatma

precipitada na velhicg(p.72).%

Pelo quéEnvelhecer € simplesmente transitar para uma netapa da vida, que
deve ser vivida de forma mais positiva, saudaveli#’ (p.43).%?

Segundo Birren (1995) citado por Fonséta “o estudo do envelhecimento é rico
em dados e pobre em teorias, uma coleccédo vastdatenacéo desarticulada(p.1).

De acordo com as épocas, as culturas e, consemesriee 0s modos de vida e 0s
meios cientificos, médicos e tecnoldgicos, assirarrem modificacdes na forma de
envelhecer. Toda a situagéo de vida parece exercer uma infliZ@muito mais decisiva do

que a idade cronolégi¢gp.45)°?
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O envelhecimento refere-se as mudancas regulaesocprrem em organismos
maturos, genéticamente representativos, vivendeamdicbes ambientais representativas,
na medida em que avancam na idade cronolégica(BiRenner, 1977 citado em P&Rl).

Bortz (1989) citado por Pdll(p.17) “... pde em causa a no¢éo de envelhecimento
como sinonimo de fraqueza, fragilidade, depressfpendéncia e desanimo, que nédo
considera caracteristicas inerentes ao envelhedimentroduzindo a ideia de que a falta
de uso é a entidade patoldgica que actua no orgamisumand

Mas o envelhecimento ainda € visto como uma t@jecigradual, descendente,
com declinio do funcionamento psicolégico e cogaijtifalta de controlo sobre o corpo,
uma experiéncia cumulativa de aumento da vulnedabié social e emotiva, um
sentimento de desanimo, e perda de controlo do ps#tol6gico™

Actualmente, é aceite que a experiéncia de envalhécum produto ndo so
dependendo dos inevitaveis processos bioldgicosielpgicos, ou da histéria de vida
particular do individuo, mas também como resultdae atitudes, expectativas e ideais da
sociedade e cultura onde o individuo se deseneobreelhece”

Na cultura Ocidental o envelhecimento ainda é vismmo um declinio
generalizado, centrado essencialmente no sistesiw,fio que faz com que os idosos
adoptem uma forma de explicacdo convencional, nogitirada na deterioracéo do sistema
corporal, diminuicdo de varias actividades, procde alivio no apoio médico e a
dependéncia na relagdo. Estas explicacbes, maigudomecanismos psicologicos, séo
consideradas constru¢des histéricas, abertas angadaao longo do tempo, através da
auto reflexdo e negociacao social, deixando umnp@kde mudanca ao individuo, que o
torna capaz de criar outros futur®s.

O envelhecimento ndo € mais do que uma etapa @ovE@gimento humano. Uma

vez que o ser humano segundo Abeles (1987) citadBqnseca® desenvolve-se ao longo
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de todo o ciclo de vida. Existindo pelo menos quatemissas identificadas que emergem
desta perspectiva:

O desenvolvimento € um processo ao longo de toddaa— ndo é limitado a
uma idade em particular, mas sim um processo doame nascimento e terminado com
a morte. O que implica que qualquer que seja aeidadta ndo € completamente
compreendida se for isolada das outras idadesqeptes;

. O desenvolvimento é multi-dimensional — ocorrereaggndo com os
diversos dominios humano como o psicolégico, oasooibiolégico e o funcional.
O envelhecimento ndo é caracterizado por alterad@esn Unico dominio de forma
universal.

. O desenvolvimento € multi-direccional — ocorre ssmialmente de
forma diferente consoante os individuos, tomandwsidiversos.

. O desenvolvimento é multi-determinado — o compoetstm dos
individuos € condicionado pelos diferentes dominesqual a influéncia que
tiveram ao longo do seu proprio processo de maiorac
Assim, e de acordo com 0 mesmo autor, a medidaagqueessoas envelhecem,

alguns acontecimentos podem afectar as suas val@sacdo em valores e crencas,
alteracdes da ciéncia e da medicina, alteragcbesnoasas sociais e institucionais, e
também acontecimentos dramaticos como guerra, foeywessdo econémica tendo um
impacto significativo na trajectoria do desenvoleinto da pessoa.

O conceito de envelhecimento deve ser compreerdidm um processo continuo,
ndo segmentado em estadios particulares e excistvdefendido por Hayslip e Panek
(1989), citados por Fonseddy uma vez que existe uma estreita ligacdo dinareicaie o
envelhecimento e o desenvolvimento.

A meia-idade deve ser encarada como um periode argtena condi¢cdo de adulto

e a percepcao de se estar a envelh&cer.
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A inexisténcia de uma opinido relativamente astéioas da meia-idade e velhice é
consensuaf?*%

Mas a tentativa de diferenciar etapas ou perioddgatle e identificar marcadores
objectivos da passagem do tempo sobre o organisimmaurio, remete-nos para uma breve

abordagem do conceito de idade.

1.2 — Conceito de Idade

A psicologia parte das varias definicbes de idaden pcaracterizar as grandes
diferencas inter-individuais no processo de enwithento®

O envelhecimento, como processo, torna arbitraridefinicio de uma idade
especifica a partir da qual se inicia. A idade ¢ ithalices mais faceis de determinar, mas
por si sO ndo explica nada, sendo apenas um iratichm tempo da vida, mas ndo uma
variavel efectiva da dinamica associada as mudanras idadé&

Quando pensamos em idade pensamos habitualmertenpo que vivemos desde
gue nascemos, e quando nos perguntam a idademas, tespontaneamente respondemos,
aquela que estéa registada no nosso bilhete dédddat isto é, a idade cronologic¢a®’

Para Cavanaugh Novd? e Fonsec® a idade cronoldgica é importante visto
tratar-se de um método simples de organizacédo awogeximentos mas insuficiente para a
compreensao do envelhecimento.

A aceitacdo da idade cronolégica como conceitarerte para a investigacao no
ambito do envelhecimento € questionada por BerNieegarten (1994/1996) citada em
Novo  porque em termos sociais, a definicdo de uma idguitir da qual as pessoas s&o
consideradas velhas, obedece a politicas de assest8ocial que, ndo podendo ser
aplicadas a todos, sao restringidas a um grupmitato.

A pratica comum de designar as pessoas com magbdmos de idade como

“velhas”, comecou na Alemanha na década de 188MnhdguOtto von Bismarck escolheu

essa idade como a idade de inicio de certos beaefie natureza sociat’
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, idosod@eaque ja completou 65 anos
e nos paises em vias de desenvolvimento ou a Ot pelos 60 anos devido a esperanga
de vida ser mais baixa.

Uma das primeiras investigadoras a preocupar-se estanquestdo foi Neugarten
(1975, 1979) citado por Fonsétatendo estabelecido duas categorias de velhice: os
“jovens-idosos” (young-old), dos 55 aos 75 anos, e os “idosos-idososldcbld’), dos 75
anos em diante. Outros autores distinguem, quap@oges de velhice: velhos jovens (60-69
anos), velhos de mais idade (70-79 anos), velhib®s€80-89 anos) e velhos muito velhos
(a partir dos 90 ano$¥ Enquanto que o Gabinete de Recenseamento Amemckma um
modelo de agrupamento semelhante ao atras refemdgue os idosos séo distribuidos por
trés grupos; o dos 65 até aos 74 anos; o dos 7B4aasos e o grupo dos de 85 e mais
anos?

Os gerontologistas tracam frequentemente demarsagdroldgicas mais apuradas
no grupo das pessoas em envelhecimento. Podemsmzsymparagcdes entre “velhos-
jovens” e “velhos-velhos” (geralmente abaixo e @cohos 75 anos de idade) ou entre estes
grupos e os “velhos-mais velhos” (geralmente 8% anomais). Estas distingbes podem ser
Gteis para identificar diferencas importantes riesia de funcionamento e ajudar a limitar
generalizacdes excessivas sobre as caracterigtisagosos. E também importante ter em
mente que os individuos podem envelhecer maisaamdte nalgumas dimensdes do que
noutras (por exemplo, ser “velho” fisicamente, mamis jovem psicologica ou
socialmente§!’

Independentemente da tipologia adoptada, qualdassificacdo da velhice operada
apenas com base na idade cronoldgica diz-nos rpoiico relativamente aos processos

diferenciais de envelheciment4:>>%°
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A idade cronologica ndo dever4d ser o Unico factortea em conta no
envelhecimento. Ser idoso é um conceito relativo le|mseado na forma de sentir, fisica,
mental e socidl>

Birren e Cunningham (1985) citados por Fonsétacharam vantajoso proceder a
diferenciacdo de diferentes “categorias” de idadesim propuseram trés idadesidade
biolégica: que se refere ao funcionamento dos sistemas dtabrganismo humano sendo
importante na forma como os problemas de saludetaafeos individuos;a idade
psicolégica refere-se as capacidades de natureza psicolqgeas pessoas utilizam para
se adaptarem as mudancas de natureza ambienta, sendnclui os sentimentos, as
cogni¢cdes, as motivacdes, a memoria, a inteligéneisioutras competéncias que sustentam
0 controlo pessoal e a auto-estirmdgdade sociocultural refere-se ao conjunto especifico
de papéis sociais que os individuos adoptam ralatwmte como membros da sociedade e a
cultura a que pertencem, idade essa que é julgadabase em comportamentos, habitos,
estilos de relacionamento interpessoal.

Isto significa que as pessoas, independentemenittada cronoldgica, apresentam
outras idades.

Fernandez-Ballesterdd opta por introduzir a nogéo deéade funcional, partindo
do principio que o envelhecimento psicologico reswle um equilibrio quer entre a
estabilidade e a mudanca, quer entre crescimetéeléio, havendo algumas funcdes que
necessariamente diminuem de eficicia (sobretuddeasatureza fisica, a percepcéo e a
memoria), outras que estabilizam (como por exengplmaior parte das variaveis da
personalidade) e outras que, na auséncia de dasqEimentam um crescimento ao longo
de todo o ciclo de vida (ligadas ao uso da expeiaéa de conhecimentos prévios). Assim
entendida, a idade funcional constitui-se como umjwnto de indicadores (capacidade

funcional, tempo de reaccéo, satisfacdo com a adglitude das redes sociais) que, na
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opinido da autora, permitem compreender como seerpodriar condicbes para um
envelhecimento satisfatorio.

Fonsec® refere que este sera, provavelmente, o conceitdadie que talvez mais
nos ajude a encarar o envelhecimento como algo &uessencialmente do foro do
desenvolvimento, pois permite-nos olhar para o leeeanento como algo capaz de ser
optimizado através de intervencfes deliberadasstensiticas e porque nos permite
contrariar a tendéncia geral existente no sentddedvalorizacdo das pessoas.

Levet-Gautrat (1985) citado por Piment¥lainda nos faz referéncia a uma outra
abordagem ao conceito de idade ligado ao conceitmdelhecimento.

. Idade cronolégica — tempo que decorre entre o m&std € O
momento presente, diz muito pouco sobre o individuado é suficiente para o
definir;

. Idade juridica — necessidade social de estabehecaras e condutas
e de determinar qual a idade em que o sujeito asslimitos e deveres perante a
sociedade, mas que ndo corresponde a uma realtidgudquica,;

. Idade fisica e biologica — que tem em conta o ritmque cada
individuo envelhece, ha que ter prudéncia quandatsbui uma doenca ou
deficiéncia a idade, € que os problemas muitassvadeém do ambiente e das
condi¢cdes sdcio-economicas-culturais e ndo da ipegf@iamente dita;

. Idade psico-afectiva — reflecte a personalidade en@ocbes que néao
tem limites em func&o da idade cronolégica. A maidias pessoas idosas ndo se
sente velha e ndo se reconhece como tal, os @utjos reflectem a imagem da sua
velhice, tendo como base a sua aparéncia,

. Idade social — sucessdo de papéis que a sociedaitei a

corresponde a condi¢do socio-economica.
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Mas o envelhecimento humano nunca poderé ser tieserplicado ou previsto
sem termos em consideracdo as dimensodes biolégisias)ogicas e sociais que lhe estédo
inerentes?3°%3828 F que mais importante do que o tempo, é compreegde o
comportamento humano é afectado por experiénce®carrem durante a passagem desse
mesmo tempo e0 que estudamos no desenvolvimento durante a mlduléa e a velhice é
o resultado dos processos que dependem do tempoda adade -, ndo o resultado da
idade em si meshi&p.5).*

De qualquer forma a idade cronolégica € uma refémémecessaria a investigacao,
mas quando estudada sozinha, contribui mais paecasso dos estudos do que para o seu
sucesstavendo sempre a necessidade de se compreendeiotdatros tipos e conceitos
de idade, para podermos dar suporte explicatinvestigacas?

Nos estudos do INE e em Portugal consideram-seoaedslosas os homens e

mulheres com idade igual ou superior a 65 anosieocqincide com a idade da reforma no

nosso pai&

1.3 — Caracteristicas da Pessoa Idosa

E dificil definir a pessoa idosa como alguém pexete a um grupo diferente dos
outros, com caracteristicas muito particularegpeaficas, pelo que qualquer tentativa de o
fazer é geralmente muito impreciéa.

Convém referir que, pelo facto de ndo podermosiderar os idosos como uma
categoria homogénea leva-nos a relativizar todasimsacdes que possamos proferir, pois,
“... cada individuo idoso tem uma historia, uma persidiagle e é condicionada por um
conjunto de factores que tornam a sua existénciaajirainda que partilhe experiéncias
sociais e outras(p.63) >

Alguém que tem mais idade do que a maioria da®pseggie a rodeiam, e que tem

uma experiéncia de vida e uma memaria mais lorigagm que tem consciéncia de que o
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tempo que lhe resta para viver é mais curto doajaee percorreu até entdo € a forma
como Philibert (1984) citado por Pimentéprocura definir uma pessoa idosa.

Ha muito que os 65 anos deixaram de ser um indicagioroso para sinalizar o
inicio da velhice, optando-se por considerar aténa de processos de envelhecimento
individuais e diferenciados de pessoa para pegsodo em conta as trajectorias de vida a
que cada um esteve sujeftd.

Na nossa sociedade, ndo é particularmente faabelsicer os limites em que
comeca e acaba a terceira idade, pois se a idadefatana (65 anos) era um marco,
artificial, mas seguro do inicio da velhice, haje @ia ja ndo o &?

No entanto, existem aspectos de ordem biologidegldgiica e social, que ocorrem

com maior frequéncia neste grupo etario, pelo grraas sumariar alguns deles.

1.3.1 — Aspectos Bioldgicos do Idoso

Tendo em conta a vertente bioldgica é evidenteaqdecorrer do tempo provoca
uma série de limitagcbes e diminuicdo da capacidadeional, relativamente as outras
etapas da vida. O que nao impede que a grandeiandas pessoas desfrute de uma vida
satisfatoria®’

E importante relembrar que todos os seres humanashecem mas, o ritmo e a
sequéncia sao diferentes. Algumas pessoas denmnsimais de envelhecimento mesmo
antes da idade cronolégica preconizada para mefgijuanto que outros com uma idade
cronolégica mais elevada ndo demonstram sinaisashecimentd®*H%°

As mudancas corporais sdo graduais, e os idosgsstgen nhuma “vida normal”,
mas quando ha perda de competéncias € necesgaitsae 0 quotidiano e as rotinas —
acabando a dependéncia por ser, em muitos caswsdé stres®

As alteracbes fisiologicas que caracterizam o émeéinento, levam a uma

progressiva deterioracdo quer estrutural quer umatiem todos os érgaos. Mas o que é

mais observavel sdo as tipicas alteragbes na apmrérele enrugada, cabelo branco,
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alteragcbes na estatura, diminuicdo muscular, imaega no andar, diminuicdo da acuidade
dos 6rgéos dos sentidds.

Uma das situa¢gBes mais dramaticas que o ser hueméiremta € o facto de poder vir
a ter de viver com uma doencga crénica. Sendo edidh como uma doenca de longo
tempo, progressiva que interfere com a funcaodigisicologica e social da pessSbH?
Mas hoje, devido aos avancos meédicos, € possicedditar-se cada vez mais, num
envelhecimento biolégico sem doencas graves e qmddiicas, que condicione a
autonomid”’

A incidéncia deste tipo de doencas aumenta coradeiembora a prevaléncia das
doencas cronicas se acentue com a idade ha qeenteonta que sO cerca de 45% dos
individuos mais velhos e com doencga crénica soflienitacbes na sua actividade em
consequéncia das mesmasj>

A doenca pode ser simultaneamente uma variavéritate cultural, fazer parte do
passado ou presente e pode modificar a percep@aagla individuo tem de si proprio,
mas também a percepcdo que os outros tém de mily seais acentuado no caso de
doencas crénicas ou agudas muito graiies.

Devido a natureza imprevisivel de muitas doencasicas, os individuos séo
confrontados com um processo progressivo de adapt&gn que no inicio € necessario
aprender a lidar com a doenca, tendo em contaaascapacidades fisicas e funcionais mais
debilitadas, tendo de encarar a sua vida com umva perspectivd> O processo de
adaptacdo é um processo continuo de ajustamerdeos sintomas, remissdes e periodos
de boa sautde e a forma como cada qual se adapizaéetindividual:*2

Para além dos factores contextuais e interpesspesajudam a pessoa na sua
adaptacdo a doenca cronica, ha também os factdragpessoais, como, o valor que cada
um d& a sua nova situacdo. Nao esquecendo poréasqessoas interpretam os sintomas

de acordo com os seus conhecimentos, percepcpsiéacias do passads.
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De acordo com Diamond (1984) citado em Stlfela doenca crénica pode ser
definida tendo por base trés niveis: o clinico (fieatacdes proprias da doenca); o social
(familia e amigos) e o pessoal (idade, sexo, @)ltur

A incerteza do percurso da doenca, gera na pessgando Royet’® oito medos:
perda de controlo, perda de auto-estima, deperajéstigma, abandono, raiva, isolamento
e morte.

A presenca de uma doenga cronica altera signifenaiiente o comportamento do
dia-a-dia da pessoa, afectando a sua imagem chrfumgéo sexual, bem-estar psicolégico,
identidade social e papel desempenhado na socié8ade

A auto-estima da pessoa € alterada, sendo estaevidente tanto quanto mais
recente é o seu diagnostico (Helgeson e MickeR@®0 citados em Padul e Fonseta).

A doenca crénica é um problema que n&o é contr@detiotecnologia modern?.

A intervencdo médica é paliativa, visando somententrolo dos sintomas e néo a cifra.

Para além das doencas crénicas, 0s idosos sdesmmp@ue em maior percentagem
apresentam multiplas doencas e as patologias regisentes sdo: a hipertenséo, a diabetes,
as doencas cardiacas e o cantcro.

As pessoas idosas atribuem muitos dos seus problaonaroprio envelhecimento e
apesar das limitacdes provocadas pelas doencasas@erem comuns entre estas, muitas
dessas doencgas podiam ser prevenidas, algumatagaacontroladas com sucesso, se as
pessoas idosas as reconhecessem como doencaasadipicqualquer idade e ndo como

fazendo parte do envelhecimenib.

1.3.2 — Aspectos Psicolégicos do Idoso

A especificidade do envelhecimento psicoldgico esid perfeitamente estabelecida
e os factores psicolégicos cruzam-se, quer conultgrais, quer com 0s sociais e quer com
0s bioldgicos, que interagindo entre si acabamimfurenciar a forma como cada pessoa

vive e envelhecg82:89:119.
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Emocionalmente, os estudos indicam que os adulés velhos tendem a tornar-se
menos impulsivos e menos afectados pela ansiedade maior riqueza afectiva e com
reaccOes mais profundas aos acontecimentos e aaitolo emocionaf?

Ao nivel da personalidade, alguns autores, comtaGobicCrae® tém defendido a
estabilidade da personalidade na idade adulta.eCtajubém é corroborado por Os6fio,
guando refere que as pessoas mantém as mesmasig@ispdasicas ao longo do seu ciclo
vital, sempre que existe um bom estado de saude.

A nivel cognitivo h4 mudancas em todas as capaegjad vocabulario e a
informacdo podem manter-se estaveis ou até melld@erescendo s6 numa fase muito
avancada da vida. As capacidades ligadas ao deskmpemecam a declinar mais cétlo.
Ha uma certa diminuicdo da capacidade de respasdasem termos de velocidade e nédo
de conteudos. O declinio da memoaria a longo pra@moéum fendmeno caracteristico do
envelhecimento; bem pelo contrario, a haver declwirece ser a memaria a curto prazo a
que apresenta um défice maior com a idade.

N&o existem dados que comprovem de forma absolatasténcia de um declinio
cognitivo global inevitavelmente ligado ao envellvemto normal®*

Maria Eugénia Silva* ao referir-se aos psicélogos de desenvolvimegtere que
estes defendem que o envelhecimento envolve momdatestabilidade, crescimento e de
declinio. O sentimento das mudancas ocorridas Eaiepositivo implicando ganhos,
negativo implicando perdas ou ter um caracter maigro sendo simplesmente diferente do
que era antes.

De acordo com Szwabl® para a pessoa idosa é importante o processamento d
informagé&o, cognicéo, satisfacdo de vida e conpeksoal, dependendo o envelhecimento
psicologico bem sucedido da vitalidade mental. llgeate importante também séo as
atitudes e crencas que o0s idosos tém acerca do@atio envelhecimento o que reflecte a

forma como cada um envelhece.
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A saude fisica exerce um impacto poderoso no béanqesicologico dos individuos

idosos®

1.3.3 — Aspectos Sociais do Idoso

E no contexto social que se encontram com maiasitade as alteragdes de papéis
e funcdes dos grupos etarios, sendo o processavdthecimento e a pessoa idosa marcada
pelas circunstancias historicis.

A contribuicdo das relagfes sociais para a sabeeneestar dos idosos é importante
para um envelhecimento com sucesso uma vez quebcmamh para que o individuo se
prepare, e recupere das muitas exigéncias da siteiadas ao proprio envelhecimehto.

Socialmente podemos encontrar situacdes defigtarés relagbes familiares,
levando a um isolamenfd. Também encontramos alteracdes quer decorrentes do
contexto (reforma, institucionalizagdo) quer em ssmuéncia do comportamento
individual.

A familia como unidade fundamental na organizagdciab encontra-se em
profunda transformacgdo o que se tornara mais egateenos proximos anos, quando as
pessoas da época dos Babyboomers atingirem aeehhdzive um grande aumento de
pais solteiros (mais mulheres do que homens), scente participacdo da mulher no
mundo do trabalho, a elevada incidéncia de divoecioovos casamentos implicam
complicadas alteragbes quer na estrutura familiser gnas proprias relacdes
familiares'” Estas tranformacdes levardo a uma fragilidade ststimentos de
parentesco, com consequente diminuicdo da inteesidas relagbes familiares, o que
podera implicar um enfraquecimento do sentido degabao de cuidar da geragdo mais
velha quando os babyboomers atingirem a idade adane a consequente falta de

autonomia.
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Apesar de tipicamente as relagcbes sociais tendam@@minuir com o avancar da
idade, o numero de relacdes mais proximas e aidadetde apoio emocional mantém-
se relativamente estavel até uma idade muito adante Mas a maioria das pessoas
idosas estd bem integrada no seio das suas famikesigos, e estes tém um papel
fundamental servindo de suporte, troca de afeatiléce de socializacb.

Os idosos que vivem nas suas casas continuam fctive seus papéis
familiares, enquanto que 0s que se encontram uoglitalizados, 0s seus papéis e
contactos com as pessoas mais significativas énedigido"

A teoria da selectividade vé a diminui¢éo da irdedia social no idoso como um
reflexo de processos selectivos que se iniciamsatdevelhice e que sao adaptativos.
Apesar de haver uma significativa diminuicdo naaces sociais nos idosos ha certos
tipos de contactos sociais que se mantém relativeniealterado$’

Normalmente € assumido que a institucionalizagdoues impacto negativo no
bem-estar psicolégico dos idosos. Um dos aspeotpsriantes na transicdo para a
instituicdo € a percepcdo de controlo da pessoee sblsua propria vida. Os idosos
deixam o ambiente familiar das suas casas e emwammais regulamentado, formal e
impessoal. Nanstituicdo, o individuo perde a oportunidade dmap decisdes acerca
das suas proprias rotinas e actividades di&tias.

A institucionalizagdo tem como consequéncia nega#ivsolidao, a perda de
identidade pessoal, a falta de respeito pela suwagmtade e diminuicdo dos niveis de
auto-estima segundo Walkéf?

Por outro lado, Carp (1987) citado por Baltes, WaliReichen refere que a
necessidade de seguranca e expectativas de apwmidast®res desicivos para a
institucionalizagdo do idoso, e que a satisfaca@ida nos idosos institucionalizados

esta altamente correlacionada com os seguintesndmmiestado de saude; controlo
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pessoal e actividades sociais (relagbes sociasginA desde que o idoso tenha algum
controlo de si proprio e consiga predizer qual o gedXimo movimento, tem
sentimentos positivos.

A religido pode oferecer ao idoso institucionalizad ndo so, alguma diferenca
em termos de valorizacdo pessoal. O ritual daideligria como que uma continuidade
do self, porque os rituais sdo idénticos aos @dts no passado.

A religido € um constructo multifacetado e est&riigado a um determinado
comportamento, crenca e interaccao social, de acowth Krause (2000) citado por
Carr,'® e cada uma dessas dimensdes contribui para gimso consiga lidar com as
suas perdas.

As pessoas que frequentam o0s servicos religiosos n&is apoio socio-
emocional e espiritual do que as que nédo o frequeht

A religiosidade pode ser definida segundo Emmomsleutzian®® como uma
caracteristica da prépria pessoa, tal como umaarénum sistema estavel ao longo do
tempo que se manifesta em diversas situacgoes.

Muitos estudos examinam a influéncia da religiftaedaptacéo a situacoes de
stress, Koening’ estudou o efeito que a religido tem na percepgserioradaptacéo
da pessoa a sua nova situacdo e essa tomada @éwpomsinfluencia por sua vez o
comportamento.

As praticas religiosas sdo uma das formas pelas @samulheres idosas se
envolvem em actividades voluntarias, e alguns estdémonstram que estas tém niveis

religiosos mais elevados do que os honfens.
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CAPITULO Il - AUTOCONCEITO

O autoconceito € um termo muito utilizado nas d@&ncsociais com varios
significados. Para além deste termo existe umarengariedade de conceitos relacionados
tais como: self-knowledge; self-theory; self-systesif-description, que muitas vezes séo
definidos de forma semelhant&®21?°A grande variabilidade de termos faz com que, por
vezes, se torne dificil de interpretar grande paldeliteratura e de contextualizar o
autoconceito*?®

O autoconceito é um dos factores mais importantesstudo do comportamento
humano®>*% porque a forma como os individuos se descrevemirgsticacbes no seu
comportamento.

Numa perspectiva de desenvolvimento, o estudo desigructo assume particular
relevancia, na medida que permite compreendeaadelentre o comportamento social e 0
desenvolvimento cognitivo, permitindo também, prejamar bem-estar ao individdo.

Nas diferentes abordagens da psicologia (clinidacaiva, social) este tem sido
estudado como indicador de bem-estar psicol6gamm® mediador do comportameritb.

O autoconceito, segundo Linda Geot§é,uma determinante do bem-estar, embora
esse mesmo bem-estar seja uma consequéncia delosulfactores. O autoconceito
positivo € considerado ndo s6 como antecedentemegstar, mas também é mediador das
estruturas sociais que afectam a qualidade dedaidiadividuo.

Bruges® também defende que o autoconceito influéncia o-éstar da pessoa.

O autoconceito € um produto estrutural da activedadlexiva, que & susceptivel a
mudancas, consoante o individuo se encontra famv@s papeis, situacdes ou transi¢coes
do curso normal de vid&’

Assim, este construto tem, segundo Hartex, funcdo de: organizar, motivar e

proteger. Organizar no sentido de atribuir sigadic as experiéncias de vida e ajudar a
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manter o senso de coerénciasadf, organizacao, essa, que € acompanhada de sentmento
motivar quando impulsiona o individuo a concretizaiseus objectivos tendo a capacidade
mental de projectar para o futuro e relembrar @mtecimentos do passado servindo de
guia ao comportamento e por ultimo assume o papelpmbtector ao satisfazer as
necessidades e de dar segurancga ao individuo.

Na pratica clinica, o autoconceito tem sido alvatécéo, quer educacionalmente
quer psicologicamente, em termos de intervencdlesteatamentd®

Mas, para uma melhor compreenséo deste constareimdés uma abordagem a sua

evolugdo como conceito, estrutura e componentes.

2.1 — Evolucao do conceito

O interesse dos filésofos e psicélogos pelo autaitm remonta ha mais de 2000
anos:’

Apesar da origem do estudo delf remontar aos classicos gregdg)s estudos
contemporaneos do autoconceito iniciaram-se nds&cXi e prestam a sua homenagem a
autores como William James (1890, 1892Baldwin (1992/1897)e aos interaccionistas
simbélicos Charles Cooley (1962)e George Mead (1992/193%) Estes autores
contribuiram para o desenvolvimento das teoriagesabself que ainda permanecem
actuais>*°*120

Geralmente reconhece-se William James como o0 momgsicologo que
desenvolveu uma teoria do autoconceito, quando mablicou a obra “Principles of
Psychology” com o capitulo “The Consciousness ¢f 8e 18907288120

Ha mais de um século, William James sublinhou aondpcia deste constructo
como sendo fundamental para o comportamento.

Harter > refere que William James articulou a sua teorim dmse em quatro
aspectos fundamentais:

o

a) a distingao entre o “I” e 0 “Me”;
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b) a natureza multidimensional e hierarquica do autoeito;
C) o conflito entre os diferentes “Me’s”;
d) a definicAo da auto-estima como a relacdoeeos éxitos e as
pretensdes do individuo.
Uma das principais contribuicdes de William Jamaspo estudo daself foi a
distincdo entre dois aspectos fundamentais: o “¢’ ‘#e”, o self como sujeito e ®elf

ulu 4

como objecto. Para James, o € 0 conhecedorgenta activo responsavel pela
construcdo do “Me”; enquanto que o “Me” é o condecio conjunto de coisas
objectivamente conhecidas sobre si me3tit®48°

James (1932/189tdefiniu o “I” como aquela parte de si mesmo, quganiza e
interpreta as experiéncias de forma totalmenteestibp; mas, o “I” também manifesta
outro tipo de conhecimento, aquele que esta reladm com a continuidade pessoal do
individuo através do tempo e o que advém do confeetd que a singularidade das suas
experiéncias o levam a distinguir-se como pessiza (n

O “Me” foi definido por James (1932/1890), comoams de tudo 0 que a pessoa
pode chamar de seu. O “Me” era visto conselbempirico ou objectivo, na medida em que
era um objecto criado pelo “I”. Foi esself empirico que evoluiu no ambito psicolégico,
para dar lugar ao autoconceito tal como agora hexmmos*%

Um outro paradigma é o facto do autoconceito setidiraensional.

Segundo James (1932/18Y0)o self empirico, como objecto de conhecimento,
poderia dividir-se em trés componentes principaiself material, oself social e oself
espiritual. Em que selfmaterial, representa o corpo e tudo o que o “I"epcdaamar de seu.
No selfsocial temos as caracteristicassétireconhecidas pelos outros e dada a diversidade

de opinides dos outros, James concluiu que & man has many social selves as there are

individuals who recognize him and carry an imagéiofi in their mind." (p.294). Oself

""NT - “... 0 homem tem tantaselvessociais quantos s&o os individuos que detém armgem.”
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espiritual foi definido como unself interno composto pelos pensamentos, disposicoes,
juizos morais, entre outros, os quais William Jaemssidera que sdo 0s aspectos mais
duradouras deelf.

Para entender o “Me”, ouselfempirico na sua totalidade, William Jarfigsropée
que ha que ter em conta, ndo sO os trés elemepteseatados, como também os
sentimentos, as emoc¢des que estes trés elemerdwscam em nos mesmose(f-
appreciatior) e os actos que estes promovem ou incitam a aeaBelf-seekinge self-
preservatio.

James ndo sO define as dimensfesalicomo também Ihe confere uma estrutura
hierarquica. Na base da hierarquia encontra-selfanaterial. Num nivel superior gelf
social e o nivel mais alto € ocupado ps#if espiritual. Desta forma, James preparou
terreno para 0os modelos teoricos posteriores eno ga#é visto como multidimensional e
hierarquice>>%*

Cabe afirmar que a dindmica que se estabelece esteomponentes dself
empirico ndo é harmoniosa, até pelo contrarioiMadidade e conflito, o que originou o que
James denominou de “ conflito dos diferentes “Me*$*

Este conflito é observado pela diversidadeselbsocial pela incompatibilidade dos
potenciais papeis que a pessoa pode desejar adhapidade adulta, fazendo com que a
pessoa tenha de eleger uns papéis em detrimerdotiaes. James tendo conhecimento da
multiplicidade de visdes dself social, afirma que “..those multiple selves may not all
speak with the same vei&’ (p.2)*

Um outro conceito desenvolvido por William James dode auto-estima. Para
James, o que é fundamental para o nivel de autnsedb individuo séo as suas pretensoes.
E esta ndo pode reduzir-se simplesmente ao confimtéxitos percebidos na vida do

individuo. Mas representa a relacdo entre os éxtas pretensdes ou aspiracbes do

V'NT — “...esseselvesmliltiplos podem nem sempre estar em sintonia”.
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individuo. Assim, se os éxitos forem iguais ou mesado que as pretensdes (ou aspiracdes)
de cada um, a auto-estima serd elevada. Pelo dontsé as pretensfes excederem 0s
éxitos, isto €, se o individuo é incompetente erterdeénado ambito para o qual tem
aspiracdes elevadas, experimenta uma baixa atneagst

O autoconceito numa perspectiva socio-cultural dpresentado mais tarde por
Baldwin (1992/1897), que postula que a construgesetf & um processo social e dialéctico
entre oself e os outros individuos em que o sentido de duewopartir da imitacdo dos
outros. Ao imitar, o individuo esté transferindituates para o seselfde forma a actuar de
acordo com os outros. “.the self that learns, that imitates, that accomntesldo new
suggestions from persons (...) it is the self thainigpart yet ‘projective’, unfinished,
constantly being modified by the influences outsitigp.225)?

A obra de William James, em conjunto com os esta@goBaldwin, influenciou de
alguma forma o interaccionismo simbdlico, mais cetamente quando se introduziu a
dimensdo social do autoconceito. Um aspecto valdoiz no pensamento dos
interaccionistas simbdlicos é o da importanciaddiacdo dos outros para connosco. Isto
porque esta escola de pensadores postula a iriteraotre 0 homem e a sociedade, pelo
gue ndo é possivel a andlise dos individuos seter #8n conta a componente social e 0s
outros?*

Dos interaccionistas simbolicos destacam-se osdiestns Charles H. Cooley
(1902) e George Herbert Mead (1992/1934), que dersiam que eelfé primordialmente
uma construcao sociaf:*?°

Cooley (1902) é conhecido por ter introduzido af&wode tooking Glassself”>>
Segundo o autor, a percep¢do que cada um tem deesnho estd determinada pela

percepcdo das reaccdes que oS outros tém em redaglo proprio. Em que 0s outros

V'NT —“... o self que aprende, que imita, que se adapmnovas sugestdes das pessoas (...) é o prdprase
€ em parte projectado, inacabado sendo constaniemexificado pelas influéncias exteriores...
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significativos constituem o espelho social no quahdividuo se vé, de modo a detectar
guais as opinides que tém perante ele. A percegesias opinides € a principal fonte de
informacé&o para formacgao do autoconcestélooking glass refere-se apenas a uma parte
do que Cooley considera ser a construcacelbeé o que nds imaginamos que 0S outros
pensam da nossa aparéncia, motivos, acces eetaract

Assim, o0 autoconceito desenvolve-se a partir dagostas que o sujeito imagina
que o0s outros emitem e ndo com base nas respeatasiadas pelos outros. A informagao
gue o sujeito obtém é real para ele mesmo, indepéaciente de ser exacta ou ndo. Cooley
nao especifica 0s mecanismos concretos pelos geargegra a imagem dos outros sobre
nos proprios, mas afirma que existe um processatdgpretacdo subjectiva implicado na
interiorizacdo das opinides dos outfd®

George Mead (1992/1934), por outro lado, defirselbnum sentido mais social do
que James e desenvolve as ideias de Cooley. Maachrmo William James, encontra a
esséncia dselfna distin¢cdo entre o “I” e 0 “Me”, e tal como Cewl considera selfcomo
um fendmeno social. Para Mead a nossa atitude ranostosscself na medida em que
temos de certo modo a postura que 0s outros esmigands. Assim, The attitudes of
others which ones assumes as affecting his owrucoodnstitute the “me”.... (p.176Y®

Ainda, segundo Mead (1992/19%4)a consciéncia do individuo depende do
assumir a atitude do outro face aos seus propes®osg Para que o individuo possa ter um
conceito de si mesmo (autoconceito), ele tem deassz de se ver como um objecto de
analise, quer dizer, tem de ser capaz de se veerspectiva do outro. Na sucesséo de
papéis, a pessoa incorpora o0 papel especifico dwm,ogeneralizando-o. O outro
generalizado, € formado por um conjunto organizdel@titudes comuns a um grupo que

sdo assumidas pela pessoa como contexto pargpodeio comportamento. Em suma, nao

VI NT — “As atitudes dos outros que séo assumidasdmre que afectam a nossa conduta, constitueng’d “m
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se trata de simplesmente assumir o papel do dudrgue assumir também o papel de um
colectivo como um todo.

Desta forma, a pessoa incorpora nela os valooesias, costumes da sociedade em
que vive e vai estabelecendo o marco no qual tefti de se mover. As atitudes dos outros
constituem o “Me” organizado. O “I” de Mead é padeccom o de James uma vez que
também € um agente, é constituido pelos aspedtdvas e inovadores da pessoa sendo 0
principio da accdo e o impulso cuja accdo influeraiestrutura socidl. Para Mead, o
individuo contribui para a configuragdo da sociedid@d legitimamente como esta contribui
para a configuracdo do proprio individud@he self is not something that exists first and
then enters into relationship with others, butsit$o to speak, an eddy in the social current
and so still a part of the current. It is a processwhich the individual is continually
adjusting himself in advance to the situation taclhhe belongs, and reacting back on
it.” V' (p.182)"®

Mesmo assim, Mead (1992/19%4)postula um processo de duas etapas a partir da
qual a crianca adopta as atitudes dos outros frmeelf denominadas como etapas do
jogo simbdlico play) e etapas do jogo organizadmmg.

A principal contribuicdo, deste autor, consistin @emonstrar que a mente saif
séo o resultado de um processo social e que alijego, (Que denominadcal gesturd, é
0 que possibilita 0 mecanismo para o seu desemventd’®

Em 1930, na era do behaviorismo o autoconceitoc@raiderado como um conceito
ligado ao comportamento e o desenvolvimento do \betismo provocou um
enfraquecimento dos estudos sobrgeti Uma vez que a cognicéee{f) era considerada
como uma &rea néo cientifica pelo facto de namlsservada o que fez com que durante a

primeira metade do século XX o interesse pelo estiml autoconceito fosse minintd.

VI'NT — “ Oselfnéio é algo que exista primeiro e s6 depois irterajn os outros, mas é, por assim dizer, fruto
da socializac@o. E um processo no qual o indivisluajusta continuamente fazendo frente as situacdaal
pertence ou reagindo a elas.”

O Autoconeito dos Idosos 51



Capitulo Il — Autoconceito

Mas mesmo durante esta eraelf foi consagrado em diferentes teorias, tendo-smado
nas ciéncias comportamentais como um conceito foadtal.

No comeco da primeira metade do século XX os coctsts hipotéticos, como o
autoconceito, comegcam a ser aceites ja que sedeoasi predictores de condutas para
modelos tedricos do que aspectos observaveis airect

A teoria da actualizacdo de Maslow (1954) e o trabde Erikson (1968) sobre o
desenvolvimento da identidade, estabeleceram au@rae um sentido paraself como
algo fundamental para o desenvolvimento do ser harsaudavel® A introducéo da teoria
de aprendizagem social e da psicologia cognitivanfio pontos-chave para este novo
periodo de interesse pelo estudo do autoconceito.

A teoria de aprendizagem social, de Bandura (1992}’ ressalta a importancia
do auto-esforgo, introduzindo duas novas varidweds estudo do autoconceito: a
recompensa e o castigo. Através dos processogeledigagem social, o individuo assume
padrbes de comportamento e auto administra-se eoompensas ou castigos, de acordo
com a sua actuacao estar ou ndo de acordo, coada®ep estabelecidos por ele proprio.

Segundo esta teoria, 0 autoconceito, a auto-esiimqualquer outro pensamento
referido a si mesmo depende da frequéncia do*auto.

A revolugao cognitivista durante os anos 70 trooggensamentos e 0S processos
internos de novo a estudo, comecou-se nao sé daesigelf como objecto mas também a
encarar 0 autoconceito como um aspecto processt@alé, como o processamento, a
aquisicdo e o armazenamento de inform&to.

A psicologia cognitiva, com énfase no processamdatmformacdo, deu um novo

rumo ao “I” no estudo dself centrando a sua atencdo no modo como este seegdspl
armazena, se recupera e utiliza a informacéo gake¢ante para o individuo. Comecando-
se a considerar self como um esquema, como uma estrutura do conhe@nogeigt nos

permite ordenar a informacédo acerca de ndos meskhadkus (1977), Neisser (1976) e
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Greenwald e Pratkanis (1984) sdo os principaisesgptantes desta nova concepcéo do
autoconceito como organizador do conhecimento.

Henzel Markus (1977), citada em Markus e W{ifconsidera que a tentativa de
organizar, resumir e explicar a nossa propria candd lugar & formacdo de estruturas
cognitivas sobre @elf as quais sdo denominadas de auto-esquemas. OssguEmas
(self-schematas) sédo generalizagbes cognitivase sobself derivados da experiéncia
passada, que organizam e guiam 0 processamentdodaacdo relacionada comself
contida na experiéncia social do individuo.

Na opinido de Neissef' um esquema é uma estrutura interna ao preceptor,
modificavel pela experiéncia e de alguma maneipgafca do que esta sendo percebido.
O esquema, para além de organizar a informacao/a@uger armazenada, também opera
como guia, que dirige as actividades relevantes esggilemas e como executar esses
mesmos planos. Os esquemas existem em interdepéndé@ramica com o meio, pelo que
podem ser alterados e actualizados, desde o morgaatgéo utilizados como base para
juizos, decisdes, interferéncias e predicoes.

Para Greenwald e Pratkantsy conceito de esquema acompanha tanto o contetido
do conhecimento como o processo de conhecimensimAss aspectos subjectivos shif
podem compreender-se em termos dos aspectos despoode um esquema, somente
guando os aspectos objectivos estao identificados conteddo do esquema. A estrutura
do esquema leva a dualidade sujeito-objecto owepsaccontetdo.

Neste ambito o autoconceito como organizador diveximento define-se como
um esquema complexo, especifico da pessoa, centatual, que engloba as seguintes
caracteristicas: a) o autoconceito é uma estrtaraonhecimento, um esquema que se
mantém activo; b) o contetdo dessa estrutura doeoimento, varia em cada individuo e o
esquema é especifico de cada pessoa; c) o autdoo@cae centro de atencao afectiva e a

estrutura do conhecimento € um esquema de atitdflesautoconceito esta constituido por
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facetas difusas, publicas, privadas e colectivada@aceta oferece uma base distinta para a
autovalorizacao e a intensidade relativa de cadadetas varia em funcdo da pessoa e da
situacéo™*

Greenwald e PretakariSreferem que a organizac&o cognitivasedf varia com os
individuos.

Assim, o0s cognitivistas e os behavioristas, comaprévisivel, abordam o
autoconceito de formas diferentes. Na perspectgacdgnitivistas o autoconceito engloba
diversas perspectivas (auto-actualizacdo, autamentautoconfianca e auto-estima). O
cerne deste sistema parece ser uma entidade, tnuamesproposta, no seio do individuo e
gque se denomina delf Este € considerado como quem sente, monitoniegglga parte do
individuo>®

Noutra perspectiva, os behavioristas defendem quéaronceito € inferido a partir
de padrdes individuais de comportamento. Numa éspliecauto-relatorio, cada individuo
faz afirmacdes pessoais descritivas e avaliativassuh eficicia, reflectindo os seus
comportamentos anteriores e predizendo 0s compentas futuros?

A pessoa € concebida pela psicologia da persodalide orientacdo cognitiva
como um individuo activo que planeia as suas acpdes atingir objectivos e metas.
Contudo, o atingir dessas metas esta influenciadogrande parte, pelo conceito que a
pessoa tem de si mesiia.

Como seria de esperar 0s psicologos conceptualezastrutura do autoconceito
como um sistema de atitudes enquanto que os sgo®Dmo um estrutura de papéis.

A investigacao até aos anos 80 centrou-se no edaudelacdo do autoconceito com
outras variaveis, deixando de lado a analise eoapiei tedrica da sua utilidade como
constructo hipotétic& Ndo obstante, a partir da década de 80 houve ggamn@ncos quer
na teoria, quer na avaliagdo quer mesmo na inegstgy deste constructo. O ponto de

viragem foi o trabalho de Shavelson, Huber e Stgnem 1976, quando sentiram a
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necessidade de solucionar problemas de definicAstrumentos de avaliacdo e
interpretacdo do autoconceito antes de analisaram eelacdo com outras variaveis.

Mas descobertas recentes na area fazem com quwestigadores descrevam o
autoconceito como um sistema de esquemas ou geaedels acerca dgelf baseado nas
experiéncias e caracteristicas pessoais (MarkesiS, 1992 citados por Derfiy; como
uma associacdo de processamento de informacao meriae(Bower e Gilligan, 1979
citados por Denfd); como uma estrutura categorizada hierarquicamdstevalores e
atitudes (Craver e Scheier, 1981 citados por B8neocomo uma identidade ou um espaco
multidimensionaP?

A crescente influéncia das abordagens, experimentaignitivista na psicologia,
fez com que a pesquisa cientifica do autoconcedtifgrasse e, desde entdo, o seu estudo
ndo para de crescer dando origem a numerosas gesgupublicacdes’

Nos ultimos 30 anos o numero de pesquisas pubBctagdicou, segundo Tesser
(2000) referenciado em Tamayd’ sendo a década de 50 caracterizada pela preocupacéo
com a avaliacdo do autoconceito e com o desenvehtone validagdo de numerosos
instrumentos de medida (os quais se encontramex@mplo, sintetizados nos estudos de
Wylie, 1968; 1974).

Paralelamente as pesquisas empiricas, desenvahevefiexdo sobre a natureza do
self'?® E as teorias mais antigas contrastam com as es;emd ambito da cognicéo social,
onde oself € concebido como uma estrutura intrapsiquica enitieg, representando o
centro da personalidad@.

Ao termo autoconceito associa-se a auto descrméiceja o fazer referéncia aos
atributos ou caracteristicas delf que sdo reconhecidas conscientemente pelo individu
através da linguagem, ou da forma como o indiveiudescreve a ele mesrio.

Roid e Fitts,!®®descrevem o autoconceito como um conjunto de pedespacerca

do proprio quer ao nivel de competéncias, compamén limitacdes e das relagcdes com o0s
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outros. Ao que Hatti (p.35) acrescenta, “.self-concept is not merely what we know
about ourselves; it also involves the relationshiptween what we know.”)! E o
autoconceito ihvolves more than the knower and know, it alsates to the processes of
knowing "™ (p.36)>*

O estudo do autoconceito converteu-se num temaatela personalidade, pois faz
parte do centro do individuo, determinando as agpgacdes, expectativas, competéncias
regulando também a qualidade da comunicacdo e elagbes que sdo estabelecidas,
exercendo por ultimo um papel importante no congpoento humand,

Na perspectiva do mesmo autor, as pessoas qudcseadmrizam como incapazes
ou incompetentes, tendem a comportar-se e a relesg com 0s outros de forma
negativa, ao passo que aquelas que se aceitampr@psias, estdo mais preparadas para a
adaptacdo face aos éxitos ou aos fracassos. O gquedborado por Roid e Fitf§ ao
defenderem que o autoconceito influencia o compwtdo da pessoa e que those
people who see themselves as undesirable, worttdessad tend to act accordingly
(p.1).

O autoconceito é entendido por Shavelsbral (1976 citado por Hattd como
sendo a percep¢do que a pessoa tem do seu pséffrformulada através da experiéncia e
com interpretacdes do meio onde esté inseridas Est®res defendem que o autoconceito
ndo é uma entidade interna da pessoa mas um agosiipotético que € potencialmente
atil na explicacao e previsao da forma como a [@eastua.

Na mesma linha de pensamento, Gégasfere que o autoconceito é produto da
reflexdo doselfe “It is the concept the individual has of himselagghysical, social, and

spiritual or moral being™ (p:3).

VI'NT —* ... 0 autoconceito n&o é meramente o que ca@thes/sabemos sobre nés mesmos, também envolve
as relacdes entre o que sabemos e forma comdasaamos ...”

" NT-“... envolve mais do que o conhecido e o conheatmeesta relacionado também com o processo de
conhecimento”

X NT —“... a pessoa que se vé como indesejada, semaw@ima, tem tendéncia a actuar em conformidade”
*'NT — “E o conceito que o individuo tem de si prégromo um ser fisico, social, espiritual e moral.”
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O autoconceito, na perspectiva de S&ftg.57), é definido como:

“... a percepgdo que um individuo tem de si propriomass variadas facetas, sejam elas

de natureza social, emocional, fisica ou acadénttcam construto integrador que leva a

reconhecer a unidade, a identidade pessoal e aéomé do comportamento de um

individuo independentemente das influéncias do amaimente.

O autoconceito e o conhecimento que temos de raBips, sdo duas expressdes
usadas muitas vezes indiferentemente. NOs podemosrtamente, temos ideias erradas
sobre nds proprios e estas também fazem partesso moaitoconceito. Mesmo sabendo que
estas ideias séo incorrectas ndo sendo, deste modixmadas pela realidade ou pelos
outros, isto ndo impede que elas facam parte dsoraastoconceitd’

Para Serra® (p.57), a formacéo do autoconceito indieacapacidade que o ser
humano tem de se construir como objecto da propbiservacdo e abstrair-se dos seus
comportamentos especificos de todos os dias engueé dos comportamentos dos outros
em relacao ais.

Deste modo, o autoconceito € um constructo hipatétnferido ou construido a
partir de acontecimentos pessoais, tornando-sauamnutil na descrigdo, explicacdo e
predicdo do comportamento humano (Wells e Man&8IT6 citado em Serfd.

Para Hatti¢, o autoconceito é resultante de apreciacfes/adaka cognitivas,
usando como argumento base que a concepc&elfié adquirida com o conhecimento

ulll

sobre o “I”. Segundo 0 mesmo autor, h4 ainda meisositores contemporaneos que falam
sobre oself ndo em termos de conhecimento mas, em termoditddes, avaliacoes,
emocdes. Tomando por exemplo, Rosenberg e Kafflane consideram o “self-concept
as the totality of the individuals thoughts andlifegs having reference to himself as

t!XII

object™ (p:2). Tendo em conta ainda 0s mesmos autoragpoanceito € neutro e motiva

0 comportamento, a interac¢ao, a percepgao e @aaten

XI'NT- “...0 autoconceito como a totalidade dos pensénsee sentimentos que o individuo tem referentes a
si como objecto”
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De acordo com Wells e Marwell (1976 citado por &@68}°, o modo como
“uma pessoa se apercebe e se avalia pode ditam@afeomo se relaciona com 0s outros,
as tarefas que tenta, as tensbes emocionais queriegmta € 0 modo como
subsequentemente se percebe”.

Para Hattie?* ndo héa frase ou palavra, que descreva o autotonoeis sim um
conjunto de palavras que ndo sdo consistentes oomsas outras e referem-se a uma
enorme variedade de situagoes.

O autoconceito esta ligado a accdo através dasasiqercepcdes sobre nos
proprios. Isto € a avaliacdo delf pode ser afirmada por normas de exactiddo que cada
pessoa possui. Estas normas sdo umental representation of correct behavior, attitude
and traits™"" (Duval e Wicklund, 1972 citado por Hattie p.%6)

A nocao deWorking self-concepi postulada por Markus e Wurf (1987) baseada
nos trabalhos de William James onde assume quéoocseeito consiste num numero de
auto-representa¢gfes que nao sdo simultaneamergeiades. Oworking self-concepé
uma parte do autoconceito e é uma caracteristiea Sfu se salienta em situacdes
particulares.

Hattie > ao fazer referéncia a publicacdo “Principles ofcRelogy” de William
James refere que o centro do autoconceito, comdsp@ identidade e pode variar
consoante o tempo, desenvolvimento, situacdo, hammopdsito. O que implica que o
autoconceito se desenvolva, mude, adapte e reaja. que referenciar @elf sem o
contextualizar ndo é correcto. Um dos maiores soseslo século XX na éarea do
autoconceito, segundo este autor, é o consensonmdéimento dos constituintes do
autoconceito e mais importante é a relagdo questabeadece entre todos do que cada um
por si. A multidimensionalidade do autoconceitaéite pela maioria dos investigadores, 0

mesmo ndo acontece com a hierarquizacao dos sey®uoentes.

X NT — “ representacdo mental do comportamento cmrrees atitudes e das caracteristicas. ”
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2.2- Componentes do autoconceito

O autoconceito €, conforme ja foi referido, o catacque a pessoa faz de si propria
como um ser fisico, social, espiritual ou moral.

De acordo com Serra® a avaliacdo que a pessoa faz de si propria, destdo de
vida, de uma dada aptiddo ou de algum pormenopgakda sua identidade € importante
pela simples razdo de que a avaliacdo positiva ifgeren pessoa alcancar objectivos
desejados, obter refor¢cos que aprecia, evitarcassd, ser punido e ndo se tornar ansioso.

Mas, desde William James que, 0 autoconceito é ¢sino um sistema, em que a
pessoa compara 0s seus fracassos e sucessostemmasiegnitivo/avaliativo sendo este
sistema considerado por alguns autores como asor@nfes do autoconceits.

Rosenberg e Kapld#f referem que o autoconceito engloba: componentes,
estruturas, dimensodes, foco de atencao, regitGmPk motivos. Sendo as componentes as
partes pelas quais o autoconceito é constituidopsdomes e os adjectivos, aos quais nos
referimos para nos classificar. Tendo as diferemtesponentes do autoconceito
significados diferentes para individuos diferentes.

Compreender o autoconceito envolve o reconhecindmself como uma entidade
fisica, psicolégica e social continua no tempo.iAsele € um componente central no
desenvolvimento do sistema cognitivo das pessoaimamente envolvido nas
representacdes dos acontecimentos passados, geramgportamentos orientados para o
futuro e negociando as relagbes sociais. Sem elgcostecimentos ndo teriam sentido
sendo dissociados do aqui e agora, 0 comportanseni® somente uma reacgao imediata
sem percebermos as consequéncias do mesmo dacaatisocial seria nuld.

Estebart® ao considerar o autoconceito como uma organizetéma de atitudes,
leva-nos a analisar trés componentes basicas.

Componente cognitive- 0 aspecto perceptivo do autoconceito denomirase

imagem e é referente as crencas ou opinides qudidduo tem de si mesmo. A auto-
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imagem & uma componente do autoconhecimento eptansua vez trés sub componentes:
auto-imagem real, a ideal e a social. A auto-imageai corresponde a imagem que a
pessoa tem das suas préprias caracteristicas, genmaleal representa a imagem que
gostaria de ter ou ser e a imagem social € a eBEEo que a propria pessoa tem de si em
func&o da opinido dos outrts*>H120

Nesta mesma linha de pensamento, Markus e Nftidescreveram a ideia dos
“Possible selvésMais concretamente deelfideal, do real e do que gostariam de ser. Os
possible selvesstdo relacionados com a forma como as pessogamescerca das suas
potencialidades e futuro, séo representacdes oapdos objectivos, aspiragdes, medos e
tem a funcdo de motivar uma vez que se tenta nmadiveutoconceito de forma positiva.
Estesselvesdesenvolvem-se a partir de comparacfes sociaisapréu dosselvesdo
passado

Componente avaliativo (afectiva)o aspecto valorativo ou afectivo do autoconceito

denominado de auto-estima. A auto-estima indicaam @m que uma pessoa se sente
portadora ou ndo de valores e qualidades signifastpara si propria e para a
sociedadé®*?° Este processo é feito quer por comparacdo enagt@imagem real e a
ideal, quer por comparacdo entre as aspiracoes eesodtados alcancados, quer por
interiorizacdo da avaliacdo que as pessoas sigtivis realizam da pessaA auto-estima

é a faceta do autoconceito mais estudada e muetees weferenciada como sinébnimo do
autoconceitd® Esta componente constitui um dos factores mais fimpies do bem-estar
psicolégico e do funcionamento socid.

Componente comportamentalRepresenta o que fazemdsTemos tendéncia para

nos comportarmos em relagdo a nos préprios de @amuoh a aceitacdo ou recusa dos
nossos actos. Tamayo e colaboradof@sreferem-se a esta componente como uma

estratégia de auto-apresentacéo utilizada peleithe, com o objectivo de transmitir ao
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outro uma imagem positiva de si mesmo. Esta compenesta directamente relacionada
com a forma como a pessoa se percepcidna.

Estas trés componentes sdo diferentes entre sesté@s relacionados. Assim, uma
pessoa que se percebe como tendo caracteristdasejaveis, muito provavelmente se
avalia de forma desfavoravel, mas tenta-se aprasdatforma positiva. Tais componentes
nao sao necessariamente estaveis através do tedgsonedltiplos eventos que ocorrem na

vida quotidiana do individuts®

2.3 — Estrutura do autoconceito

BN

No que concerne a estrutura do autoconceito, @eacmiiversalmente que o
autoconceito € multidimensional e hierarquico.

Rosenberg e Kaplatf* referem que a estrutura é a relacdo que existe ast
componentes, sendo 0 mais importante a ordem g tém, as dimensdes, sdo as
gqualidades abstractas que caracterizam quer asooemies especificas, queself como
totalidade (a auto-estima e auto confianga sdordifres distintas, a auto-estima refere-se a
medida em que avaliamos o0 que 0s outros pensamsde a autoconfianga as convicgoes
gue temos acerca de nés mesmos para concretizasnosssos objectivos baseada nos
nossos valores). A auto confianga contribui parauto-estima; o foco de atencdo do
autoconceito é eelfcomo centro da consciéncia; as regides sdo awssande se insere 0
autoconceito; o inconsciente e 0 consciente,real” mée; existem varios planos do
autoconceito incluindo um plano da realidade, dssibdidade, da fantasia, da moralidade e
da execucdo; e finalmente quanto aos motivos, é@dguas pessoas se esforcam por
satisfazer o seu autoconceito tendo preferéncas piferentes planos.

Shavelsoret al 1972 citados por Hattié? reviram a bibliografia existente sobre o
autoconceito e desenvolveram um modelo de autotoncaseado no: ser organizado e
estruturado; ser multidimensional; ser hierarquizesndo estavel no vértice e a medida

gue se desce na hierarquia torna-se mais espec@8cdliferentes situacbes e como
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consequéncia menos estavel; ser em simultineatwvale descritivo e ser diferente dos
outros constructos. Preconizam que o autoconceit ge situa no vértice e que depois se
divide em autoconceito académico e ndo académiccac&lémico € por sua vez
subdividido em componentes mais especificas cotedwaa e a matematica enquanto que
0 ndo académico, em autoconceito social, fisiao@cenal.

Mais tarde, Hatt®¢ elaborou uma série de corolarios referentes a tesirulo
autoconceito e que passamos a descrevé-los.

. O autoconceito € hierarquico — existem os termosige sé depois
os atributos especificos, ressalva que o autodongeial ndo € uma simples adicédo
das caracteristicas que se situam numa ordem m@ias. WVe climb the ladder of
abstracting, moving up this inference levels, legwout more details, formulating
higher, order abstractions (...) can always make abst@action of an
abstraction™ (p.95).

. O autoconceito € multifacetado — os varios aspeatasutoconceito
sédo diferenciaveis

. O autoconceito geral € uma variavel latente — n@iné entidade
gue existe na pessoa, é um conjunto de opinidesrelacdes entre opinides que a
pessoa tem sobre si propria.

. O autoconceito é Unico para cada pessoa — € Unitsubstituivel.
Isto porque todas as pessoas tém uma educacdntifeama localizacdo no tempo
e no espaco também diferente pelo que desenvolvanmsistema de valores

diferentes com o qual percepcionam o mundo.

WONT — “N6s subimos a escada do abstracto, aumentasddveis inferenciais, deixando para trds mais
detalhes, formulando ordens de abstrac¢éo cadansézaltas (...) pode-se sempre fazer uma abstrategao
outra abstraccao.”
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. O autoconceito orienta/indica o0 comportamento — raxssa
percepcbes dcself podem afectar o modo como nos comportamos, mas nao
comandam o comportamento.
. O autoconceito € culturalmente limitado — como éstmido
socialmente esta mais relacionado com a cultugudgropriamente com a pessoa.
Existem trés dimensdes delf que sdo comuns a todas as culturas — a privada, a
publica e a colectiva, que dependem da complexjdaidel de individualismo e
cultura.
. O autoconceito é razoavelmente estavel — as pegssasivolvem
modelos para compreender as suas concepcdesif@ddravés da autoconsciencia e
reconhecimento dos seus limites. Assim, este nadanfacilmente no topo da
hierarquia sendo mais instavel nos niveis maisolsaix
Estebart® resume a estrutura do autoconceito do seguint@mn#odm sub-sistema
de conceitos hierarquicos, organizados internamergensistentes que esta contido num
sistema conceptual mais amplo denominado de pdidade; contém diferenteselves
empiricos como: o material, o pessoal, 0 adapta&igcsocial; € uma organizacao dindmica
gue se relaciona com a experiéncia; desenvolvesysecalmente em interaccdo social; é
essencial que a sua organizacdo se mantenha pangionamento normal do individuo;
existe uma necessidade basica do autoconceitoomdaese com 0s outros aspectossdts
e 0s que aparecem subordinados as outras necessidacimpre duas funcdes basicas:
organiza os dados da experiéncia em sequénciacg®m-eeaccao previsiveis e tenta
satisfazer as necessidades, uma vez que evitaprdescao e a ansiedade.

Desta analise, podemos concluir que o autoconcgitconcebido como uma

estrutura, como um processo, é dinamico e é siigebge ser modificadd?®
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2.4 — Dimensodes do autoconceito

Roid e Fitts (1989) defendem que o autoconceitmé&onstructo multidimensional
e que as dimensdes que o integram dizem respgadas dominios de percepcéo sklf
Assim ha dimensfes de referéncia externa que eawah a avaliacdo relativa a diferentes
areas do self (fisico, ético-moral, pessoal, faanidi social) e que remete para a relagdo do
sujeito com o seu corpo familia e sociedade, eimersdes de referéncia interna que
reflectem a avaliacdo pessoal de padrdes cognitiabsctivos e comportamentais
(identidade, satisfacdo e comportamento).

Tendo em conta que o0 autoconceito € composto feredies dimensdes e de modo

a tornar operacional este constructo, descreveramie sumariamente cada uma delas.

Identidade

Apesar das muitas definicdes e de ser estudadowtasndisciplinas o autoconceito
encontra-se relacionado com a identidate.

A identidade é uma outra forma de se abordselbEsta é geralmente referenciada
aos aspectos deelf que reflectem significativamente os investimermtedsempo, energia e
compromisso pessoal. Sendo considerada como ormemeais importante deelf 48

Quando os seres humanos nascem eles ndo tem édinteda resulta dum processo
de desenvolvimento que tem lugar num contexto @llparticular. Assim, os individuos
adquirem a sua identidade através do tempo, cigarre significado deriva da interaccéo
pessoal com 0s grupos e organizagfes que o rod&@amsuma, a identidade uma vez
adoptada, tém um papel significativo na organizagéegulacéo da vida das pessdas.

Hoje em dia, na opinido de Ray e D¥&cis problemas de identidade s&o mais
evidentes do que outrora. E as razfes sdo claresyvaz que nas sociedades modernas o

namero de possiveis identidades € maior e o siguifi dado aos individuos para

prosseguirem com essas mesmas identidades é cénsidé\s pessoas sdo estimuladas a
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ter varias identidades uma vez que sao expostasg@s\modelos e papeis a que se tem de
adaptar. A formacédo da identidade sempre foi umateie preocupagdo entre 0s
investigadores ndo € um tOpico novo na nossa ectuallnente € um conceito mais
expressivo do que outrora, dai ser frequentememta guestdo em aberto. Porque a
identidade é tipicamente selectiva e formada patiafazer as necessidades psicologicas
das pessoas, a sua aquisicdo e manutencdo € cadaidinamica e deve ser entendida
como uma expressdo complexa de interac¢cbes entreecessidades e as exigéncias,
formando-se ao longo de todo o ciclo de vida e entexto social®

Dai que, Herzog e Marku¥ defendam, a identidade como um sistema dinamico
com estruturas interpretativas multiplas, que @gub comportamento.

Os individuos tém vérias identidades e cada umaig au menos assimilada pelo
seuself individual (autoconceito) e podem influenciar arbestar como uma funcdo que
facilita a satisfacdo das necessidades psicolégaasa autonomi.

Os seres humanos séo seres sociais e 0S grupos pegencem influenciam
profundamente a forma como os outros os véem. @mogrtambém influenciam a forma
COMO NOS vemos a nos proprios; no tipo de pessea@uos, nas coisas que fazemos, nas
atitudes e valores que temos e na forma como reagits pessoas que nos rodeisha
pessoa ao desenvolver-se também adquire a idemtiftagrupo a que perterite.

Baumeistet (p.8) afirma que ltientity requires social validation®

Pelo que a identidade no interacionismo simbdlicwoatra-se associada ao
conceito de “papel social” (pai, mae, filho, *°).

Segundo Novd? esta é a componente descritivaséli e que representa a faceta
interna e privada do autoconceito, predominandion@imsao cognitivaAo queRoid e Fitts

190 acrescentam ser a forma como o individuo se deserele proprio, se auto-percebe.

" NT - “A identidade requer uma validacéo social”
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A identidade e a auto-estima sdo duas dimensOesutbzonceito que, segundo
Gécas® dao significado ao “Eu’sglf), ligando-o aos sistemas sociais.

E necesséario admitir que o autoconceito tem um|pgag®rtante na organizag&o
dos dados da experiéncia, de modo que actua niicegép e elaboracdo do conhecimento,
atribuindo significado a informagc&o que é provetggto meic?

Na perspectiva do mesmo autor, a fungdo centralogaatoconceito assume no
sistema cognitivo do individuo pode manifestar-s&s mossas reacc¢fes frente aos
acontecimentos causadores de stress, pois umagé&siteapecifica adquire um significado
stressante em funcdo da forma como o individuoaéisacomo ameacadora ou perigosa

para a integridade do seelfou para a identidade pessoal

Comportamento

O comportamento € a dimensdo segundo a qual, vidodi avalia o seu proprio
desempenho, em relacdo as expectativas e normsmjses sociai®: '

O comportamento € uma resposta as exigéncias tlos @m determinado contexto
ou situacad® Sendo influenciado pelo que as pessoas acreditencaada natureza das
relacBes entre os grupos e da eficAcia de estiatégmportamentafs.

O comportamento pode ser caracterizado em quatnengidoes: acc¢do, objectivo,
contexto e tempo, e este é relacionado com aglegitque sdo construidas socialmente
havendo por isso comportamentos mais previsiveguéooutros. Ha como que ureféito
tipico’ referente aos membros de um mesmo grupo, istqueoestes tém interiorizado
normas subjectivas relativas ao comportamentogistem de se comportar da forma como
0s outros esperam que eles se compoitem.

Pode haver modificacdo dos padrbes de comportasientie crencas, do préprio,

para ir de encontro as expectativas do dtro.
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Satisfacao

Pode ser descrita como sindnimo da autoestima seefiltida como a aceitacdo
gue o individuo tem de si mesmo, sendo a comportmiutoconceito onde prevalece a
dimenséo afectivi E a dimensdo em que o individuo descreve comerge sm relacéo a
si mesmd®

Rosenberg® descreve-a como uma atitude e como tal para akérdirdenso
afectiva, tem também a dimenséo cognitiva. As @sssonplesmente ndo se percebem de
forma favoravel ou desfavoravel, elas sentem-sedemal consigo proprias.

A satisfacdo esta relacionada com a auto-estingupas pessoas com baixa auto-
estima preocupam-se com a forma como as outrastaraoou ndo, pelo que se torna dificil
encontrarem-se satisfeitas consigo propffas.

Esta € um indicador da qualidade das rela¢gBesisatdaindividuo que pode ser
alterada em consonancia com as emocdes de mofridatautores que referem que é a
dimensédo que mais impacto tem no comportamento hama

Esta dimenséao foi inicialmente descrita por Willidames (ver capitulo evolucéo

do conceito).

Autoconceito Fisico

O autoconceito fisico ndo deve ser considerado nenfundido com Body-
image™'. A imagem corporal encontra-se mais directamegéela a aparéncia fisica néo
havendo relacdo positiva entre as duas varidvejgago que o autoconceito fisico esta

relacionado com o autoconceito globél.

™ NT — “imagem corporal”
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Stein*8afirma que “...physical self-concept is one of the primary buiidifocks
for global self-concept™" (p:389). E este assume parte da faceta multidimeaisdo
autoconceito que, segundo o mesmo autor, tem uioa dimensao.

Pelo contrario Shavelsaet al (1972), citados por Hatt® no que concerne a esta
dimensao, subdividiram-na em competéncias fisicgmeéncia fisica

Tendo em conta o preconizado por Roid e Effte autoconceito fisico representa a
forma como o individuo percepciona o seu corp@destie salde, aparéncia, competéncias
e sexualidade.

Ainda segundo o mesmo autor, investigadores demavast que a atracc¢ao fisica

se encontra correlacionada positivamente com centeito™'?

Autoconceito Moral
Esta dimenséo relaciona-se com as convicgfes skr sena pessoa correcta e ética,
e também com a sua satisfacdo com a vida religios@mm a auséncia def&®

O autoconceito moral tem implicacdes a nivel congpoental, pois guia-o, para

que o proprio possa seguir as suas convic¢des éticerais®?

Autoconceito Pessoal

O autoconceito pessoal (para muitos aut@e§individual), é diferenciado dos
outros uma vez que contem aspectos que distingndividualmente um individuo dos
outros®®

Sedikides e Gaertner referenciados por Sedikid®rewer'® concordam que self
individual tem 2 teorias subjacentes: a emocionalreotivacional, fundamentais para as
relagbes interpessoais. As pessoas Sao motivadaerean consistentes nos seus

comportamentos e crencas e estes séo reguladasreEnpelo estado emocional.

*IENT- “ ... 0 autoconceito fisico é o alicerce pampastrucdo do autoconceito global”
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O autoconceito pessoal esta relacionado com osegalwessoais basicos a vida,
independentemente do aspecto fisico e das relag@epossa ter com os outros, segundo

Novo. &2

Autoconceito Familiar

O termo autoconceito familiar, nem sempre é clargue n&do surpreende pois quer
o0 termo autoconceito quer o de familia sdo muitplagiem termos interpretativds.

A analise do autoconceito familiar € baseada enomponentes: eelf social —
segundo o qual o individuo se encontra em relagéo @s outros elementos da familia; o
sistema social- no qual a familia se encontra ratiay o sistema familiar — rela¢des intra
familiares que extravasam para o espago extraiéamilo autoconceito familiar modifica-
se com o desenvolvimento dos seus elementos eetigdes entre os seus elemeritos.
Refere-se as crencas e aos comportamentos dodundivdnquanto membro de uma
familia®

O termo autoconceito familiar € um conceito que aiena ideia que o individuo

tem miltiplos esquemas delfconsoante é membro de uma famftia.

Autoconceito Social

O autoconceito social, teve a sua origem com dmltras de William Jamés,
quando este escreveua“man’s social self is the recognition which hesgebom his
mated*"", que depois foi desenvolvida por Mead e Cooley.

E dificil pensarmos em nés enquanto pessoas, semrefersirmos aos outros, as
pessoas descrevem-se em termos das relacées 8dtiais

James e Cooley, citados por Bernet e Biftggfirmam que o autoconceito

social se refere a percepcdo das pessoas acequee @s outros pensam delas e que os

MIENT- “ 0 self do individuo é o reconhecimento que elcebe dos seus pares”
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individuos assumem um papel de autoconceito so@#& positivo quando sentem que
sao aceites pelos outros.

O self social tem significado no bem-estar. 0 ser so@aba aceite e estar
socialmente integradd’

As pessoas aprendem o que séo pelas relacdestgbelesem com as outras
pessoas, a0 mesmo tempo que se desenvolvem. Eengosetf € para nos permitir
relacionar com os outros, sendo este construidaloyslterado e mantido como forma
de conexdo do individuo com os outros membros daespécie. Sendo esta uma das
razdes pelas quais as pessoas tem sélves.

O sentimento de pertenca é fundamental para osraseaa rejeicédo social leva
a baixos niveis de auto-estima. Contrariamente adlev niveis deautoestima e
aceitabilidade social leva a uma proteccdo sddf contra os efeitos negativos dos
acontecimentos da vida.

Sedikides e Brewer?’® referem-se ao autoconceito social comsebcolectivo
gue tem haver com a inclusédo do individuo num detexdo grupo, fazendo com que
os diferentes membros do grupo sejam distintos.

O autoconceito social é referido em N&¢@omo a percepcdo que o sujeito tem
de si mesmo, nas suas relagdes interpessoaisaada no seu valor na vida social em
geral.

Em suma, todos os autores descrevesalisocial como a relacdo com os outros
e a cultura onde o individuo se insere.

Segundo Baumeistér,é assumido que as funcBes do autoconceito S&o
essencialmente: criar identidade no processamenittfamacao, regulacdo emocional,

promover adaptacao e regular o comportamento saarmas diferentes culturas.
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O autoconceito desenvolve-se a par do desenvoltimbomano. Quando
nascemos nao temos autoconceito, s6 gradualmemtedecurso da nossa maturacao e
em interaccdaom o meio é que ele emerdé.

E adquirido através da interacgéo sodal>®Inicia-se na familia, estende-se aos
grupos e depois as instituicdes.

A forma mais ou menos detalhada acerca da conetmig&elf é feita por James
Mark Baldwin, em que ele contesta queelf ndo é isolado num corpo, que ambos sédo
mutuamente interdependentegl{ e corpo) e cada um reflecte o outro. Nos seuslestu
afirma que quando a crianca imita os outros, setelproprio esta a construir o seeif

A construcdo daeelfé sempre feita com a fuséo skidf velho com novos elementos
vindos para @elfdo ambiente externd’ Dai que tanto o autoconceito € influenciado pelas
relacBes sociais como também as relaces socirisfeenciadas pelo autoconcefto.

A medida que a pessoa se desenvolve fisica e pgicainente, o autoconceito

transforma-se num sistema incluindo pensamentitsies, valores e aspiracoes.
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CAPITULO | — O AUTOCONCEITO E O IDOSO

Neste capitulo far-se-a uma breve abordagem a@xjate na literatura acerca do
autoconceito e da pessoa idosa, dando a perspeeivaitros autores. Essa perspectiva
encontra-se ordenada sequencialmente de formalégicer tendo em conta a data da
publicacdo dos artigos. Dos estudos propriamemts,doptamos por so incluimos os que
tiveram como forma de avaliagdo do autoconceitscala de autoconceito de Tennessee e
como alvo a populacdo idosa. Por ultimo e com beseevisdo da literatura surgiu o
modelo de andlise preconizado para este estudm &ssno 0S objectivos e respectivas

hipoteses.

1.1- Perspectiva de outros autores

Kate CharmaZ, em 1983, ao estudar o impacto da doenca crémicadividuo
concluiu que estes tém medo, pois a doenca crépicaalmente leva a diferentes niveis de
dependéncia requerendo mais apoio por parte deirtgsco que tem como consequéncia
uma auto imagem negativa da propria pessoa. A do@ngvoca uma alteracdo da
identidade que o individuo possuia acerca de &, adopta uma nova, a de individuo
doente. Posteriormente esta é interiorizada noas&conceito, o que leva o individuo a
agir em conformidade com a sua nova identidade.

O desenvolvimento, por Markus e Nuffi®m 1986, do modelo dos possiveis
selves (componente do autoconceito que condicionamworking self-concepgue € o que
se encontra correntemente activo na memoria), éortame na compreensdo do
envelhecimento face aos estereotipos negativogs Esportam que os idosos investem
cognitiva e emocionalmente nos seus futigelses Como um dos efeitos do idadismo e

dos estereo6tipos negativos € a opressao do verdaddi este modelo faz com que o idoso,
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para ser socialmente aceite, tenha algumas vezss cdamportar de uma forma contraria a
que desejaria. O conceito davdrking self-conceptimplica que os individuos estejam
continuamente activos nos seus esforcos, de modonatruir umself aceitavel. Os
possiveisselvessugerem uma ideia bem estruturada acerca do awggitm na qual, cada
componente deelfé distinto do tWorking self-concept

Baltes e Baltés(1990) sugerem que o autoconceito tem um papelafuental no
envelhecimento bem sucedido, na medida em que titndeapositiva para com self
pode traduzir-se em niveis elevados de auto-estift@mponente central no
envelhecimento), que pode ser facilmente mantida isdividuo tiver muitoselvesa que
possa recorrer de modo a fazer face as perdagerésticas nesta face da vida. Assim, a
alteracéo que existe reelf ideal na 32 idade ajuda a explicar porque os &losterem
elevados niveis de satisfacao, felicidade e de dmar; apesar de circunstancias de vida
piores do que os adultos mais jovens. O declinisaedbidealpode também explicar em
parte a compensacao que teoricamente existe cpimazacao selectiva na 32 idade.

Markus e HerzoG (1991) concordam que se o autoconceito tem um papel
importante na vida das pessoas idosas, dando @egtihndo as suas experiéncias sendo,
no entanto, possivel que os acontecimentos de alideem a estrutura e conteddo do
proprio autoconceito. As autoras, baseadas noaltrad de Neugarten (1968) e Perlmutter
(1988), assumiram que os adultos mais velhos, fpelo de terem um autoconceito mais
complexo também tém esquemas mais complexos do oguadultos mais novos.
Evidenciam que os idosos tém um autoconceito nwate £ delineado, sendo este uma
estrutura bem integrada na personalidade destes.

Ryff e Esse¥’ (1991) defendem que o envelhecimento saudavélereqm
autoconceito positivo, para promover uma adaptat@is faciltada das pessoas as

alteragcbes de vida. O facto dos idosos serem capdzee adaptarem contrasta com as
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concepcdes esteriotipadas de que a pessoa cormgaavia idade torna-se mais rigida e
inflexivel.

Herzog e Marku¥ (1992) sugeriram que os auto-esquemas dos idososass
fortes do que o dos mais jovens porque se baseraavieléncias acumuladas.

Em 1994, Pratt e Nord§ no seu livro “The Social Psychology of Aging:
Understanding Aging" referem que os psicologos ascderam alguma atencdo ao
autoconceito na velhice, sendo este considerad® @percepcdo que os idosos tém do
envelhecimento, deles mesmos e dos outros. Algedricos, como Kuyper e Bengtson,
(1973) citados pelos autores, propuseram que a-estitba pode ser influenciada
negativamente pelo contexto social e posteriormeémterporada no autoconceito. O
individuo ao interagir com a sociedade cria e ntantién autoconceito apropriado a sua
idade, tendo este, um impacto importante no bear-@sicoldgico na velhice. Salientam
também o facto dos idosos aparentemente lidaremacmiormacgéo de forma mais lenta e
menos eficiente do que os mais novos. Sabe-se @dieito directo do processamento de
informacéo acerca deelf envolve a actividade social e 0 processamentoadessma
informacdo social. No entanto se existem déficeprzessamento, as pessoas idosas
podem ser preventivas adaptando o seu comportansental. Os autores partilham da
opinido da maioria dos investigadores gerontolaeestao preocupados com as alteracdes
gue o autoconceito pode ter face as perdas que estdociadas ao processo de
envelhecimento, e indicam 4 grande areas de igegsto: 1) ajustamento a velhice e as
estratégias de cooping; 2) alguns estudos longiiglipreconizam que a personalidade
altera-se através da vida adulta; 3) as narratvageminiscéncias utilizadas pelos idosos
para que a sua vida faca sentido e 4) metacog(egéono é que os idosos pensam acerca
dos seus processos cognitivos). A literatura acdocaontrolo e coping sugere que as
alteracdes naelf mais velho sdo em consequéncia do ajustament@as ircunstancias.

Ryff (1993), ao ser citada pelos autores, sugeeeoggesenvolvimento dos possivesves
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podem promover o envelhecimento com sucesso dadotapps eles se encontram
interligados de modo a fazerem sentido quandotbéagbes nas circunstancias. Diffmann-
Kohli’'s (1990), no mesmo estudo, concluiu que asspas idosas trabalham no self
fisico apesar das suas limitacdes e restricdesgae@andoa posteriori 0s seusselves
psicologicos. Apesar do autoconceito aparentar geecer estvel, as suas caracteristicas
séo claramente o produto, quer das influénciasisoonediatas quer das globais.

Brandtsadter e Gratq1994), preconizaram o modelo daging self em que é um
modelo de controlo pessoal, no qual as alteragasionais com a idade alteram por sua
vez 0s pensamentos e comportamentos. De acordestermodelo, a habilidade de manter
0 senso positivo € o resultado de estratégias datduas e acomodativas. As assimilativas
sdo definidas como as que mantém os aspectos viEsejip self de forma a manter os
objectivos e as acomodativas sdo o desligar doscilajs iniciais e ajustar a novos
objectivos, em funcdo das capacidades. Na velbgendividuos passam das estratégias
assimilativas para as acomodativas com o aumenigada, mas para um envelhecimento
com sucesso é necessario equilibrio entre as diestégias, caso contrario o minimo
obstaculo pode resultar no abandono de algo qae ¢efiz, ou por outro lado exigir em
demasia do proprio individuo, ndo sendo ele capazjue leva a exaustdo e a ter
sentimentos de impoténcia e/ou inferioridade.

O envelhecimento com sucesso, segundo Coléi@®95), envolve ndo s6 a
manutencdo da auto-estima, mas também a percepg@mtinuidade do sentido da vida. O
gue mantém o que somos (identidade) € o contagto @® outros, 0S NOSSOS papeis,
actividades no mundo (sociedade) em que vivemos.grsides alteragbes com o
envelhecimento fazem com que isto seja um desafia s idosos, quando ha um grande
namero de perdas. As pessoas idosas geralmentémmant elevado grau de auto-estima,
gue esta relacionado com um gradual ajustamenéx@ectativas e auto-aceitacdo da sua

nova condig&o.
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Troll e Skaff*?! (1997) ao se referirem a institucionalizacéo desds afirmam que
a mudanca para a instituicdo, retira-os dos selmtoBade viver alterando o seu
autoconceito. Mas Tobin e Lieberman, citados nonmeesstudo, encontraram manutencao
do seuselfatravés da evidéncia para com o seu passado,camdo a alteracdo de algumas
actividades diarias em funcdo dos seus interessesa@os, quando os idosos transitavam
para as instituicoes.

Linda Georg&, em 1998, afirma que o envelhecimento como procbisdgico,
psicolégico e social coloca desafios ao propelf. A doenca e a diminuicdo de
capacidades que sdo esperadas nesta fase da gela pwidenciar sentimentos negativos
guer em termos de pertenca quer em termos de cénueet As possiveis alteracdes nos
processos psicologicos decorrentes do proprio psocele envelhecimento (memoria-
cognicao-personalidade) sdo vistas como potenfdaies de alteracdo da auto-percepcao.
Trés modelos sustentam a hipétese anterior: efifgeteoria dos papéis e o stress. Os
esteredtipos que séo subscritos pelos idosos s patoidosos. Uma vez que a resposta dos
outros com base nos estereoétipos, pode ser negaéiiendéncia em se adoptar o mesmo
tipo de comportamento/atitude. Como parte do nesf@ construido tendo por base o que
€, em parte, esperado de nds, os idosos adoptas reesmos comportamentos negativos
face a eles mesmos sO porque € o0 que deles é dsE@@almente. A teoria dos papéis
onde cada um tem um determinado papel social amges#ar, vai influenciar o
desenvolvimento da identidade e do autoconceito wienvelhecimento ser uma época de
perdas tudo leva a crer que exista uma diminuighawovalorizagdo. O stress € um dos
modelos utilizados para examinarself na velhice. De acordo com esta perspectiva e
porque as alteracbes e opressdao dos mecanismosogag; acontecimentos de vida
sujeitos a stress, colocam a pessoa em risco pinairuicdo da sua auto-eficicia. Os trés
modelos assumem que existe declinio de competérauigo-valorizagdo na velhice. Tendo

em conta a auto-estima esta manteve-se relativanestével ao longo do tempo. Também
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refere que os idosos recorrem a estratégias coampentais de modo a protegerem o seu
self.

Em 1998, Royéf® afirmou que as alteracdes decorrentes das doertaisas tém
efeitos profundos no autoconceito da pessoa, eqaestemente nas suas relacdes sociais.

Herzog, Markus, Franks e Holmbetf(1998) d&o énfase & parte social dos mais
velhos como tendo significado muito importante partaem-estar, nomeadamente o facto
de se estar socialmente envolvido e de se serlrsecite aceite. Ao longo do tempo as
pessoas seleccionam, ajustam e refinam as susladts de forma a harmonizaself-
system,de modo a promoverem a continuidadesetf e do seu estilo de vida. Assim e
consoante a forma como cada qual se interpretguocemportamento é modificado e
reflectido no contexto social.

Esperando-se que a velhice, com uma grande camgivee entre o equilibrio
ganhos-perdas, possa reflectir numa correlacadiy@osntre a idade e o numero de
aspectos negativos e uma correlacdo negativa @idiede e os aspectos positivos é 0 que
referem Freund e Smitti(1999). Mas o facto é que quer os idosos como ds itasos
reportam mais avaliagdes positivas do que negativasuyer (1990) citados pelos autores,
sugere que a reorganizacaosgif da-se por volta dos 60-77 anos e que ap0s osd@&) an
processo de auto definicdo esta completo. No gueecne a imagem corporal (aparéncia) e
segundo Peck (1969) citados por Freund e Smith,éestenos importante para a definicdo
do proprio, porque o declinio fisico e a aproxintagd morte levam o individuo para um
ambito mais transcendente do que a importanciardespecto bom.

Heidrict?® (1999) afirma que a diminuicdo da salde na 3%idad outra perda,
atingem oself e diferentes aspectos do autoconceito sdo abertehtando manter o
equilibrio entre o self ideal e o actual, reduzirastress psicolégico. Birren e Renner,
1980, citados em Heidrich, 1999, concordam queaptagdo bem sucedida a velhice esta

relacionada com a congruéncia entre o ideal e lastliaO que reforca a ideia de Baltes e
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Balte$ (1990) de que os idosos compensam as perdas emmietdas areas optimizando
as suas habilidades em aspectos acerca deles méssiarich é da opinido de que o papel
do self como mecanismo central para manter o bem-estl@gico e a saude mental na
32 idade, é central na parte psicoldgica do indwid

Herzog e Markus® (1999) defendem que para a especificidade dos taspec
desejados ou temidos, 0 modelo dos possBadigssustenta a visdo positiva ou negativa
servindo em simultaneo para organizar e dar enasgaccoes pessoais. Os possiseliges
ilustram o quéo longe o individuo pode ir, send@\ws destes possivel delinear uma
trajectoria futura do caminho a seguir ou tendocenta osselvespassados, construir a sua
historia organizando as experiéncias de vida. Ocauteito € influenciado pela sociedade
e também é construido nessa mesma sociedadetaeflercorpora o que 0s outros pensam
da pessoa, como a pessoa € tratada, quem saoros sighificativos e o que é que a
propria pessoa faz com tudo isto. A forma como assmelhos mantém o bem-estar ao
longo da sua vida pode ser explicado pelo ajustanm@nnovos objectivos para a sua vida,
estratégias personalizadas de controlo, e os mogede seleccdo, compensacdo e
optimizacdo. A experiéncia de envelhecer dependgrande parte da forma comcelfé
invocado para estruturar os eventos e dar-lhe deentPorque o autoconceito esta
relacionado com as experiéncias, comportamentoredsgar, faz sentido explica-lo atraves
da investigagcao que se faz acerca da adaptacaereveinecimento.

Susan Whitbourrt® (2000) explicita que os idosos tém limitacbes sass
capacidades e tém de decidir onde gastar as seggane atencdo. A teoria desenvolvida
pela autora em 1996, postula uma relacdo ciclidae eo self ou identidade e as
experiéncias. Os individuos podem alterar a suantidtlede em resposta a novas
informacdes dcself A teoria da identidade de Whitbourne propde gsi@lgeracdes do
processo de envelhecimento sdo negociadas atravégratessos de assimilacdo de

identidade, acomodacédo da identidade e do equilitai identidade. A assimilagdo da
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identidade- refere-se a interpretacdo das expéEde acordo com as suas convicgdes. O
individuo mantém o senso de self-consistency mesqmando confrontado com
experiéncias discrepantes ou informacéo acercselidJsar exclusivamente este processo
de assimilagdo podera resultar numa forma rigideemt=rar novas experiéncias e de
processar informacao consistente com o autoconoaitente. A acomodacgéo da identidade
€ 0 processo de mudar de identidade de forma amdsp a novas experiéncias que sao
contrarias as convicgdes delf Um uso excessivo deste processo faz com quenadod
seja demasiado reactivo as influéncias externasn@ as discrepancias da identidade
ocorrem, primeiro sdo desencadeados 0s processe@sstailacdo e quando estes nao
resultam os de acomodacao sdo desencadeadosgostete. Um equilibrio entre os dois
processos é o mais adequado. Os individuos adgptaassos de acomodacao face ao seu
comportamento de forma a sustentarem a sensag@mgeténcia e de estarem activos. As
alteracOes fisicas do envelhecimento apresentangramde desafio a identidade porque
estdo associadas a sentimentos de incompeténcia.

Elena Antonelli, Vittorio Rubini e Cristina Fassorf2000) no estudo “The Self-
Concept in Institutionalized and Non-Institutiozald Elderly People”, chegaram aos
resultados de que os idosos institucionalizados usmautoconceito mais negativo, uma
auto-estima com niveis inferiores e gelf inter-pessoal mais restrito do que aqueles que
vivem na comunidade. Também referem que os pamsislidres e religiosos séo
mencionados com maior frequéncia pelos idosostucgtnalizados e que as mulheres
descrevem-se mais em termos religiosos do que o®ri® Em suma os efeitos da
institucionalizacdo sdo piores para os homens d@gta as mulheres.

Giarrusso, Mabry e Bengtstin(2001) também s&o a favor de que a forma como o0s
idosos se véem, na velhice, tem um papel importent®ia salde e bem-estar, assim como
nas tendéncias sociais dos mesmos. Fazem refesestudos acerca da auto-estima néo

serem consensuais havendo alguns que reportam gut-&stima diminui com a idade,
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enquanto que outros referem que esta aumenta,uasakstudos indicam uma relagéo
curvilinea entre a auto-estima e a idade.

Pinquart e Sorens&h 2001 na meta analise acerca das diferencas d=ogén
autoconceito e bem-estar na velhice, sintetizaazdes pelas quais as mulheres idosas tem
um bem-estar subjectivo mais baixo e um autocameedis negativo quando comparado
com o dos homens. As primeiras 3 razdes focalizamasdesvantagem das mulheres face
ao bem-estar, integracdo social, boa saude, congtéaumento de auto-estima séo
predictores importantes do bem-estar subjectivaitecanceito nos idosos: 12 razdo -
desvantagem no que concerne a sua saude, tem dexa®rbilidade mais elevadas e
requerem mais cuidados de saude ao longo da sa@e®ique os homens; 22 razdo — viuvez
a razédo é de cerca de 3 para 1 contra os homepargendevido a esperanca de vida e ao
facto de normalmente casarem com homens mais veBfosazdo — menos recursos
materiais, uma vez que a actividade laboral negtgsos etarios estava mais consagrada ao
sexo masculino, e ao enviuvarem as suas pensdoessgaais baixas; 42 razdo — a maior
percentagem de sentimentos negativos que ocorresmnmaexo feminino em especial nas
idades mais avancadas e 52 razdo — as mulhereses@s atraentes e menos valorizadas
enguanto que os homens podem ganhar algum prestigia idade.

Levey, Slade e Kagf, (2002), citando Neugarten, 1996, mencionam quermad
como o individuo desenvolve a percepcao de si rdm velhice engloba 2 formas de
expectativas: expectativas que sao desenvolvidatem®orizadas durante o ciclo de vida e
precedem com o avancar da idade. Nesta trajedt@wara pontos mais altos e outros
baixos e as expectativas ocorrem do encontro @s®sdcom outros idosos no seu dia-a-dia
sendo estes muito vulneraveis as expectativas. &msequéncia das auto percepcdes
negativas acerca do envelhecimento, as expectaiwasnportamentos do individuo que

envelhece podem ser também negativas
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Bertrand e Lachmatt,em 2003, afirmam que os individuos modificam afeuaa
de pensar e agir de forma a preservar o seu au@itonsendo esta normalmente feita de
forma positiva, mas nos idosos, ela tem um forteerpmal negativo. O modelo de
Whitbourne é util para se compreender a compleridaddindmica da personalidade
durante a Ultima fase da vida. Outro aspecto iraptetdo autoconceito esta relacionado
com as ideias que cada um tem sobre quem se pode, tquem gostaria de ser e de quem
tem medo de se tornar que foi desenvolvida por Mark Nurius (1986) e incorpora
esperancas e sonhos parsetf assim como medos e ansiedades para os ndo des&psdo
idosos (60-80 anos) tém poucas expectativas adas&scolhas positivas das suas vidas,
face ao elevado numero de perdas que sofrem. @ssdmodem tentar dissociar o seu
autoconceito dos esteredtipos negando os efeitgatimes dos mesmos estereétipos ou
negando a propria idade. A forma como se véem peddefendida contra a influencia dos
estereétipos negativos, alterando os critérios rdportancia das suas experiéncias e
atributos. Utilizando para isso processos acomaaatde modo a facilitar uma atitude
positiva acerca do envelhecimento. Os processosi@iativos ajudam na protecgédo do
autoconceito.

A doenca, segundo Kelly e Millw&ti(2004), ndo s6 pode modificar a percepcéo
que se tem de si proprio como também a percepg@@sjoutros tém acerca dela propria
sendo mais acentuado no caso de doencas crongdseAcas cronicas sdo mais aceitaveis
num grupo etério mais velho do que hum mais novo.

O autoconceito, de acordo com Garcia-Blaatal**

(2004), esta relacionado com

0 grau de satisfacdo da vida é constituido peleepeéo do individuo acerca de si mesmo e
inclui quer juizos e valores, como comportament@paéncia. As pessoas desenvolvem
uma série de conhecimentos o que faz com que samoadaptar eficientemente aos

diferentes contextos. Devido a determinadas citénegs que ocorrem com 0 processo de

envelhecimento, tais como isolamento, diminuicé® rétacdes interpessoais, aparecimento
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de doencgas cronicas e outros factores de stredgnpaontribuir para uma percepcéo
negativa acerca de si mesmo. Do estudo que remtfizaas pessoas que vivem em
instituicdes tém indices mais baixos de autocomeeile auto-estima do que os que vivem
em suas casas, tendo em conta Fernandez-BallagtE983) citada pelos autores. Diener,
(1995), no mesmo estudo, refere que a um elevadodg satisfacdo de vida estd ligado a
uma boa autoestima e autoconceito.

Para Sneed e Whitbouri®(2005), em geral a maioria dos idosos referem uma
avaliacdo positiva acerca de si mesmo e das sdas,w esta visdo ndao diminui com o
avancar da idade. Um certo numero de teorias explicomo é que 0s idosos conseguem
viver de modo muito satisfatorio numa sociedade atijuns estereétipos negativos acerca
do envelhecimento, assim como com o declinio das &un¢des. Estas teorias sao divididas
em dois grandes grupos, segundo 0s autores, numeipsi grupo encontramos as
relacionadas com o senso de controlo por partdakmiperante o seu meio ambiente e num
segundo grupo as relacionadas com o seu préelffipque os guia face as suas experiéncias
de vida. A perda de controlo nos dominios fisidqpico e social € um facto que acontece
com o0 aumento da idade e de modo a optimizar @ &utlre as perdas e os ganhos, de
forma a manter o bem-estar e uma satisfacdo na asdpessoas tendem a ajustar 0os seus
objectivos de acordo com as suas capacidades s€agteal (1999), citados pelos autores,
ao referirem-se a teoria selectiva soécio-emociordizem que os modelos de
envelhecimento ndo devem sé ser baseados na idade mas sim na percepcdo que cada
um tem do passar do tempo, uma vez que € a pecepgise tem que é motivadora
socialmente. Quando as pessoas percebem o tempoatgonimitado, tendem a regular os
seus objectivos vivendo de modo mais saudavel emalenente. Por outro lado, a teoria do
processo de identidade preconizada por Whitboumnel@96, propde que as mudancas
relacionadas com a idade no idoso sdo negociadagatdo processo de acomodacéo,

assimilacéo e equilibrio de identidade. Os indie&lpodem utilizar os 3 processos ou sO
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um deles. Assim, a assimilacdo da identidade éegpiretacdo das experiéncias de modo a
estabilizar o sistema dselfem termos afectivos e cognitivos. A acomodacaaldatidade

€ um processo de alteracdo da identidade em raspogivas experiéncias. Esta forma de
adaptacdo € utilizada normalmente em individuos baira auto-estima que geralmente
sdo muito influencidveis acomodando-se com fadkd#® acomodac¢éo so ocorre quando a
assimilacéo falha. As pessoas que mantém um eguiébtre a acomodacao e assimilacédo
tendem a alterar favoravelmente o seu autoconeeitdiando-se realisticamente. Os idosos
tendem a usar estratégias assimilativas para stegprem do reconhecimento das
alteracdes fisicas e cognitivas inerentes a sugtididele. O equilibrio da identidade esta
ligado a situacbes de elevada auto-estima. Crostdson (1997), no mesmo estudo,
postularam que o autoconceito das mulheres é edztto pela interdependéncia (baseada
nas suas relacbes pessoais e nas dos membrospdoqyel faz parte) enquanto que nos
homens é caracterizado pela independéncia (baseaaiaonomia e separacao dos outros).
Esta forma de concepgdo € importante e condiciosangportamento dos mais velhos,
especialmente se tivermos em conta que os grupaosges com mais idade sdo do sexo
feminino.

Townsend, Wyke e Hunt, (2006), afirmam que a doeggando provoca a perda de
controlo do individuo perante as suas propriagastprovoca uma perda de si proprio com
alteragcbes profundas no seu autoconceito. Aparemtenas pessoas tentam continuar com
todas as suas actividades, a0 mesmo tempo que adatra 0os sintomas cada vez mais
evidentes. O facto de ndo serem capazes de dedSesnpes papéis que antes tinham
desencadeia implicacdes existenciais e mudangedédade.

Relativamente aos estudos do autoconceito nosdamsn a Teneesee Self-Concept
Scaledescrevemos somente trés. O de L.Gaber (1984) ShaeHuang e Chen (2003), e o

de Novo (2003).
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L. Gabef® (1984) no seu estudo intituladStructural dimensions in aged self-
concept: A Tennessee Self-Concept Studntou estudar a dimensdo estrutural do
autoconceito numa populacdo de idosos residentesmanidade. O estudo foi efectuado
com uma amostra de 82 individuos de ambos os sessiglentes em Newcastle, tendo
como média de idades o0s 79.57 anos e desvio pddrad 7. Como resultados refere que, o
self moral tem uma progressiva importancia no periadal fda vida e interpreta-o no
sentido de um mecanismo compensatoério para fazerda relativo enfraquecimento de
outras facetas do autoconceito. A referéncia a baiga autocritica ocorre a par da
verificagdo de elevados niveis de autoestima aitbeanceito, a qual pode ser interpretada
como uma manifestacdo de mecanismos de defesa epdmantar o conflito que o
conhecimento das proprias fragilidades implicaf@s resultados do estudo de Gaber
sugerem a existéncia de uma distorcdo defensivgrmoo dos idosos, ao que o autor
interpreta como um mecanismo de reducdo da ansedadolvida na percepcdo da
proximidade do fim da vida. Emergindo trés compoegigomo resultado do estudo: a auto
aceitacdo, a resoluc&sdefesa e a integracao conflituosa.

Bih-Ching Shu, Chingchaw Huang e Bor-Chih CH&(R003) realizaram um estudo
intitulado “Factors Related to Self-Concept of Elderly Residing Retirement Centéno
Sul de Taiwan. Este estudo teve como objectivo agaplo autoconceito dos idosos
residentes num centro e ver qual a sua relacdoocras varidveis nomeadamente o bem-
estar subjectivo e as actividades de vida diariest@do teve por base a constituicdo de dois
grupos de idosos com 65 e mais anos, um grupo ddo4®s a residirem num centro e
outro grupo de controlo com 33 idosos a residirem as suas familias. A média de idades
situa-se nos 74.8 anos com um desvio padrao de Go& uma amplitude entre os 65 e 94
anos para ambos os sexos. Os instrumentos utiizeetam a TSCS para medigdo do
autoconceito e a Multidimensional Funcional AssesgnQuestionnaire Chinese Version

(MFAQ) para avaliacdo da funcionalidade das actdes de vida (ADL). Ambos os
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instrumentos foram aplicados por dois investigaslomeinados para o efeito (inter-
fidelidade 0.87) apds a obtencado do respectivoerdimsento informado. A analise foi feita
recorrendo a estatistica descritiva e regressa@arlie ao programa informatico SPSS.
Obtiveram como principais resultados, niveis maaixds no autoconceito pessoal e
familiar nos idosos residentes no Centro e queARE quer o bem-estar subjectivo
influenciavam o autoconceito total. As mulhereswalbtam resultados mais significativos
nas sub escalaself ético-moral,self familiar, self social, identidade e satisfacdo do que os
homens e estas tem um autoconceito global maisddedo que os homens; o idosos
residentes na instituicdo tem um autoconceito p¢gséamiliar mais baixo do que os que
vivem com as suas familias. Neste estudo ndo hdifeeencas significativas no que
concerne ao autoconceito global e ao local de éasid, mas a média do autoconceito
global foi mais elevada nos idosos residentes ntr@¢256.8) do que nos residentes fora
deste (247.2), o desvio padrao foi de 20.0. Comadides do estudo os autores apontaram
a falta de controlo acerca do tempo de institudibagdo e o facto de néo ser possivel a
generalizacdo dos resultados uma vez que a anfmigh@ conveniéncia.

Rosa Ferreira No6 (2003) no seu estud®4ra além daeudaimoniao bem-estar
psicolégico em mulheres na idade adulta avantadélizou a TSCS em conjunto com
outras escalas, a escala de Bem-Estar Psicologi@arbl Ryff e as escala de Integridade e
Interioridade desenvolvidas por Carol Ryff e S.ridke em 1983. Teve como objectivo
clarificar as relagdes entre as medidas que atasgma@porcionam, diferenciando-as entre
si e salientar as especificidades dos constructes s supOe avaliar. A amostra foi
constituida por 69 participantes do sexo feminiom édades compreendidas entre os 65
anos e os 75 anos. O método utilizado foi 0 deeeista em 3 sessdes, uma primeira sessao
constituida por entrevista propriamente dita, uegusda sesséo aplicacdo das escalas e
uma na terceira sessdo com a aplicacdo do Roch&wb. resultados obtidos so6

salientaremos os referentes a aplicacdo da TSCS8mA®s trés grupos apresentaram
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globalmente valores na zona da normalidade is@a¥es entre a média e o desvio padrdo
entre T e Teo. A amostra total tem uma média de 64.29 (desviygmde 9.31) para o
autoconceito fisico; 80.03 (desvio padrdo de 6@28a o autoconceito ético-moral; 71.16
(desvio padréo de 9.22) para o autoconceito pesssdal4 (desvio padrao de 7.33) para o
autoconceito familiar; 73.49 (desvio padrédo de Byfdra o autoconceito social; 124.52
(desvio padrdo de 10.24) para a identidade; 11€d@évio padréo de 13.02) para a
satisfacdo; 119.35 (desvio padrdo de 10.81) pamportamento e 363.51 (desvio padréao
de 30.40) para o autoconceito total. Refere queteexima superioridade da Identidade face
a satisfacdo e ao comportamento, o autoconceito-gtoral € o mais elevado enquanto que
0 autoconceito fisico é o mais baixo. A autorareefambém como algo limitativo da
andlise a auséncia de normas especificas parapo gtério em estudo, o que deixa em
aberto a possibilidade de identificar o significgolrticular que os indices de validade

podem assumir na idade adulta avancada.

1.2— Modelo de Analise

O autoconceito, como ja foi referido, € algo que parte da natureza humana e
assume particular importancia na velhice uma vez spirelaciona com o bem-estar. A
pessoa idosa com as limitacdes que lhe sdo cdsticis, e 0os estereotipos sociais que Ihe
estdo associados, pode ter uma percepcao negatsigbpria.

De acordo com a problematica em estudo, e consideras definicbes de
autoconceito e de pessoa idosa/idoso, elaboramoseguinte modelo de andlise

representado na figura 1.
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Fig.1.—Diagrama Conceptual do estudo O Autocon@m®ldosos
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O autoconceito € composto por dimensdes e € istagly como a percepgao que o
individuo tem de si proprio nas diferentes dimeasfiee 0 compdem. Assim 0 autoconceito
global é composto por dimensdes internas e dimens@&ernas que, neste estudo €
influenciado pelo local de residéncia, idade, ggnedimero de patologias, o tempo de
residéncia no lar e nivel de autocritica do idé%ra além de pretendermos analisar quais
0s niveis de autoconceito que os idosos possuendifeaisntes dimensdes pretendemos
também analisar o efeito que as varidveis acimerities tém no autoconceito global dos
mesmos.

As pessoas em geral e os idosos em particularifidant-se com o local onde
residem e a transicdo do local onde habitualmeateivge, para uma instituicdo exige
elevados niveis de adaptacdo, para 0s quais aapéedssa pode ndo estar preparada,
condicionando negativamente percep¢do que estedesnproprio, fazendo-nos supor que
os idosos que residem no lar tém um nivel de autoeeito inferior aos que habitam no
seu meio familiar/comunidade,ndo ao encontro de resultados encontrados enedits
estudos’*?

Como o autoconceito € desenvolvido durante o psoces socializacdo da pessoa e
é culturalmente influenciado, diferencia-se emg&baao género, retratando as tendéncias
sociais e culturais onde o individuo se encontserido. A literatura sugere que as
mulheres tém uma auto-estima mais baixa do queoowems nesta faixa etaria, o que
poderd entdo pressupor goeautoconceito dos idosos do género masculino é mai
elevado do que os idosos do género feminino

Mas ha medida que se envelhece o conhecimentcaadargropria pessoa torna-se
mais estruturado, existe uma percepcao mais reatajzcidades, pelo goeautoconceito

dos idosos podera evoluir positivamente com a idade
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Por outro lado, a doencga cronica com 0 seu impaet@tivo, na psicologia do
individuo e no proprio autoconceito, pode tambénvista como algo de inevitavel durante
0 processo de envelhecimento pela prépria pessaa.ddvido as suas caracteristicas de
doenca incuravel, e a elevada taxa de morbilidadéral deste grupo etério, sugere-se que
guanto mais patologias a pessoa idosa possuir ma@ixo sera o seu autoconceito.

Nos idosos institucionalizados, as rotinas impoptla propria instituicdo vao de
certo modo promover uma aculturacéo do individedo gue ele deixa de ser quem era e
passa por meio de estratégias de adaptacdo aiiz@rias regras da instituicdo, perdendo
ao longo do tempo a sua identidade. Assimedlida que o tempo passa e as regras sao mais
interiorizadas podera dar-sgna associagdo negativa entre o autoconceito daosos
que residem no lar e o tempo de institucionalizacagor outras palavras, os idosos que
residem ha mais tempo tem um autoconceito infavalos que residem ha menos tempo.

A autocritica faz parte da avaliacdo que fazemescacde nés proprios. Tendo em
conta o facto de o autoconceito ser mais realiste@dida que avancamos na idade, faz-nos
crer que quanto melhor for o nivel de autocriticalhor serd o autoconceito global,

levando-nos a sugerir unagsociacao positiva entre a autocritica e 0 autoameito.

1.3 — Objectivos e hipéteses

Para este estudo e tendo como referencia o quadmicd elaborado, foram

preconizados 0s seguintes objectivos e hipoteses.

1.3.1 — Objectivos

O objectivo geral deste estudo é avaliar os nigeisutoconceito dos idosos em
contexto familiar e institucional.

Como objectivos especificos:

1 — Caracterizar a populacao;

2 — Descrever 0s niveis da dimensao identidadéldess;
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3 — Descrever 0s niveis da dimenséo satisfacamdsss;

4 — Descrever 0s niveis da dimensdo comportamestaldsos;

5 — Descrever os niveis da dimenséo fisica do antaito dos idosos;

6 — Descrever o0s niveis da dimenséao ético-moralutimconceito dos idosos;

7 — Descrever o0s niveis da dimenséo pessoal doaugeito dos idosos,

8 — Descrever o0s niveis da dimenséo familiar docautceito dos idosos;

9 — Descrever o0s niveis da dimenséo social do aute dos idosos;

10 — Analisar qual a dimenséo interna e externastala que apresenta valores
mais elevados e qual a que apresenta valores aiaesh

11 — Descrever os niveis de autocritica dos idosos;

12 — Definir estratégias com a finalidade de ajudsridosos a estruturar um

envelhecimento bem sucedido.

1.3.2 — Hipoteses

H1 — Os idosos residentes no Lar evidenciam nideiautoconceito inferiores aos
residentes na Comunidade;

H2 — Os idosos do género masculino tém niveisutteanceito mais elevados que
os idosos do género feminino;

H3 — Existe associacdo positiva entre o autocamdeis idosos e a idade;

H4 — Existe uma associacao negativa entre o autetondos idosos e o numero
total de patologias;

H5 — Existe associacdo negativa entre o autocenckis idosos e o tempo de
residéncia no lar;

H6 — Existe uma associacao positiva entre a atit@ce 0 autoconceito dos idosos.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

A metodologia nos estudos cientificos ndo € maigja® uma descricdo clara e
justificada de cada fase da pesquisa de modo arpeesa integridade e o rigor da mesma
(Roberts e Bruke, 1989). E uma etapa estruturanteatalho de investigacéo e é onde “ ...
o investigador determina os métodos que utilizaaéapbter as respostas as questdes de
investigacaa..” *°(p. 40).

Neste capitulo iremos descrever o tipo de estugopalacdo, o meio onde realizara
0 estudo, os aspectos éticos, o0 processo de ratmiti@dos, o plano de recolha de dados e o

plano de analise de dados.

2.1 — Tipo de Estudo

O tipo de estudo € determinado de acordo com degundltica a estudar e com 0s
objectivos da investigagao.

O presente estudoQ*Autoconceito dos ldosbdstem como objectivos descrever o
autoconceito dos idosos (nas suas diferentes ddmsns examinar algumas relacdes entre
as variaveis inserindo-se nos estudos descritbargglacionais do tipo quantitativo.

Descritivo porque segundo Duhamel e Féft{p.164) este tipo de estudeohsiste
em descrever simplesmente um fenémeno ou um aomekitivo a uma populacao, de
maneira a estabelecer as caracteristicas desta lpgad’, 0 que vai de encontro a um dos
objectivos do trabalho.

Para além de descritivo também é correlacional uem que ira examinar as

relacdes existentes entre algumas variaveis exuloras’®
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Uma vez que os dados utilizados para obter infofimagio numeéricos e a analise
dos mesmos é feita através de procedimentos &stajso estudo insere-se no tipo de

investigac&o quantitativid:*

2.2 - Populacéao

Uma populacdo “...é uma coleccdo de elementos ou sujeitos que partilh
caracteristicas comuns, definidas por um conjurt@itérios *® (p.202). De acordo com a
tematica e objectivos do estudo séo elaboradasiostcom vista a escolha dos sujeitos a
estudar.

A populacdo alvo, foi a inscrita no Centro de Sadde Angra do Heroismo
pertencente a cinco freguesias do Concelho de Aagraresidente no Lar de Idosos da
Santa Casa da Misericordia de Angra do Heroismdreigiesias foram seleccionadas de
forma aleatéria com excepcédo da freguesia da Cgiwejue é onde se encontra situado o
Lar de ldosos.

Neste estudo tivemos como critérios de inclusédadd dos sujeitos ser igual ou
superior a 65 anos e estes ndo apresentarem dedgpaitivos.

O critério da ndo apresentacdo de défices cogsaifprendeu-se com o facto da
escala de avaliagdo de autoconceito utilizada @ssee Self-Concept Scale — TSCS) ser
uma escala de auto-administracéo, e que para cosecto preenchimento os participantes
tém de ter a capacidade de a compreender de foassralar a resposta adequada.

Assim, ap0s a sinalizacdo dos idosos quer no Lar s Comunidade os que foram
incluidos no estudo foram os que satisfizeram &gngias dos critérios de incluséo, que
para o efeito foi utilizado o Mini Mental State Exaation (MMSE) de Folsteiet al de

1975, adaptado a populacdo portuguesa por Gueerentaboradores em 1996.
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O MMSE consiste numa entrevista semi-estruturadge,pgrmite uma avaliagao do
estado mental do individuo e tem sido muito utilizanquanto instrumento de investigacao
na deteccédo de perturbacdes cognitivas.

A escala € composta por seis provas. Uma provaidetacdo, uma de retencéo,
uma de atencdo e célculo, uma de evocacdo, umangleagem e uma de habilidade
construtiva. O MMSE demora entre cinco e dez meutoa sua cotagdo € facil. A
pontuacdo total € obtida com o somatério das pobiias parcelares de cada uma das
provas.

O valor de cotacdo maximo é de trinta. Existe umlacéo inversa entre 0s
resultados do MMSE e a idade, e os participantels scolarizados tendem a obter
resultados mais elevados. Este dado é importamge gaitilizacdo deste instrumento na
populacdo portuguesa, uma vez que existe uma gpardentagem de pessoas idosas com
baixo nivel de escolaridade. Os pontos de corta pgpopulacédo portuguesa a partir dos
guais se considera como tendo défice cognitivo Aaalfabetos< 15; de 1 a 11 anos de
escolaridade 22 e com escolaridade superior a 11 ahd3>?

Foi com base nestes critérios que o MMSE foi imttgulo neste estudo.

O 1° total da amostra foi de 1050 sujeitos na Codagle. Conseguimos a morada
de 988 sujeitos e destes foram contactados 42%osuj@®os sujeitos contactad@4l
participaram no estudo. Os restantes ndo partanpgor: nao se encontrarem em casa apos
2 tentativas (38), terem mudado de residéncianésta viver com outros familiares noutra
freguesia (9); terem sido transferidos para o d¢aiddsos (7); estarem a passar férias fora da
ilha (14); recusaram-se a participar no estudo; (8épois de aceitarem preferiram ser
retirados do estudo alegando que a escala era graitde (27); e 9 as moradas incorrectas
e foram detectados 22 casos de défice cognitivaofaéidade dos questionarios recolhidos

24 foram retirados por terem mais de 10 perguntasbeanco (ver Manual de Roid e

Fitts'%).
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Da totalidade dos 194 utentes, de todas as idgdeggesidem no Lar de ldosos, foi
seleccionada uma primeira amostra de 73 utente§3®J com 65 e mais anos e que
inicialmente n&o teriam défices cognitivos, pis régiavam sinalizados como tal na
avaliacao psicologica feita na propria instituigiga psicologa. Destes, 7 ndo aceitaram
participaram no estudo e 6, apds a aplicacdo do E|MSBtiveram pontuacdo que néo lhes
permitiu continuar. Houve 3 utentes que por vonta@ria quiseram retirar-se a meio do
estudo. O total de participantes entrevistados amofdi de 56 perfazendo 28.87% da
totalidade dos residentes do lar.

Assim, a populacdo em estudo é de 267 participar2é4 residentes na

Comunidade e 56 residentes no Lar.

2.3 — Seleccao do Meio

O meio seleccionado para a recolha dos dadosltaab de residéncia dos idosos,
Lar de Idosos e Domicilio, o que de certa formao8itivo conforme preconizado por
Abelellah e Lavine citados por Fortift,porque o individuo sente-se no seu meio. O meio
natural € o meio mais utilizado nos estudos degusitde correlacdo e é definido pelas

situagcdes ndo controladas da vida.

2.4 — Aspectos Eticos

As consideracdes éticas devem estar presentes @ows tis aspectos, desde a
preparagédo e durante toda a execucao do estudad@usares humanos sdo usados como
sujeitos nas investigacdes ha que assegurar o#toslirbumanos desses mesmos
participantes? Segundo Burns e Grov¥ esses direitos sdo: a autodeterminacdo, a
privacidade, o anonimato e a confidencialidade.

Para a conducéo ética de qualquer investigacdoukaobter o consentimento

informado dos sujeito€:*°
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O consentimento informado visa transmitir as idessenciais do estudo, e obter a
participacdo voluntaria do sujeito no estudo.17

Durante o respectivo estudo foram respeitados tod@spectos éticos. Os sujeitos
para participarem no estudo deram previamente e@esentimento, assinando o termo de
consentimento informado (ver anexo ), os dadosnfoitodos codificados nédo sendo
relacionados com o0s sujeitos e a quando da recdtisa dados, a privacidade e a

confidencialidade foram asseguradas e a autodetacawn foi respeitada.

2.5 — Operacionalizacdo das Variavéis

Para que se possam medir os conceitos estes téserdéransformados em

indicadores, pelo que elaboramos o quadro 1, ga&al a operacionalizacdo dos conceitos.
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Quadrol - Definicdo operacional das varidveis autoeito e idoso

Conceitos Definicbes Operacionais Indicadores
Escala de Autoconceito de Dimensoes Internas (90 enunciados)
Tennessee Dimens@es Externas (90 enunciados)
Autoconceito Escala de Autocritica (10 enunciados)
Idade 65-74
75-84
85 e mais anos
Género Feminino
Masculino
Estado Civil Casado
Solteiro
Divorciado
Viavo
N° Elementos do Agregado Delal4
Familiar
Idoso
Local de Residéncia Lar de Idosos

Comunidade

HabilitagcGes Literarias Sem instrucao
Ensino Primario
Ensino Preparatério
Ensino Secundério
Ensino Superior

Profissao (em aberto)

Tempo de Reforma Até 1 ano
1-2 Anos

3 -5 Anos

Mais de 5 anos

Tempo Residéncia Lar Menos de 1 ano
1-4 Anos
5-9 Anos

10 e mais anos

N° de Patologias Delas8
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2.6 — Processo de Recolha de Dados

Iniciaremos este sub capitulo, com uma descricdinskoumento proposto para
avaliar o autoconceito, seguindo-se a forma comareeedeu para a colheita dos dados e

0s procedimentos estatisticos a adoptar.

2.6.1 — Instrumento de recolha de dados

O autoconceito foi avaliado recorrendo a Tenne&s&Concept Scale (TSCS)
(anexo II), originariamente construida por Fitsal 1965. William Fitts defende que o
autoconceito pode ser explicado em termos de dsisng|s separados; o interno e o
externo. Esta escala permite obter varios indicescgnstituem os processos de avaliacdo
de um individuo. E um instrumento que avalia a ilinfiensionalidade do autoconceito
sendo considerado um dos mais compl&tos.

A TSCS foi originalmente publicada em 1965 comoinstrumento unidimensional
sendo revista em 1989 por Gale Roid e William Fl#gsmodo a promover um instrumento
mais pequeno e multidimensional. E constituida 1@ itens. Os itens sdo afirmacées
sobre a prépria pessoa, sendo algumas formuladasgadiva e outras de forma positiva de
modo a controlar a resposta. A escala é do tipert.donstituida por 5 hipoteses, colocadas
desde o inteiramente falso (1) até ao inteiramestgadeiro (5).

O autor teve como intengdo examinar a percepcaondiiduo avaliado. A escala
nao se encontra sobordinada a nenhum modelo denpédade ou teoria, pelo que pode
ser interpretada a luz de diferentes modelos w®®ri®\ TSCS inclui sub escalas de
Identidade, satisfacdo, comportamento, autoconci#ico, autoconceito ético-moral,

autoconceito pessoal, autoconceito familiar e aurtceito social.

Adaptacéo Portuguesa da Escala
A adaptacdo da escala a populacdo portuguesa ifai fela Professora Rosa

Ferreira Novo em 1995-1998. A escala depois deitidd sofreu alteragdes no seu formato
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original, integrando a folha de respostas no caddos itens, com a finalidade de facilitar a
inscricdo das respostas no espaco continuo aoctespgem. A sequéncia dos itens foi
mantida mas a sua numeracao foi alterada apresenrtansequencialmente de 1 a 100.

Apés estas alteracdes foi feito o estudo de eddne# linguistica, que no final
apresentou resultados com valores entre 0.64 e (@ig@ificativos para p <0.001),
revelando uma relac@o satisfatéria entre as rempakidas ao instrumento original e a
vers&o Portugueda.

O estudo da escala versao experimental

As caracteristicas psicométricas foram obtidas eis eéstudos. A amostra principal
foi de 619 adultos com idades entre 18 e 82 an@snt®s 0s sexos, com uma média de 45
anos. Para efeitos do estudo de adaptacdo da dRcaéa Novo apenas considerou o
resultado do autoconceito total, das oito escalxsicas e da escala de validade de
autocritica.

Na consisténcia temporal, os coeficientes de awdel teste reteste, para 0s
resultados da escala e para o autoconceito tatavetores entre 0.64 e 0.77 (significativos
com p< 0.001), sdo “ ..moderados mas significativos de relativa estabdeladas
medidag® (p.226).

Na consisténcia interna foram encontrados coetegmlpha de Cronbach com
valores entre 0.72, para a autocritica e 0.92 paresultado total. Sendo estes valores,
segundo Nov&? semelhantes aos encontrados na versao original.

As correlacdes entre as escalas, e destas conmultadestotal mostram valores
significativos (p <0.05) em todos os casos, vagasatre 0.57 para o autoconceito fisico e
0.80 para o autoconceito pessoal.

Nas inter-correlagbes entre as escalas verificguee as relacdes sao fracas a
moderadas respectivamente no grupo das cinco sesedkrnas e no grupo das trés escalas

internas.
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No que concerne as diferencas relativas ao sedade, os resultados mostram uma
diferenca favoravel ao sexo masculino em quasestadadimensdes; as diferencas sao
significativas ao nivel do resultado total e emsgutodas as escalas, com excepc¢do do
autoconceito moral e do familiar. Resultados difege dos da amostra norte-americana em
gue o sexo feminino € o mais favorecido. Relativatme idade, ndo existem diferencas
entre os diversos grupos etérios no resultado.tétal diferencas sdo ao nivel do
autoconceito fisico, autoconceito moral, identidadescala de autocritica. Com o avancar
da idade, Novd?refere que é aceitavel um decréscimo de satisfemdoo corpo e salde,
com a competéncia e com a aparéncia fisica, 0 medmse passando com a identidade.
Refere também que h& uma elevacao do autoconcertd no grupo dos mais idosos.

Quanto a autocritica, com a idade, ha uma menticacde si proprio, mas nao se
associa a uma elevacédo do nivel do autoconcedb tot

Os valores da média e do desvio padrdo, encontppaiascada dimenséo, para o
grupo com idade superior a 64 anos, foram os stguiautoconceito fisico, 62.24 (desvio
padrdo, 9.28); autoconceito ético-moral, 74.19\idegadrédo, 8.43); autoconceito pessoal,
68.11 (desvio padrédo, 9.26); autoconceito famili&8.34 (desvio padrao, 8.45);
autoconceito social, 67.59 (desvio padréo, 8.@9/Pntidade, 118.17 (desvio padréo, 12.42);
satisfacdo, 110.86 (desvio padrédo, 13.97); commpenso, 114.44 (desvio padréao, 12.24);
autoocnceito total, 340.47 (desvio padrdo 33.6@seala de autocritica, 30.85 (desvio
padréo, 6.25).

Novo # concluiu que os resultados obtidos s&o satistetphavendo indicacéo de
equivaléncia, do conteludo e de estrutura intermandices de precisdo das medidas finais

sdo adequadas, indicando homogeneidade dos coste@stabilidade das medidas.
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Descricdo da escala

Gale Roid e William Fitts® referem que o autoconceito pode ser explicado em
termos de 2 sistemas separados que reflectem oroqubed referéncia de cada um
individualmente. Os dois sistemas sd&o denominadosnrno e de externo cada um
constituido por diversas dimensfes. Enquanto quetesno indica como a pessoa se
descreve a si propria o externo indica a forma camessoa utiliza essa mesma fonte para
se descrever. Cada uma das dimensfes é composiéirp@cdes que pretendem ajudar o
individuo a descrever-se tal como se vé a si popri

As dimensdes internas da escala de autoconceil@migessee sdo: a identidade, a
satisfacdo e o comportamento. A totalidade dasrioes internas englobam 90 itens, cada
uma das dimensdes é constituidas por 30 itensp sEmghositivos e 15 negativos. A sua
pontuacdo é dada pelo somatério das pontuacOetaskdim cada um dos itens, variando
entre 30 e 150. Adentidade é constituida pelos itens onde o individuo serégsccom
base na forma como se perceldéat | ani, € a componente descritiva delf representa a
face interna e privada do autoconceito e € ondeopmma a dimensdo cognitiva; a
satisfagdoconsagra os itens que reflectem a auto aceitaggoamto o individuo se sente
satisfeito e se aceita, podendo ser utilizada ceménimo de auto-estima € também
definida como o nivel de apreco que o individuo tden si, sendo a dimensdo da
afectividade. Por ultimo, oomportamento com os itens que reflecterwhat | dd e “the
way | act, reproduzindo a percepc¢éo do individuo do seu mmmamento ou da forma
como funciona, é onde o individuo faz uma avaliad@®eu proprio comportamento e da
adequacédo do seu comportamento face as expectddisamrmas sociais e pessoais.

No que diz respeito a dimensédo externa esta éitodatpelos autoconceitos fisico,
ético-moral, pessoal, familiar e social. Cada urastak dimensdes é constituida por 18

itens, em que 9 séo positivos e 9 negativos. O ®oioala pontuacdo obtida em cada item
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€ que dé a pontuacédo da dimensédo podendo estar @sttile 18 e 90. @utoconceito-fisico
engloba itens relacionados com a saude, apar&asiaalidade, competéncias, capacidades
fisicas e percepcao relativamente a vivéncia d@ocoO autoconceito ético-moral é
constituido por itens acerca da sua valorizacdcalimeelacdo com Deus; religiosidade,
sentimentos de ser uma boa ou mé pessoa e dersmate@u ndo do ponto de vista ético.
Os itens que dizem respeita a percepcao dos vadesseais, dos sentimentos de adequacao
como individuo independentemente da sua relacdoasoutros formam autoconceito
pessoal Quanto aoautoconceito familiar este envolve sentimentos de valorizagdo e
crencas enquanto membro de uma familia. Por Ultoreytoconceito socialdando uma
panoramica do sentido de pertenca, adequacéo eo@im elemento num determinado
contexto social.

A escala de Tennessee engloba também uma escaldadeitica composta por 10
itens retirados da L-Scale de Minnesota Multipha&@sonality Inventory (MMPI). O
somatorio das pontuacdes oscila entre 10 e 5@eestatdrio ndo contribui para o valor do
autoconceito total. Esta escala é um dos indicadieevalidade das respostas dos sujeitos.
Cujos itens correspondem a afirmagdes de algunragu#zas comuns” que a grande
maioria dos sujeitos quando responde com sinceziexbnhecée?

O quadro 2 sintetiza os itens que fazem parte da oma das sub escalas e da

escala de autocritica. A numeracdo aqui referida que esta na escala da versdo

experimental portuguesa.
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Quadro 2 - Relacdo do nimero dos itens a que comdspas diferentes dimensbes da TSCS e a

escala de autocritica.

Autoconceito Fisico 1,2,3,18,19,20,35,36,37,52458%,70,71,85,86,87

Autoconceito Etico-moral 4,5,6,21,22,23,38,39,4(56%7,72,73,74,88,89,90

Autoconceito Pessoal 7,8,9,24,25,26,41,42,43,5680686,76,77,91,92,93

Autoconceito Familiar 10,11,12,27,28,29,44,45,468163,78,79,80,94,95,96

Autoconceito Social 13,14,15,30,31,32,47,48,4956/681,82,83,97,98,99

Identidade 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15918021,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32
Satisfagdo 35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,484R0462,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66
Comportamento 69,70,71,72,73,74,75,76,77,78,72.88283,85,86,87,88,89,90,91,92,93,94,95,96,97998,9
Escala de Autocritica 16,17,33,34,50,51,67,68,84,10

O esquema tedrico da TSCS, é representado nunteagtel2 dimensdes (3x5) em
que as 3 dimensdes internas constituem as linhas & dimensbes externas sao
representadas em colunas resultando em 15 categatéarelacionadas, cada uma com 3
itens negativos e 3 positivos, permitindo assimidade de medida da TSCS.

A combinacédo dos valores das 15 categorias resoift@lor do autoconceito total.

A TSCS tem duas formasRorma C (Counseling) e &orma C & R (Clinical &
Research). Estas duas escalas diferem na forma sémeotadas e na sua analise mas
utilizam exactamente os mesmos itens. A forma @G perobter valores para 14 sub-escalas
enquanto que a C&R para 29. Com a utilizagdo daddC obtém-se medidas globais para
as escalas acima referidas, resultando em infomnagd para uma situacdo de
aconselhamento e avaliagdo, sendo esta a formélidagdo preferencial. A forma C&R
normalmente é utilizada em contextos especificos.

Para além das medidas apresentadas, a TSCS porgoautros indicadores que
sdo expressos paationes onde comparam as frequéncias de respostas enerdéder
categorias dando a conhecer a variabilidade e aisténcia da descricdo que cada

individuo faz acerca de &f:*%°
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Neste estudo a forma utilizada é a Forma C e salisadas as oito sub escalas, 0
valor total do autoconceito e a escala de autoariti

As normas norte-americanas de interpretacdo da BaG®xpressas em nota T; a
distribuicdo T segue a curva tedrica normal de da@pGauss, com média de 50 e desvio
padrdo de 10. Embora a interpretacdo das notasva@ der feita escala a escala,
genericamente, resultados entrg {percentil 20) e dp (percentil 80) sdo considerados
dentro da zona média e constituem indicadores deatiolade clinic&?*°

Do instrumento de recolha de dados (Anexo Il) tamlféz parte a descricdo das
variaveis socio-demogréficas tais como: data deimento, idade; sexo; estado civil;
agregado familiar (n°® de elementos e parentesca d@e residéncia; habilitacbes
académicas; profissao e se for reformado indicayulaéto tempo. Optou-se por inserir uma
outra variavel em substituicdo da do agregado fammlos questionarios recolhidos no lar
que foi o tempo de residéncia no lar.

No fim foi também incluido uma pergunta aberta dedoma saber o nimero de

patologias que o individuo possuia., através deneragdo das mesmas.

2.6.2 — Plano de colheita de dados

O processo de recolha de dados efectuou-se demaiss distintos consoante se
tratou da recolha dos dados no lar ou na comunjdsdguais passamos a descrever.

No Lar de ldosos enviou-se o projecto ao Senhovelar do Lar de Idosos da
Santa Casa da Misericordia assim como o pedidaideizacdo para efectuar a recolha de
dados naquela instituigao.

Todo o processo foi encaminhado para a psicOlgaaa sociologa da Instituicao,
com as quais foi marcada uma reunido onde todmjeqto foi apresentado e discutida a
melhor forma de recolher os dados. Nesta reuniadidese marcar outra com as

encarregadas de piso no sentido de as por a pastddo uma vez que estas tinham um
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conhecimento mais profundo dos utentes e poderi@poisl ajudar na localizacdo dos
idosos.

Na segunda reunido, ficou decidido que cada ermgzdeeelaboraria uma lista dos
utentes a participarem no estudo, no qual ndo iffarlu os que apresentassem défices
cognitivos confirmados (devidamente registado nocgsso do utente no exame
psicologico). Nos casos em que houvesse duvidagemte seria incluido e far-se-ia a
posteriori 0 MMSE.

Combinou-se a melhor hora para a recolha dos dagas que piso da instituicdo
iniciar a colheita.

A cada utente, foi explicado individualmente o pobp, e solicitado a sua
participacdo no estudo, através da assinatura rdoufério do consentimento informado.
Explicou-se também como se deveria preencher daesceealizou-se a sua aplicacao,
através de entrevista, verificando-se no fim sgecala estava devidamente respondida.

As entrevistas foram todas realizadas pela invesica.

Na comunidade, foi inicialmente solicitada uma i@ancom o Conselho de
Administracdo do Centro de Saude, na qual foi @mteslo o projecto de tese e depois
pedida a autorizacdo ao Centro de Saude paradneulista de utentes de 65 anos e mais
inscritos nesse Centro e que pertencessem as fteguesias em estudo, assim como as
respectivas moradas de modo a serem contactadesiposente.

Depois de obtida a lista, que englobou todos agesele todas as freguesias da llha
Terceira sem as respectivas moradas, foi feitapnmzeira selec¢do dos que pertenciam as
freguesias em estudo. Depois de agrupados, foraounadas as respectivas moradas quer
na lista telefénica, quer junto dos lideres daswuodades (Juntas de Freguesia e Centros de

Convivio) e enfermeiros.
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Para cada freguesia foram elaboradas duas cartespbra o presidente da Junta de
Freguesia a dar conhecimento da realizacdo docestdreguesia e outra para o Paroco
para que o estudo pudesse ser anunciado duramtarsta.

Os sujeitos foram todos contactados pela investigadom a finalidade desta obter
0 seu consentimento para participarem no estudara p aplicacdo do MMSE. O
instrumento de recolha de dados, foi explicadougeite e seu modo de preenchimento. Os
critérios utilizados foram os seguintes: Deveri@nidentificadas as situagdes nas quais 0s
sujeitos tivessem dificuldade de responder a es;at@sses casos a propria investigadora
apoiaria 0s sujeitos; nos casos nos quais, nassitxEsem de apoio seriam proporcionadas
as escalas para o respectivo preenchimento.

Dos 267 questionarios preenchidos, s6 33 (12.36%g)eéforam preenchidos pelo
proprio. A maioria dos inquiridos mesmo tendo hitdgbes preferiu o apoio da

investigadora, que executou no total 224 entrevista ambos 0s contextos.

2.7 — Plano de Analise de Dados

O instrumento de recolha de dados depois de comptétcodificado, atribuindo-se
um numero a cada questionario. Depois de se teladoea numeracdo das perguntas, uma
vez que a versdo portuguesa tem uma numeraca@rdéeda original, foi preenchida
manualmente a “Score sheet” e a “Profile sheet*Gtaunselling Form” da TSCS (Anexo
).

1 — Criada a base de dados de dados no prograrmmataleento estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) naaeed5.0 de 2006.

2 — Para descrever as caracteristicas da popufdaéieou-se utilizar estatistica
desctitiva com:

* FREQUENCIAS absolutas (n) e relativas (%) (tabelas e quagros)
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 MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL: médias aritméticagx), médias

ordinais (x,,4) emedianas (Md);

* MEDIDAS DE DISPERSAO OU VARIABILIDADE desvios padréo (s).

3— Determinacdo da consisténcia interna da escalaresente estudo, através do

coeficiente dalphade Cronbachd).

4 — Analise exploratoria e dedutiva dos resultasimsparando os valores.

5 — Previamente a tomada de decisdo relativamestdestes a serem utilizados
para comprovarem as hipoteses, determinou-seeodesfolmogorov-Smirnov (como teste
de normalidade de uma distribuicdo). Os resultadosteste Kolmogorov-Smirnov
evidenciam que as dimensdes, e o0 proprio globalestala TSCS ndo apresentam
distribuicdo normal (p < 0.05) e os coeficienteasgmetria e de achatamento revelam que
as distribuicdes sdo muito assimétricas e com uratamento muito afastado do da curva

normal (valores absolutos superiores a 1.960)ulevas a optar pela aplicacao de testes nao

paramétrico (Quadro 3).

Quadro 3

Resultados do teste de normalidade dos coeficielestessimetria e achatamento

Dime Teste ) Coeficiente de Coeficiente de
Nséo Kolmogor;)v-Smlrnov assimetria achatamento
Identidade 0.004 +0.550 +4.350
Satisfagdo 0.012 -6.020 +14.751
Comportamento 0.013 -3.282 +11.677
Autoconceito fisico <0.001 -2.497 +3.875
Autoconceito ético-moral <0.001 -2.188 +7.502
Autoconceito pessoal <0.001 +3.570 +3.283
Autoconceito familiar <0.001 -5.181 +13.616
Autoconceito social 0.001 +0.611 +2.498
Autoconceito total 0.003 -3.477 +14.488
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6 — Tendo-se verificado pelo teste de KolmogorovrSon que as distribuicbes
eram muito assimétricas e com achatamento muigbeafa da curva normal, optou-se pela
aplicacdo de testes ndo paramétricos. Para testép@eses que estabelecem associagdes
entre as varidveis utilizou-se o coeficiente deetacdo de Spearman. Para as analises

comparativas, seleccionou-se o teste de U de Mamitn@y.
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CAPITULO Il — APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Neste capitulo fazemos uma apresentacdo dos disultande cada varidvel serd
analizada tendo em conta o tipo de analise estatintlicada no capitulo da metodologia.

Apés a caracterizagdo da amostra procedemos &eaui@scritiva e inferencial dos
resultados obtidos sobre o autoconceito total ast@d suas dimensdes (internas e externas)
assim como para a escala de autocritica.

Nos quadros e tabelas néo é indicada a fonte deitaolde dados por ser sempre a
escala de autoconceito de Tenessee. Também sdrdaonus seus titulos, a referéncia aos
grupos inquiridos e a data abrangida pelo estudgagerem sido definidos.

A maioria dos quadros e tabelas apresentam osegaton trés colunas, de acordo

com, a populagéo residente na comunidade, lar elggin total.

3.1- Consisténcia Interna da Escala TSCS

No que se refere a consisténcia interna da esoalaoeficientes dalpha de
Cronbach variam de 0.307 e 0.525 para as difereimesnsdes (Quadro 4). O autoconceito
total apresenta um valor de 0.68 e a escala deréida de 0.72. O valor obtido na escala
de autocritica é idéntico ao de N&%Yono estudo de adaptacdo da escala a populagéo
portuguesa, 0 mesmo ndo se passa com o valor dooageito total que é mais baixo

(0.92).

O Autoconeito dos ldosos 109



Capitulo Il — Apresentacgao e analise dos resultado

Quadro 4 - Coeficienteadighade Cronbach da TSCS

o
Autoconceito Fisico 0.38
Autoconceito Etico-Moral 0.4p
Autoconceito Pessoal 0.30
Autoconceito Familiar 0.3
Autoconceito Social 0.3
Identidade 0.42
Satisfacao 0.52
Comportamento 0.48
Autoconceito Total 0.68
Escala de Autocritica 0.12

Da correlacdo entre as diferentes escalas da diimeinserna o coeficiente de
Spearman oscila entre 0.55 e 0.57 (Quadro 5) seodas as correlagbes altamente

significativas com p < 0.001.

Quadro 5 - Correlagédo das dimensdes internas d&TSC

Dimenséao Identidade Satisfacdo Comportamgnto
n 267
Identidade rs 1.00
p ——
n 267 267
Satisfacdo rs 0.56 1.00
p <0.001
n 267 267 267
Comportamento rs 0.55 0.57 1.00
p <0.001 <0.001

O coeficiente de Spearman para as dimensofes exi@nadro 6) varia entre 0.24 e

0.64 sendo altamente significativo em todas aaies com p < 0.001.
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Quadro 6 - Correlacédo das dimensdes externas d& TSC

Dimenséao Autoconceitd Autoconceito | Autoconceito| Autoconceito| Autoconceito
fisico etico-moral pessoal familiar social

n 267

Autoconceito fisico Is 1.00
267 267

. . n

ﬁlétrc;clzoncelto etico- r. 0.43 1.00
P <0.001
n 267 267 267

Autoconceito pessoal| rg 0.30 0.46 1.00
P <0.001 <0.001
n 267 267 267 267

Autoconceito familiar | r¢ 0.40 0.50 0.48 1.00
P <0.001 <0.001 <0.001
n 267 267 267 267 267

Autoconceito social s 0.24 0.42 0.64 0.50 1.00
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3.2 — Caracterizacédo da Amostra

A caracterizacdo da amostra baseia-se na analséti@, mais concretamente na
determinacdo de frequéncias absolutas e relativds medidas de tendéncia central e
disperséo. A sequéncia das variaveis é a que vegri@deno instrumento de recolha de
dados com excepcao do local de residéncia.

Local de residéncia

Dos 267 sujeitos que fazem parte deste estudo I@ahe211 (79%) residem na

Comunidade e 56 (21%) residem no Lar de ldosos.

Tabela 1 — Distribui¢c@o da populagao segundo d ieaesidéncia

Local de residéncia N %
Comunidade 211 79.0
Lar 56 21.0
Total 267 100.0
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Idade

As idades foram agrupadas em trés grupos etariosode a facilitar a analise dos
dados. Para tal teve-se em consideracataasificacdo do Gabinete de Recenseamento dos
Estados Unidos da América: 65-74 anos, idosos gveéh -84 anos, idosos e mais de 85
anos, muito idoso$® (p.53).

Da andlise da tabela 2 e do quadro 7, verificamges 3.2 % da populagéo
encontra-se no grupo etario dos 65 -74 anos (1jé&as), seguindo-se 90 sujeitos (33.7%)
no grupo dos 75 -84 anos e 0 grupo dos sujeitos&®mm mais anos com 35 elementos e
uma percentagem de 13.1 %. A média de idades dagqudp total é de 74.75 anos e um
desvio padrao de 7.02, as idades oscilam entr® e@sos 94 anos com uma mediana de 74
anos.

No que se refere a populacédo residente na comunidafica-se que 59.7% se
situa dentro do grupo etario dos 65-74 anos, €818 grupo 75-84 anos, apenas 9% dos
sujeitos residentes na comunidade apresentam &hseamos. A idade minima é de 65 anos
enquanto que a maxima é de 94 anos, com uma médidades de 73.58 anos, desvio
padréo de 6.54 e uma mediana de 73 anos. Quansujagdss residentes no Lar, a maioria
(42.9%) situa-se no grupo dos 75-84 anos, segusado-grupo dos 65-74 e os mais de 85
anos com percentagens idénticas 28.6%. A médialatbes € de 79.13 anos, com uma
mediana situada nos 79.5 anos, um desvio padr@ddeuma idade minima de 65 anos e
uma maxima de 92 anos. Os residentes do Lar apaesenédia de idades mais elevada

que os da comunidade.

Tabela 2 — Distribuicdo da populagdo segundo gsogretarios e o local de residéncia

Comunidade Lar Total
n=(211) n=(56) N=267
Grupo etario N % N % N %
65-74 126 59.7 16 28.6 142 53.2
75 -84 66 31.3 24 42.9 90 33.7
85e + 19 9 16 28.6 35 13.1
Total 211 100 56 100 267 100
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Quadro 7 - Medidas de tendéncia central e de diépgrara a idade

Medidas Comunidade Lar Populacao Total
n=(211) n=(56) n=(267)
Média 73.58 79.13 74.75
Mediana 73 79.5 74
Desvio Padrao 6.5¢4 7.07 7.02
Minimo 65 65 65
Maximo 94 92 94

No que concerne ao género, e pelos dados apresemadabela 3 verificamos que

a maioria dos sujeitos da populacdo total perteneemgénero feminino com uma

percentagem de 63.3 correspondente a 169 sujéitgénero masculino é representado por

98 sujeitos perfazendo uma percentagem de 36.7er@rg feminino também é o mais

representativo na populacdo residente na comuniciame62.6% contra 37.4% do género

masculino. No que diz respeito aos sujeitos reggdeno Lar, ha também uma maior

representatividade do género feminino em detrimeot@énero masculino com 66.1% e

33.9% respectivamente. Assim, h4 uma predomin&tzigénero feminino em todos os

contextos face ao género masculino.

] Comunidade Lar Total
Género n=(211) n=(56) N=267
N % N % N %
Feminino 132 62.6 37 66.1 169 63.3
Masculino 79 374 19 33.9 98 36.7
Total 211 100 56 100 267 100
Estado civil

Tabela 3 — Distribuicdo da pogétasegundo o género e o local de residéncia

O estado civil com maior representatividade na &aaso de casado com 46.4%,

seguindo-se o de vilvo com 44.9%, com 124 e 12€itsgjcada um respectivamente. O
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estado de solteiro apresenta uma percentagem %ecom 21 sujeitos e o de divorciado

com 2 sujeitos (0.7%). Na populacdo da comunidpt®jalece o estado de casado com
57.8%, seguindo-se o de vilvo com 35.1%, o estadkmlieiro esta representado com 6.6%
e o de divorciado com 0.5%. Quanto aos residerdsan o estado mais representado € o
de viivo com 82.1%, seguindo-se o de solteiro c@’®%. O estado de casado e de
divorciado encontra-se representado com 3.6% e I&fpectivamente (Tabela 4). Na

comunidade o estado civil predominante é o de casaduindo-se o de viuvo, enquanto

gue no lar é o de vilvo o que tem maior expressgoiisdo-se o de solteiro.

Tabela 4 — Distribuicdo da populacdo segundo alestizil e o local de residéncia

o Comunidade Lar Total
Estado Civil n=(211) n=(56) N=267
N % N % N %

Solteiro 14 6.6 7 12.5 21 7.9
Casado 122 57.8 2 3.6 124 46.4
Divorciado 1 0.5 1 1.8 2 0.7
Viavo 74 35.1 46 82.1 120 449
Total 211 100 56 100 267 100

Numero de elementos do agregado familiar

O numero de pessoas que fazem parte do agregadiafad foi inquirido para os
residentes na comunidade (n=211) e oscilou enprestoa e um maximo de 14 pessoas,
com uma meédia de 2.67 pessoas por agregado faf@liedro 8). Os agregados familiares
com dois elementos tém uma percentagem de 46%indegee 0s que vivem sos, 0s com 3
elementos e os com 4 elementos com 19.4%, 15.2@%e r@spectivamente (Tabela 5). Os
agregados familiares que possuem 14 elementosnsaaimero de dois perfazendo 0.9%

da populacéo.
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Tabela 5- Distribuicdo do n.° de elementos dogegte familiar

N° de element9§ d N %

agregado familiar
1 41 194
2 97 46.0
3 32 15.2
4 19 9.0
5 9 4.3
6 4 1.9
7 3 1.4
9 2 0.9
10 2 0.9
14 2 0.9
Total 211 100,0

Quadro 8 - Medidas de tendéncia central e de didpgrara o

n° de elementos do agregado familiar

Medidas
Média 2.67
Mediana 2
Desvio Padrdo 1.98
Minimo 1
Méaximo 14

Habilitagcbes académicas

Pela analise da tabela 6, a maior percentagem 7&sponde a individuos com
0 ensino primario completo, seguindo 0s que nao it&tmucdo académica com 14.2%.
Nesta populacdo 3 individuos possuem ensino supeigole equivale a uma percentagem
de 1.1%.0 ensino preparatorio e secundario estéesemado com 4.5% e 6.7%
respectivamente. Nos residentes na comunidade, iar rparcentagem detém como
habilitacdo académica o ensino primario com 72 &8¢uindo-se 0s que ndo tém instrucéo
com 15.6%, o ensino preparatorio faz-se represerttar 4.3% enquanto que 0 ensino
secundario detém 6.6% dos sujeitos, e o ensinagisupgem 0.9%. Quanto as habilitacbes

académicas dos sujeitos que residem no lar, € tanobénsino primério o que tem maior
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representatividade 76.8%, seguindo-se os sem @adstraom 8.9%, o0 ensino preparatério,
secundario e superior com 5.4%, 7.1% e 1.8% raspeatnte. Quer no lar quer na
comunidade os sujeitos na sua maioria detém colvibtagdes literarias o ensino primario

completo seguindo-se 0s que nao tém instrucao reiealé

Tabela 6-Distribuicéo da populagdo segundo asiteiiies académicas e o local de residéncia

Comunidade Lar Total
Habilitacoes Académicas - (211) n = (56) N = (267)
N % N % N %
Sem instrucao 33 15.6 5 8.9 38 14.2
Ensino Primario 153 725 43 76.8 196 734
Ensino Preparatério 9 43 3 5.4 12 4.5
Ensino Secundario 14 6.6 4 7.1 18 6.7
Ensino Superior 2 09 1 1.8 3 1.1
Total 211 100 56 100 267 100

Profisséo

No que se refere a profissdo/actividade a maiosigpdpulacdo estd reformada
53.2% ou é doméstica 41.6% e 2.2% (n=6) invalidos.estante populacdo ainda se
encontra activa tendo como actividades as quecmntam registadas na tabela 7. Quanto
aos residentes na comunidade a maioria 54.5% efstdnada seguindo-se a categoria das
domésticas com 39.8% (n=84). Existindo seis sigajtee se encontram activos (2.8%). No
Lar de idosos, obtivemos a mesma percentagem cuer gs reformados quer para as
domeésticas, 48.2%, existindo dois sujeitos quenserdgram ainda activos. Em ambos os

contextos as duas situacbes mais comuns foram donsticas (s6 constituida por

elementos do género feminino) e a de reformaddu{ieiementos de ambos os géneros).
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Tabela 7 — Distribuicdo da populacdo segundo odéPBrofissdo e local de residéncia

. Comunidade Lar Total
Profissao n = (211) n = (56) N = (267)

N % N % N %
Bordadeira 2 0.9 0 0 2 0.7
Carpinteiro 1 0.5 0 0 1 0.4
Comerciante 1 0.5 0 0 1 0.4
Padre 0 0 1 1.8 1 0.4
Pintor 0 0 1 1.8 1 0.4
Domeéstica 84 39.8 27  48.2 111 41.6
Lavrador 2 0.9 0 0 2 0.7
Reformado 115 545 27  48.2 142 53.2
Invalido 6 2.8 0 0 6 2.2
Total 211 100 56 100 267 100

Tempo de reforma

O tempo de reforma s6 foi analisado em 142 ind$d® tempo médio € de 8.17
anos, com um desvio padrdo de 5.68, um minimo deole um maximo de 25 anos. A
mediana é os 6 anos (Quadro 9).

O tempo de reforma foi agrupado em quatro grupms, vez que 0s primeiros anos
apos a reforma requerem por parte do individuo graade adaptacédo a sua nova condicao
social, assim até um ano temos uma percentagen2 da 2=13), no grupo do 1 aos 2 anos
também temos uma percentagem de 9.2<b3), no grupo de 3 a 5 anos encontram-se 28
sujeitos (19,7%) e finalmente no grupo de mais dads temos uma percentagem de 62%
com 88 sujeitos (Tabela 8).

Dos 115 sujeitos reformados da comunidade, 55. %% reformada ha 5 ou mais
anos; 22.6% esta reformada entre 3-5 anos; 10.4%¢ &2 anos e 11% encontram-se
reformados h4 menos de um ano. Estes sujeitosdém média de tempo de reforma 7.28
anos e mediana de 6 anos, com um maximo de 20 anos.

No que diz respeito aos residentes no lar, 88.98reformada ha 5 ou mais anos,
7.4% entre 3-5 anos e 3.7% entre 1-2 anos. A ndadi@mpo de reforma é de 11.96 anos

com uma mediana de 12 anos, oscilando o tempdaten@entre 1 e 25 anos.
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O tempo de reforma é mais elevado nos idosos ddolajue nos da comunidade.

Quadro 9- Medidas tendéncia central e de dispgra&oo tempo de reforma

Medidas Comunidade Lar Populacéo Total
Média 7.28 11.96 8.17
Mediana g 12 6
Desvio Padréq 5.14 6.36 32.28
Minimo 1 2 1
Maximo 20 25 25

Tabela 8 — Distribui¢cdo da populacéo reformadasgégw tempo de reforma e o local de residéncia

Comunidade Lar Total

Tempo de reforma n =(115) n=(27) N = 142

N % N % N %
Até 1 ano 13 11 0 0 13 9.2
1-2 Anos 12 104 1 3.7 13 9.2
3 -5 Anos 26 22.6 2 7.4 28 19.7
5 Anos e mais 64 55.7 24  88.9 88 62
Total 115 100 27 100 142 100

Tempo de residéncia no lar

O tempo de residéncia no lar, so foi inquirido pasaesidentes no lar (n=56) e foi
agrupado em quatro grupos (menos de 1 ano; 1-4 &®sanos e 10 e mais anos). A
maioria dos sujeitos 57.1%s6r32) residem no lar entre um e quatro anos, e pogque
reside entre 5-9 anos tem uma percentagem de 1{hQ%d0) (Tabela 9). Havendo 6
sujeitos (10.7%) que reside ha 10 e mais anos384dAa menos de 1 ano.

Tendo em conta o quadro 10, que mostra as medalasndéncia central para o
tempo de residéncia no lar temos como média o \Ed.78 anos, mas como mediana o
valor de um ano, com um desvio padrao de 4.98npdale permanéncia no lar oscila entre

1 e 28 anos e a maioria dos idosos posiciona-geup® que reside entre 1-4 anos.
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Tabela 9 — Distribuicdo da populacéo residentearcsskgundo o tempo de residéncia no lar

Tempo de residénciano lal n (56) %
Menos de 1 ano 8 14.3
1-4 anos 32 57.1
5-9 anos 10 17.9
10 + anos 6 10.7
Total 56 100.0

Quadro Medidas de tendéncia central e de disperséo
para o tempo de residéncia no lar

Medidas

Média 3.78
Mediana 1

Desvio

Padrao 4.98
Minimo 1
Maximo 28

Numero de patologias

O numero de patologias oscila entre o zero e ast@qgias, com uma média de
2.08 (desvio padrao de 1.335) e uma mediana dea2agaopulacgéao total.

Da andlise da tabela 10, verificamos que 37.1%up@spatologias, seguindo-se 0s
gue referiram possuir s6 uma patologia 22.1%. Vénsete sujeitos (10,1%) referiram n&o
possuir nenhuma patologia. Com sete e oito patmdagimos um sujeito para cada uma das
situacdes correspondendo a 0.4% cada. Na comunidadeero de patologias oscila entre
zero e oito. A maioria (35.1%) refere possuir 2fmgias, 21.8%; uma patologia e 10.9%
nenhuma patologia. Os sujeitos que referem 5 o patologias sdo em numero de 12
correspondendo a 5.7%.

No lar o numero de patologias oscila entre zeraarg. A maioria dos residentes

possui 2 patologias (44.6%), seguindo-se 1 pa@|d8B.2%); 3 patologias 21.4%);
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nenhuma patologia (7.1%) e 4 patologias (3.6%)s@sitos do lar referem possuir menos

patologias do que os da comunidade

Tabela 10 — Distribuicdo da populacéo segundo cenditotal de patologias

Comunidade Lar Total
N° de Patologias = (211) n=(56) N = 142
N % N % N %
0 23 10.9 4 7.1 27 10.1
1 46 21.8 13 23.2 59 221
2 74 35.1 25 446 99 371
3 38 18 12 214 50 18.7
4 18 8.5 2 3.6 20 7.5
5 6 2.8 0 0 6 2.2
6 4 1.9 0 0 4 1.5
7 1 0.5 0 0 1 0.4
8 1 0.5 0 0 1 0.4
Total 211 100 56 100 142 100

3.3 — O Autoconceito e suas dimensoes

As dimensdes do autoconceito sdo descritas de@cord o tratamento estatistico
preconizado na metodologia, medidas de tendénamratee medidas de disperséo.
Iniciamos pelo autoconceito total seguindo-se asedsdes internas e externas e por fim a

escala de autocritica.

Autoconceito total

O autoconceito neste estudo € definido como a pe#iceque o individuo tem de
si préprio nos diversos dominios. Este tem comoianédvalor de 289.24 e desvio
padréo de 25.69 para a populacéo total. O valoimwag o de 366 e o minimo de 151
(Quadro 11). Nos residentes na comunidade a médiase nos 284.79, com uma
mediana de 285.00, um minimo de 151 e um maxim83de Nos residentes no lar a

meédia do autoconceito total € superior situandaes 306.04 com uma mediana de
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303.00, um minimo de 249 e um maximo de 366. Ositegj do lar possuem um
autoconceito total mais elevado que os da comueidastes valores séo inferiores ao
preconizados no manual da TSCS pois as notas T3;5a635 € Tsp, para a comunidade,

lar e populacao total respectivamente.

Quadro 11 — Medidas de tendéncia central e derd&pelo autoconceito total

Medidas Comunidade Lar Populagdo
Total
Média 284.79 306.04 289.24
Mediana 285.00 303.00 287.00
Desvio Padraq 23.49 26.89 25.69
Minimo 151 249 151
Maximo 337 366 366

Identidade

A identidade € considerada como a forma descritovaelf, em que os itens que a
constituem reflectem “quem sou eu?”, é constitpila30 itens.

Na dimensao identidade, tendo em consideracdo a@r@QuE?, obtivemos como
média o valor de 91.60 (desvio padrao = 9.72), immo de 51 e um maximo de 122 para
a populacao total. Para os sujeitos que residecomanidade o valor médio da dimenséo
identidade é de 89.58 e a mediana é de 90.00pomwdhimo é de 51 e o valor maximo é de
112. Quanto aos residentes no lar o valor médie 8921 com uma mediana de 98.50, o
valor maximo situa-se nos 122 e o minimo nos 78.

Os valores médios para a dimenséo identidade s@oatexados nos sujeitos que

residem no lar que nos que vivem na comunidade.
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Quadro 12 — Medidas de tendéncia central e derd@p@ara a dimenséo identidade

Medidas Comunidade Lar Populacéo Total
n=(211) n=(56) n=(267)
Média 89.58 99.21 91.6
Mediana 90.0( 98.50 91.00
Desvio Padraq 8.59 10.05 9.72
Minimo 51 78 51
Méaximo 112 122 122

Satisfacao

A dimensao satisfacdo tem um valor maximo de 123 eninimo de 42. Apresenta,
segundo o Quadro 13, uma média de 98.65 com umodeadrao de 10.07. Para a
comunidade o valor médio da dimenséo satisfacd® $/dl1 com uma mediana de 98.00,
um maximo de 121 e um minimo de 42. Os residertelemapresentam um valor mais
elevado nesta dimens&o, com uma média de 103.3f#amaede 103.50, com um maximo
de 123 e um minimo de 84.0s itens da satisfacdecteim a auto-aceitacdo do individuo.
Esta € a Unica dimensdo com valores T que se eanolientro dos niveis que os autores

da escala referem com estando dentro da normalitkedeomunidade obtivemosis] no

lar T45 € na populagao totakd

Quadro 13 — Medidas de tendéncia central e derdépgara a dimenséao satisfacdo

Medidas Comunidads Lar Populacgéo Total
n=(211) n=(56) n=(267)
Média 97.41 103.32 98.65
Mediana 98.00 103.50 99.00
Desvio Padraq 10.06 8.72 10.07
Minimo 42 84 42
Maximo 121 123 123
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Comportamento

O comportamento reproduz a percepcdo do individcerca da forma como
funciona e actua.

Os valores da dimensdo comportamento oscilam end® de minimo e o 130 de
méximo, com uma média de 99.00 e desvio padrao7de(Quadro 14). Tendo em conta o
mesmo quadro e no que diz respeito aos resideatesmunidade, a média foi de 97.8, a
mediana de 98.00, um méaximo de 130 e um minimobd®©4 residentes no lar obtiveram
nesta dimenséao valores médios mais elevados (1@B8rbjnaximo e minimo de 122 e 84

respectivamente.

Quadro 14 — Medidas de tendéncia central e derdépgara a dimensdo comportamento

Medidas Comunidade Lar Populacéo Total
n=(211) n=(56) n=(267)
Média 97.8 103.5 99
Mediana 98.00 103.50 99.00
Desvio Padraq 9.52 9.16 9.71
Minimo 45 84 45
Méaximo 130 122 130

Autoconceito fisico

A dimensdo externa, autoconceito fisico, englobasitrlacionados com a saude,
aparéncia, sexualidade, competéncia e capacidsida. fConsiderando o quadro 15 para a
populacdo total, tem como média o valor de 58.7dma mediana de 59.00. O valor
maximo € de 78 e o minimo de 29.

Para a populacéo residente na comunidade, a m&gisopautoconceito fisico é de
58.8, com uma mediana de 59.00, um desvio padr@dl@eNo concerne aos residentes no
Lar o valor médio situa-se nos 58.52, a mediana €0d00, com um valor maximo de 78 e

um minimo de 36. Os individuos da comunidade aptaseuma média mais elevada.
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Quadro 15 — Medidas de tendéncia central e derd@pgara a dimenséo autoconceito fisico

Medidas Comunidade Lar Populacéo Total
n=(211) n=(56) n=(267)
Média 58.8 58.52 58.74
Mediana 59.0( 60.00 59.00
Desvio Padraq 7.193 7.16 7.174
Minimo 29 36 29
Méaximo 78 78 78

Autoconceito ético-moral

O valor médio do autoconceito ético-moral para pupsgao total situa-se no valor
de 57.24, com uma mediana de 56.00, um desvio padra.01. O valor maximo € de 83 e
o0 minimo de 56. Os sujeitos residentes na comuaidétiveram como meédia o valor de
56.4, mediana de 56.00 e desvio padrédo de 6.42aatmugue o0s que residem no lar
obtiveram um valor médio mais elevado de 60.43, nora mediana de 60.50, um maximo
de 83 e um minimo de 33 (Quadro 16). Esta dimeé@sfmstituida por itens que se referem
a valorizacdo moral, relacdo com Deus, sentimed&ser boa ou ma pessoa e de ser

correcto ou ndo do ponto de vista ético.

Quadro 16 - Medidas de tendéncia central e de mipgara a dimenséo autoconceito ético-moral

Medidas Comunidade Lar Populacéo Total
n=(211) n=(56) n=(267)
Média 56.4 60.43 57.24
Mediana 56.0( 60.50 56.00
Desvio Padrég 6.42 8.17 7.01
Minimo 27 33 27
Méaximo 75 83 83
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Autoconceito Pessoal

O autoconceito pessoal diz respeito a percepcaovalieres pessoais e dos
sentimentos relativos a propria pessoa. Da an@éesequadro 17, verificamos que a
dimensdo autoconceito pessoal tem como valor mgai®4 para a populacdo total, a
mediana o valor de 52.00, um desvio padréo de 8r@5naximo de 86 e um minimo de 30.

Para os idosos residentes na comunidade a méda5€.68, mediana de 50.00,
minimo de 30 e maximo de 72. No que concerne &derges no lar, estes apresentam um
valor médio mais elevado (61.45), com uma mediandas com o valor de 61.50, o desvio

padréo é de 8.39, com um maximo de 86 e um minen®3d Esta dimens&o no lar obteve

valores T4, que se encontram dentro da zona de normalidadscdda

Quadro 17 - Medidas de tendéncia central e de di&peara a dimenséo autoconceito pessoal

Medidas Comunidade Lar Populacéo Total
n=(211) n=(56) n=(267)
Média 50.68 61.45 52.94
Mediana 50.0( 61.50 52.00
Desvio Padraq 6.26 8.39 8.05
Minimo 30 33 30
Méximo 72 86 86

Autoconceito Familiar

O autoconceito familiar envolve os sentimentos @ornzacdo e de crengas
enquanto o individuo € membro de uma familia. Autegho total obteve como média o
valor de 62.52 com um desvio padrao de 7.43, umimtade 89 e um minimo de 25. A
mediana situa-se no valor de 62.00. Os residertemunidade apresentam como valor
meédio o de 61.74, uma mediana de 62.00, um maxar&9ce um minimo de 25, o desvio
padrdo € de 6.99. No que se refere aos residemtes a média € de 65.45, com um desvio

padrdo situado nos 8.33 um méaximo se 85, um miniend6 (Quadro 18). Os sujeitos do
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lar apresentam um autoconceito familiar mais elew@ie os da comunidade e o valor da

nota T esta dentro da normalidadg T

Quadrol8 - Medidas de tendéncia central e de difpgrara 0 autoconceito familiar

Medidas Comunidads Lar Populacéo Total
n=(211) n=(56) n=(267)
Média 61.74 65.45 62.52
Mediana 62.0( 66.00 62.00
Desvio Padraq 6.99 8.33 7.43
Minimo 25 36 25
Maximo 89 85 89

Autoconceito Social

Quanto ao autoconceito social, e tendo em congideras valores do quadro 19,

para a populacao total temos uma média de 57.39 nuediana de 56.00, um desvio padréo

de 7.82, um maximo de 80 e um minimo de 3. Paranaugidade a média da dimenséo

autoconceito social é de 55.93, a mediana de 56.Gfgsvio padrdo de 6.87, com um

méaximo de 72 e um minimo de 30. Quanto aos regderd lar, estes apresentam um valor

médio superior (62.88), uma mediana de 63.00, uswidgadréo de 8.75, um minimo de

36 e um maximo de 80. O autoconceito social da pamoramica do sentido de pertenca,

adequacdo e valor do individuo como elemento nuerméado contexto. A nota T, nesta

dimensdo para os idosos institucionalizados, foiTglenos outros contextos os valores

foram abaixo do que esta preconnizado como normal.

Quadro 19 - Medidas de tendéncia central e de @di&pgpara o autoconceito social

Medidas Comunidade Lar Populacdo Tota
n=(211) n=(56) N= (267)

Média 55.93 62.88 57,39

Mediana 56.0( 63.00 56.00

Desvio Padrag 6.87 8.75 7.82

Minimo 30 36 30

Maximo 72 80 80
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Autocritica

A escala de autocritica, é consttuida por 10 itefes pontuacdo néo contribui para a
ttalidade do autoconceito. Esta escala serve dgagdlo dos dados recolhidos uma vez que
corresponde a afirmacdes de algumas “fraquezas redmgue sao reconhecidas pela
maioris das pessoas quando responde com sincerflade pontuacgéo oscila entre 10 e 50
(média de 30). Assim, pela observa¢cédo do quadra@fppulacédo total ela tem como valor
médio (28.54), mediana de 28.00, desvio padrao#&8 haximo de 47 e minimo de 12. No
gue concerne aos sujeitos residentes na comunida@déor da média e de 29.20, com uma
mediana de 29.00, um desvio padrdo de 7.01 um nodeerd7 e um minimo de 12. Os
residentes no lar apresentam uma média inferiordaosomunidade (26.04), o valor da
mediana é de 24.00, o desvio padrdao tem como %¥a88; um minimo de 20 e um maximo

de 47. Da andlise efectuada podemos concluir qudoses tém um nivel de autocritica

baixo.
Quadro 20- Medidas de tendéncia central e de di&pgrara a escala de autocritica
. Comunidade Lar PopulagéoTotal
Medid
eades 1 =11 | n=s6) | N=(267)

Média 29.20 26.04 28.54

Mediana 29.0(¢ 24.00 28.00

Desvio padréo 7.0 4.89 6.73

Minimo 12 20 12

Maximo 47 40 47

O quadro 21, resume as médias, desvio-padrdo eanadobtidas pela populacéo

total.

Observando os resultados podemos constatar quieelalo autoconceito interno a
dimenséo identidade foi aguela que os idosos esidienm nivel mais baixo, situando-se as

restantes duas dimensdes (satisfacdo e compor@neemniveis semelhantes.
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Ao nivel externo, os idosos evidenciaram niveissmadixos de autoconceito

pessoal e niveis mais elevados de autoconceitdidami

Em todas as dimensdes e no total do autoconceit@loses médios e medianos

situam-se proximo dos valores centrais das respeotiscalas..

Quadro 21 - Medidas descritivas referentes as difese ao global da escada TSCS na populagéo total

Dimenséo X Md s
Identidade 91.60 91.00 9.73
Satisfacao 98.65 99.00 10.08
Comportamento 99.00 99.00 9.71
Autoconceito fisico 58.74 59.00 7.17
Autoconceito ético-moral 57.24 56.00 7.01
Autoconceito pessoal 52.94 52.00 8.05
Autoconceito familiar 62.52 62.00 7.44
Autoconceito social 57.39 56.00 7.82
Autoconceito total 289.24 287.00 25.70

O quadro 22 apresenta 0 resumo da analise deacritas dimensdes do
autoconceito para a populacéo residente na conueida

Assim, as dimensdes internas mais elevadas sdonpoctamento e a satisfacéo
com valores médios muito semelhantes (97.80 e Y&ddectivamente) enquanto que a
identidade obteve valores mais baixos, 89.58. Nlmermk0es externas, a que obteve um

valor médio mais elevado, foi o autoconceito faanié a mais baixa o autoconceito pessoal

com 61.74 e 50.68 respectivamente.
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Quadro 22 - Medidas descritivas referentes as difieme ao global da escada TSCS na populacéo tesiden

comunidade

Dimensao X Md s
Identidade 89.58 90.00 8.58
Satisfacéo 97.41 97.00 10.07
Comportamento 97.80 98.00 9.52
Autoconceito fisico 58.80 59.00 7.19
Autoconceito ético-moral 56.40 56.00 6.43
Autoconceito pessoal 50.68 50.00 6.26
Autoconceito familiar 61.74 62.00 6.99
Autoconceito social 55.93 56.00 6.87
Autoconceito total 284.79 288.00 23.49

Dos resultados observados no quadro 23, os idesaentes no lar apresentam,
na dimenséao interna identidade os valores médias baaxos (99.21), seguindo-se a
satisfacdo e o comportamento com valores muito lbamies. A nivel externo, a

dimensdo mais elevada é o autoconceito familiadl%e a mais baixa corresponde ao

autoconceito fisico (58.52).

Quadro 23 - Medidas descritivas referentes as ditfene ao global da escada TSCS na populacao tesidelar

Dimenséo X Md s
Identidade 99.21 99.00 10.05
Satisfacao 103.32 103.00 8.72
Comportamento 103.50 103.00 9.16
Autoconceito fisico 58.52 58.00 7.16
Autoconceito ético-moral 60.43 60.00 8.17
Autoconceito pessoal 61.45 61.00 8.39
Autoconceito familiar 65.45 65.00 8.37
Autoconceito social 62.88 62.00 8.75
Autoconceito total 304.04 301.00 26.81
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3.4 - Andlise inferencial

Todas as hipoteses formuladas no estudo foramdéesiaara o autoconceito

total e respectivas dimensfes da escala.

Relacéo do autoconceito com a residéncia

Foi testada a hipotes®s<idosos residentes no Lar evidenciam autoconceito
inferior ao dos idosos residentes na Comunidadeatravés do teste U de Mann-
Whitney. Analisando os resultados apresentadosuadrq 24 verificamos que apenas
na dimensao autoconceito fisico a diferenca obdarv@gdo pode ser considerada
significativas (p > 0.05). Nas restantes dimensbes) como no autoconceito total, as
diferencas sdo altamente significativas (p< 0.00Apesar destes resultados
evidenciarem a existéncia de diferenca estaticargghificativas entre o autoconceito
dos idosos que residem na Comunidade e o autotort®s que residem no Lar, 0s
dados nao confirmam a hipotese formulada. Comparasdvalores das medidas de
tendéncia central (média ordinal, média aritmé&icaediana) verificamos que os idosos
que residem no Lar evidenciam autoconceito neggsado do que os que vivem na

Comunidade, ou seja, confirma-se a hipotese cam@&ormulada
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Quadro 24 - Comparacao do autoconceito dos idosdarggaio do tipo de residéncia
(teste U de Mann-Whnitney)

Dimenséo = —
Tipo de residéncia n Xord X Md z p*

Identidade
Comunidade 211 119.08 89.58 90.00 -6.132 <0.001
Lar 56 190.21 99.21 98.50

Satisfacéo
Comunidade 211 124.04 97.41 98.00 -4.096 <0.001
Lar 56 171.54 103.32 103.50

Comportamento
Comunidade 211 124.56 97.80 98.00 -3.882 <0.001
Lar 56 169.58 103.50 103.50

Autoconceito fisico
Comunidade 211 133.98 58.80 59.00 -0.010 0.496
Lar 56 134.09 58.52 60.00

Autoconceito ético-moral
Comunidade 211 125.42 56.40 56.00 -3.532 <0.001
Lar 56 166.34 60.43 60.50

Autoconceito pessoal
Comunidade 211 113.49 50.68 50.00 -8.438 <0.001
Lar 56 211.29 61.45 61.50

Autoconceito familiar
Comunidade 211 124.95 61.74 62.00 -3.723 <0.001
Lar 56 168.10 65.45 66.00

Autoconceito social
Comunidade 211 120.17 55.93 56.00 -5.686 <0.001
Lar 56 186.11 62.88 63.00

Autoconceito total
Comunidade 211 121.43 284.79 285.00 -5.162 <0.001
Lar 56 181.35 306.04 303.00

* teste unilateral

Relacdo do autoconceito com o género

Aplicamos também o teste U de Mann-Whitney parateshipéteseas idosos
do género masculino tém valores de autoconceito reaglevados que os idosos do
género femininos. Os resultados apresentados no quadro 25 rewelaristéncia de
diferencas significativas (p < 0.05) no autocoredtal e nas dimensdes identidade,
comportamento, autoconceito fisico e autoconcekssgal. Verificamos ainda a
existéncia de diferenca altamente significativa<(f.001) na dimens&do autoconceito

ético-moral. Comparando os valores das medidasrdthcia central constatamos que

O Autoconeito dos Idosos 131



Capitulo Il — Apresentacgao e analise dos resultado

os idosos do género feminino tendem a evidenci@rmaatoconceito que os do género
masculino. Este facto leva-nos a concluir que a®slaonfirmam a hipbétese contraria a
que formulamos, ou seja, os idosos do género famitém valores de autoconceito

mais elevados que os idosos do género masculino

Quadro 25 - Comparagédo do autoconceito dos idosderegéio do género
(teste U de Mann-Whitney)

Dmensagénero n Xord X Md z p*

Identidade
Feminino 169 141.96 92.39 92.00 -2.214 0.014
Masculino 98 120.27 90.23 89.00

Satisfacéo
Feminino 169 139.56 99.28 100.00 -1.547 0.061
Masculino 98 124.41 97.55 96.50

Comportamento
Feminino 169 141.12 99.77 100.00 -1.981 0.024
Masculino 98 121.71 97.66 97.00

Autoconceito fisico
Feminino 169 141.59 59.39 60.00 -2.112 0.018
Masculino 98 120.91 57.62 58.50

Autoconceito ético-moral
Feminino 169 145.72 58.24 58.00 -3.262 <0.001
Masculino 98 113.79 55.52 55.00

Autoconceito pessoal
Feminino 169 140.32 53.56 52.00 -1.759 0.040
Masculino 98 123.10 51.86 51.00

Autoconceito familiar
Feminino 169 138.38 63.01 63.00 -1.220 0.112
Masculino 98 126.44 61.67 62.00

Autoconceito social
Feminino 169 136.66 57.66 56.00 -0.740 0.230
Masculino 98 129.41 56.92 56.50

Autoconceito total
Feminino 169 142.06 291.44 291.00 -2.239 0.012
Masculino 98 120.11 285.45 283.00

* teste unilateral

Relacéo do autoconceito com a idade

Para o teste da hipdtesexiste associacao positiva entre o autoconceito dos
idosos e a idade procedemos ao estudo da relacdo entre as duasermratravés do
coeficiente de correlacdo de Spearman e do regpetdste de significancia. Os

resultados apresentados no quadro 26 permitem-eafcar que nas dimensdes
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autoconceito ético-moral, pessoal e social as lem@es sdo significativas (p < 0.05).
Atendendo ao facto das correlagbes serem positheasps levados a concluir que se
confirma parcialmente a hipétese formulada, ou, ssaidosos mais velhos tendem a
evidenciar autoconceito ético-moral, pessoal easotais elevado.

Quadro 26 - Correlagdo do autoconceito dos idososacmlade

(coeficiente de Spearman e teste de significdincia

Dimensao \dade

n fs p*
Identidade 267 0.08 0.108
Satisfacao 267 -0.01 0.479
Comportamento 267 -0.02 0.361
Autoconceito fisico 267 -0.02 0.352
Autoconceito ético-moral 267 0.12 0.026
Autoconceito pessoal 267 0.11 0.035
Autoconceito familiar 267 -0.02 0.367
Autoconceito social 267 0.13 0.016
Autoconceito total 267 -0.01 0.472

* teste unilateral

Relacao do autoconceito com o nimero de patologias

Também o teste da hipGtesexiste associacdo negativa entre o autoconceito
dos idosos e 0 numero total de patologiadfoi realizado através do coeficiente de
correlacdo de Spearman e do respectivo teste daficigcia. Os resultados
apresentados no quadro 27 permitem-nos afirmaegisée correlacao significativa (p
< 0.05) ao nivel do autoconceito global e das ds@es identidade e satisfacdo, existe
correlacdo muito significativa (p < 0.01) nas dis@s do autoconceito ético-moral e
autoconceito familiar e correlagéo altamente sigatifza (p < 0.001) no autoconceito
fisico. O facto de todas estas correlagfes seresitiyas leva-nos a concluir que o0s
dados nado confirmam a hipétese formulada mas siipéese contraria, ou seja, existe

uma associagao positiva entrawtoconceito dos idosos e o numero total de pasaspg
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sendo os idosos que referiram maior nimero de quass aqueles que tendem a

evidenciar autoconceito mais elevado.

Quadro 27 - Correlagdo do autoconceito dos idosmsacoumero total de patologias

(coeficiente de Spearman e teste de significancia)

, N Numero total de patologias
Dimenséao
n s p*

Identidade 267 0.12 0.027
Satisfacao 267 0.11 0.032
Comportamento 267 0.09 0.072
Autoconceito fisico 267 0.26 <0.001
Autoconceito etico-moral 267 0.20 0.001
Autoconceito pessoal 267 0.01 0.451
Autoconceito familiar 267 0.19 0.001
Autoconceito social 267 0.02 0.345
Autoconceito total 267 0.14 0.011

Relacdo do autoconceito com o tempo de residéncia lar.

* teste unilateral

Para o teste da hipdtesexiste associacdo negativa entre o autoconceito dos

idosos e o0 tempo de residéncia no Lamprocedemos também ao estudo da correlagcéao

através do coeficiente de correlacdo de Spearndm teste da sua significancia. Os

resultados constantes do quadro 28 permitem-nagatan que todas as correlagdes séo

fracas e nao significativa (p > 0.05). Concluimag s dados ndo corroboram a

hipétese, ou seja, ndo existem evidéncias estafistjue nos permitam afirmar que os

idosos que residem no Lar ha mais tempo evidenaigotonceito mais baixo.
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Quadro 28- Correlacédo do autoconceito dos idososoctampo de residéncia no Lar

(coeficiente de Spearman e teste de significancia)

Dimenséo \dade

n Is p*
Identidade 56 -0.07 0.310
Satisfacdo 56 -0.08 0.273
Comportamento 56 -0.03 0.404
Autoconceito fisico 56 0.03 0.419
Autoconceito etico-moral 56 0.09 0.261
Autoconceito pessoal 56 0.05 0.346
Autoconceito familiar 56 -0.16 0.125
Autoconceito social 56 -0.02 0.452
Autoconceito total 56 -0.08 0.289

* teste unilateral

Relacao entre a autocritica e o autoconceito total

Testamos a hipOteseexiste associacdo positiva entre a autocritica e o
autoconceito dos idosos através do coeficiente de correlagdo de Speamndo
respectivo teste de significancia. Os resultadosdad (quadro 29) permitem-nos
afirmar que existe correlacdo muito significatiya< 0.01) ao nivel do autoconceito
global e das dimensdes satisfacdo, comportameraotaonceito familiar e existe
correlacéo altamente significativa (p < 0.001) maesths&o autoconceito fisico. O facto
de todas estas correlacdes serem positivas leva-cmscluir que os dados confirmam a
hipétese formulada, ou seja, existe uma associpQ8diva entre a autocritica e o
autoconceito dos idosos, sendo os que revelarawor @atocritica, aqueles que tendem

a evidenciar autoconceito mais elevado (quadro 28).
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Quadro 29- Correlagdo do autoconceito dos idososacautocritica

(coeficiente de Spearman e teste de significancia)

. Autocritica

n Is p*
Identidade 267 -0.03 0.292
Satisfacdo 267 0.19 0.001
Comportamento 267 0.16 0.005
Autoconceito fisico 267 0.22 <0.001
Autoconceito etico-moral 267 0.08 0.084
Autoconceito pessoal 267 -0.01 0.409
Autoconceito familiar 267 0.20 0.001
Autoconceito social 267 0.10 0.053
Autoconceito total 267 0.15 0.009

* teste unilateral
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discusséo dos dados estabelece a ligacdo endreeasas partes do estudo. Neste
capitulo faremos a interpretagdo dos resultados maiginificativos. Como os estudos
similares s@o escassos a interpretacdo dos dadossmada na bibliografia consultada e
em dados interpretativos da escala utilizada (TSE&Sgriminados no manual da mesma.

Comecaremos, no entanto, por proceder de formaomm@sumida, a uma
caracterizacdo da amostra e principais resultabtdos, necessaria para dar resposta a
alguns dos objectivos tracados para este estudcseDeida a discussdo dos resultados
seguira a ordem da andlise dos dados.

O nosso estudo é baseado nos 267 sujeitos questitgem, onde 21% reside no
lar e 79% na comunidade. Em ambos os contextogmaapredominancia do género
feminino face ao género masculino (63.3% e 36.&4peactivamente), o que esta de
acordo com os dados estatisticos, que referemirerisis mulheres que homens,
falando-se no Envelhecimento Feminino, e ao quatuBal ndo é alhei¥y. Este dado é
importante porque as mulheres tem um indice deoawdade maior que 0os homens, o
que se reflecte no processo de envelhecimento.dand@ idades dos idosos residentes
no lar é mais elevada do que, a dos que vivem maumiolade (79.13 e 73.58
respectivamente). Médias estas superiores a daaegpede vida para os homens em
Portugal (72.4%2 Quanto & distribuicdo dos sujeitos, pelos grupasos definidos, a
maioria dos residentes na comunidade encontra-sgrmopo dos idosos jovens”
enquanto que os do lar se encontram maioritarisanemtgrupo dosidosos’. O que
refor¢a o facto dos idosasstitucionalizados serem normalmente mais vellwogue os

gue vivem na comunidade.
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No lar, o estado civil de viivo é o mais represirig82.1%), seguindo-se o de
solteiro. Enquanto que na comunidade o estado megiesentativo € o de casado
(57.8%) seguindo-se o de vilvo (35.1%). Quarenteis por cento dos agregados
familiares séo constituidos por duas pessoas ercemiagem de pessoas idosas a
viverem sozinhas € de 19.4%.

Em Portugal as habilitacdes literarias para estaétario em Portugal sédo
baixas, tendo em conta os dados do fRIBnde 55.1% n&o detém qualquer nivel de
instrucdo e 37% possuem o nivet™, sendo ainda menor o nivel de escolaridade nas
mulheres que nos homens. No nosso estudo, constsetgue as habilitagdes literarias
sao superiores as apontadas pelos dados do INB, ms$ivel 0 obtivemos 14.2% e no
nivel 1, 77.9% dos individuos.

O mesmo inquérito do INE, aponta para cerca de¥8X0s sujeitos estarem
inactivos sendo a sua maioria reformados. Situagsta, que é também semelhante na
populacdo estudada onde os reformados representaaioaia (53.2%) oscilando o
tempo de reforma entre menos de um ano e os 25@mama média situada nos 8.17
anos. No lar, ndo existe nenhum sujeito com temgaefbrma inferior a um ano,
enquanto que na comunidade existem 11%. A maiosadbsos de ambos 0s contextos
situa-se na categoria de mais de 5 anos de reforma.

Dos sujeitos estudados, a média de patologiasdaftsi de duas. No entanto,
10.1% dos sujeitos referem néo possuir patolo@asdosos residentes na comunidade
apontam entre nenhuma e oito patologias, enquangoi® residem no lar sé referem até

um maximo de quatro. Salienta-se o facto de nesmipogetario ser frequente a

XX _ Os niveis de instrucdo da populacdo sdo com hasecategorias da International Standard

Classification of Education (ISCDE), utilizadas geNac¢bes Unidas. O nivel 0 corresponde a educacgéo
pré-escolar (a ndo frequéncia escolar também seadra neste nivel); o nivel 1 aos 1° e 2° ciclos do
ensino basico; o nivel 3 ao ensino secundario] diwéio encontra correspondéncia no sistema eguocati
em Portugal; o nivel 5 ensino superior, bacharglpts-licenciatura e mestrado e nivel 6 grau de
doutorament§®

O Autoconeito dos ldosos 138



Capitulo IV — Discusséo dos Resultados

comorbilidade e em especial a prevaléncia de dseoganicas que condicionam o
proceso de envelhecimento.

O autoconceito, neste estudo e como ja foi refesiakerioremente, é definido
como sendo a percepg¢ao que as pessoas fazemaiersa nivel interno (identidade,
satisfacdo e comportamento) quer a nivel extersiedf ético-moral, pessoal, familiar e
social). Tendo em conta a opinido de Getrgdruges; este conceito esta relacionado
com o bem-estar da pessoa idosa. Dai a importéagiessoa idosa, ter uma percepcéo
positiva acerca de si, 0 que decerto ira contripaia um envelhecimento com sucesso.

O valor médio do autoconceito total, é de 287.24 paotalidade da populacéo.

100 como dentro da

Valor este mais baixo, do que o preconizado pord RoiFitts
normalidade e do valor encontrado por N6weo estudo de adaptacédo da escala a
Portugal (340.00)Mas uma diminuicdo dos valores da escala estddafesm Roid e
Fitts,*®® como uma possivel consequéncia de escassos re@assoais e de condicbes
de vida desfavorecidas. Se tivermos em conta desto INE®sobre o envelhecimento
em Portugal, os agregados com idosos registamemdie pobreza superiores aos
encontrados para o total dos agregados sem idososveis de autoconceito dos nossos
idosos tenderdo a ser inferiores aos da populagite-americana. Na amostra
portuguesa 0s sujeitos com 65 anos e mais, obtiveoano média de autoconceito total
340.47, mas a média das habilitacdes literariasuperor & média da populacdo
portuguesa (11 anos), o que condicionara os rezerspoios, levando de certo modo a
indices de autoconceito inferiores.

Quanto as diferencas de género, os idosos do gésremnaino obtiveram valores de
autoconceito superiores aos do género masculingulf@dos semelhantes também foram
encontrados no estudo de Shu, Huang e CHea na amostra norte-americatfa que
serviu de base para a elaboragcédo das normas da Ne@&Studo de adaptacéo a populacdo

portuguesa, os homens € que evidenciaram niveigosgtais elevados que as mulheres.
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Numerosos estudos afirmam que as diferencas deoyfmelem ser explicadas numa
perspectiva de desenvolvimento, de socializacde euttura (Kitayama e Markus; 1999;
Westrhot, Dittmann-Kohli e Katzkd, 2000; KabayaghiGreenwald, 2003). O que tem
l6gica uma vez que o autoconceito é construidondeira processo de socializagdo do
individuo, e todas as sociedades tem esteredtipmsaado que € ser homem ou mulher.

6

Cross e Madson (1997) referenciados por Sneed ebudmne *° referem que o

autoconceito das mulheres € caracterizado peladegendéncia nas relacdes sociais e
pessoais enquanto que o dos homens caracterizalaeingependéncia. O facto do
autoconceito ser mais elevado nas mulheres podexpécado por estas normalmente se
encontrarem mais envolvidas na vida familiar e atiseento de pertenca gerado, que é
fundamental para todos os seres humanos, € pnotdotself, protegendo-as assim
eficazmente dos efeitos negativos dos acontecim@eteida, elevando o seu nivel de bem-
estar e como consequéncia o autoconé¢@ifuanto aos homens, como o seu papel social é
muito importante na criacdo da sua identidade, dudrd a passagem a reforma, ele é
perdido e é acompanhado por uma diminuicdo daidi#ete e da auto-estima. No estudo de
Shu, Huang e Chert' as mulheres obtiveram resultados mais signifioativas dimensdes:
autoconceito ético-moral, familiar, social, ideati@ e satisfacdo. Enquanto que no nosso
estudo as diferencas foram significativas para tocamceito total, autoconceito fisico,
autoconceito pessoal, identidade e comportament®.(b) e altamente significativas (p <
0.001) para o autoconceito ético-moral.

Ao fazer-se a associacao entre o autoconceito @ade, verificamos que esta
condicdo sO se verifica para algumas dimensfegnaste mais concretamente para o
autoconceito: ético-moral, pessoal e social, onslecarelacbes sdo significativas
(p<0.05). O autoconceito das pessoas mais velnaai®forte e delineado, sendo uma

estrutura bem integrada na personalidade destague@e baseia na experiéncia de

vida acumulada ao longo dos anos. Ao que Freundith & ao citar L’Ecuyer referem
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haver uma reorganizacdo delf por volta do 60-77 anos e por volta dos 80 antes es
processo estd completo, tendo como reflexo o idefeoir mais avaliacfes positivas do
que negativas. O modelo dos possiv@/esdesenvolvido por Markus e Nufis,
incorpora esperancas e sonhos pasalfalesejado, assim como medos e ansiedade para
o selfndo desejado, uma vez que os idosos tém pouceastatipas acerca das escolhas
positivas das suas vidas (sendo estas cada vezredaizidas a medida que a idade
avanca) e face ao elevado niumero de perdas guamsodtes utilizam 0s processos
acomodativos facilitando uma atitude positiva fame que sdo capazes de fazer,
elevando o seu grau de competéncia e eficacia,rdanmio 0 autoconceito.

O facto dos idosos do lar evidenciarem um autoctmeeperior ao dos idosos
que residem na comuniade confirma o resultado érmmpor Shu, Huang e CHéh
no estudo “Factors related to self-concept of &ydesiding in a retirement center”. Por
outro lado, os resultados obtidos nos estudos denahi, Rubini e Fassonke o de
Fernandez-Ballasteros (1997) citado em Garcia-Blamccolaboradore$* indicam
resultados contrarios, onde 0s niveis de autoctincedis baixos situam-se entre 0s
residentes nos lares. As diferencas encontradassnesis Ultimos estudos podem ser
explicadas inicialmente pelo facto do autoconctstosido avaliado com instrumentos
diferentes do nosso. Mas, retomando o estudo deHBlang e Chef®as médias que
obtiveram foram 256.8 para os residentes no centPd7.2 para os residentes fora
deste. No nosso estudo as médias foram superBié€4 e 284.79 para os residentes
no lar e comunidade, respectivamente, mantendaesiguhl forma os valores mais
elevados para os residentes no lar.

A manutencdo do autoconceito no idoso pode sera fatravés das
reminiscéncias (reviver o passado) o que é reforgaéindo Collem&n afirma que a

gradual adaptacdo da pessoa as expectativas e-acaitacdo da sua nova condicao faz
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com que exista um elevado grau de satisfacdo. Wiorfgue pode ser decisivo para
estes resultados, mas que ndo foi estudado, netase com a segurancga que 0s idosos
residentes no lar tém, uma vez que o lar em que$tiiece optimas condicdes.

O tempo de residéncia no lar ndo se mostrou sarifisgiivo para o
autoconceito.

Tendo em conta que o nimero de patologias aumemaea idade e estas
alteram de modo significativo o dia-a-dia da pessoaua imagem corporal e a sua
identidade’®® A morbilidade tem um impacto negativo na auto-eafimMas no nosso
estudo, curiosamente, as pessoas idosas que aefetgr um maior niamero de
patologias foram as que evidenciaram niveis de cant®ito mais elevados,
possivelmente por acreditarem que ao processo "elhegimento se encontram
inevitavelmente associadas um numero elevado déopéts.

A identidade foi a dimenséo interna com niveis rhaixos quer no lar quer na
comunidade (91.60). Este resultado é diferentendorerado no estudo de N&¥@m
gue esta dimenséao foi a de maior expressdo (118Atgvés do teste U de Mann-
Whitney, a identidade assume valores significatoyasndo relacionada com o género e
o tipo de residéncia (0.014 e <0.001 respectivageritambém apresenta valores
significtivos quando comparada com o namero delggits (0.027 para p<0.05).

A teoria da identidade de Whitbourne propde qual@sacdes do processo de
envelhecimento sdo negociadas através de procgssssimilacdo e de acomodagédo e
que através dos processos de acomodacédo o indimdda de identidade de forma a
responder as novas exigéncias, normalmente cadrao propricelf. Dai que Markus
e Nurig*defendam que os idosos investem cognitiva e emalciemte nos seus futuros
selves para se defenderem dos estereétipos deadguals. Os idosos que estdo

institucionalizados, encontram-se em condi¢des fice desfavoraveis assumindo na
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maior parte dos casos as regras da instituicas@nelespersonalizadas podendo desta
forma evidenciar uma identidade mais baixa, masdal se verificou uma vez que 0s
idosos da comunidade demonstraram uma identidéeligoinaos do lar.

A satisfacdo estd relacionada com sentimentosiymsiticerca de si proprio,
sendo muitas vezes interpretada como auto-estimad@3os face as estratégias que
utilizam para se adptarem ao processo de envelkatinmormalmente mantém um
elevado grau de satisfac&d? Baltes e Baltésfazem referéncia a uma diminuicdo por
parte doself idea) na 32 idade, como explicacdo para os elevadessnie satisfacao,
felicidade e bem-estar apesar das circunstanciasvida adversas. Sneed e
Whitbourne''® corroboram as ideias dos autores acima citadasesa@ntam que na
maioria dos idosos esta visao positiva ndo dimsoon a idade. Mas, esta dimensao néo
apresentou valores significativos quando relaciar@mn a idade (0.497 para p < 0.05).
Sendo sim, altamente significativa quando relacdanaom o tipo de residéncia
(<0.001) mostrando valores mais elevados nos slasstitucionalizados. Embora a
institucionalizacdo tenha como consequéncia negyativa diminuicdo da auto-estitha
€ sabido que os idosos através de um processolea® optimizada conseguem
compensar as suas perdas.

A necessidade de apoio e de seguranca dos idoso®oyE sentimentos de
satisfacdo e de bem-estar. Necessidade, essas gueatram minimamente satisfeitas
nos idosos institucionalizadds. Por outro lado a satisfagdo dos idosos
institucionalizados encontra-se, segundo o mesrr,atorrelacionado com o estado
de saude, controlo pessoal e actividades soc&ag{fes interpessoais). Se tivermos em
conta que no nosso estudo os idosos que referir@mosnpatologias foram os
institucionalizados (um maximo de 4 patologias @mjjo que 0s da comunidade

referiram 8), que embora ndo tenha sido alvo dedesbo nivel de funcionalidade dos
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idosos entrevistados pode ser considerado bonm(peéenos que o estudo foi efectuado
com idosos sem défices cognitivos) e que a ingfituproporciona diversas actividades
no ambito social, podera estar justificado em pageniveis de autoconceito serem
positivos. Quanto aos residentes na comunidademfagstes, os que evidenciaram
maior niumero de patologias, o que implica um est@elcsalde mais debelitado e
possivelmente alguma perda de controlo pessoacto de 35.1% ser vilvo, e estar
provavelmente a viver com familiares (s6 19.4% miv&)s), onde ndo tem controlo do
seu proprio espaco, poderad contribuir para sentwmsemais negativos, e menor
satisfacéo.

A relacdo da satisfacdo com o numero de patolagisignificativa (p <0.05),
podendo ter como explicacdo o facto de muitas psssiwsas encararem a morbilidade
como fazendo parte inerente do processo de enwalbeio, aceitando-as.

Herzog e Marku¥ referem que a forma como os mais velhos mantémno b
estar ao longo da sua vida pode ser explicado peta®s objectivos que sao
formulados, estratégias de controlo e processos seleccdo, optimizacdo e
compensagao.

O comportamento € a dimensdo segundo a qual oidodivavalia o seu
desempenho em relacdo as expectativas e normamjsesssociais. O comportamento
relaciona-se de forma mais significativa no gériensinino e nos idosos residentes no
lar. Quer para o lar como para a comunidade o @onfjue os idosos possuem sobre si
proprios, que apesar das limitacdes que eventuédnparssuem faz com que consigam
concretizar 0s seus objectivos, sendo esta dimena&oexpressiva entre as mulheres..

O autoconceito fisico como dimensdo externa maigapaoincide com a

é2,106

literatur uma vez que a este autoconceito estao ligadospestas da morbilidade,

aparéncia, estado de salude gue neste grupo etdumem particular expresséo. Porque
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0 numero de doencas aumenta, a capacidade fun@onahtra-se mais debilitada e
guando se fala de aspecto ou aparéncia compardmfsema mais negativa com o que
eram anteriormente. Charmiaexplica que face a uma nova identidade, a de dpent
idoso tem uma percepcdo mais negativa de si. G@uteito fisico na idade adulta
avancada, segundo NoYomanifesta-se como alvo mais negativo de auto-axé.

A doenca cronica no idoso requer na maior partevezss apoio familiar, e que
o préprio recorre a dimensao religiosa com fregi@@nmo sentido de ter algum alivio,
foi confirmado no nosso estudo quando as dimermd@esitoconceito familiar e ético-
moral apresentam correlagdes muito significatipas(.01).

O autoconceito ético-moral € um alicerce importardeautoconceito na idade
adulta avancada, sendo interpretado como um mecamiempensatorio para fazer face
ao enfraquecimento de outras facetas do autocoftcéerdas, sofrimento e questdes
existenciais acerca da vida apdés a morte podendifierentes interpretacbes a que
tradicionalmente a religido pode trazer resposhaspraticas religiosas sdo uma das
formas que os idosos tém de se envolverem em detigs sociais em especial as
mulheres. O facto de pertencerem a um determinadpoge se encontrarem
socialmente integrados € muito significativo parautoconceito social, visto este ser
baseado nas relacdes interpessoais e no papel gpessva tem para com a
sociedadg’ 8019

As crencas religiosas alteram a percepcdo da pgesaacom a sua propria
doencga, protegendo-a psicologicamente, e o facwatearem o acto de rezar segundo
Koening® pode melhorar a sua satde pelo efeito relaxarmetéem.

Na comunidade a dimensao externa mais baixa foit@canceito pessoal. Este
autoconceito refere-se ao valor que cada um atailsiliproprio, em funcdo das normas

pessoais e dos sentimentos de adequacdo como .p€sealor de si proprio é
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determinado pelo modo como interioriza a informag&terna e veiculada na relagao
interpessoal’ A dimensdo pessoal obteve valores mais signifieathas mulheres, nos
idosos mais velhos e nos residentes no lar.

A dimensao familiar encontra-se relacionada de #opwsitiva com o nimero de
patologias (<0.001). Os idosos quando se encondi@entes recebem apoio dos seus
familiares, sendo esse apoio tanto mais eviders@tquas necessidades impostas pela
patologia de que sofre. Quanto maior for a comioldoile, maior ser4 a dependéncia de
apoio. Esta dimensdo tem mais expressao nos idesaentes no lar que nos da
comunidade (<0.001).

A crescente participacdo da mulher no mundo dalinab a elevada incidéncia
de divorcio e novos casamentos implicam complicalteyacfes quer na estrutura
familiar quer nas proprias relacdes familiares.agsranformagfes levardo a uma
fragilidade nos sentimentos de parentesco, comegoesite diminuicdo da intensidade
das relagcbes familiares, o que podera implicar unnaguecimento do sentido de
obrigac&o de cuidar da geracdo mais vétha.

Quanto ao autoconceito social ele é fundamenta fmalo o ser humano e em
especial na velhice. O sentido que cada individua gua vida tem em conta o contexto
social onde esta inserido. Mead considerseld como um fenémeno social, em que
temos em consideragdo 0s outros que nos rodeiaatoezamos 0 que pensam acerca
de nds. Baumeister e Twefigdirmam que é elf social que nos permite relacionar
com 0s outros ao que Leary e colegas acrescentaro gantimento de pertenca a um
determinado grupo é fundamental nos idosos e absvaiveis de autoconceito. A
literatura também sugere que ha diminuicdo dag@etasociais a medida que a idade
avanca mas h4 aspectos que a teoria da selecévedgulica como aumentando. Nem

todas as relacdes sociais diminuem com a idade&loges tornam-se mais selectivos
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onde realmente querem investir a nivel relacicfliAssim no nosso estudo a dimenséo
social apresentou-se com correlacdes significagpaaa os idosos residentes no lar e
para os mais velhos.

Quanto a autocritica podemos constactar que a um@r nautocritica se
associam valores mais elevados de autoconceitoultRdés, este contrario ao
encontrado por Roid e Fitt8 que a par de uma diminuicdo de autoconceito houve
elevacdo da autocritica podendo ser interptetadnocam mecanismo defensivo e
contrério também, ao encontrado por N&%em que a elevacéo de autoconceito ndo se
fez acompanhar de uma menor autocritica. Mas axesjtGabet Roid e Fitts® e
Novo2? concordam que os idosos tém respostas que vaemimles de uma menor
capacidade de autocritica. O que é comprovado Beonestudo pois 0s idosos tem
niveis de autocritica baixos. A escala de auteeritidentifica uma atitude de resposta
no sentido de dar uma boa imagem de si, representadesejo de parecer bem diante
dos outros, e ndo uma vontade consciente e daldeata falsear os resultados. Esta

subjecente uma forte valorizac&o dos juizos dassut
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CAPITULO V - CONCLUSAO

Neste capitulo abordaremos as principais conclud@estudo, as suas limitacdes e

implicac6es na prética e finalmente faremos algusngestoes.

5.1 - Conclusodes

Apés oterminusdeste estudo, salientamos as seguintes conclusoées.

* A meédia de idades dos sujeitos € 74.75 anos comlegwio padrao de 7.02;

e 79% dos idosos vivem em contexto familiar e 21% taces
institucionalizados;

* 63.3% dos idosos pertencem ao género feminino %3860 género
masculino;

* O numero maximo de patologias referido pelos iddsbde 8, mas 10.1%
nao tem patologias;

* A maioria é reformada ou doméstica;

* Na populacéo total a dimenséo identidade é a qid€ria valores mais
baixos a nivel interno. A nivel externo o autocaiocpessoal foi o que
obteve valores mais baixos e o autoconceito familibores mais elevados;

* Os idosos residentes no lar evidenciam um autodono®m valores
superiores aos que residem na comunidade em tadadm@nsdes com
excepcao do autoconceito fisico;

* A dimensao interna mais baixa nos idosos residemddar € a identidade,
enquanto que nas dimensfes externas, o autocoragitbar obteve os

valores mais elevados e o autoconceito fisico msesmais baixos;
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* Na comunidade, a identidade é também a dimensée baa a nivel
interno, a nivel externo o autoconceito familialagnbém o mais elevado
mas 0 mais baixo é o autoconceito pessoal;

* No que concerne ao género, ha diferengas sigmvasatfavoraveis ao
género feminino em quase todas as dimensdes cospgda da satisfacao,
autoconceito familiar e autoconceito social, madepse afirmar que as
mulheres tém um autoconceito superior ao dos hgmens

« Ha uma associagdo positiva entre a idade e o awteito ético-moral,
pessoal e social. Nas outras dimensfes ndo seaexiassociacao;

e Os idosos que referiram maior nimero de patologés aqueles que
evidenciaram um autoconceito mais elevado para asenddes
autoconceito total, autoconceito familiar, auto@imc ético-moral,
autoconceito fisico, satisfacéo e identidade,

 E osidosos tém um nivel de autocritica baixo.

5.2 — Limitacdes do estudo

Este estudo tem como limitagdes: o facto de sarianina area a ser efectuado
nos Acores ndo permitindo uma comparacdo dos dadostrumento de recolha de
dados embora muito completo tornou-se extenso @eckd para este grupo etario, o
que fez com que o processo de recolha de dadaos fiosiso para além do que estava
inicialmente previsto; dificuldade na aplicacdocedaala aos idosos por causa do tipo de
resposta que a escala assume (desde inteiramisteafé completamente verdadeiro);
a auséncia de normas especificas de interpretacd®QaS para este grupo étario e o

facto de ser uma amostra por conveniéncia naoerosife generalizar os dados.
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5.3 - Implicacdes

Tendo em conta os resultados do estudo, pensaneosstes poderdo servir de
base para a definicdo de estratégias no sentidovd#ver mais os idosos, fazendo com
gque estes sejam mais activos, se sintam Uteisspgeesle pleno direito na sociedade.
Como proposta sugerimos o seguinte: em primeirar|ug divulgacdo dos resultados
para que sejam do conhecimento de um maior nunmeengedsoas, em particular dos
lideres da comunidade e dos funcionarios do lae dod efectuado. Depois definir
estratégias para cada um dos contextos consdteemnactividades que ja decorrem e
0S recursos que tém disponiveis. A nossa apostssencialmente para as actividades
de animacgéo.

A animacdo € uma actividade interdisciplinar e rgjgeacional que actua em
diversas areas e que influencia a vida do individudo grupo. O objectivo das
actividades de animacgédo pode resumir-se por quadaalidades: cultural, educativa,
economica e social. Enquanto modalidade culturahimacdo surge como entidade
criadora, geradora e construtora de um produtar@ljtarististico ou criativo. Como
educativa, a animacédo surge como promotora da ed@looa formagdo, inicial e ao
longo da vida. Na sua dimensdo econdémica, a anonaparece como geradora de
meios econdmicos e financeiros, como sejam a ri@ph proprio emprego ou ela
propria como fonte de receitas. Por fim, na suaeds@io social, a animagdo e o
animador renascem como meios de supesdesiguldades sociais e € veiculo de
promocédo da pessoa e da propria comunidade.

Nos idosos a animacéo facilita a sua insercédo maugmade, a sua particiagao
na vida social e, sobretudo, permitir-lhes desetmgenm papel, inclusive, reactivar

papéis sociais.
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Mas, antes de pensar num plano de actividade, é&eaplizar uma avaliacao
psicologica, social e fisica de cada um dos indiv$d no sentido de perceber quais as
capacidades e motivacOes reais de cada idoso agéioeh cada uma das actividades
eventualmente propostas. Tendo por base a heteidgde do processo de
envelhecimento, deve-se dar oportunidade aos idisaerem eles proprios, a propor
actividades que sejam do seu agrado. A participdgdadosos em qualquer actividade
deve ser monitorizada e vigiada em termos de saude.

As actividades deverdo ser organizadas em funcaoquidgro categorias
fundamentais: difusdo cultural, actividades adéstindo profissionais; actividades Iudicas e
actividades sociais. Assim passamos a descriniraea s diferentes dimensfes do
autoconceito, somente algumas actividades que p@ssque podem elevar os niveis
de autoconceito dos idosos quer institucionalizagiesr na comunidade (qualquer
actividade, tem efeitos positivos em mais do qua dimensao).

Identidade — contar histérias, atelier de oficfeticipacdo na organizacao de
festas tradicionais, participar nas tarefas datuncdio (ex.fazer a sua cama);

Satisfacdo — jogos de pensamentos positivos, gapasirtiiha de experiéncias,
voluntariado;

Comportamento — Dancga, jogos com regras (respeitoqutro);

Autoconceito fisico — desporto e exercicio fisicapeleireiro, programas de
promocao da saude;

Autoconceito etico- moral — participacdo em actdes religiosas;

Autoconceito pessoal — tapecaria, bordados, leitumeversidade sénior, visitas
culturais, hobbies;

Autoconceito familiar — proporcionar a interac¢@omncos outros familiares de

diferentes geracdes, ser responsavel por tarefascquotribuam para o bem-estar
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familiar, ir buscar as criancas a escola, esterugra, fazer almog¢o ou jantar, pequenos
arranjos de costura,

Autoconceito social — interacgdo com outras pessoasmo.

Para mais actividades com idosos sugerimos a dansié dois livros.
“Animacdo de Idosos: actividadestie Luis Jacob da Ambar, ®dsso Participar?
Actividades de desenvolvimento pessoal para idostes'Margarida Pedroso de Lima
também da Ambar

A nivel de estratégias de enfermagem propomossnges: ensinar técnicas de
relaxamento e de coping porque pode permitir angesacdo do autoconceito, sessdes de
educacao para a promoc¢do da saude; estratégiasnttel@ das doencas cronicas que
eventualmente o idoso padeca de modo a conviver &abenca 0 mais normalmente
possivel no seu dia-a-dia; adequar recursos de rao@ilitar a autonomia dos idosos
perante as actividades de vida; rastreios paran@&iigo precoce de doengas e envolver os

familiares.

5.4 -Recomendacobes

Como recomendacdes, sugere-se a continuacao dzacéal de estudos dentro
desta temética neste grupo étario. Mais concret@neprofundar este estudo nas
dimensdes que os idosos obtiveram valores mai®saile modo a compreender onde
se podera intervir mais adequadameAtargar o estudo a outras populacdes (outras ilhas
dos Acores, Portugal Continental), para obtermdsresa de referéncia especificos para os

idosos.
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Termo de consentimento informado
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Consentimento Informado [:

Exmo/Exma Senhor{a)

Ana Paula de Melo Figueiredo Rocha, Assistente do 1° Triénio da Escola Superior de
Enfermagem de Angra do Heroismo, aluna do Mestrado em Psicogerontolgia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, estd a efectuar o estudo para a sua tese, intitulada “O
Autoconceito dos Idosos™.

Este estudo tem como objectivo avaliar os niveis de autoconceito das pessoas com mais
de 65 anos, em cinco freguesias do Concelho de Angra do Heroismo e os dados servirdo para se
delinear intervengbes adequadas de enfermagem, de modo que fodos os sujeitos possam
envelhecer de uma forma mats positiva e saudavel.

A sua participago neste estudo ¢ voluntdria, podendo retirar-se a qualquer momento do
estudo sem danos nem prejuizos para si. A colheita de dados ¢ efectuada através do
preenchimento de uma escala e de um formuldrio e tomard, aproximadamente, 20 minutos do
seu tempo. Poderd expor qualquer questdo ao investigador, podendo telefonar a Ana Paula
Rocha para 203331122 (residéncia) ou para 295204400 (trabalho).

Os dados deste estudo serdo codificados, pelo que ndo serfio relacionados com o seu
nome, € este nio serd mencionado em qualquer fase do trabalho de investigagdo, assegurando-se
assim o anonimato e a confidencialidade dos mesmos.

Li o presente formuldrio de consentimento informado ¢ voluntariamente aceito

participar no estudo.
Dama_ / 4
Assinatura do Participante

"ik L @_L_.—, Ii k‘;(_‘{____f
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T.5.C.5.*

(Versdo experimenial)

Instrucies

Asg afirmagfies neste caderno pretendem sjudé-lo{a) a descrever-se tal como
se vé a si proprio(a). Responda como se estivesse' s descrever-se para si mesmo,
Leia cada frase cuidadosamente e, em sepuida, escolha uma das cinco respostas:

RESPOETAS!
1
Inteiramente | Em grande |Em parte falso e em|Em grande parte| Inteiramente
falso ; parte falso parte verdadeirg verdadsirg verdadeiro
1 | 2 3 4 5

Ma sua folhe de respostas, eologue uma cruz (X) no ndmera que melhor corresponds
& resposta que escolheu. Se quizer alterar uma resposta j8 anotada, risque-z e face de
nove uma cruz nd ndmero que The parecer mais adequado.

Comece por inscrever os dados de identificay8o solicitados ne final desta folha,

Cuando estiver prontofa) a2 comegar a responder s frases das paginas seguintes,
registe & hora do comego no espage da sua folha de respostas que se refere ao inicio
Cuando terminar, registe, de novo, & hora em que lerminow, no espago da sua folha de
respostas gue se refere ao fim.

Lemie-s¢ de que deve colocar tma eruz no ndmero da resposta escolhida para
cads frase. Ndo deixe nenfium item por respomder,

PUOHTIE v A W TS e o e Data: ... [l
Drata de Mascimento; ... P Tdade:. ..o Tz (s MO

PRSI i ma s s e e LR T we | b e o g T L L S L Pt e e B B

Ares de Residéncia PO I I —
Habilitaghes Académicas: ., ... . AT -

Tempo de Resposta:  Inicio- ... Fimi-........ S

* Tenneaszz Self-Coneept Seale, Wiliinm Fitts, Coporigli 81964
Tradigdo e sdaplacio de Rose FPemeice Mov ( Assistente da FRCELULL ), sioriads paela WS, LS AL
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Intetramenle Em grande Em pare false Em grende Ltz iramesnte
falzo parie faiso & e parte parte verdadaire
verdadaire  verdadeiss

1. Tenho um corpo savdavel. ... ... ] 2 3 4 5
2, Sou Uiz pessna BTASNTR. e s 1 % 3 4 5
3. Considero-re uma pessoa desmazelada. ... ] 2 3 4 £
4. 500 uma. pessoa BBEEATE, ... oo i e i ] 2 3 d 5
5. Sou ums pessoa honesta, L 1 2 3 4 z
G, BOU UIME PessDR A .o Vel AL 1 2 3 4 A
T, S pesson alemre. Lo n i 1 2 3 4 4
% Sou uma pessoa calma 2 despreocupada. 1 2 3 4 5
9. Sowwm Zé-Ningmem.. 1 z 3 4 5
1¢. Terho uma familis gue me ajudana sempre em

AualguRT PrOBlemA. e e ] 2 3 4 5
11, Sou vm mermbro de uma familia feliz. ... ] 2 3 4 g
12 0s meus amizos ndo tim conflanga em mim .. ] s 3 4 5
13. Sou uma pessor amavel. ..., .. i p 3 4 i
14, Sou popular entre os homens., . e, 1 2 3 4 5
15, Mo me interessa o que 08 oulres fazem , 1 2 3 4 5
L& Mem sempre digoa verdade.......... l 2 3 4 3
17, As vezes ZENEO-Mme. . AT T Mt g e 1 2 3 4 F
L8, Gosto de me apresentar sempre bem arramadola)

eemdadalal. S 1 r: 3 4 i
1%, Ando sempre cheo de dores e saffimenta; 1 2 3 4 5
20. Souuma pessoa doente. o ; 1 z 3 4 ¥
21. Sou uma pessoa religiosa . - 1 2 3 q 5
22 Moralmente sou unia pessoa falkada. . 1 z 3 4 b
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Intermente. Em gremde Em parie falsn Em grands  Intciramense

falso parte falss  eemn parte parie veriadeiin
verdisdeirg - verdndeine

23 Sou ums pessoa moraimente frace . i 2 3 4 s
24. Tenho muito eutocontrolo. ... ... | 2 3 4 5
25. Sou uma pessoa detestavel | ] 2 k! 4 3
26 Estou a Bearmalucola) oo i ] 2 3 4 3
27. Sou uma pessoa imporiante para os meus amigos

e pars & munka familia....o - 1 2 3 4 5
28. Mio sou amado{e) pela minha familia.. ... , . 1 2 3 2 5
29 Bimto que a minhz familia ndo confia em mim o & 3 4 S
30 Sou popualar entre as mulherss. .. W ] x 3 4 &
21, Estou furiose(al comtudo e todos. .. | 2 3 4 5
32 E dificil fazer amizade comigo....,... . ... . | 2 3 4 5
33, Dre ver em quando penso em coisas demasiade

mas para falar defas, ... I ] 2 3 4 &
34, As vezes, quando nic me sinto bem, fico de mau

BRI i v S T et 2 3 1 5
35, Wio sou nem demasiado gordela) nem

demasiado magrofa) ... . 1 2 i 4 5
36, Gosto dz minha aparéncsa tal como elz &, . 1 i 3 ! 5
37. Gostaria de mudar algumas partes do meu compe ] 2 3 d 5
38 Estou satisfeitolz) com o meu comportament o

meral . i S L 2 3 4 5
39 Estou satisfeitofa) com a minha relagio com

Dens. .. R T T, oT Gl 2 3 E 5
40 Devia ir mais & 1greia, | 2 3 4 5
41. Crosto de ser1al comosou.. ... . ] 3 3 4 5
42 Sou tio simpaticola) quante devia ser 1 2 3 4 5

173
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Inteisamenls  Bm mrande Emopacie falso Emograsde  Indeizamente
falso rarte faled o em pane parte werdadeiro
verdadern werdadedira

43 Tenhe desprezo por mim proprio(al. .o, I 2 3 4 5
44, Estou satisfeitofz) com as minhas relagSes

FAMIIATES oo LT — 1 2 3 4 5
45, Compreends a minha famifia t3o berm quanto

O e o e e S B T T, 1 2 3 4 3
46, Devia confiar mais na minha familiz. .. . ] 2 3 4 5
47, Sou t30 soridvel quanto gostaria de ser o 1 2 3 4 3
45 Teanto agradar a0s 0uiros Mas nEo eXEEro. ... | i 3 4 ]
4% Do ponte de vista secial nde presto para nada ... 1 2 3 4 5
50. Drag pessoas gue conhieco, ha algumas de quem

i gt | R ST R  H 1 Z 3 4 3
31, Devez em quando, fio-me com uma piada

O AIAY, e e i ey g 1 2 3 4 3
2. MNio sou nem demasiado altode), nem demanada

-5 2 Ty R R L R AR e e L 2 3 4 z
53, MEo me sinto 180 bem guanto dewa B H 2 3 4 5
54, Devia ser mais atTacnte séxualmente. ... ... ! 2 ) 4 5
55 Sou tho religiosola) quanlo gostasa deser ... 1 ] 3 i 5
56 {rostana de poder ser mals dignoda) de confianga i 2 3 4 5
57, Nao devis dizer tantas Mentitas. ..o 1 2 3 4 5
S8, Sou 180 espertofa) quante desgjo ser, ... 1 2 3 4 5
5% MNEo sou a pessos que gostaria de ser.. ] 2 3 4 &
60, Gostaria de nao desisir 1850 facilmenie como

a1 O YT 1 2 k| 4 5
61, Trato of meus pals (30 bem guante devia (ou, case

¢& pais ja lenban falecade. tritava os meus pns &0 bem 1 2 3 i 5

GRHLLY JBVIE] oo ee oo s v et e e A—
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Inteirumenls Em grande Em pore falso Em grasds  Inteirarnense

fnlzn parte falzo @ em parie pars werdadeirg
werdadeimn . verdadeins

43 Tenho desprezo por mum Propiofal. .. wee, 1 pk 3 4 5
44 Estor satisfeito{z) com as minhas relagBes

MM L s e s R s 3 s 3 4 5
45, Compreende a minha famila 130 bern quanto

HBVIE oo 1 2 3 4 3
44, Devia confiar mais na minha famiia. e 1 2 3 4 5
47, Sow tho sociavel quento-gostaris de ser o 1 2 3 4 3
48 Tento agradir aps nuiros mas nEo exagerc. ... | 2 ! 4 3
45 Do ponto de vista social nio orests pare nada 1 2 3 4 3
50. [ras pessoas gue coenheqo, ba algumas de quem

R BB i b D e S 1 ) 3 & 3
31. Dee vez em quande, ric-me com uma piada

S LRk - RS 1 2 3 4 5
A% Mo sou pem demaniado altols), nem demasiado

Barpml By s s b e cneum s L 2 3 4 =
53, MNEo me sinto to bem guanto dewva. i H i 3 4 5
54, Devia ser mais atraente sexualmente. .. ... l 2 3 4 5
55 Sowtiorehmosofa) quante sostana deser ... 1 2 1 4 5
56 (Gosteria de poder ser mais dignofa) de conflanga ! 2 3 4 E
57. Mo devia dizer tantas mentiras. ... oo cinen 1 2 3 q 5
38, Sou tEo espertofa) quanto dasejo ser . . 1 2 3 4 5
30 Nio soua pessos que gostaria de 380 1 2 3 4 5
&0, Gostaria de nao desistr t4o facilmente coma

21T OO 1 2 3 4 ]

o

Trato of mews pais 130 bem guants devia (ou, caso
o% pals i tenhan falecade. tratasd os mews pais 0 bem 1
O e e S A R P e

3
L
i
"
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Inteiruments Em prande Em partz false Emogande  Intmramente
Ial=o parte falsa e em perts peare verdadeirs
wmdsdeira verdndeirg

62, Sou demasiado sensivel £ colsas que a munhg

famnilia iz .o, e 1 Z 3 4 5
63, Devia gostar mais da minka familia.......... ... 1 2 3 4 g
64, Estou satisfeitold) com a THaneirs £ome rarg a5

O PR S T BBEOBE oo iy o S Sy VRS 1 z 3 4 3
&3 Drevia ser mais educadolfa) com os outeas. ] Z 3 4 3
&6, Deviz dar-me melhor com as ouiras pessoas,... ., 1 % 3 4 ¥
&7, Asvezes digo mal dos Outros. . 1 z 3 4 5
&5, Por vezes apelece-me dizer palavides .. ... . 1 2 3 4 5
69, Cuido bem de mim fisicamente ...l 1 2 3 4 5
T Tento ser curdadosel(a) com a rmnhe aparéncis. . I 2 3 4 3
71, Muitas vezes compoto-me desajeitadaments, ... 1 i k] 4 S

TL. Mo meu diaa da o de acordo com a minha

o s e e e e b 1 & 3 4 3
73. Tento mudar quando sei que estow a fazer coisas

que 580 ermadas . ! Z 3 4 3
74 As vezes fago coisas MUIEO &S, L 2 3 q i
73 Sou sempre caépaz de tomar conta de mim em

gl SHUACEN o e e 1 p 3 4 3
TE. Aceito 25 minhas culpas sem ficar zangadoda)., l 2 3 4 3
77. Fago coiszs sem penssr nelas primeiro............. 1 2 3 - 5
7B, Tento ser leal com 0F Meus amigos ¢ com a

TR TR, e o T b T S S i 2 3 4 5
7% Interesso-me verdadeiramente pela minha familia 1 7 3 4 5
80, Cedo perante ps mews pais (ow, c250 08 pais j

tenhany falecido. cedia perance o8 meeits paish 1 2 3 4 4
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MORBILIDADE;

Eszcreva gual ou quals as dosncas gue tem. Hi guanto tempedindique o
Numero de anos ou meses

S NS S W | —

Ouestiondrio preenchido por

(Assinale com uma cruz a opglo correcta)
___ Pelo Propric

_ Pelo Investigador

_ Porum Familiar

_ Outro

Muito Obrigada pela Colaboragio
Ana Paula Figueiredo Rocha

A Qe flocs
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ANEXO Il

Profile Sheet e Score sheet da TSCS
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