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Resumo

Todas as sociedades reconhecem a importancia da partilha de valores e
conhecimento entre geragdes. Essa troca de experiéncias para além de fortalecer os
lagos de identitarios também propiciam ambientes seguros e tranquilos a todos os
participantes. Por esse motivo, surgiram alguns programas que promovem o contacto
entre criancas e pessoas com deméncia, cujos resultados tém sido positivos. Em
Portugal, apesar de um programa, com os mesmos fundamentos conceptuais, ter sido
implementado ha mais de uma década, desconhecem-se estudos cientificos nacionais
que corroborem a evidéncia produzida internacionalmente.

Por esse motivo, este estudo pretendeu analisar o impacto desse programa
intergeracional sobre as atitudes das criancas em idade pré-escolar e a sua
repercussao ao longo dos anos.

Na tentativa de perceber se as relacbes estabelecidas contribuem para a
modificagdo das atitudes da crianga e do adolescente face a deméncia, o estudo
adoptou o paradigma qualitativo, utilizando como instrumento de pesquisa
entrevistas abertas, semi-estruturadas, dirigidas a dezoito alunos do 32 e 42 anos do
12 ciclo do ensino basico, e a trés alunos do 62 e 82 anos do 22 e 39 ciclos do ensino
basico. Foram registadas, igualmente, observacdes directas de catorze criangas,
durante as suas actividades diarias no jardim-de-infancia, que foram utilizadas para
detectar tragos de personalidade particulares que pudessem auxiliar a organizacao de
actividades intergeracionais.

Do estudo ndo resultou qualquer evidéncia por dois motivos principais. As
amostras disponiveis ndo sdo significativas, devido ao reduzido numero de
participantes. E, sobretudo, porque na fase de implementacdo do projecto, o trabalho
foi interrompido por motivos alheios ao préprio estudo. Ainda assim, as informacoes
reunidas nas entrevistas sugerem que as emocdes positivas, fomentadas pela
participacdo nas actividades intergeracionais, estdo bem vivas na memoria dos
participantes, apesar de ja terem passado alguns anos. Esta constatagao faz acreditar
que é importante o investimento neste campo de investigacao.

Os resultados obtidos, embora inconclusivos, suscitaram algumas reflexdes sobre
os requisitos indispensaveis para este tipo de programas, que se relacionam com o
ambiente arquitectonico, a formacao e motivacao do pessoal auxiliar, bem como dos
técnicos facilitadores, e as competéncias necessarias a uma boa lideranca, por
exemplo.

Palavras chave
Programa intergeracional. Infancia. Adolescéncia. Atitude. Deméncia.
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Abstract

All societies recognise the importance of sharing values and knowledge between
generations. These exchanges of experiences, besides strengthening the bonds of
identity, provide safe and pleasurable environments for all participants. For this
reason, some programs promote interaction between children and persons with
dementia. Over all, the results have been satisfactory. In Portugal, although one
program, with the same conceptual basis, have been implemented for at least a
decade, there are no known national scientific studies that corroborate international
evidence.

Therefore, the study presented here proposes the analysis of the impact of an
intergenerational program in early childhood, on an attitudinal level, and its
repercussion over the years.

In an attempt to understand if those relationships contribute to changes in
children and adolescents’ attitudes towards dementia, the study followed a
qualitative paradigm, mainly supported by semi-structured open interviews,
undertaken with a sample of eighteen 3rd and 4th grade students, and three 6t and 8th
grade students. Furthermore, direct observations of fourteen kindergarteners were
recorded during their daily activities and used to detect particular personality traits,
which provide useful information while organising intergenerational activities.

The study do not produce the desired evidence, for two major reasons. First, the
samples were not representative, due to the reduced number of participants.
Secondly, and most importantly, at the last stage of the project, the implementation
phase, it was interrupted for reasons outside the scope of the study itself. Even so, the
data gathered from interviews suggest that positive emotions, fostered through
intergenerational activities, are still vivid despite the passage of time. This fact make
believe that it is important to invest in this field of investigation.

The results were inconclusive but arouse some reflections about the indispensable
requirements for this kind of program, related to the architectural environment,
training and motivation of staff and facilitators or leadership skills, for example.

Keywords
Intergenerational program. Childhood. Adolescence. Attitude. Dementia.
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Impacto de um programa intergeracional na atitude face a deméncia

As mais recentes projeccdes de crescimento da populagdo mundial revelam
diferentes tendéncias conforme se trate de paises desenvolvidos ou em vias de
desenvolvimento (cf. UN, 2015a; UN, 2015b).

Mesmo entre os mais desenvolvidos existem diferencas significativas, como é o
caso dos paises europeus (UN, 2015b, p. 28). Em geral, a populacdo do norte da Europa
regista um envelhecimento paulatino que permite a aplicacdo de medidas
governamentais a médio ou longo prazo. No entanto, nos paises do sul europeu, ja
envelhecidos e sem perspectivas de renovagdo populacional, a interveng¢do tem de ser
imediata e eficaz. E tal devera passar, inevitavelmente, pela consciencializacao da
populacdo e pelo seu envolvimento na resolucao do problema, que ndo se resume
apenas ao pagamento de impostos e a obrigacdes legais. E necessaria formacao civica
e conhecimento cientifico relevante sobre os diversos modos de envelhecer.

Em Portugal, durante a segunda metade do século passado, em particular nas trés
décadas que antecederam o séc. XXI, sucede uma série de condicdes que altera a
tendéncia demografica verificada até entdo, e que desequilibra as estatisticas
nacionais, das quais se destacam os fluxos migratérios, a reducdo da taxa bruta de
natalidade, e o aumento da expectativa de vida a nascenca.

A migracao populacional ora teve um impacto negativo na popula¢do residente, no
decorrer dos anos setenta e oitenta do séc. XX, ora positivo, durante a década de
noventa (Moreira, 2010, p. 398).

A taxa bruta de natalidade, que no final dos anos cinquenta do séc. XX era cerca de
24%o, diminui abruptamente para os 11,7%o na viragem do século, mantendo essa
tendéncia em 2015, ano em que se estima ter-se cifrado em 8,3%o0 (PORDATA, 2017a). O
decréscimo da fecundidade em muito contribui para a recente desproporg¢ao entre o
numero de nascimentos e a populacio nacional, uma vez que decresce
acentuadamente desde os anos sessenta do séc. XX, periodo em que ainda se
registavam 3,20 filhos por mulher, até ao ano 2015 cujos calculos apontam para os
1,30 filhos por mulher (PORDATA, 2016). A projeccao moderada para 2060 indica que
este valor se mantera baixo, apesar de um ligeiro aumento até aos 1,55 filhos por
mulher (INE, 2014, pp. 2, 5), ainda distante do limiar minimo para assegurar a renovac¢ao
geracional fixado em 2,10 filhos por mulher (PORDATA, 2016).

Em meados do séc. XX a expectativa de vida a nascen¢a mantinha-se reduzida para
ambos os sexos, 60,7 anos para os homens e 66,4 anos para as mulheres. Porém, no
dealbar do séc. XXI ja se regista um aumento significativo, atingindo os 72,9 anos para
os homens e 79,9 anos para as mulheres. Cerca de década e meia depois estima-se
que esse valor tenha aumentado para 77,4 anos e 83,2 anos, respectivamente, para
homens e mulheres (PORDATA, 2017b). As projeccdes para meados deste século
prevéem que a tendéncia ascendente se mantenha constante, devendo chegar aos
84,2 anos para homens e 89,9 anos para as mulheres (INE, 2014, pp. 2, 5).
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Se no final da década de sessenta os jovens representavam 28,5% da populacdo,
ao passo que os mais velhos 9,7% (PORDATA, 2015); no derradeiro ano do século essas
percentagens aproximam-se uma da outra, dado que a populacdo jovem decresce
para os 16,4% e a mais velha aumenta até os 16,2% (PORDATA, 2017c). Este
desequilibrio demografico acentuar-se-a ao longo da primeira metade do séc. XXI. Em
2015 os mais velhos configuravam 20,5% da populagdo nacional, enquanto os jovens
14,2% (PORDATA, 2017c); ao passo que para 2060 se prevé, num cenario moderado, que
a percentagem de populacdo jovem nado ultrapasse os 2/3 da de velhos, cifrando-se
em 11,6% e 35,5% da totalidade da populacgdo, respectivamente (INE, 2014, p.7).

Esta evolucdo do envelhecimento populacional desde meados do séc. XX teve
consequéncias que ndo se cingiram a questdes demograficas, pois influenciaram
igualmente a organizacao social e os cuidados de saude (Moreira, 2010, p. 399). A
evolucdo demografica é apenas mais um factor de um conjunto de determinantes que
influenciam o futuro de cada pais, mas sobressai dentre todos por ser crucial para a
sua sobrevivéncia (Kent & Haub, 2005).

Ao longo dos anos foram sendo redigidos documentos que versavam sobre o
envelhecimento humano e os problemas que dai advinham. A partir de 1982, ano em
que a ONU realizou, em Viena, a I Assembleia mundial sobre o envelhecimento,
comecaram a surgir varias iniciativas e declaragdes, internacionais e europeias,
subordinadas a populacdo mais velha, das quais se destacam: Plano de acgdo
internacional de Viena para o envelhecimento (1982); Principios das Nagbdes Unidas em
favor das pessoas idosas (1991); Ano europeu dos idosos e da solidariedade entre
geragoes (1993); Ano internacional da pessoa idosa (1999); Para uma Europa de todas as
idades (1999); O futuro dos cuidados de satde e dos cuidados para as pessoas idosas
(2001); Plano internacional de Madrid para o envelhecimento (2002); Estratégia
europeia para o emprego (2002); Uma nova solidariedade entre geragdes face as
mutagées demogrdficas (2005); O futuro demogrdfico da Europa - transformar um
desafio em oportunidade (2006) e Ano europeu do envelhecimento activo e da
solidariedade intergeracional (2012).

Pelo referido e porque as atitudes negativas perante o processo de
envelhecimento continuam arreigadas na sociedade, pode afirmar-se que se torna
necessario o reforco consecutivo dos principios que defendem a populacdo mais
velha. Se aquelas atitudes nao se alterarem, existe a possibilidade do conflito entre
geracoes se agudizar devido a preconceitos e esteredtipos perniciosos. Estes tipos de
atitude dificultam a efectiva participacdo dos mais velhos, apesar de volvidos mais de
trinta anos apoés a redac¢do do primeiro documento mundial sobre o assunto.

Se aos dados demograficos, indicados acima, se acrescentarem os referentes a
prevaléncia de deméncia, constatar-se-a a aproximac¢do de um desafio que exige uma
resposta urgente, de modo a amenizar os graves problemas sociais que se antevéem.
As estimativas sugerem que, em meados do século, existirdo mais de 131,5 milhdes de
seres humanos com deméncia em todo mundo (cf, Prince et al, 2015, p. 22).
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Esse fendbmeno, que estd associado ao envelhecimento populacional, alargou o
interesse dos investigadores, nomeadamente daqueles que estudam os efeitos de
programas intergeracionais nas relagdes entre criancas e velhos.

Perseguindo o mesmo objectivo e acreditando que a familiarizacdo com a
deméncia, desde a infancia e em ambiente controlado, pode ter efeitos positivos a
longo prazo; o presente estudo procura entender o impacto de um programa
intergeracional, entre criancas em idade pré-escolar e pessoas com deméncia, ao
longo dos anos até a idade adulta.
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2. Enquadramento tematico

Apesar do grande interesse cientifico sobre as representacdes sociais e a génese e
transformacdo das relagdes grupais, varios pesquisadores demonstram dificuldades
em expor, claramente, os seus conceitos devido, ndo raras vezes, ao uso impreciso ou
ambiguo de defini¢cdes. A consulta de revisdes de literatura e meta-analises cientificas,
que recolhem e comparam diferentes estudos sobre um mesmo tema, reflecte isso
mesmo. Por esse motivo, tornaram-se necessarias a pesquisa e a sintese de dados
oriundos de concepgdes teoricas capazes de transpor esses dilemas hermenéuticos e
de consolidar o contexto tedrico que se apresenta de seguida.
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2.1 Deméncia

A perda de algumas capacidades cognitivas ao longo do tempo é normal e faz parte
do envelhecimento (cf Guerreiro, 2005/2012, p. 88). Por vezes, esse declinio é mais
acentuado do que seria expectavel mas, apesar de alguns problemas de memoria, as
capacidades de raciocinio e de avaliagdo das varias situacdes do dia-a-dia, persistem,

pelo que as pessoas se mantém independentes.

E, sobretudo, necessario distinguir uma doenga do cérebro do seu envelhecimento
normal ou de situagdes psicolégicas, como os estados depressivos, por exemplo, que
podem apresentar sintomas semelhantes (cf. Guerreiro, 2005/2012, p. 88).

O termo deméncia define uma sindrome devida a doengas cerebrais, normalmente
cronicas, que afectam os neurénios do cérebro, progressiva e irreversivelmente, até a
sua morte e que provocam a perda de memoria e das capacidades intelectuais, como o
raciocinio, a linguagem ou a orienta¢do, podendo também causar a diminuicdo da
coordenac¢do psicomotora (cf. APA, 2000/2002, pp. 148-9; Prince & Jackson, 2009, p. 14). O seu
desenvolvimento varia com o tipo de doenca que a desencadeia e com as
caracteristicas individuais de cada doente.

Uma das doengas cuja sintomatologia é abrangida na definicio de deméncia é a
doenca de Alzheimer (cf. AA, 2015, p. 2), descrita pela primeira vez no inicio do séc. XX,
ap6s a descoberta de uma doenca prépria do cortex cerebral que afectava os
neuronios, devido a presenca simultanea de dois tipos de lesdo no cérebro: as placas
amiléides, que agregam proteina beta-amiléide; e a degenerescéncia neurofribrilhar,
na qual participa a proteina tau (Chudler, s.d.; LECMA, [2013]).

Estas duas lesdes cerebrais comegcam a formar-se cerca de 10 a 15 anos antes do
aparecimento dos primeiros sintomas da doenca de Alzheimer e propagam-se de
maneira diferente no cérebro. A degenerescéncia neurofibrilhar desenvolve-se a
partir do hipocampo, essencial para a memoéria e a aprendizagem, difundindo-se
centrifugamente a todo o cérebro, do que resulta a atrofia deste 6rgdo e a sua
disfuncdo global. A progressao desta lesdo corresponde aos sintomas da doenga de
Alzheimer que inicia com perturbacbes da memoéria, da linguagem, de
reconhecimento e a perda de capacidades psicomotoras. Por seu lado, a progressao
das placas amildides, faz-se a partir do cértex, depois no hipocampo, espalhando-se,
de seguida, centripetamente por todo o cérebro (Chudler, s.d.; LECMA, [2013]).

Considerando que um risco é a possibilidade de alguma coisa prejudicial vir a
acontecer e que um factor de risco é uma determinada condi¢cdo que o propicia, pode
afirmar-se que o risco de desenvolver deméncia depende da combinacdo de
determinados factores de risco. Mas a existéncia desses factores nao significa a
inevitabilidade do desenvolvimento de qualquer doenca; nem que dois individuos,
sujeitos a factores de risco semelhantes, forcosamente manifestardao a doenca da
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mesma maneira, se é que algum deles a desenvolvera. Assim, embora alguns factores
de risco ndo possam ser controlados, como a idade e a genética, outros dependem das
atitudes e estilo de vida individuais, tais como: lesoes traumaticas do cérebro, devidas
a quedas ou pancadas violentas; habitos alimentares desequilibrados; obesidade;
hipertensdo; diabetes; elevados niveis de colesterol; tabagismo; depressao; e,
disturbios do sono (cf Baumgart et al, 2015, pp. 721-2; Nunes, 2014, pp. 45-6). Se é verdade
que essas situacdes devem ser evitadas, a adopg¢ao de certos habitos de vida também
parece ajudar a manutencdo saudavel do cérebro. A evidéncia cientifica sugere que, a
actividade fisica e intelectual regular, a preferéncia por uma dieta mediterranica e a
socializacdo podem retardar tanto o declinio cognitivo como a deméncia (c¢f Baumgart et
al, 2015, pp. 721-3).

No processo natural de envelhecimento sao normais as alteragdes no
desenvolvimento e funcionamento do sistema nervoso central, situacdo que se
acentua em pessoas mais velhas com défices nas fungdes cerebrais, como é o caso
daquelas com doenca de Alzheimer. Com o propdsito de controlar esse facto, ao longo
de varias décadas, tém sido recomendados variados tipos de tratamentos ndo
farmacolégicos, que se sabe apenas surtirem efeitos preventivos satisfatdrios se
iniciados antes da deteccdo da doenca. Os beneficios desses programas de brain
fitness sao similares aos do exercicio fisico, ou seja, ndo se obtém bons resultados se o
paciente, ao longo da sua vida, nunca treinou o raciocinio e a memadria (Caldas, 2008, p.
192).

Algumas terapias actuam sobre o comportamento, o que é muito importante, dado
que cerca de metade das pessoas com deméncia apresenta sintomas de agitacao
periodicamente, més apds més, mantendo-se nessa condi¢do, na sua maioria, durante
seis meses; mas também porque o uso de medicamentos nesses casos pode precipitar
o declinio cognitivo e a morte (Livingston et al,, 2014, p. 439).

A evidéncia cientifica demonstra que, pela sua eficiéncia a longo prazo, as
actividades que produzem melhores efeitos sdo as que se centram nos interesses e na
historia de vida particulares das pessoas com deméncia, bem como as que incidem na
estimulacao sensorial (Livingston et al, 2014, pp. 437-9). Para cujos resultados interfere,
muito provavelmente, a qualidade do cuidado prestado, que se deve basear no
respeito pela dignidade do ser humano e na empatia (¢f Gineste & Pellissier, 2007/2008,
pp. 16, 40-2; Martinez, Diaz-Veiga, Sancho & Rodriguez, 2014, p. 1; Phaneuf, 2007/2010, pp. 4-5).

Por exemplo, tendo em consideracao que as memdrias ndo se perdem e que
apenas ndo se consegue ter acesso a elas, algumas terapias procuram resgatar
momentos significativos da vida das pessoas com deméncia mediante uma variedade
de estimulos sensoriais, nomeadamente, através da utilizacdo de musica e de sons
familiares que permitam o acesso a emoc¢oes remotas e positivas que lhes estdo
associadas (Tomaino, 2002, pp. 2-3). Isso sucede porque os doentes podem perder
totalmente as memdrias concretas mas nao as emocdes que lhes estdo associadas,
como o carinho e o amor que experienciaram. Pela mesma razao se acredita que,
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apesar dos doentes de Alzheimer, no estagio final da doenca, terem perdido a
capacidade de reconhecer os rostos dos seus entes queridos, ainda sdao capazes de os
associar a experiéncias emocionalmente importantes (Duarte, 2006, p. 31). Por exemplo,
pode ndo reconhecer o rosto dos filhos mas, se a relacio entre eles foi feliz no
passado, a sua presenca ou a do seu retrato podera apaziguar o seu espirito, pois
evocara sensacOes agradaveis. Porém, a utilizacdo destas terapias implica o
envolvimento de familiares ou amigos do doente, ja que é fundamental saber quais
sdo os episddios do passado apropriados as sessdes terapéuticas, que deverao ser
especificas para cada individuo. Esse procedimento é essencial para ndo se correr o
risco de programar uma actividade que provoque uma qualquer perturbagdo nos
participantes. Acima de tudo, qualquer que seja a terapia adoptada, é necessario ter
presente que todas as mensagens ndo-verbais sdo percebidas pelas pessoas com
deméncia. O que implica cuidado no tom de voz empregue, nos gestos e na postura
perante o outro e, sobretudo, na expressao do rosto, ja que esta complementa ou pode
mesmo substituir a comunicagao verbal (cf. Gineste & Pellissier, 2007,/2008, pp. 306-8).

2.2 Atitudes

Uma atitude pode ser definida como uma tendéncia psicolégica individual,
expressa pela intensidade da resposta favoravel ou desfavoravel a um determinado
estimulo (Eagly & Chaiken, 1998, p. 269), determinada pela avaliacdo, preferéncia ou
normas de conduta aprendidas (Palmore, 1982, p. 342). Este estimulo pode ser abstracto
ou concreto, singular ou colectivo; ou seja, pode configurar-se num conceito ou num
objecto, referir-se a um unico elemento ou a grupos (Eagley & Chaiken, 1998, p. 269).

O facto de se tratar de um constructo resultante de mecanismos internos e
exclusivos, e da sua duragdo ser inconstante, devido as multiplas referéncias e
experiéncias de vida envolvidas, ndo permite a sua observacao directa. Dai que se
procure inferir e avaliar as atitudes através de diferentes metodologias de pesquisa
(Eagly & Chaiken, 1998, p. 269), as quais permitem, igualmente, perceber qual é a sua
consisténcia (Kite, Stockdale, Whitley Jr & Johnson, 2005, p. 245).

No que respeita ao tipo de atitudes assumidas para com a velhice, estas reflectem-
se nos preconceitos e esteredtipos que a sociedade elabora sobre a populagao mais
velha, condicionando a sua qualidade de vida (¢f Palmore, 1982, p. 333) por
influenciarem, normalmente de maneira negativa, os comportamentos em sociedade.
Pelo que, desde meados do século passado, varios investigadores se debrugam sobre
os seus determinantes e o modo como se pode alterar essas atitudes na populacao em
geral (cf. Palmore, 1982, p. 333) ou em criangas, em particular (cf. Aday, Sims & Evans, 1991,
p. 372; Aday, Sims, McDuffie & Evans, 1996, p. 144).

A profusdo de estudos publicados desde entdo, no entanto, ao invés de
proporcionar um manancial de conhecimento que permitisse a definicdo clara de
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programas para combater a perenidade de preconceitos e esteredtipos, tornou dificil
tirar conclusdes definitivas sobre o assunto. Principalmente, porque as metodologias
utilizadas nos diferentes estudos sao diversificadas, variando quer nos instrumentos
de avaliacdo escolhidos quer nas caracteristicas das amostras (cf. Aday, Sims & Evans,
1991, p. 372; Beelmann & Heinemann, 2014, pp. 20, 21; Palmore, 1982, p. 342), originando
resultados, por vezes, contraditérios. Apesar disso, outras variaveis podem interferir
na comparacgao dos estudos, como a cultura ou o periodo histérico em que incidem as
investigacoes (cf. Palmore, 1982, p. 335).

As atitudes das criancas derivam dos valores e crencgas familiares, das interacg¢oes
sociais com os seus pares, da influéncia dos professores e dos média (Aday, Sims & Evans,
1991, p. 373). Se estas referéncias destacarem, sobretudo, os aspectos negativos do
envelhecimento, é natural que as criancas adquiram atitudes adversas a velhice,
incluindo a sua, que perdurardo ao longo da vida (c¢f AAVV citados por Aday, Sims & Evans,
1991, pp. 373-4). Se, entretanto, ndo se intervier no sentido de alterar preconceitos e
estereotipos (cf: AAVV citados por Aday, Sims, McDuffie & Evans, 1996, p. 144).

As escolas podem ter um papel muito importante na alteragio do modo como
como as criangas percepcionam o processo de envelhecimento (Aday, Sims, McDuffie &
Evans, 1996, p. 143). Por, em principio, terem os meios necessarios e apropriados para
reforcarem os aspectos positivos da velhice.

Apesar de ndo serem numerosos os estudos longitudinais sobre os efeitos de
programas intergeracionais nas atitudes dos participantes mais novos (c¢f. Aday, Sims,
McDuffie & Evans, 1996, pp. 144-5; Beelmann & Heinemann, 2014, p. 21), 0S existentes sugerem
haver beneficios duradouros. Alguns resultados indicam que as criangas envolvidas
nesses programas tém uma percepc¢do positiva do envelhecimento que perdura no
tempo (Aday, Sims, McDuffie & Evans, 1996, p. 150). Pelo menos, se aqueles forem frequentes
e privilegiarem a qualidade das relagdes (cf. Schwartz & Simmons, 2001, pp. 135-6),
respeitando algumas condi¢des essenciais, que garantam nao haver supremacia de
um grupo sobre o outro, bem como uma relagdo de intimidade que seja agradavel e
significativa para todos os participantes (cf. Seefeldt citado por Aday, Sims, McDuffie & Evans,
1996, p. 150). Para o que concorrera, também, o tipo de metodologia adoptada, ou seja,
se 0s programas se apoiam na discussdo de ideias entre pares, no contacto directo
com um grupo determinado ou na disponibiliza¢cdo de informagdo sobre o assunto (cf.
AAVV citados por Aday, Sims & Evans, 1991, p. 374).

Em geral, pode afirmar-se que, mediante aqueles programas, as criancas sdo
capazes de reconhecer qualidades positivas nos mais velhos. O que,
consequentemente, origina a reducao dos preconceitos e a desmistificacdo de
esteredtipos a respeito da velhice, assim como uma melhor interac¢do entre os
grupos (cf. Aday, Sims, McDulffie & Evans, 1996, pp. 150-1; Beelmann & Heinemann, 2014, p. 21).

No entanto, a tentativa de alteracdo de atitudes ndao se pode restringir aos
curriculos escolares, devendo abranger igualmente medidas legislativas, campanhas
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medidaticas, a formac¢do dos encarregados de educacdo e professores (cf. Beelmann &
Heinemann, 2014, p. 21; Page, Olivas, Driver & Driver, 1981, p. 46), sem esquecer a dos
profissionais cuja actividade propicia o contacto directo com pessoas mais velhas (cf.
Neri & Jorge, 2006, p. 136).

Muito utilizado na pesquisa sobre atitudes, o modelo tripartido defende que uma
atitude é o resultado de multiplas respostas a um estimulo prévio, que se podem
analisar segundo as suas dimensdes emocional, cognitiva e intencional, que se
manifestam, respectivamente, nas emog¢des, no seu processamento mental, bem como
nos propositos de um determinado individuo em relagdo aquele estimulo (c¢f. Breckler,
1984, p. 1191).

Todavia, dada a ambiguidade de definicdes, muitas vezes contraditorias, é
necessario apresentar os conceitos utilizados no presente trabalho, nomeadamente
no que concerne as definicoes de emocdo e sentimento e de preconceito e estereétipo.

2.2.1 Emoc¢des e sentimentos

As definicoes de emocao e o papel que esta desempenha na vida dos seres
humanos estdo longe de ser consensuais entre a comunidade cientifica, devido,
sobretudo, a ambiguidade do termo (Plutchik, 2001, p. 344), que muitas vezes se
confunde com sentimento. Por outro lado, a interpretacao pessoal que cada individuo
elabora sobre as manifestacdes involuntarias que experiencia, constitui também
outro factor que dificulta o estudo neste campo (Plutchik, 2001, p. 344). Ainda assim, o
reconhecimento das emocoes para as relagdes humanas é tal (Plutchik, 2001, p. 348) que,
o seu estudo nunca deixou de atrair os pesquisadores das ciéncias sociais e da

psicologia.

Fundamentalmente, as emog¢des operam-se no corpo, muitas vezes através de
movimentos quase imperceptiveis; enquanto os sentimentos sdo processados na
mente (Damasio, 2003/2012, pp. 21, 41-2). Ou seja, as primeiras transparecem ao olhar dos
outros e os seguintes pertencem exclusivamente a cada individuo. Interferindo, umas
e 0s outros, nos comportamentos de cada individuo.

A evidéncia produzida ao longo das ultimas décadas sugere que as emogdes
geradas por um determinado estimulo, o processo cognitivo que lhes pode estar
subjacente e a predisposicdo para a ac¢do subsequente confluem num processo
adaptativo - caracterizado por uma série de eventos que se reflectem fisica e
psicologicamente, bem como em inten¢cdes ou comportamentos objectivos (Plutchik,
2001, pp. 345-6; Damasio, 2003/2012, p. 21). Estas reac¢des sucedem numa tentativa do ser
humano para restaurar o seu estado de homeostase prévio a uma estimulagao
inesperada (Plutchik, 2001, pp. 346, 347; Damasio, 2003/2012, p. 21), podendo afectar o
proprio estimulo que as desencadeou (Plutchik, 2001, p. 348). Nesse processo de
adaptacao, todos aqueles fendmenos podem relacionar-se entre si, sendo natural que
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das manifestacdes corporais resultem construcdes mentais e que os pensamentos
produzam alterac¢des fisicas (Damasio, 2003/2012, p. 21).

Todas estas alteragdes, induzidas em diferentes partes do corpo, podem originar
sentimentos se se tiver consciéncia delas, porém nem todos os sentimentos provém
de emocdes (Damésio, 1994/2005, p. 157). As reaccdes automaticas e inatas a um
estimulo, caracteristicas dos primeiros anos de infancia, seguem as emoc¢oes que
advém da experiéncia de cada individuo ao longo da vida (Damasio, 1994/2005, pp. 147-8).
Esta aprendizagem é que habilita o ser humano para a socializagdo, pois permite a
adaptacdo, consciente ou inconsciente, dos seus comportamentos aos estimulos,
decorrentes quer de relagdes sociais quer de introspecgdes individuais (Plutchik, 2001,
pp. 348, 350).

2.2.2 Preconceitos e estereoétipos

Os preconceitos incorporados na infancia sdo apreendidos, simultaneamente, por
uma via directa, mediante o convivio intimo da crianga, ou indirectamente, através do
ambiente que a rodeia. Assim, os preconceitos podem ser adoptados por influéncia
familiar ou desenvolvidos através da transferéncia de crencas e antagonismos,
transmitidos por expressdes verbais ou comportamentos na comunidade ou
sociedade em que a crianga se insere (Allport, 1954/1979, p. 297). Os efeitos dessas
influéncias tendem a determinar as suas atitudes.

A crianga que se sente segura e amada pelos seus familiares elabora conceitos de
igualdade e confianca, que a predispde a tolerancia e a expressao das suas emocoes
de maneira positiva e sem constrangimentos. O que ndo acontece com as criangas
educadas de forma austera, punitiva ou negligente, que se sentem reprimidas e
menosprezadas, tornando-se apreensivas. Consequentemente, a sua conceptualizagdo
das relagoes interpessoais tende a resumir-se a um modelo hierdrquico e autoritario.
Dai que se presuma que educagdes opressoras ou negligentes facilitam o
desenvolvimento de preconceitos (Allport, 1961/1966, p. 533; Allport, 1954/1979, p. 299).

O modo como as criancas sdo tratadas e a qualidade do ambiente que as rodeia
podem ser cruciais para o desenvolvimento precoce de preconceitos. Isto é, as
atitudes negativas a que a crianga é sujeita, nesta fase da vida, geram emocgdes e
sentimentos perturbadores, que facilmente sdo orientados para individuos ou grupos
em situacdo de desvantagem. Conjuntamente, estes processos contribuem para a
estruturacdo dos primeiros preconceitos do individuo (Allport, 1954/1979, p. 297).

Os primeiros seis anos de vida, embora ndo assumam toda a responsabilidade na
definicdo das representacdes sociais de cada individuo, sdo fundamentais para
consolidar as suas atitudes perante a sociedade (Allport, 1954/1979, p. 297). O
pensamento da crianga, durante este periodo, é elaborado através de diversas
experiéncias processadas de modo isolado, conformando-se a cada lugar vivenciado
no momento presente (Allport, 1954/1979, p. 308), sem que haja uma distin¢do nitida de
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estimulos diferentes em simultdneo. Razdo pela qual, nessas idades, se tende a
generalizar conceitos. Contudo, este processo de categorizacdo, ainda muito
indefinido na infancia, é de crucial importancia. A selec¢do e agrupamento de varios
estimulos semelhantes, em categorias, facilita a rdpida identificacao de cada um deles,
permitindo ao ser humano ajustar o seu comportamento de acordo com a infinidade
de estimulos que o rodeia (Allport, 1961/1966, p. 130).

Apesar da imaturidade do pensamento infantil, os termos classificativos sao
fundamentais para o desenvolvimento cognitivo. Aqueles sao aprendidos e utilizados
pelas criancas ainda antes de lhes conhecerem o significado ou terem capacidade
para os classificar categoricamente (Allport, 1954/1979, p. 308; Burke citado por Aday, Sims,
McDuffie & Evans, 1996, p. 144). Este primeiro contacto com o sistema de categorias ndo
lhes permite mais do que replicar o vocabulario utilizado pelos adultos, pois nado
entendem nem o seu significado nem a repercussao que podem causar. SO apos seis a
oito anos de vida as criangas ja se terdo identificado com um determinado grupo e
apreendido o seu modo préprio de categorizacdo, o que o leva a seleccionar e rejeitar
tudo o que ndo se insere nos seus parametros. Mas a manifestacao desse repudio é
dubia porque, apesar de verbalizado, ndo transparece na sua conduta com os objectos
visados (Allport, 1954/1979, pp. 309-10; Corbin et al. citados por Aday, Sims, McDuffie & Evans,
1996, p. 144). Um pouco mais tarde, aos 12 anos, inverte-se a forma de exteriorizar os
seus preconceitos - o seu comportamento passa a ser claramente preconceituoso,
embora a crianca comece a inteirar-se das normas sociais que regem as relacoes
interpessoais (Allport, 1954/1979, p. 310). Durante a puberdade, cerca dos 15 anos de
idade, os jovens ja adquiriram capacidade para adequar as suas acg¢des as
circunstancias. Por esta altura, mimetizam a conduta dos adultos, destrincando as
situacdes em que devem reprimir a exposicao dos seus preconceitos daquelas em que
lhes podem dar rédea solta (Allport, 1954/1979, p. 310; AAVV citados por Aday, Sims, McDuffie &
Evans, 1996, p. 144). A capacidade de diferenciacdo racional, ou seja, a avaliacdo isenta
dos atributos do estimulo, que permite a identificacio das suas qualidades
especificas, surge normalmente mais tarde, perto da idade adulta, possibilitando a
passagem do geral para o concreto e a modificagio do conjunto de categorias
associado ao objecto de representacdo, o que evita a generalizacdo inapropriada,
caracteristica dos preconceitos (Allport, 1961/1966, p. 130; Allport, 1954/1979, pp. 308-9).

2.2.3 Idadismo

As atitudes tomadas de acordo com a faixa etaria dos visados comegaram a ser
estudadas ha quase meio século (c¢f Marques, 2011, p. 17), em particular as que incidiam
sobre a populacdo envelhecida. Apesar do termo idadismo também agregar as
atitudes face a outros grupos etarios, como as crian¢as ou os jovens (Marques, 2011,
p. 18).
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No que concerne as atitudes desenvolvidas sobre os mais velhos, tal como na
definicdo geral, este idadismo concentra as componentes essenciais do modelo
tripartido (c¢f. Cuddy & Fiske, 2004, p. 4; Marques, 2011, pp. 18-9). A sua variabilidade depende
do modo como os individuos s3o caracterizados, nomeadamente, de acordo com o seu
estatuto e a sua pretensdo sobre os recursos partilhados (Fiske, Cuddy, Glick & Xu, 2002,
p. 881). Tal como qualquer outra atitude, ndo tém um caracter estatico, pois variam ao
longo do tempo, como resultado de alteragdes na estrutura social. Porém, a tendéncia
pende, invariavelmente, para a diminuicdo do estatuto social dos mais velhos e o seu
afastamento dos papéis sociais mais importantes (cf. Cuddy & Fiske, 2004, pp. 17-8). Valera
a pena sublinhar que, a distin¢do dos individuos conforme a idade, por si s6, ndo deve
ser entendido como um procedimento ofensivo, dado que a utilizacdo que se faz dela
é que pode ser perniciosa (cf. Cuddy & Fiske, 2004, p. 3).

Em geral, o idadismo para com os mais velhos reflecte-se em varias condutas
sociais discriminatorias (cf. Zebrowitz & Montepare citados por Cuddy & Fiske, 2004, p. 18), que
se disseminam através da assimila¢do de crencas culturais erréoneas. Disso derivam
comportamentos consonantes, tais como: discursos infantilizados, desdenhosos ou
propositadamente pouco complexos dirigidos aos mais velhos; desvaloriza¢cdo das
suas capacidades produtiva e de adaptacdo a novas metodologias de trabalho; ou,
negacao de servicos e avaliagdes médicas (cf. AAVV citados por Cuddy & Fiske, 2004, p. 18).

Ao procederem dessa maneira discriminatéria, as geragdes mais novas mais nao
fazem do que proteger a sua prévia concepcao de velhice de qualquer informacao que
a ponha em causa, forcando a reformulacdo de conceitos, tendo em conta a
heterogeneidade resultante de diversas formas de envelhecer (c¢f Cuddy & Fiske, 2004,
p. 18). Acima de tudo, procuram evitar o reconhecimento de que o processo de
envelhecimento é universal e natural, e que, afinal, também vao ficar mais velhas (cf.
Marques, 2011, pp. 50-1), acabando por morrer. Facto que, em parte, explicara o receio de
conviver com os mais velhos (Cuddy & Fiske, 2004, p. 3), e de testemunhar de perto a
vulnerabilidade, em especial, quando se trata de pacientes com doengas incuraveis.

As atitudes negativas face aos mais velhos nao sao exclusivas das sociedades
contemporaneas (c¢f Marques, 2011, p. 43), ainda assim, parece que nunca, como nos dias
de hoje, a populagdo mais velha foi tdo desconsiderada pela maior parte da populacdo
jovem e activa. Nos paises desenvolvidos do ocidente, a populacao mais velha tende a
ser considerada inapta fisica e cognitivamente (Cuddy & Fiske, 2004, p. 17). O que
favorece, por um lado, manifestacbes de paternalismo e simpatia, se ainda sdo
socialmente aceites (c¢f Cuddy & Fiske, 2004, p. 17; Fiske et al, 2002, p. 880); e, por outro, o
repudio ostensivo por parte dos mais novos (cf. Fiske et al, 2002, p. 881), quando apenas
representam uma avultada despesa para o erario publico, sem que se perceba a sua
efectiva contribuicdo para o bem comum. Esta segunda visao é tanto mais marcante
quanto maiores forem os problemas nas economias nacionais e comegou a ganhar
destaque logo que as estruturas sociais se alteraram, devido a passagem de uma
sociedade essencialmente agraria para uma sociedade industrializada. Em geral, essa
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transformacdo acarretou mudangas acentuadas: 1) melhoria dos cuidados de satde,
que provocou o aumento da expectativa de vida, a institucionalizacao da reforma e a
consequente desvalorizacdo do trabalho dos mais velhos; 2) criagdo de novos postos
de trabalho com metodologias mais exigentes; 3) urbanizacdo e consequente
alteracdo dos lacos familiares, devido a migracao da populagdo mais jovem, do meio
rural para as cidades; e, 4) educac¢do publica, que extinguiu o papel dos mais velhos
como transmissores privilegiados do conhecimento e sabedoria (c¢f Cuddy & Fiske, 2004,
pp. 12-3; Marques, 2011, pp. 43-5). Isso ditou o afastamento dos mais velhos do mercado
de trabalho, diminuindo o seu poder de compra, ao mesmo tempo que desmembrava
as familias, alterando os papéis dos seus diversos elementos; o que, em conjunto,
modificou a percepcao da velhice e do estatuto daqueles (Cuddy & Fiske, 2004, p. 12).

Acreditando na importancia do controlo sobre a origem e os efeitos do idadismo,
criaram-se varios programas educacionais, com diferentes metodologias e suportes
tedricos, que se supde constituirem uma maneira viavel de fomentar o respeito e o
apreco mutuo entre grupos de diversa idade (cf: Cuddy & Fiske, 2004, p. 19).

2.3 Teorias da educacao
2.3.1 Maria Montessori

No principio do século XX comegaram a desenvolver-se as primeiras estratégias
educativas, fruto do reconhecimento da importancia do estimulo sensorial nos
primeiros anos de vida, e da identificagdo de periodos sensiveis ao desenvolvimento
de capacidades cognitivas e motoras especificas (Gutek, 2003, p. 185; Mooney, 2000, p. 24).
Estes constituiriam os factores determinantes implicados no desenvolvimento
intelectual de criangas e adolescentes, quaisquer que fossem as suas origens sociais
ou meio cultural (Montessori citada por Gutek, 2003, p. 177).

Pode afirmar-se que, o novo modelo de ensino assentava em algumas técnicas
pedagégicas sob o pressuposto de que educar criancas mediante materiais didacticos
especificos, adaptados as suas caracteristicas fisicas e cognitivas, e a promoc¢ao de
autodisciplina e autonomia, facilitava o treino de habilidades nas criangas. No
entanto, ndo se restringia as criangas, dado que o seu conceito alargava a intervengao
ao meio familiar (Gutek, 2003, pp. 173, 174; Mooney, 2000, pp. 23, 29-30).

A nova abordagem tinha em conta as caracteristicas singulares dos alunos e do
meio em que se desenvolviam (Gutek, 2003, p. 172), num periodo em que a psicologia
infantil ainda ndo fora estudada cientificamente (Montessori citada por Gutek, 2003, p. 176).
Até entdo o sistema educativo desencorajava as criangcas e 0s jovens a pensar,
baseando a sua instru¢do na memoriza¢do das matérias, sem qualquer oportunidade
para exprimir as suas proprias opinides (Gutek, 2003, p. 172).

Esse ensaio metodologico fez-se acompanhar da designada antropologia
pedagdgica (Montessori citada por Gutek, 2003, p. 174) que advogava a necessidade do
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estudo e registo das alteracdes verificadas nas criangas, nas varias fases de
crescimento.

Educar, segundo esta nova metodologia, pressupde que os primeiros seis anos de
vida sdo cruciais para a aprendizagem, devendo ter presente que cada aluno é um
individuo com necessidades e interesses particulares, com capacidades sensoriais e
intelectuais inatas, que lhe possibilitam a assimilacdo da informacdao do meio
ambiente. Mas, para que isso aconte¢a, devem estar reunidas as condi¢des para a
fruicdo plena das actividades que realiza (Gutek, 2003, p. 178).

Inicialmente, os seres humanos apenas absorverao inconscientemente os
estimulos ambientais, que sé se tornam conscientes a partir dos trés anos de idade.
Este amplo processo cognitivo, afectivo e sensorial intensifica-se até aos seis anos,
possibilitando, num segundo periodo, que se estende até aos doze anos de idade, o
desenvolvimento do pensamento logico e a construcdo identitaria da crianca. Ja em
plena adolescéncia, verificam-se profundas modificacdes fisicas, mentais e sociais que
reforcam as suas identidades individual e grupal (Montessori citada por Gutek, 2003, p. 179).

Incidindo apenas nos primeiros anos de vida, até aos seis anos de idade, e tendo
em atenc¢do o caracter absorvente do contacto com o meio envolvente, entende esta
metodologia que a qualidade dos estimulos influencia a aprendizagem das criangas,
mesmo que, numa primeira fase, isso ocorra de modo inconsciente (Gutek, 2003, p. 179).
S6 mediante a interac¢do com o mundo que a rodeia, a crianca adquire a capacidade
de construir uma rede de rela¢des, fundamentais para o desenvolvimento cognitivo e
afectivo de uma personalidade saudavel (Montessori citada por Gutek, 2003, p. 180). Este
periodo exige um especial cuidado na adequacdo das actividades as necessidades
motoras da crianca e a sua ansia de sucesso em cada empreendimento. Para o que, é
importante que o meio ambiente, onde decorrem as actividades, seja propicio a
estruturacdo do conhecimento e permita o exercicio da autonomia (Gutek, 2003,
pp- 180-1).

O processo de aprendizagem entende-se como inato e espontdneo, dai que o
objectivo primordial da educagdo deva ser a reunido das condi¢cdes necessarias para o
desenvolvimento pessoal das criangas, no sentido da sua autonomia funcional,
reforcando a autoconfianga e o autocontrolo (Gutek, 2003, pp. 183-4; Mooney, 2000, p. 30).
Nesse processo sdo determinantes as caracteristicas fisioldgicas e psiquicas
individuais dos alunos, o material didactico e as condi¢des ambientais disponiveis
(Gutek, 2003, p. 182). Sem esquecer o papel importante dos professores, pois se as
criangas forem bem orientadas e tiverem uma referéncia exemplar, pelo menos na
escola, aprendem naturalmente a tirar partido das suas capacidades individuais e a
utilizad-las em colaboracdo com os seus pares, sem que disso advenha qualquer
sentimento de dever obrigatério, de cariz negativo (Silva, 1939/1991, pp. 73-4). De outro
modo, os alunos poderiam adoptar atitudes egoistas e demonstrar indiferenca pelos
outros (Silva, 1939/1991, p. 72).
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Considerando que qualquer ser humano nasce com a propensdao para o
refinamento das suas capacidades fisicas e psicologicas ao longo da vida, pode
afirmar-se que todos os individuos experimentam aquelas diversas fases de
desenvolvimento, independentemente da sua cultura ou origem geografica (Montessori
citada por Gutek, 2003, p. 182). Justificando a ideia de que é necessario adequar as
actividades aos interesses e capacidades particulares de cada crianga, de modo a
instigar, permanentemente, a superacao de dificuldades (Hunt citado por Gutek, 2003,
p. 183). As condi¢gdes ambientais intervém naquele processo, na medida em que
quanto mais liberdade de ac¢ao e independéncia as criancas tiverem, maior sera o seu
controlo sobre si, sobre o meio e sobre as suas relagdes sociais (Gutek, 2003, p. 184;
Silva, 1939/1991, p. 45), em especial, interpares.

2.3.2 Lev Vygotsky

O desenvolvimento das capacidades mentais ndo é estritamente um processo
biolégico nem necessariamente individual, dado que advém da interac¢ao social com
o meio que rodeia o individuo e da cultura e momento histérico em que este se insere
(cf. Mooney, 2000, p. 91; Tudge & Scrimsher, 2003, pp. 209, 222). E nesse processo de
aprendizagem com o outro que se desencadeia a ac¢do e a palavra, em que a primeira
precede sempre a seguinte (Mooney, 2000, p. 92), € nd0 como um mera reac¢ao. Por
outro lado, atendendo a que a linguagem surge apds a consciéncia do outro e de si
proprio, pode afirmar-se que esta se reflecte em cada palavra partilhada (Vygotsky,
1934/2012, pp. 270-1).

As palavras sdo cruciais para a definicdo de conceitos nos seres humanos. Estes,
durante a infancia, come¢am a agrupar diversos objectos sob um nome comum e
familiar. Posteriormente, este processo de classificagdo toma em consideracao
determinados atributos que caracterizam cada objecto, potenciando a
conceptualizagdo do mundo que rodeia cada individuo (Vygotsky, 1934/2012, p. 154). Por
esse motivo se consideram tdo importantes as conversas entre as criangas, através
das quais podem desenvolver as suas habilidades cognitivas e de comunicac¢do. Desse
modo, fica facilitado o seu modo de ver o mundo (Mooney, 2000, pp. 89-90), mesmo que
ainda ndo consigam pensar abstractamente, por ndo terem um suporte conceptual
consistente que permita uma classificagdo clara de todos os estimulos a que €
submetida (Vygotsky, 1934/2012, p. 153), que se aprimorara ao longo do tempo.

Uma questdo fulcral desta teoria serda a no¢do de que a crianga precisa de ser
activamente envolvida num processo mutuo de aprendizagem, que contemple a inter-
-relacdo com alguém mais competente que o auxilie a ultrapassar as suas dificuldades
(cf- Tudge & Scrimsher, 2003, pp. 223-4).
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2.3.3 Jerome Bruner

Das caracteristicas biologicas a variedade simbdlica cultural que permite a vida
em sociedade, a multidimensionalidade da condicdo humana ndo facilita a sua
compreensdo. O ser humano estd numa permanente dialéctica entre as suas
limitacdes fisicas e a sua capacidade imaginar e criar outros mundos possiveis.
Processo que, necessariamente, é regulado pela cultura, que estabelece as convengdes
pelas quais todos os membros da sociedade se devem reger. Para conhecer o
comportamento humano é necessario compreender o contexto em que ocorre, pois o

seu processo cognitivo ndo é independente do contexto cultural em que se
desenvolve (Bruner, 2014, pp. 253, 255-6).

A educacao ndo se deve restringir a transmissao do conhecimento, pois tem a
responsabilidade de desenvolver em cada aluno as capacidades de raciocinar e de
compreender a condi¢io humana. E absurdo pensar que as criancas sdo incapazes de
tomar a responsabilidade pela sua prépria aprendizagem. As suas actividades e jogos
espontaneos estdo repletos de exploracdes sobre o possivel, sobre o que podia ser e
sobre o porque é que algumas vezes é possivel e outras ndo (Bruner, 2014, p. 256).

Os projectos educativos tém de ter em conta a sua importancia para a construcao
da personalidade e a vida em sociedade. Por isso ndo se devem alhear das realidades
sociais e culturais, bem como dos recursos disponiveis nas diversas areas de
abrangéncia de cada escola, que ddo sentido ao quotidiano das criangas e jovens
(Bruner, 1996/2000, pp- 10-1).

Assim, porque os alunos ndo sdo alheios aos acontecimentos que se passam ao seu
redor, o ensino deveria introduzir temas que os instassem a questionar o mundo,
privilegiando a compreensdo de conceitos ao invés da memorizagdo pura e simples
das matérias. Sob a orientagdo do professor, cada assunto seria abordado no sentido
de desenvolver o raciocinio, recorrendo a conhecimentos apreendidos ao longo do
percurso escolar, dando aos alunos a possibilidade de formularem os seus préprios
conceitos, que consolidariam ao longo dos anos (Bruner, 1996/2000, pp. 11-12, 15). Desta
maneira, o processo de aprendizagem passa a ser, igualmente, da responsabilidade de
cada crianc¢a ou adolescente.

Desde que se respeite a evoluc¢ao natural do modo de pensar do ser humano, as
criangas podem ser submetidas, muito precocemente, a conceitos e metodologias
complexas. Mas isso implica, em primeiro lugar, o reconhecimento da utilidade dos
conteuidos das disciplinas para o desenvolvimento pessoal e social dos alunos e, na
sequéncia, a adaptacdo dos programas curriculares, de maneira a que aqueles se
tornem apelativos, o bastante, e instiguem o aprofundamento das matérias ano apos
ano, ao longo do percurso escolar (Bruner, 1960/1998, pp. 64-6).
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2.4 Programas de filosofia para criancas

O ser humano apenas cuida daquilo que lhe interessa, o que ndo resulta,
necessariamente, de um processamento de ideias. Porém, deve desenvolver-se o
raciocinio de maneira que o acto de cuidar seja consciente e reflectido (Lipman, 2003,
pp. 263-4), porque a tendéncia natural do pensamento é egoista, sem inclusdo dos
interesses do outro. Isto resulta, inevitavelmente, na imparcialidade e, por vezes, na
contradicao de conceitos, dado que se limita ao restrito mundo do individuo. Pelo
que, se aconselha o estimulo do pensamento em conjunto, porque ao facilitar o
entendimento de outras realidades se possibilita a transformacdo das relagdes
sociais (Brenifier, s.d., p. 196). O confronto de ideias em grupo, sem quaisquer
constrangimentos do juizo alheio, provocara, entdo, a amplia¢cdo dos conceitos, o seu
reforgo ou a sua repulsa. Ndo basta apenas observar e acumular informagdes internas
ou externas, é necessario que cada crianca questione cada uma delas e aprenda a
decompor cada assunto ou conceito, para melhor compreender a sua complexidade e
verificar a sua validade no seu préoprio mapa conceptual (Brenifier, s.d., pp. 263-4).

O pensamento filoséfico é um constante processo individual, que se desenvolve ao
longo da vida e que é fundamental para o conhecimento de si e dos outros. Por esse
motivo se julga que a reflexao critica é tdo importante para o aluno como o é o estudo
mais complexo de uma qualquer disciplina curricular. Donde, a sua inclusdo nos
programas escolares dever ser prevista a partir do ensino pré-escolar, apesar das
ainda limitadas capacidades cognitivas das criangas (Brenifier, s.d., pp. 4-5). Priva-las do
desenvolvimento intelectual pode ter repercussoes tanto em cada uma delas como
nas suas relagdes sociais, dando azo a ignorancia e ao desprezo de si mesmas e dos
outros (Brenifier, s.d., p. 9, 135).

A filosofia para criangas surgiu nos anos sessenta do século passado, como um
programa curricular que propunha o desenvolvimento do raciocinio nos alunos
(Lipman citado por Machado, 2013, pp. 142-3), mediante um didlogo pautado pelo seu
caracter democratico e cooperativo, critico e criativo, instigador e investigativo, bem
como, autocorrectivo e ordenado (Machado, 2013, p. 151), que privilegiasse o respeito
pela diversidade e democracia (¢f. Lipman, 1991, pp. 3-4).

Contrariamente ao ensino tradicional, este programa defendia a ideia de que a
educacdo ndo deve ser uma mera transmissao unidireccional de conhecimentos, do
professor para os alunos. Neste processo deveria estimular-se o didlogo e a discussao,
com o intuito de favorecer a autonomia de pensamento das criangas, o respeito pela
opinido diferente e 0 empenhamento no processo educativo (cf Lipman, 1991, pp. 14, 15;
Lipman citado por Machado, 2013, pp. 144-5, Lipman et al. citados por Machado, 2013, p. 154),
reconhecendo a sua importancia individual na construgdo identitaria comum a todos
os envolvidos (Machado, 2013, p. 150). Distinguindo-se, claramente, o que constitui uma
mera conversagdo, que é apenas uma troca de sentimentos, pensamentos ou de
informacao; e um dialogo, que tem um caracter exploratério (Lipman, 1991, p. 232).
Assim, a filosofia para criangas nao deve ser encarada como um simples exercicio de
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linguagem. Somente através do raciocinio critico é que a crianca se torna capaz de
desenvolver o pensamento auténomo e a percepg¢do da sua singularidade, bem como
da pertenca a um grupo (Brenifier, s.d., p. 6).

Contudo, apesar das pesquisas no campo educativo, ao longo de mais de um
século, ainda esta bem enraizada a ideia de que promover o pensamento e o
conhecimento nas criangas implica, tdo-s6, a aprendizagem e reproduciao de
conceitos, valores e crencas dos adultos. O que conduz a heteronomia do individuo, ao
invés da sua autonomia, e, em ultima analise, a formac¢ao de cidaddos que, apesar de
conhecerem perfeitamente as regras sociais, nem por isso sentem qualquer
identificacdo com os demais (Brenifier, s.d., pp. 9, 11, 12).

A introducao da filosofia nas escolas tem como func¢do primordial a conexdo das
criangas com o mundo, numa relagao cordial com o outro, por muito divergentes que
sejam as suas ideias. Esta relagdo ndo implica que a crianga tenha de abdicar dos seus
préprios conceitos, antes instiga-a a reflectir e a confrontar os diferentes pontos de
vista, de modo a tomar consciéncia de outras realidades e opinides. O que possibilita
o desenvolvimento da empatia (Brenifier, s.d., pp. 13-5).

Por mais reduzida que seja a frequéncia semanal das sessdes de filosofia, apds
alguns meses, o seu impacto fica manifesto nas atitudes das criangas, na exposicao
oral ou escrita das suas ideias, na capacidade de reformulacdo reflexiva dos seus
conceitos. Talvez a maior repercussao se relacione com a percepg¢ao de si proprio e do
seu lugar num grupo ou na sociedade (Brenifier, s.d., p. 217), ainda que a socializa¢do nao
se opere apenas nas escolas. A maneira como as crian¢as e 0s jovens pensam e
constréem as suas atitudes é muito influenciada pelo contexto familiar (Brenifier, s.d.,
p. 16) e social do meio ambiente em que se inserem. E é precisamente neste ponto que
se destacam os beneficios da filosofia ao longo de todo o percurso escolar, dado que
cada aluno podera identificar as suas limita¢des através da troca de ideias com os
seus pares (Brenifier, s.d., p. 50), 0 que proporciona a adop¢ao de outros pensamentos ou
comportamentos, relativamente a si e aos demais. Resumindo, a pratica filoséfica
propicia a autonomia do pensamento de cada crianga, desenvolvendo a sua
capacidade analitica das questdes que se lhe apresentam, sem se ater a conceitos
prévios, requisitos essenciais para uma cidadania activa (Brenifier citado por Machado,
2013, pp. 169, 171).

O sucesso do desenvolvimento da autonomia e empatia nas crian¢as, no ambito
concreto da filosofia, depende muito do modo como os professores se assumem como
educadores. Ou seja, se se limitam a transmitir conhecimento ou se agem como
moderadores, que se prestam a facilitar o raciocinio durante as discussdes dos alunos,
as quais deverao resultar numa sistematizacdo dos conceitos de cada um, agregados
numa sintese global da opinido de todas as criangas (Brenifier, s.d., pp. 41, 74-5).

Pouca evidéncia se produziu relativamente as estratégias de conducao de sessdes
de filosofia para criancas em idade pré-escolar. Mesmo assim, podera afirmar-se que
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as caracteristicas dos participantes desta faixa etaria diferem bastante, dai que seja
necessario adaptar o modo como se programam as sess0es para criangas com trés,
quatro ou cinco anos. Na generalidade, as criancas mais pequenas tanto ndo
manifestam interesse em participar, ndo se sentindo impelidas a responder as
questdes propostas; como tém tendéncia a falar sobre assuntos que nao tém
correspondéncia com a tematica abordada; ou apenas repetem as mesmas palavras
proferidas pelo interveniente anterior. Porém, deverdo considerar-se estas sessdes
como um periodo de preparagdo para os anos consequentes, durante o qual as
criangas aprendem a ouvir os seus colegas, a focar num determinado tema ou a
exprimir as suas opinioes (Brenifier, s.d., pp. 120, 123-6).

Culminando este processo de introdugdo a reflexdao sobre o que se passa consigo e
ao seu redor, no dltimo ano do ensino pré-escolar, as criancas de cinco anos de idade
ja deverdo estar a aptas a participar, plenamente, numa discussdao em grupo, porque
aprenderam que devem interpretar os argumentos dos outros participantes antes de
0S compararem com o0s seus proprios conceitos. Ainda assim, é frequente que o aluno
ndo seja capaz de expressar devidamente as suas ideias, pelo que a intervencdo do
educador é ainda muito acentuada, no sentido de despoletar a resposta, mediante a
sugestdo de situacdes semelhantes ou absolutamente contraditérias. Dessa maneira a
crianca que, a principio, ndo era capaz de exprimir os seus conceitos, estrutura o seu
pensamento através das suas opinides acerca dos exemplos apresentados
paralelamente ao tema inicial. Subsidiariamente, este tipo de interferéncia do
educador pode reduzir a influéncia dos conceitos propagados pelos adultos, que a
crianca tende a reproduzir sem pensar (Brenifier, s.d., p. 127-8, 130).

A escola tradicional apenas transfere para os alunos a matéria das varias
disciplinas curriculares, sem que aqueles tenham pleno entendimento sobre o
significado dos conceitos, que tém de decorar e replicar, de modo a prosseguirem os
estudos. Facto que desmotiva e tende a afastar dos estudos alguns adolescentes
(cf Brenifier, s.d., p. 263; Lipman, 199, pp. 13-4). Por ndo concordar com esse modelo
educativo a filosofia para criangas ganhou adeptos e disseminou-se pelo mundo
(cf Machado, 2013, p. 209). Porém, alguns programas parecem carecer de
comprometimento por parte dos educadores ou professores, pois, mesmo que sejam
abordadas questbes existenciais e epistemolégicas e se estabeleca um ambiente
propicio a partilha de ideias entre os participantes, a evidéncia aponta para a falta de
aprofundamento da dimensdo critica que lhes devia ser subjacente (Brenifier, s.d,
pp. 293-4).

O pensamento reflexivo nao se limita a produzir ou expor ideias. Para se
compreenderem a si e entenderem os outros e o mundo que as rodeia, as criancgas
precisam de aprender a conectar-se com tudo isso de um modo empenhado, tendo em
conta que existem modos de pensar diversos dos de cada um que devem ser
respeitados e analisados (Brenifier, s.d., pp. 263, 267, 277).

23



Antonio José Lourenco Gomes Lopes

Os preconceitos sdo inerentes a condicdo imperfeita do ser humano, dai que a
percepcdo imediata do outro e do mundo em que se inscreve é sempre parcial,
redutora e subjectiva (Brenifier, s.d., p. 277). Por isso, o contacto directo com a diferenca
e a familiaridade com outras ideias é condicdo essencial para uma melhor consciéncia
da realidade. No entanto, encontros desta natureza podem ter um efeito inverso, ou
seja, se as criancas nao forem bem conduzidas, dificilmente se atinge o objectivo
inicial: porque as criangas tanto podem tender a defesa intransigente dos seus pontos
de vista, sem ter em consideracdo os argumentos contrdrios; como podem ser
induzidos a seguir o raciocinio dos seus pares, mesmo que nao se identifiquem
claramente com aquele, de maneira a ndo sofrer algum tipo de julgamento colectivo
(Brenifier, s.d., pp. 278-9).

No fundo, o que se pretende com os programas de filosofia para criangas é
desenvolver a capacidade inata e fundamental para vivenciar, experimentar e
compreender o meio ambiente que o envolve, bem como o seu mundo interior. Com a
consciéncia de que, os primeiros questionamentos infantis ndo permitem, ainda, a
percepc¢ao da complexidade desses mundos nem dos conceitos necessarios para a sua
compreensao. Por isso mesmo, desde cedo, as criangcas devem ser estimuladas a
expressar as suas ideias e a desenvolver o seu espirito critico, de modo a que
aprendam a pensar por si préprias, sem reproduzir apenas as ideias dos adultos
(Brenifier citado por Machado, 2013, pp. 176, 181-2), por receio de eventuais juizos alheios; e
respeitando a opinido dos outros, mesmo que divergentes das suas (Machado, 2013,
p. 183). O que resulta num processo de socializagdo por exceléncia (Brenifier citado por
Machado, 2013, p. 183).

2.5 Programas socioemocionais

Segundo a psicologia do desenvolvimento, as capacidades humanas para se
compreender a si proprio e ao outro sao desenvolvidas entre os 5 e 0os 7 anos de idade
até ao final da adolescéncia (Goleman, 20164, p. 22), pelo que, se reconhece que podem
ser desencadeadas e aprimoradas mediante um cuidado programa curricular, a partir
do ensino pré-escolar. Aprender a perscrutar o seu mundo interior, identificando
cada emoc¢do, o que as determinam e os impulsos que provocam, permite que as
criangas adquiram a capacidade para controlar os seus impulsos inconscientes e,
consequentemente, a desenvolver sentimentos sobre o mundo que os rodeia. Mas,
para que isso acontega é necessario que, por um lado, se proporcionem condi¢des que
induzam a concentragdo e a tranquilidade em meio escolar e social; e, por outro, se
perceba quais sdo os objectivos de vida de cada aluno (Goleman, 20164, pp. 19, 23, 24). O
estabelecimento de uma meta curricular, significativa e consensual, possibilita o
direccionamento e o controlo da atencdo dos alunos, quaisquer que sejam os
contratempos, afastando-os do estado de agitacdao que conduz ao desinteresse ou a
exacerbacdo dos problemas que os afligem e ndo conseguem dominar. Regras,
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sanc¢oes e adverténcias nao tém qualquer influéncia positiva nem suprem o limitado
controlo cognitivo dos alunos.

A educacdo de criangas deve incluir, para além do conteido programatico das
disciplinas curriculares, a aprendizagem social e emocional, ou seja, é essencial o
desenvolvimento de capacidades de autodominio que proporcionem a resiliéncia
necessaria para enfrentarem os desafios inerentes a vida em sociedade, tendo em
conta os seus interesses e os da comunidade. Isso implica que a escola seja capaz de
promover o afecto e a compaixdo das criangas pelo outro, assim como a reflexao
sobre os problemas que este possa estar a enfrentar. Deste modo os alunos
desenvolvem a predisposi¢do para agir em auxilio daquele que esta em dificuldades
(Goleman, 2016b, pp. 33-5).

2.6 Teoria do contacto e programas intergeracionais

O contacto directo com o outro pode permitir a familiaridade com o desconhecido,
o que favorece o desenvolvimento da simpatia para com este e o grupo a que
pertence. Porém, nem todas as experiéncias de contacto possibilitam emocodes
positivas e, por vezes, tendem a acentuar o antagonismo entre os grupos envolvidos.
O insucesso podera dever-se a ansiedade dos participantes, a percepcdo da
supremacia de um grupo ou a rigidez institucional de quem promove o contacto
(cf. Pettigrew & Tropp, 2006, pp. 766-7).

Diversas revisdes de literatura e metaanalises publicadas revelam que, muitos
resultados de programas baseados nessa teoria ndo podem ser reconhecidos
cientificamente ou generalizadas (Paluck & Green, 2009, pp. 356-7). Nomeadamente,
porque restringem a pesquisa a determinadas amostras ou deixam de parte o
acompanhamento da evolugao dos preconceitos, ao longo do percurso individual de
cada membro desses grupos (eg. Raabe & Beelmann, 2011, p. 1733). Os resultados da
pesquisa cientifica parecem comprovar que a promoc¢dao do contacto reduz o
preconceito entre grupos antagonistas, apesar de ndo existir evidéncia consistente
que confirme a permanéncia desses efeitos ao longo do tempo. Apenas se podera
conjecturar que, tal como se conseguem obter resultados positivos através de
contactos limitados no tempo, o prolongamento dos contactos s6 favorecera o
convivio entre grupos (cf. Pettigrew & Tropp, 2006, p. 768). Por outro lado, se a evidéncia
reunida ao longo das ultimas décadas ainda ndo permite afirmar, de maneira
peremptoéria, que o contacto entre grupos gera consequéncias mais favoraveis que
prejudiciais; parece certo que os eventuais efeitos positivos desse contacto impedem
que os negativos assumam maior destaque (cf. Pettigrew, 2016, p. 16).

Ainda assim, alguns estudos revelaram que, os participantes de programas que
fomentam o contacto entre grupos diferentes tendem a desenvolver as capacidades
de perspectivacdo de conceitos preconcebidos, de introspec¢do de fendémenos
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observados noutros grupos no seio do proprio grupo, por semelhanca, e de atributar
individualmente elementos de diversos grupos (cf. Pettigrew & Tropp, 2006, p. 767).
Sobretudo, o que algumas conclusdes permitem afirmar é que, os programas que
promovem o contacto directo e a empatia sdo aqueles que melhores resultados obtém
(cf. Aboud et al, 2012, p. 334; Beelmann & Heinemann, 2014, p. 18; Paluck & Green, 2009, pp. 356-7). 0
que deve servir de inspiracdo na delineacdo de estratégias de intervencao
conducentes a diminuicdo de preconceitos e a mudanca de atitudes, como a
aprendizagem cooperativa e as actividades narrativas, que facilitam a diferenciacao
positiva e a empatia. Porque se supde que as emoc¢des negativas exercem grande
influéncia no arraigamento de preconceitos e de comportamentos discriminatérios.
Pelo que, os programas intergrupais se devem basear em actividades que incidam na
componente afectiva das atitudes, na tentativa de diminuir as emocg¢oes negativas, ja
que as positivas, segundo diversas pesquisas, tendem a manter-se inalteradas
(cf. Beelmann & Heinemann, 2014, pp. 17-8).

2.6.1 Programas envolvendo criancas e pessoas mais velhas

Existe evidéncia suficiente que permite afirmar que a maior expressividade dos
preconceitos nas criancas regista-se entre os cinco e os sete anos de idade.
Intensidade esta que tende a diminuir ligeiramente até ao final da infancia, entre os
oito e os dez anos, mantendo-se quase inalterdvel em plena adolescéncia. As
diferencas manifestas, em diferentes periodos da infancia e na adolescéncia, fazem
supor a existéncia de factores que contribuem para tal (Raabe & Beelmann, 2011, p. 1724).
Se os adolescentes parecem ndo sofrer qualquer influéncia que altere os seus
preconceitos, no caso de criangas com até dez anos de idade, quer o estatuto social do
grupo antagonista, quer as oportunidades de contacto com os seus elementos,
revelam-se essenciais para se verificarem alteracdes no preconceito. O preconceito
contra grupos de estatuto inferior tende a aumentar até aos sete anos, momento a
partir do qual comeca a diminuir, mantendo essa evolu¢do ao longo da ultima fase da
infancia. No que se refere a grupos de estatuto mais elevado, as alteracdes mais
significativas ocorrem entre os cinco e os dez anos de idade (Raabe & Beelmann, 2011,
p.1727).

Os resultados de diversas pesquisas sobre o impacto dos programas
intergeracionais nas atitudes das criangas em idade pré-escolar face a velhice ndo sdo
esclarecedores. Isso poderd relacionar-se com o tipo, qualidade, frequéncia ou
duracdo da actividade realizada, bem como com a idade dos participantes mais novos.
No entanto, parece haver fortes indicios de que os cuidados prestados, a pessoas mais
velhas e a criangas, sdo beneficiados se forem associados a programas
intergeracionais bem estruturados e que, para além de atenderem as capacidades e
necessidades dos participantes, também tenham em conta as dos facilitadores e
auxiliares (Femia, Zarit, Blair, Jarrott & Bruno, 2008, pp. 273, 285).
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Nao se pode afirmar, com certeza absoluta, que o contacto entre grupos converte o
seu antagonismo inicial numa relacdo inclusiva. Mas a evidéncia parece indicar que o
sucesso do contacto com grupos diferentes depende mais da predisposi¢ao individual
de cada elemento dos grupos do que do contacto em si. O que podera reforcar a ideia
de que é necessario actuar sobre as atitudes logo nos primeiros anos de idade. Porém,
para que estas intervencdes surtam efeitos positivos ndo devem ser isoladas no
tempo, isto é, ndo podem restringir-se a alguns meses da vida dos seus participantes
(Aboud et al, 2012, pp. 332, 333). E necessdrio que os programas acompanhem o
desenvolvimento cognitivo e emocional das criancas e jovens, até que se consolidem
as atitudes positivas.

A evidéncia cientifica reunida sugere que os programas intergeracionais, entre as
geracdes dos extremos etarios, parecem ser mais eficientes quando estdo reunidas
condi¢cdes ambientais, instrumentais, sociais e programaticas que favorecam a
interaccdo entre os participantes de cada grupo (cf. Jarrot & Debord, 2015), como se
esclarece de seguida.

O pessoal que auxilia as actividades deve colaborar activamente na delineacao do
plano de actividades, comprometendo-se para o seu sucesso. Sdo estes colaboradores
que, por conviverem frequentemente com os participantes, conseguem identificar as
capacidades e interesses individuais em cada grupo. No entanto, a recolha desses
dados pode contemplar, igualmente, a interven¢do dos encarregados de educacao das
criancas ou dos cuidadores informais das pessoas com deméncia. O acesso ao maior
numero de informacgdes torna o planeamento dos programas muito mais facil e
facilita a participacdo empenhada nas actividades desenvolvidas (cf. Jarrot & Debord,
2015).

Aos préprios participantes também deve ser dada oportunidade de definir as suas
actividades, apesar de isso nem sempre ser exequivel. Esta atencao poderad mesmo
evitar comportamentos inadequados ou manifestacdes de descontentamento, em
qualquer dos grupos, pois, ao proporcionar actividades significativas, incentiva-se a
participacdo, que tende a ser voluntaria. Assim, reunir-se-dao as melhores condicoes
possiveis, respeitando a vontade de todos os elementos de ambos os grupos ou, pelo
menos, da maior parte. Precavendo situagdes perturbadoras, quer para as pessoas
com demeéncia, sensiveis a agitacdo e ao barulho, que facilmente culminam em
comportamentos agressivos; quer para as crian¢as, que podem sentir-se
desconfortaveis na presenca de pessoas mais velhas (cf. Jarrot & Debord, 2015).

Outra questdao muito importante é a adequagdo do equipamento a ergonomia das
criancas. Pode acontecer que o mobiliario, existente no lugar onde se realiza o
programa intergeracional, ndo respeite as dimensdes dos participantes mais novos.
Se isso sucede, € natural que as criancas se tornem inquietas e impacientes, dado que
o equipamento é desconfortavel e limita a sua autonomia (cf. Jarrot & Debord, 2015).
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Por fim, é pertinente o registo de todas as sessdes (cf. Jarrot & Debord, 2015). Quanto
mais nao seja para dar conhecimento das actividades realizadas, tanto aos
encarregados de educacdo das criangas como aos cuidadores informais dos alunos.

A pesquisa de artigos através dos motores de busca das bibliotecas digitais
utilizadas (e.g., B-ON, ERIC, JSTOR) foi muito limitada, devido a falta de correspondéncia
entre as palavras-chave escolhidas pelos autores dos artigos. Situacdo corroborada
nos artigos de revisao de literatura e de metaanalises consultados, que revelaram ser
essa uma pratica generalizada na comunidade cientifica (¢f Aboud et al, 2012, p. 334;
Galbraith, Larkin, Moorhouse & Oomen, 2015, p. 360; Kuehne & Melville, 2014, p. 319). Por esse
motivo e porque o autor deste trabalho ainda ndo tem a capacidade apurada para
identificar a investigacdo cientifica mais relevante, as bibliografias daqueles artigos
foram fundamentais para localizar os estudos mais importantes no que respeita,
nomeadamente, a pesquisa sobre o preconceito e os estere6étipos (Abrams, 2010;
McBride, 2015), bem como a investigacdo sobre a influéncia da teoria do contacto na
reducdo de preconceitos (Aboud et al, 2012; Beelmann & Heinemann, 2014; Raabe & Beelmann,
2011; Paluck & Green, 2009; Pettigrew & Tropp, 2006; Pettigrew, 2016). A mesma metodologia
também foi utilizada para identificar as referéncias mais relevantes sobre programas
intergeracionais (Galbraith et al,, 2015; Kuehne, 2003a; Kuehne, 2003b; Kuehne & Melville, 2014).
Ainda assim, varios artigos ndo foram consultados por nao terem livre acesso online.
A restante bibliografia, na sua grande maioria, foi consultada em institui¢cées publicas
(ie. BN, ESECB, FLUL, FPUL, ISCSP), o que possibilitou a leitura de algumas obras de
referéncia que, pela sua antiguidade, seriam de dificil acesso.

Assumiu-se que a avaliagdo multidimensional de um qualquer estimulo, abstracto
ou concreto, singular ou colectivo, resulta em: 1) reac¢des fisicas inconscientes que
podem ter um caracter amistoso ou hostil, que tende ao pronunciamento leal ou
preconceituoso, respectivamente; 2) processamento de crencas e pensamentos
favoraveis ou perniciosos, que produzem esteredtipos positivos ou negativos,
conforme o caso; e, 3) manifestacdes de vontade ou acgdes explicitas que resultam em
diferentes comportamentos grupais ou individuais, que sofrem influéncia directa das
dimensodes afectiva e cognitiva: a) heterogeneizantes, que tendem para preservacao;
b) homogeneizantes, visando a integracao ou assimilacdo; e, c) segregadores, apoiados
na discriminacdo (c¢f Allport, 1954/1979, pp. 27, 46; Rosenberg & Hovland citados por
Breckler, 1984, p. 1192; Carmo, 2014, pp. 114-7; Eagly & Chaiken, 1998, pp. 269-71).

Ao longo das ultimas décadas, a investigacdo educativa acumulou evidéncia
cientifica bastante, que permite asseverar os beneficios da aprendizagem em grupo;
quer se trate do ensino, propriamente dito, quer de programas que procuram
desenvolver competéncias concretas. O sucesso desses programas passa tanto pela
adequacao do ambiente em que se realizam como pela preparacdo dos seus
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facilitadores e, num sentido mais lato, pelo empenho de toda a comunidade e
interventores politicos.

Apesar da redaccdo de directivas educativas e de planos curriculares ter
subjacente alguns conceitos e metodologias derivados de investigacdo cientifica, os
seus objectivos serdao inuteis se os mais directos envolvidos no processo nao
estiverem motivados (cf. Goleman, 2016b, p. 37) ou ndo souberem como implementar os
programas eficazmente. Essa dificuldade parece ser universal, o que se podera dever,
entre outras razdes, a adopcdo de metodologias pedagodgicas ineficientes, a
insuficiéncia formativa dos educadores e professores (cf. Lipman, 2003, pp. 5-6) ou a falta
de empenho ou incapacidade para executar os projectos educativos planeados pelos
estabelecimentos de ensino (e.g., AEMM, 2015, p. 8).

Parece haver fundamentacgao teérica bastante para replicar alguns dos programas
elencados. O principal problema aparenta situar-se no momento da implementagdo
das metodologias, quaisquer que sejam, quando parecem confluir for¢as antagénicas
ou desinteressadas que, paulatinamente, desvirtuam os planos originais, apontando
rumos difusos (cf Bruner, 1960/1998, p. 66).

Os professores que promovem debates entre os seus alunos, com vista ao
desenvolvimento de uma atitude critica e da empatia para com os outros e o mundo
que os rodeia, devem estruturar as suas aulas de maneira a que nao se restrinjam a
exposicdo de conceitos, sem discussdo aprofundada dos temas abordados sob todos
os pontos de vista, dando oportunidade aos alunos de expressarem as suas ideias, de
analisa-las com os seus pares e de retirarem as ilacdes que entenderem pertinentes. A
intervencdo do professor devera ser a minima possivel, de modo a facilitar a eclosao
de ideias e a complexidade do raciocinio. Se esta atitude ndo prevalece, seguramente,
os alunos perdem o interesse ou apenas se atém a simpatia do professor, sem prestar
atencao aos assuntos. Essas aulas passam, entdo, a ter um caracter eminentemente
recreativo, afastando-se do seu propoésito original (c¢f Brenifier, s.d;; Silva, 1939/1991, p. 70).

As condig¢des educativas essenciais para a formacao civica das criancas parecem
ser o ambiente escolar equilibrado, ordenado, equanime e inspirador, proporcionado
por instalacdes fisicas amplas e acolhedoras, assim como a adop¢do de uma
pedagogia adaptada as necessidades e aos interesses dos alunos, que induza a
disciplina pelo exemplo e nado pela opressao e o castigo. Caso contrario, certamente se
reinem as circunstancias para que se instalem a agitacdo, a revolta e a indisciplina
(Silva, 1939/1991, pp. 71-2), cujos efeitos dissolvem quaisquer intencdes programaticas.
Nao obstante, aqueles atributos ndo podem ser apenas exigidos as escolas, dado que
as crianc¢as absorvem tudo o que observam e experienciam (Allport, 1954/1979, p. 308).
Se pretendem formar cidaddos responsaveis e respeitadores dos interesses alheios
aos seus, as familias e a sociedade também tém de pautar as suas atitudes pelos
mesmos designios (Silva, 1939/1991, p. 71).
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3. Procedimentos metodoldogicos

Este capitulo descreve a metodologia empregue no estudo, essencialmente
exploratdrio. A investigacdo inseriu-se no paradigma qualitativo, mais de acordo com
0s seus objectivos, utilizando as técnicas da observagdo participante e da entrevista.
Ao longo do texto serdao indicados os constrangimentos ocorridos durante a
realizacdo do estudo e as consequentes altera¢des aos procedimentos.
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3.1 Investigacao qualitativa

Tendo como ponto de partida a tentativa de compreensdo de como se podem
alterar as atitudes face a deméncia, entendeu-se que o paradigma qualitativo seria
aquele que melhores resultados oferecia.

A investigacao qualitativa pretende perceber qual € o significado da vida de um
determinado individuo ou conjunto de populacdo, num contexto real e quotidiano,
procurando descrever a sua vida através da analise do seu modo singular de ver o
mundo. Para isso, recolhe e confronta dados provenientes de multiplas fontes de
evidéncia, com vista a identificagdo de padrdes. De tal modo, cada estudo contribui
para elucidar alguns conceitos com que se pretenda compreender um determinado
fenébmeno, decorrente do comportamento social (cf Carmo & Ferreira, 2008, pp. 197-9;
Coutinho, 2013, p. 17; Flick, 2009, p. 16; Yin, 2011, pp. 7-9).

Um estudo baseado na investigacdo qualitativa é, pela sua natureza subjectiva,
complexo (Coutinho. 2013, p. 350) € 0 seu sucesso estd muito dependente quer da
reflexdo que serviu de predmbulo a defini¢do do estudo quer da conceptualizacdo dos
seus resultados (c¢f Yin, 2011, pp. 9, 75). Dai que a sua credibilidade depende da
metodologia adoptada, da experiéncia do autor e da capacidade deste para decompor
toda a informacdo recolhida de uma maneira inteligivel (cf. Patton, 1980/1990, p. 461).
O investigador constitui-se como o préprio instrumento de recolha de dados e o
centro do seu processamento analitico (cf Carmo & Ferreira, 2008, pp. 198-9;
Patton, 1980/1990, p. 461). Donde, a objectividade é o principal problema deste tipo de
investigacao (c¢f. Carmo & Ferreira, 2008, pp. 198-9).

Nesse contexto qualitativo delinearam-se as técnicas da observacao participante e,
em especial, da entrevista (c¢f. Carmo & Ferreira, 2008, p. 199). Para complementar as
respostas, as criancas e os adolescentes deveriam efectuar desenhos alusivos aos
temas abordados.

3.2 Amostra

O presente estudo ndo procura a precisao de resultados mas antes a exploracao
das experiéncias de convivio de criangas com pessoas com deméncia e as atitudes que
advém dessa interac¢dao, o que significa poder enquadrar a sua amostra nas nao
probabilisticas (c¢f Beaud, 2003, p. 215; Carmo & Ferreira, 2008, p. 215). Assim, procurou-se
reunir um conjunto de alunos que, pela semelhanca de percursos escolares,
participassem ou tivessem participado num programa intergeracional com pessoas
com deméncia enquanto frequentassem ou frequentavam o jardim-de-infancia
(cf. Carmo & Ferreira, 2008, p. 216).
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O programa intergeracional em causa realiza-se semanalmente, de manha,
durante o periodo escolar. Nele participam uma turma do jardim-de-infancia da
EB1,JL.VA, pertencente ao AE.MM, e os utentes do centro de dia de uma associacao
que presta servicos de cuidado a pessoas com deméncia.

Antes de mais, importa referir que o estudo estava condicionado territorialmente
a cidade de Lisboa, por questdes de mobilidade e de gestdo de calendario do seu
autor. Por isso se limitou a um programa intergeracional daquele tipo. Sabia-se, no
entanto, da existéncia de um outro local, também pertencente a mesma associacao de
apoio a pessoas com deméncia, que organizava um programa idéntico. Até ao
momento, parecem ser os unicos em Portugal.

Tendo em conta o exposto, definiu-se que a investigacdo deveria incidir sobre
amostras constituidas por alunos afectos as escolas da area de influéncia do AE.MM,
cujas idades estivessem distanciadas por um periodo de quatro anos. Seguindo este
critério deveriam ser inquiridas as seguintes criancas e adolescentes: 1) criangas com
idade pré-escolar a data da pesquisa, e que participassem nas actividades
intergeracionais; 2) alunos do 42 ano do 12 ciclo do ensino basico que tivessem
participado ha, pelo menos, quatro anos no programa intergeracional; 3) adolescentes
que frequentassem o 82 ano do 32 ciclo do ensino basico, participantes do mesmo
programa ha cerca de oito anos; e, 4) alunos do 129 ano que tivessem realizado
aquelas actividades ha doze anos.

Todavia, as dificuldades verificadas durante a busca e selec¢do de alunos, que se
integrassem nos critérios definidos na preparacdo do estudo, determinaram a
reformulacdo dos parametros iniciais. Por impossibilidade de identificacdo dos
alunos que participaram nas actividades ha mais de dez anos, cujas idades poderiam
variar entre os dezassete e os dezoito anos de idade; e, porque era insuficiente o
numero de criancas e adolescentes elegiveis na segunda e terceira amostras, teve de
se recorrer as informacdes disponiveis na base de dados do AE.MM para reforgar
aquelas com alunos do 32 ano do 12 ciclo e do 62 ano do 22 ciclo do ensino basico.

A estas limitacoes somou-se, ainda, o facto de algumas criangas e adolescentes,
que reuniam as condicdes para integrar as correspondentes amostras, nao
participaram no estudo porque os respectivos encarregados de educagao nao deram
consentimento para tal. Além disso, varios casos de interrup¢do do normal curso
escolar também dificultaram a identificacdo dos anos e turmas a que pertenciam
alguns alunos. A titulo exemplificativo, de vinte e oito alunos matriculados na
EB2,3.MM, nos 62, 72 e 82 anos do 22 e 32 ciclos do ensino basico, com probabilidade
de reunirem todos os requisitos necessarios, apenas cinco foram autorizados a
participar no estudo, pelos seus pais ou encarregados de educacdo, e desses, apenas
trés se integravam, efectivamente, nas caracteristicas exigidas. Finalmente, acrescem
também os casos de mudanca de residéncia, que ndo permitiram a localizagdo de
outros possiveis participantes.
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Os condicionantes enunciados e as alteracdes resultantes determinaram as
seguintes amostras: a) catorze criancas em idade pré-escolar - nove do sexo feminino
e cinco do sexo masculino -, com idades compreendidas entre os quatro e os cinco
anos, a que corresponde uma média etaria de 4,4 anos, pertencentes a EB1,JLVA;
b) dezoito criangas - nove do sexo feminino e nove do sexo masculino -, com idade
entre os oito e os doze anos, cuja média etdria se cifra em 9,1 anos, matriculados na
EB1,JI.VA; e, ¢) trés adolescentes - dois do sexo feminino e um do sexo masculino -,
entre os treze e os catorze anos de idade, cuja média etaria se situa nos 13, 7 anos,
que frequentam a EB2,3.MM.

Apesar da dimensdo reduzida das amostras, claramente insuficiente segundo as
orientacdes mais rigorosas (c¢f. Palmore, 1982, p. 342), tomou-se a decisdo de prosseguir
com a pesquisa, dada a singularidade do programa intergeracional e o
desconhecimento de qualquer estudo nacional sobre o tema.

Tabela 3.2  Caracterizacdo da amostra por ano de escolaridade, género e idade

género (frequéncia) idade (anos)
ano de escolaridade n
m. f. min. max. X
jardim de infiancia 14 5 36% 9  64% 4 5 4,4
3°-4° 18 9 50% 9 50% 8 12 9,1
3° 6 1 17% 5 83% 8 9 8,2
4° 12 8 67% 4  33% 9 12 9,6
6° - 8° 3 1 33% 2 67% 13 14 13,7
6° 1 1 100% - - - 14 14
8° 2 - - 2 100% 13 14 13,5

3.3 Observacao participante

Dentre os objectivos da recolha de dados através da observagdo participante,
destacam-se os registos de actividades que tém lugar num determinado lugar, de
quem participa nelas e das ilacdes que se podem retirar do que foi observado. Esses
dados devem ser factuais, precisos e detalhados; de maneira que ao serem
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consultadas, em qualquer altura, as anota¢des sejam capazes de ilustrar,
pormenorizadamente, a situacdo descrita (cf. Patton, 1980/1990, pp. 202-3).

Tinha-se conhecimento de uma escala que atende aos aspectos sociais e cognitivos
implicados no acto de brincar (cf. Rubin, 2001), medindo o comportamento das crianc¢as
nos momentos de lazer, através da observacdo directa da emotividade e do
envolvimento, cognitivo e social, associados a actividade desempenhada em
momentos determinados. A partir desse instrumento, idealizou-se outro que
possibilitaria a leitura imediata e detalhada dos resultados, cuja matriz se encontra
em anexo.

O instrumento de observagdo original, a escala POS, estabelece a distingdo entre
comportamentos claramente lidicos, ndo necessariamente em grupo, e aqueles que
ndo compreendem qualquer tipo de brincadeira.

Quanto ao papel social desempenhado pela brincadeira, o POS diferencia os tipos
de comportamento, de acordo com a proximidade e a interac¢do estabelecidas entre
as criancas que partilham o mesmo espaco fisico (Rubin, 2001, p. 3):

- solitario, quando a crianca esta a mais de 1 metro de distancia dos seus pares,
absorta na sua brincadeira, sem qualquer manifestacdo de interesse por
aqueles;

- paralelo, se a crianga brinca sé mas proxima dos seus pares, a uma distancia
inferior a 1 metro, podendo interagir ocasionalmente com alguns deles; ou,

- conjunto, no caso de a brincadeira integrar a crianga num grupo, em que é
evidente a existéncia de um objectivo comum.

Cada um desses comportamentos pode ainda ser caracterizado conforme a
actividade cognitiva desenvolvida (Rubin, 2001, pp. 3-4):
- funcional, quando esta envolvido, apenas, o prazer que o movimento motor,
de quaisquer membros do corpo, proporciona;

- construtiva, que abrange a leitura ou a sua escuta, a realizacdo de actividades
com um objectivo bem definido, bem como a transmissdo de conhecimento
entre pares que aprimorem as suas competéncias;

- inquisitiva, no caso de implicar a analise e questionamento de algum objecto
ou acontecimento;

- dramatica, sempre que a crianca fantasie ou desempenhe papéis alheios; ou,
- dirigida, se a brincadeira requerer o respeito por regras preestabelecidas.

De acordo com as instrugdes daquela escala (Rubin, 2001, p. 9), as observacgdes
deverdo efectuar-se num periodo maximo de 5 minutos diarios, totalizando, pelo
menos, 15 minutos para cada crianc¢a. Para o correcto preenchimento de cada ficha de
registo, devera acompanhar-se o comportamento da crianga em observacao durante,
aproximadamente, trinta segundos. Apos o que, a intervalos de dez segundos, se
tomam notas referentes as actividades predominantes e as componentes emotiva e
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comportamental envolvidas em cada um dos seis momentos de observagao,
atendendo ao limite de dez segundos para o preenchimento de cada uma das colunas.
O pesquisador demorara, entdo, até dois minutos para preencher uma ficha de
observacao.

Atendendo aquelas referéncias, pode afirmar-se que, por dia de observacao,
poderao ser despendidos entre dez a doze minutos e meio a cada participante, que
correspondem a cinco fichas de observacao.

As primeiras observagdes realizaram-se na ultima semana de Setembro de 2015,
periodo que serviu para averiguar a praticabilidade do instrumento reformulado, em
tempo util que permitisse o aperfeicoamento do algoritmo delineado para facilitar o
registo in loco das observacdes, mediante uma folha de calculo do aplicativo Microsoft
Excel. Essas observagdes revelaram a necessidade de adaptar o POS de maneira a
facilitar a analise dos estados emocionais, o tipo de socializacdo entre pares, a
actividade cognitiva envolvida durante as actividades e o foco de atenc¢do das criangas
em cada momento. Procedeu-se, igualmente, a alteracdo do esquema de anotacao das
observacoes e introduziram-se os conjuntos de emoc¢des representados no modelo da
roda das emogdes (Plutchik, 2001, p. 349). A nova estrutura forneceu dados mais precisos
sobre a componente afectiva da atitude das criancas.

Apds essa semana de teste, por razoes de conveniéncia da educadora de infancia
responsavel pelas criancas, apenas foi permitida a observacao e entrevista dos
participantes duas vezes por semana, durante trinta minutos, a partir das dez horas
da manha - periodo que correspondia ao final do primeiro tempo de actividades e a
distribuicdo e tomada de uma pequena refeicdo antes do almogo, que antecedia o
intervalo para recreio. Restricdo essa que, em parte, penalizou as observacoes.

Por esse motivo, apesar do consentimento de todos os encarregados de educacao,
optou-se por incidir as observacdes apenas sobre quatro participantes, de ambos os
sexos, que representariam os extremos de personalidade identificados no grupo.
Ou seja, foram escolhidos os elementos que, durante a primeira semana de
observacoes, mais se destacaram pelo seu temperamento calmo e cooperativo (Sofia e
Martim) ou agitado e dominante (Leticia e Nuno).

Mais tarde, verificou-se que entre as criancas do sexo masculino havia elementos
com caracteristicas de lideran¢a mais pronunciadas que as de Nuno. Com o passar do
tempo, este participante perdeu algum protagonismo, porém, esse facto nao teve
reflexo no estudo porque as diferengas ndo foram muito acentuadas.

Aproveita-se para referir que, todos os nomes utilizados neste estudo sao ficticios,
de maneira a garantir o anonimato dos participantes.

Definidas as alteragdes acima descritas, no periodo de 6 de Outubro a 15 de
Dezembro de 2015, realizaram-se dezoito observagodes didrias com a duracdao média
de trinta e dois minutos (minima de vinte e dois, maxima de trinta e nove minutos),
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durante as quais foram preenchidas cento e cinquenta e trés fichas de registo
individuais - Sofia: 46; Martim: 32; Leticia:41; Nuno: 34 -, o que corresponde a perto
de nove preenchimentos de fichas por dia de observacdo (minimo de seis, maximo de
onze registos), efectuados a intervalos de quatro minutos em média (minimo de dois,
maximo de seis minutos). Durante o periodo de observagoes assinalaram-se quatro
auseéncias de Martim, duas de Leticia e quatro de Nuno, por motivo de doenca.

Apesar das notorias diferencas dos modelos de registo, a facilidade de registo e o
tempo necessario para anotar as observagdes, em ambas as fichas, permitem afirmar
que o numero de preenchimentos realizados, num mesmo intervalo de tempo, resulta
se nao igual muito semelhante. Se comparados os resultados do estudo com as
expectativas do POS, verifica-se que os valores obtidos com o instrumento adaptado
atingem cerca de 3 dos registos preconizados pelas instru¢des de uso do original
(Rubin, 2001, p. 9). Segundo estas, para o intervalo de tempo de trinta minutos por
observacdao e uma amostra de quatro participantes, dever-se-ia conseguir preencher
cerca de quinze fichas por dia de observacgado, totalizando noventa registos diarios.
A discrepancia de valores deveu-se, sem duvida, quer a inexperiéncia do autor deste
trabalho, quer a sua disposicao fisica e psiquica em determinadas datas. Factos que
também poderdao ter influenciado a interpretagio do comportamento dos
participantes, dado o acentuando caracter subjectivo do instrumento.

Outra questdo relevante, que pode induzir em erro a leitura grafica das
observacdes, relaciona-se com a op¢ao “nenhuma”, integrada na secc¢ao “actividade
cognitiva”, que ndo deve ser interpretada apenas como auséncia de actividade
cognitiva. Em alguns casos aquela foi seleccionada porque o algoritmo da folha de
calculo nao contemplou outra op¢do, mais consentidnea com a actividade observada.
Por exemplo, se o teor de uma conversa estabelecida entre um dos participantes e os
seus parceiros de brincadeira nao fizer qualquer sentido, nenhuma das opcdes
restantes parece ser adequada - embora se admita que a preferéncia por actividade
“dramatica” também pudesse ser considerada valida.

Apesar de todos os comentarios anteriores, relativos a concepc¢ao e adequacao do
instrumento de observacao utilizado, ndo se pode deixar de salientar o seu interesse
para a identificacdo de tracos de personalidade e de relagdes afectivas ou conflituosas
entre as criancas seleccionadas, que podem gerar comportamentos inadequados e
prejudiciais durante as actividades intergeracionais envolvendo pessoas com
deméncia. A analise dos registos de observacdo também permitem determinar que
tipo de actividades propiciam um maior envolvimento da generalidade dos
participantes.
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3.4 Entrevista

Qualquer metodologia de investigacdo tem os seus pontos fortes e fracos. O ponto
forte da entrevista em profundidade é que através dela se consegue compreender, ao
pormenor, a perspectiva individual dos participantes, recorrendo a sua propria
experiéncia num determinado assunto, e o significado que retiram dela, de modo que
se possa correlacionar diversas visdes temdticas num determinado contexto
(cf. Patton, 1980/1990, p. 278; Seidman, 1991/2006, pp- 128, 130).

Tendo isso em conta e seguindo as orienta¢des caracteristicas de um estudo
exploratorio (¢f. Carmo & Ferreira, 2008, p. 147), elaborou-se um guido de entrevista que
pudesse revelar, tanto quanto possivel, cada uma das trés componentes das atitudes
dos entrevistados face a velhice, ao programa intergeracional em que participaram, a
possibilidade de participagdo num novo programa, a deméncia e doenca de Alzheimer
e a uma sessao de informacao sobre estes dois ultimos temas. O esquema escolhido
foi influenciado por um instrumento de avaliacdo de atitudes face a pessoas com
demeéncia ja existente (cf: Serrani, 2010), que se baseia no modelo tripartido das atitudes
(cf- Breckler, 1984).

O guido de entrevista, que se encontra em anexo, visou a recolha de informacao
sobre quatro dimensdes essenciais. Para aferir quais os processos cognitivo e
interpretativo dos participantes, que implicam a racionaliza¢do e a tomada de posi¢ao
relativamente aos assuntos abordados, foram feitas perguntas através das quais os
entrevistados pudessem expressar as suas opinides e valores. A sua experiéncia e
comportamentos foram manifestados mediante a resposta detalhada a questdes
sobre que actividades os participantes fazem ou faziam no passado. Interessava,
também, inquirir sobre as emogdes e sentimentos envolvidos durante essas
experiéncias, para registar a sua dimensao afectiva. Finalmente, os entrevistados
foram questionados sobre o que sabiam acerca de alguns temas tratados, para que se
pudesse elencar alguns pormenores caracteristicos do seu conhecimento (cf. Patton,
1980,/1990, pp. 290-2).

A sequéncia das perguntas partiu do topico geral da velhice, passando pelo
programa intergeracional até a particularidade da deméncia e da doenga de
Alzheimer, que interessava para o tema principal do trabalho. Procurou-se ndo
influenciar as respostas com exemplos da sua vivéncia familiar ou social. Por isso se
partiu de perguntas genéricas que afunilavam para o particular.

Devido a restricio de tempo para o contacto com as criancas do jardim-de-
-infancia, e ao facto de ndo haver possibilidade de entrevistar cada crianga em local
nao acessivel pelas restantes, para evitar a curiosidade e a agitacdo nos seus colegas,
optou-se por abandonar este procedimento. Consequentemente, os desenhos que
deveriam acompanhar as entrevistas também ndo foram realizados. Aquelas
limitacdes inviabilizaram, sobretudo, a pretensdao de inquirir as criancas apos a
participacdo semanal no programa intergeracional, que possibilitaria o registo das
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actividades por via indirecta, contornando o impedimento manifestado por alguns
familiares de utentes do centro de dia.

No que respeita as entrevistas aos alunos do ensino basico, o facto de se ter
estipulado, por razdes de conveniéncia de alguns professores, que nao ultrapassariam
os 10 minutos resultou no empobrecimento dos dados recolhidos e, tal como sucedeu
na amostra anterior, na impossibilidade de realizacio de desenhos no decorrer
daquelas. Por outro lado, a falta de experiéncia do entrevistador levou a que algumas
das perguntas nao tivessem sido levantadas porque, dada a informalidade com que se
quis marcar esses encontros, certos temas foram abordados fora do esquema definido
no guido, acabando por ser esquecidos. Por isso, alguns participantes nao
responderam a todas as perguntas de cada topico.

Finalmente, a literatura indica que para cada 10 minutos de entrevista gravada
sdo necessarios até 40 minutos para a transcrever. Mais uma vez, a inexperiéncia do
autor do trabalho implicou que se ultrapassasse essa previsdao. Porém, porque era
necessaria a transcricdo textual do discurso dos participantes, para que pudesse ser
analisado na sua globalidade, o mais préximo da realidade possivel, evitando o
parafraseamento, a transcricdo acabou por ser realizada na integra, incluindo a
reproducdo ou anotacdo de quaisquer sinais ndo-verbais, hesitacdes, reaccdes
espontaneas, pausas e interrupgdes (cf. Seidman, 1991/2006, pp. 114-6).

3.5 Desenhos

Apesar de terem sido apontados contratempos, que inviabilizaram a recolha e
andlise de desenhos que descrevessem a velhice e a deméncia através do olhar das
criancas e adolescentes, entendeu-se ser necessario justificar a sua relevancia para
um estudo nos moldes do presente, nomeadamente, porque se acredita que, desse
modo, se poderia confirmar ou elucidar as declaracdes dos participantes.

A partir do séc. XX, percebendo o manancial de informacdes que poderiam retirar
dos desenhos, alguns investigadores comecaram a utiliza-los como instrumento de
pesquisa (cf. Di Leo, 1983/1985, p. 12).

O desenho é reconhecido pelo seu potencial em trabalhos que envolvem criangas.
No entanto, como cada desenho reflecte o estado psiquico do seu autor no exacto
momento em que o efectua e, visto que cada individuo tem um modo particular de
expressar as emocoes, a leitura de cada rabisco ou figura ndao pode atender,
simplesmente, a interpretacdo padronizada das linhas ou da simbologia identificadas,
mesmo que universalmente reconheciveis. O seu significado sé ficara aclarado tendo
em conta o percurso de vida, bem como o comportamento da crianga face aos eventos
experienciados (Di Leo, 1983/1985, pp. 12, 33, 192, 195; Furth, 1988/2002, p. 36). Ou seja, a
avaliacdo do estado emocional da crianca ndo pode considerar, apenas, os rabiscos ou
os desenhos (Di Leo, 1983/1985, p. 32), mas sim atender a conformidade de todos os seus
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elementos a realidade vivenciada pela crianca; caso contrario, o desenho pode induzir
em erro. Desse modo, e dado o caracter muitas vezes abstracto dos tracgos,
indecifraveis para o adulto, é fundamental que se preste atencao aos comentarios da
crianca, durante e apds a sua execucdo. O que é dito complementa a acgdo,
manifestando, normalmente, um manancial de informagdes que, de outro modo, nao
se descortinaria, tais como atitudes e modos de pensar (Di Leo, 1983/1985, pp. 12-3). Por
exemplo, a desproporc¢ao ou distor¢do de partes de figuras ou de objectos podem ser
representacdes simbolicas de assuntos excessivamente valorizados ou subestimados
pela crianga (Furth, 1988/2002, pp. 49, 51), que podem ser aprofundados numa conversa.
Contudo, o estudo de desenhos exige cautelas suplementares, porque a subjectividade
da crianca, manifestada nos desenhos, acresce a de quem os interpreta (Di Leo,
1983/1985, p. 12), dado que cada inferéncia estara impregnada das experiéncias e dos
conhecimentos do proprio investigador.

Na interpretacdo de desenhos estdo envolvidas diversas variaveis, o que requer,
nomeadamente, a percep¢ao e o registo da tensao emocional que transmitem, dos
materiais de desenho utilizados, do tamanho do seu suporte, bem como da
distribuicdo dos elementos desenhados, da sua frequéncia, da sua forma ou das cores
escolhidas (Furth, 1988/2002, pp. 34-5). A sintese de toda essa informacdo e a sua analise
global é que permitem uma abordagem direccionada ao inconsciente do autor, tendo
em conta o meio sociocultural em que se insere, a proximidade de um evento
significativo na sua vida ou mesmo a estacdao do ano em que o desenho foi produzido
(Furth, 1988/2002, pp. 36, 62).

Um factor primordial a ter em conta é o desenvolvimento da criancga, pois o tipo de
representacdo grafica varia com a idade.

Aos dois anos a crianga comecga a tragar os primeiros rabiscos, que reflectem nao o
mero resultado de uma sucessao de gestos incoerentes mas uma ac¢ao intencional e
expressiva, que deriva, principalmente, da observac¢ao dos adultos e do desejo de os
imitar e de interagir com eles, denunciando um vinculo afectivo, imprescindivel a
qualquer processo de aprendizagem (Quaglia & Vicente Castro, 2005, pp. 80-1). Por outro
lado, as recentes aventuras exploratorias da crianca, cada vez mais frequentes, a
partir do momento em que é capaz de se erguer e caminhar, desvendam o dualismo
do mundo que a rodeia e servem de mote para rabiscar. A representacao grafica
dessas experiéncias, desde o seu intimo, permitira que a crianca assimile e controle as
emocdes que vivencia: riscos suaves, curvilineos e joviais, reflectem as boas,
enquanto os tracados vincados, rectos e rispidos, as negativas (Quaglia & Vicente Castro,
2005, pp. 82-4).

Decorrido algum tempo, a partir dos quatro e até aos seis anos, o desenvolvimento
cognitivo da crianca amplia as suas capacidades comunicativas, tanto linguisticas
como graficas, permitindo um didlogo cada vez mais complexo e pleno de detalhes
(Di Leo, 1983/1985, p. 41; Quaglia & Vicente Castro, 2005, p. 90). Durante este periodo, embora
mantenham dos rabiscos os mesmos atributos, bons ou maus, e a despreocupacao em
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reproduzir fidedignamente a realidade, os novos desenhos evidenciam ja uma
intencdo clara de transmitir uma mensagem com sentido, de contar uma histéria
(Quaglia & Vicente Castro, 2005, pp. 90-1).

3.6 Sessao de informacgao

Durante as entrevistas, foi notdria a necessidade de realizacdo de, pelo menos,
uma sessao de informagdo aos participantes, sobre deméncia e doenca de Alzheimer.
O programa intergeracional em que tinham participado nao contemplou a discussao
sobre o tema. Assim, com a autorizacdo da direc¢do do AE.MM e da coordenagao da
EB1,JL.VA, apresentou-se algum material proveniente, principalmente, da LECMA
([2013]) e da Universidade de Washington (Chudler, s.d.), as turmas a que pertenciam os
participantes. Quanto a apresenta¢des semelhantes para os alunos mais velhos, nao
foi possivel coordenar datas e horarios com os directores de turma dos entrevistados
em tempo util.

As sessbes versaram sobre o funcionamento do sistema nervoso central, deméncia
e doenca de Alzheimer, alternando a exposicdo tedrica com a execucdo de exercicios
praticos e troca de experiéncias.

Numa primeira parte, as apresentagdes debrugaram-se acerca do sistema nervoso
central. Importava explicar quais as fungdes do encéfalo, do tronco encefalico, do
cerebelo, do cérebro - em particular, dos hemisférios cerebrais e dos seus lobos -,
bem como dos neurdnios. Apds esta exposicdo, construiu-se um modelo simplificado
de como os neurénios se organizam entre si, para gerarem pensamentos ou acgoes.
Deste modo, os participantes ficavam com uma ideia geral da actividade neuronal em
condi¢des normais.

De seguida, introduziram-se os conceitos de deméncia e de doenga de Alzheimer,
explicitando que lesdes neuronais estavam associadas a dltima. Interessava, ainda,
explicar quais os factores de risco que podem desencadear a doenc¢a de Alzheimer,
assim como as atitudes individuais que contribuem para a sua prevencdo. Em
sequéncia, os participantes introduziram as lesdes do cérebro na maqueta elaborada
anteriormente, com o que puderam perceber melhor algumas caracteristicas da
doenga de Alzheimer, como a alteracdo de memoria e a dificuldade em executar
tarefas, por exemplo.

Na terceira e ultima parte, exemplificaram-se algumas situacdes que podem
ocorrer no dia-a-dia de um doente de Alzheimer e que interferem, igualmente, na vida
dos seus cuidadores. Para isso, foram de extrema utilidade as bandas desenhadas da
LECMA, que abordavam, até ao momento, temas como a desorienta¢do, a apatia ou a
agnosia.
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3.7 Constrangimentos

Para além das circunstancias adversas ja referidas, o constrangimento mais
significativo deste estudo, que inviabilizou a realizacdao de um trabalho de projecto,
foi a quebra de vinculo, por iniciativa do seu autor, com a direc¢ao do centro de dia
pertencente a associacao de apoio a pessoas com deméncia, em cujas instalacoes se
realiza o programa intergeracional.

Apesar de ja terem sido reunidas as autorizagdes necessarias para realizar
actividades com e para trés utentes, no ambito dos encontros intergeracionais, e de ja
estarem definidos os planos de actividades, entretanto, aprovados quer pela equipe
técnica, directamente implicada naquele programa, quer pela direc¢do da instituigao.
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4. Analise de conteudo

Este capitulo apresenta os resultados empiricos extraidos das entrevistas
realizadas. O conteido dos depoimentos permitem contextualizar, em parte, as
atitudes das criancgas relativamente a velhice e, menos, a deméncia resultantes de um
programa intergeracional. As caracteristicas particulares do estudo e alguns
constrangimentos ja explicitados nao permitiram analises aturadas nem
interpretacoes incisivas dos dados.
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Apesar da técnica da andlise de conteiado utilizada ter sido elaborada,
explicitamente, para o tratamento de entrevistas em profundidade (cf. Guerra, 2006,
p. 61) teve-se em conta o seu procedimento por se considerar ser a mais apropriada,
dado que alia as dimensdes descritiva e interpretativa, ou seja, possibilita a
representacdo e confronto dos dados obtidos mediante as entrevistas as criancas e
adolescentes que participaram em actividades intergeracionais com pessoas com
deméncia, com a producdo cientifica recolhida ao longo do estudo. Resumindo, a
analise de contetudo descreve fenédmenos e interpreta o sentido do que foi relatado
pelos entrevistados (cf. Guerra, 2006, p. 69).

Embora processo interpretativo se inicie logo durante as entrevistas, podendo
mesmo influenciar o desenrolar das mesmas (Seidman, 2006, p. 128), a analise
propriamente dita comegara durante a sua transcricdo. Nesse momento, o
investigador deve analisar o contetido do discurso dos participantes, de mente aberta,
receptivo a tudo o que de importante as entrevistas lhe podem oferecer (Seidman, 2006,
p. 117). O que requer uma avaliacdo aturada do material disponivel, com vista a
ressaltar os aspectos mais importantes para a investigacdo (Seidman, 2006, p. 118). Desse
modo, identificaram-se alguns indicadores que permitiram a definicdo de
subcategorias e categorias (cf. Guerra, 2006, p. 80), que enquadrassem o que era dito
pelos participantes com os tépicos definidos de antemao no guido de entrevista.

A categorizacdo do material transcrito, resultante desse processo, também
permite a mensuracdo da frequéncia de cada categoria ou subcategoria,
possibilitando a interaccdo da metodologia quantitativa com a qualitativa (Seidman,
2006, p. 127). Assim, no sentido de compreender e facultar a facil deteccao daqueles
indicadores, optou-se por organizar tabelas que dispusessem os trechos do discurso
dos entrevistados correspondentes a cada indicador, de acordo com a sua
categorizacao, e que indicassem a sua frequéncia, conforme o género e relativa. Essas
sinopses, ao separarem as varias componentes dos discursos, destacaram o material
mais relevante para a andlise, facilitando, igualmente, a comparacgdo entre os relatos,
conceitos e atitudes proferidas (cf. Guerra, 2006, p. 73; Seidman, 2006, p. 125).

Dessas tabelas resultaram quadros e outras tabelas, incluidas no corpo do texto,
que mostram, respectivamente, a distribuicdo das categorias e subcategorias
relativamente a cada topico definido no guido de entrevista, e as frequéncias
nominais e relativas aos indicadores identificados nas entrevistas. Estes dados sdo
complementados por algumas sinopses melhor ilustram os indicadores mais
relevantes. De notar que este procedimento s6 se mostrou eficaz na analise de
contetido dos relatos das criancas. A inexpressividade do niimero de participantes
adolescentes levou a abordagem global de todos os indicadores detectados.

Por fim, a andlise das entrevistas nao ficaria completa sem que se fizesse a
comparacao dos seus resultados com a evidéncia cientifica extraida da documentagao
consultada que possam explicar o fendmeno estudado (cf. Guerra, 2006, p. 83).
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4.1 Alunos dos 3° e 4° anos do 1° ciclo

Os quadros respeitantes a categorizacdo, derivada da andlise de contetido dos
depoimentos dos alunos dos 32 e 42 anos, organizaram-se segundo os grandes tdpicos
abordados e respectivas questdes do guido de entrevista. As subcategorias sao
apresentadas por ordem hierarquica, dependendo da frequéncia com que ocorreram.

Quadro 4.1-1 Categorias e subcategorias relativas a velhice

VELHICE
categoria subcategoria
representagao da velhice
B 0 que pensas sobre a velhice?
=
S senescéncia
S
o sentimento
)
E dignidade
=
« =
= urbanidade
2
sabedoria
Como se comportam os velhos?
comportamento
categoria subcategoria
componente afectiva
Como te sentes quando estas perto de um velho?
emocoes
8 componente conactiva
=
S Como te comportas quando estds com um velho?
<
g
z comportamento
= g
E componente cognitiva
=
< Que velhos conheces?
fonte de conhecimento
meio de transmissdo do conhecimento
Que utilidade tém os mais velhos?
utilidade dos velhos
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Quadro 4.1-2 Categorias e subcategorias relativas ao programa intergeracional

PROGRAMA INTERGERACIONAL

REPRESENTACAO DO
PROGRAMA INTERGERACIONAL

categoria

subcategoria

representacao do programa
intergeracional

Os utentes do centro de dia eram diferentes dos outros velhos que conheces?

tracos distintivos dos utentes

Como se comportavam os utentes do

centro de dia?

comportamento dos utentes

Como eram as actividades no centro

de dia?

actividades

ATITUDE FACE AO PROGRAMA

categoria

subcategoria

componente afectiva

Como te sentias durante as actividad

es?

emocoes

componente conactiva

Como te comportavas com os utentes do centro de dia?

comportamento

Quadro 4.1-3 Categoria e subcategorias relativas a novo programa intergeracional

NOVO PROGRAMA INTERGERACIONAL

ATITUDE FACE AO PROGRAMA

categoria

subcategoria

componente conactiva

Em tua opinido, os alunos da escola deviam continuar a participar nas

actividades?

participacdo em novo programa

Como poderias colaborar na elaboragao de actividades intergeracionais?

colaborac¢do em propostas de
actividades

Quadro 4.1-4 Categoria e subcategorias relativas a deméncia e a doenca de Alzheimer

DEMENCIA E DOENCA DE ALZHEIMER

REPRESENTACAO DE DEMECIA

E DE DOENCA DE ALZHEIMER

categoria

subcategoria

representacio de deméncia
e de doenga de Alzheimer

O que é deméncia? E doenca de Alzheimer?

deméncia

doenca de Alzheimer
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Essa esquematizacdo deu uma ideia geral da conceptualizacdo das criancas
relativamente aos temas abordados durante as entrevistas, que se analisardao em
pormenor de seguida, com o apoio das sinopses mais representativas.

4.1.1 Representacao da velhice

Com o intuito de registar o modo como as criancas ajuizam o processo de
envelhecimento humano, foi perguntado aos participantes:

O que pensas sobre a velhice?; e,

Como se comportam os velhos?

As respostas relacionaram as palavras velhice e velho maioritariamente com o
envelhecimento biolégico e cronolégico, nomeadamente, no que concerne a
fragilidade (61%), a idade (56%) e ao aspecto fisico (22%).

Quanto ao comportamento dos mais velhos sdo varios os indicadores elencados,
dos quais se destacam a afabilidade (44%), a disponibilidade para o divertimento
(39%) e a autoridade (22%).

4.1.1.1 Significado de velhice

Tabela 4.1-1  Representacao da velhice

categoria
representacao da velhice

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %

senescéncia

fragilidade 5 6 11 61%

idade 5 5 10 56%

aparéncia 1 3 4 22%
sentimento

amigo 1 1 2 11%
dignidade

pessoa 1 0 1 6%
urbanidade

responsabilidade 0 1 1 6%
sabedoria

experiéncia 1 0 1 6%
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Para os entrevistados, o processo de envelhecimento acarreta a perda de
capacidades, que sao diversas daquelas

«que eu posso ter. [...] E diferente... [as criangas] podem fazer mais
coisas... podem andar mais rapido... ndo sei explicar...» Sara

sugerindo que algumas patologias sdo préprias da velhice. As quais se manifestam
através

«[d]aquelas dores... quando se mexem... e, as vezes... tomam
remédios, pra... pra ficar bons e... assim coisas...» Sérgio

No entanto, por vezes, as doencas apenas sdo pressentidas mas ndo entendidas, ou
seja, as criancas deduzem que os mais velhos

«[t]ém [problemas]... s6 que eu ndo sei... mas tém.» Tania
Sobretudo,

«sdo... pessoas que precisam de muitas pessoas para ndo se
aleijarem... para nio cairem... e quando morrerem...» Gabriel

Outras respostas, revelam a importancia da experiéncia de casos particulares,
normalmente, de pessoas proximas. O que lhes permite especificar algumas
patologias, como, por exemplo,

«[u]lma doenga nas pernas...» Sonia
ou

«uma doenga nos pulmdes... que enche e depois.. uhn... se
esvazeiam...» Dianal

No entanto, muitas inferéncias sdo elaboradas mediante a associacdo de
determinados objectos a condicdo de velho. Como é o caso dos equipamentos de
apoio a locomocdo, simbolicamente relacionados com debilidade ou deficiéncia. Dai
que, as criangas afirmem, com frequéncia, que os velhos

« andam de... como é que aquilo se chama...? (simula andar de bengala)
[...] e... uhn... e andam assim... (encurva-se) abaixadas...» Marta

ou que

1 No decorrer da entrevista a Diana ficou patente que a sua familia tem um histérico de doenga
pulmonar - provavelmente, pneumonia - facto que preocupa a participante, dado que, por diversas
vezes, a associa a qualquer questio colocada.
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«usam muletas. Como uma pessoa velha que eu sei[...] O meu tio.»
Gabriel

ou, mesmo, que

«andam de cadeira de rodas... Ha velhos que... andam no hospital, e
nunca saem]|...] Velhos sem pernas... sem bracos... Isso, é ficar sem
pernas|...] SO vi pessoas... uma de cadeira de rodas... e depois foi para
arua com a perna... partida. Foi o que eu vi. Quando vi o meu avo, no
hospital... e vi um velho.» Gabriel

A idade foi outra das caracteristicas da velhice mais referidas pelos participantes.
Por vezes ligado a figura dos avés, uma vez que

«um velho... ¢ um av, para mim... ahn... ¢ um avo[.]» Vanda

O que, pelo menos no caso de uma crianga entrevistada, pode explicar a relutancia em
utilizar o termo velho para designar o avd ou a avo, que desempenharao um papel
muito importante, em especial, a nivel afectivo. O sentido pejorativo, vulgarmente
associado ao que é velho, justifica o seu lamento, carregado de indignacao, pois

«[u]m velho, para mim, é... ¢ uma pessoa... idosa, velh... ndo gosto de
dizer velho, ndo gosto. J4 quando estou estou com a minha av6 ela...
ela pergunta-me se “Eu estou velha?” e eu ndo gosto de dizer que ela
esta velha. (nitidamente incomodada) Velho, para mim... a idade nio se
conta. Nao entendo... ndo sei explicar muito... Ndo sei explicar...»
Susana

Ainda assim, ndo se estranha que outros respondentes nao associem esse
adjectivo aos membros mais velhos das suas familias, por incapacidade de
qualificacdo acertada, uma vez que, por exemplo,

«[a minha avé tlem... 49 [anos. Ndo é velha.]» Julia

Apesar daquela adverténcia sentida, parece que a opinido generalizada entre os
participantes é a de que um velho é

«uma pessoa normal, s pra dizer que ja viveu muitos anos.» Sara
o que, dito de outro modo, pode querer dizer que, uma pessoa velha é
«uma pessoa, assim, de idade...» Gustavo
ou seja,

«tém mais anos]...]. E os... novos, ndo.» Leonardo
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Portanto, um velho parece ser, em primeiro lugar, uma pessoa e s6 depois o
registo vivo do passar dos anos, cuja defini¢do, por vezes, ainda ndo esta muito bem
determinada, pois

«[p]ra mim, um velho é...6 uma... ¢ uma... é uma pessoa velha, ja...
ahn... é sé... que eu malembra, é sé isto, nao sei.» Guilherme

A aparéncia também ¢é assinalada como um trago representativo do
envelhecimento, em particular no que respeita ao aspecto da pele, que ora

«td toda man... manchada...» Guilherme
ora

«fica [...] um bocado enrugada» Tania
ora, ainda, pode tornar-se

«muito aspera...» Marta

Tudo indica que, fisicamente, das transformagdes operadas a superficie do corpo,
somente existe outra caracteristica que diferencia os mais velhos,

«[o]s cabelos brancos... e mais nada.» Teresa

4.1.1.2 Comportamento dos mais velhos
Para pouco menos de metade das criangas, os mais velhos agem de modo
civilizado, pois

«comportam-se bem... comportam-se como uma pessoa decente...»
Susana

A velhice também parece ser um periodo da vida em que as pessoas ocupam o seu
tempo livre, em grupo ou isoladamente.
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Tabela 4.1-2  Representacao da velhice (cont.)

categoria
representacao da velhice (cont.)

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %

comportamento
civilizado 5 3 8 44%
ladico 2 5 7 39%
disciplinador 1 3 4 22%
simpatico 1 2 3 17%
divertido 2 1 3 17%
confraternal 2 1 3 17%
activo 1 2 3 17%
doméstico 0 3 3 17%
indeterminado 1 1 2 11%
débil 1 1 2 11%
solicitador 1 1 2 11%
narrador 1 1 2 11%
educador 0 2 2 11%
afectuoso 1 1 2 11%
bondoso 2 0 2 11%
cuidador 0 1 1 6%

E frequente a evocacdo de actividades no espacgo publico da zona envolvente a
residéncia, que instigam o convivio entre os vizinhos de bairro. Assim

«[a]s vezes costumam... andar af pela rua... outras vezes, andam a...
assentados no banco a dar pdozinho aos pombos...» Marta

outras vezes, quem

«vai passear o cdo... vai pro... café[... A] minha avd[...] tamém... gosta
de ir ao café...» Vanda

E h3, ainda, quem aproveite para

«fazer jardinagem e essas coisas todas praproveitar o resto da vida.»
Ricardo
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Nao obstante, algumas pessoas mais velhas preferem

«estar em casa.. jogar.. as cartas com OS amigos.. jogar
computador[...] O meu av0o e a minha av6 jogam. Tém facebook.»
Teresa

outros
«gostam de ficar a ver televisdo...» Sara
ou de

«cantar... ler livros...» Jorge

Mas, em determinados casos, nem a civilidade nem a recreagdo minimizam o rigor
com que os mais velhos educam as criancas - em particular, quando se trata de uma
relacdo familiar, entre avos e netos. Alguns dos entrevistados confidenciam que, em
resultado das suas traquinices e mau comportamento, sdo prontamente
repreendidos, invariavelmente do mesmo modo, isto é de acordo com as suas
proprias palavras,

«quando eu me porto mal... [a minha avd] vai... ela vai buscar a colher
de pau e[...] mas s6 quando me porto mal.» Vanda

ou

«[A minha avé] quando eu me porto mal, ela bate-me. [...] Com os
chinelos, a vassoura e... e com... que... com... uma colher de pau. [...]
(divertida) Ja levei com a vassoura na cabega.» Diana

Todavia, estes ralhetes, muito mais teatrais do que efectivos, sdo certamente
menos marcantes do que a repulsa sentida por outros entrevistados, cujos avés
costumam

«[d]izer aos netos pra nao os chatear, por causa queles ja sdo velhos»

Jorge
ou parecem ndo demonstrar paciéncia para a curiosidade proépria das criangas
quando

«dizem... ndo gostam que me meta nas conversas delas... uhn... e na
vida delas... porque os mais pequenos fazem muitas perguntas...
querem sempre saber mais coisas.» Sara
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4.1.2 Atitude face a velhice

De maneira a melhor interpretar a atitude das criancas face a populacdao mais
velha, procurou-se explorar as suas componentes afectiva, conactiva e cognitiva,
mediante questdes que reflectissem as emoc¢des sentidas devido ao contacto préximo
com velhos, os comportamentos tomados na sua presenca, bem como quais os
conhecimentos e opinides sobre o envelhecimento. A afericdo desses assuntos
consubstanciou-se a partir das perguntas:

Como te sentes quando estds perto de um velho?;

Como te comportas quando estds com um velho?;

Que velhos conheces?; e,

Que utilidade tém os mais velhos?

Embora a maior parte das emoc¢des experimentadas pelas criangas, em resultado
do convivio com pessoas mais velhas, tenha sido positiva (67%), a quantidade de
respostas que expressam emoc¢des negativas ainda é significativa (28%). Contudo,
alguns participantes (11%) tiveram dificuldade em traduzi-las por palavras.

Da forma como as criancas entrevistadas projectam a sua relacdo ou interagem, de
facto, com individuos mais velhos, ressaltam quatro comportamentos principais, que
denotam um caracter recreativo (44%), deferente (44%), atencioso (39%) ou social
(28%).

No que diz respeito ao modo como as criangas adquirem e estruturam os
conhecimentos acerca dos mais velhos, as declaracbes da maioria dos participantes
(78%) indicam que o processo de envelhecimento é percebido mediante a
convivéncia com familiares. Contudo, os modelos de velhice ndo se restringem a
familia, porque as criangas captam, naturalmente, todas as informagdes que o meio
envolvente proporciona (22%).

Segundo as declaragdes dos participantes, a informacao respeitante a velhice é
propagada, essencialmente, por intermédio de narrativas familiares (50%), para além
de outras de valor histérico e cultural.

O conhecimento estruturar-se-a ao longo do tempo, permitindo a identificacao dos
valores que os velhos podem acrescentar a sociedade, dos quais se destacam os
papéis educativo (56%) e afectivo (28%).
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4.1.2.1 Componente afectiva da atitude

Tabela 4.1-3  Componente afectiva da atitude face a velhice

categoria
componente afectiva da atitude face a velhice

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
emocdes
positivas 7 5 12 67%
negativas 3 2 5 28%
indefinidas 1 1 2 11%

Um dos participantes admite sentir-se como
«[ulm homem.» Leonardo

provavelmente, porque ao estar integrado num grupo de adultos se sinta equiparado
aos demais. Mas um numero significativo de criancas reconhece a sua imaturidade e
inexperiéncia, inerente a condicao de

«crianga... mais nova do que eles...» Teresa

Por isso, ndo se estranha que, aceite esse estatuto e dependendo da intimidade com
os mais velhos, também se mostrem vulneraveis, ou seja,

«se forem aqueles velhos que eu ja conheco... que eu tenho confianca
neles... ndo fico [envergonhado]... olhe... até pelo contrario.» Ricardo

Embora, de uma maneira geral, as emocdes prevalecentes se fundem na seguranca
que as pessoas mais velhas lhes transmitem e, consequentemente, no conforto
emocional e no amparo,

«quer dizer... ahn... sinto-me... uhn... acompanhada...» Sara

Por seu lado, as emogdes negativas, parecem ser consequéncia do confronto com a
doenca e a debilidade fisica, o que podera induzir a tristeza, uma vez que

«sinto que... tenho pena deles... e sinto... 0... 0 coracdo a bater]...] (fica
séria) Sim, quando vejo ela... ahn... a vomitar... quando a minha avé
vomita e quando...[...] Fico aflita. E vou chamar a minha mée... ou o
meu pai...» Diana
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e, da mesma forma,

«[s]into pena, quando vai-se embora... Depois comeco a chorar|...] Ha
velhos que vém... andam muito devagar... e eu tenho pena. Muita
pena. Para mim, quando... e quando caem eu também tenho pena.»
Gabriel

A percepcao daquelas condi¢des de saude, frequentes na velhice, provocam algum
mal-estar nas criancas, que tende, em determinadas situagdes, para uma sensacao
dubia,

«porque... primeiro, porque... eu tamém... sinto-me mal. Sou nova e
tou ao pé de uma pessoa... velhinha, prontos... e... por outro lado,
sinto-me bastante bem a ajudar as pessoas|[...] Nao é por nada... s0
pra dizer que... eu... gosto mais de andar com mais novos... [Clom os
velhinhos nés ndo podemos brincar assim tanto... que muitos velhos

tdo... doentes... e divertimo-nos mais com os... mais... prontos... que
nao sdo assim tio velhinhos... que ja podemos brincar...» Marta

Poucos foram os que ndo foram capazes de exprimir as suas emogdes, esbocando
apenas que

«[s]into-me... [ndo sei responder]» Jilia
ou rematando uma resposta evasiva do tipo

«[n]ao sei... sinto-me normal como estar um bocadinho... normal.»
Gustavo

4.1.2.2 Componente conactiva da atitude
A mengao do comportamento ladico revela diversas actividades partilhadas,
principalmente com os avoés, tanto em espagos privados como publicos, visto que

«as vezes, vou brincar com eles. A rua ou em casa. [A]s vezes... vou pa
rua... brincar... com uma cadela que eu tenho. Chama-se Didi... e,
depois, td sempre a lamber... ahn... o velho. A pessoa queu tou...» Jalia

Nesses momentos plenos de sentimento, estreitam-se os lacos afectivos, pois

«[u]hn... divirto-me com eles[...] ahn... divirto-me... brinco... com
eles... que o meu avé ja... brinco com ele... brinco a porrada com ele...
(diz divertida)» Susana
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Tabela 4.1-4  Componente conactiva da atitude face a velhice

categoria
componente conactiva da atitude face a velhice

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
comportamento
lddico 4 4 8 44%
respeitoso 4 4 8 44%
atencioso 4 3 7 39%
social 2 3 5 28%
indefinido 0 2 2 11%
estudioso 1 0 1 6%
simpatico 0 1 1 6%
equanime 1 0 1 6%
condicionado 1 0 1 6%
afrontoso 1 0 1 6%

Cada instante de convivio entre avls e netos parece ser compensador. Como se
deduz da seguinte exposicao:

«[C]ostumo... fazer alguns jogos][...] com... familiares mais velhos]...]
e eles gos... comegam a sorrir|[...]» Tania

Em determinadas circunstancias pode mesmo ocorrer a transmissao de
conhecimentos e de tradi¢des familiares através do entretenimento, porquanto tanto

«[p]odemos jogar computador|...] jogamos Monopdlio, jogos de
familia...

[como]

... xadrez... ndo sei jogar xadrez... domind... [0os meus avds| ensinam...
insistem, mas eu ndo me dou bem a jogar xadrez...» Teresa

Porque a representacdo da velhice esta sobretudo arreigada aos avds, € natural
que a alusdo ao dever de respeitar os mais velhos também seja frequente, no computo
das respostas das criancas participantes.

Assim, ndo espanta que parte expressiva das opinides vao no sentido de que
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«[d]evemos trata-los bem... ndo bater... ndo gozar... ndo... (suspira)
pronto, ndo devemos portar mal com eles porque eles podem ser
nossos avos, podem ser nossos amigos. Sdo mais velhos do que nés e
nos temos de respeitar isso.» Vanda

Para além disso, como o envelhecimento é, inevitavelmente, acompanhado de
algumas limitacdes, o procedimento para com os mais velhos devera implicar

«mais respeito do que temos com aquelas criangas com que nds
brincamos... porque eles ja tém mais dificuldades do que antes, do
que nos temos.» Sara

pelo que, se deve procurar

«[d]ar-lhes o queles querem... e... deixa-los em paz...» Jorge

Resumindo,

«[o]lha, eles ja sdo mais velhos do que eu... comporto-me bem.»
Gustavo

Além disso, fica insinuado que este comportamento respeitoso pode ser adoptado
como medida de prevencao de conflitos entre geracgoes, ou seja,

«eu ndo porto-me mal porque pra nao ficarem tristes e zangados.»
Julia

A interacgdo entre os participantes e os mais velhos é, por vezes, condicionada
pela necessidade que estes tém de alguns cuidados por parte de familiares, incluindo
as criancas. O que explica a sua diligéncia para garantir o bem-estar dos velhos,
designadamente, dos avos.

b

Assumindo uma expressividade aproximada a dos comportamentos descritos
anteriormente, a atencdo votada aos mais velhos é realcada por relatos que
reproduzem a vida quotidiana das criangas, tais como,

«a minha avo6, por exemplo, ndo gosta que eu faca nada e quer que eu
fique calminha. Mas eu digo-lhe que ndo porque ela gosta de se
mexer e ela j4 ndo tem tanta capacidade prandar. [..] E porque ela
um dia perdeu a for¢a nas pernas e... e... e eu disse-lhe... e eu disse-
lhe que era melhor ir pra cama, sendo ela perdia ainda mais e nao
conseguia andar.» Sara

ou
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«[t]ipo... eu... ajudo eles pra... ahn... tipo, o ve... o velho nao consegue,
tipo, andar... assim como os jovens andam, assim... eu ajudo-os e...
tipo, ajudo a passar a estrada... ahn... ajudo-os a... a deitar... e...
tamém dou-lhes dgual,] comprimidos» Sérgio

Por seu lado, os varios episddios de vivéncia social, descritos nas entrevistas,
justificam, igualmente, a sua inclusdo no estudo da componente conactiva da atitude
para com a velhice.

A socializacdo é muitas vezes marcada pela troca de palavras de circunstancia,
dado que,
«[a]s vezes, eles perguntam “Td tudo bem?’ e eu digo que "Sim"... e...
e... eles dizem “A escola, td tudo bem?” e conto o que é que fago na
escola... e conto que... eu fago muitas coisas na escola... ahn... eu
aprendo...» Vanda

Outras vezes, esses curtos didlogos ndo passam de

«[c]oisas a toa... E coisas que me vém a cabeca.» Ricardo

Mas que se caracterizam, invariavelmente, pela cortesia

«[n]ormal. [Depende m]as, mesmo assim, ainda converso... quando
comeco a dar conversa quer dizer que eu ja estou a comegar a ficar
com mais confianca... que... que me sinto bem ao pé dele... quando eu
ndo digo nada é porque... tenho... ahn... estou a ficar com confianca
mas na... mas mesmo assim sinto-me envergonhado» Ricardo

bem como pela curiosidade, pois é comum conversar

«com eles um bocadinho... Porque acho que eles também... alias, os
nossos avos também tém mais coisas pra nos.. pra nos
aprendermos.» Sara
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4.1.2.3 Componente cognitiva da atitude

Tabela 4.1-5 Componente cognitiva da atitude face a velhice

categoria
componente cognitiva da atitude face a velhice

subcategoria indicador frequéncia

m. f. n %

fonte de conhecimento

familiar 8 6 14 78%
vizinhanca 1 3 4 22%
outra 1 0 1 6%

meio de transmissao de conhecimento

narrativas familiares 4 5 9 50%
outras narrativas 1 0 1 6%
narrativas ficcionadas 1 0 1 6%
utilidade dos velhos
educagio 5 5 10 56%
afectividade 3 2 5 28%
disciplina 1 2 3 17%
indeterminada 2 1 3 17%
apoio material 1 1 2 11%
suporte emocional 0 1 1 6%
cuidado 0 1 1 6%
nula 1 0 1 6%

Invariavelmente, as principais referéncias de velhice sdo os avds ou os tios, como
fica patente no seguinte depoimento:

«[0] meu avd e a minha avd... ndo tive oportunidade de conhecer... o
meu av0 morreu no... no ano anterior a eu nascer|...] Conhegol[...] na
familia tem varios][...] Tios... s6 tenho uma tia.» Ricardo

Estes familiares poderdo constituir o primeiro confronto com a morte e a
fragilidade humana.
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Ainda assim, o contacto com a velhice nao se restringe a familia, ja que as criangas
apreendem tudo o que se passa em seu redor, do prédio onde habitam até aos limites
do bairro, por exemplo,

«tenho muitas velhas no meu prédio... ja... ja... jA ndo me lembro do
nome... tenho... aqui [no bairro] ha muitos velhos...» Leonardo

Sao relacdes que se estendem, em alguns casos, as amizades dos seus familiares.
Dai que, seja usual a generalizacdo do termo avés a pessoas fora do seio familiar,
quando afirmam, por exemplo, que

«conhego a minha av6, a minha outra avd... ahn... as amigas da minha
avo, os... os avos2...» Vanda

Como se constata, a proximidade e intimidade com a vizinhanga permite um trato
idéntico ao familiar, que se reflecte no uso indiscriminado do termo avds.

«[U]ma av6 que é minha vizinha... td por baixo de mim... tamém...
ehn... é velhinha... e... conheco outro.» Vanda

Os velhos indicados recorrem, principalmente, a narrativa para transmitir
conhecimento as criangas. Seja através do relato de factos relacionados com o
passado familiar, seja através de outras historias ou parabolas.

Frequentemente, as narrativas familiares servem para educar as criangas, por
comparacdo de modos de viver, do passado e do presente, nomeadamente, no que
respeita a precariedade e pobreza

«quando... nods... noés, as vezes, reclamamos com coisas, entdo, a
minha avé diz “No meu tempo ndo havia nada disto... era tomar banho
com... um balde”... e assim...» Vanda

ou a luta pela sobrevivéncia, evidente no relato sobre

«a minha av@... ahn... quando ela... era... naquele tempo, ela ndo tinha
dinheiro nenhum, dava ao meu tio e a minha mae pao... com... com
uma coisa que eu ndo me lembro como é que se chama[...] Nao era
mesmo po que estava l3[..] Dava pao [com bolor.] Eles comiam
porque nido tinham pao pra comer. A minha mae, a minha avé e o
meu tio contavam que dava pdo com bolor porque ndo tinha
dinheiro[...] E aos poucos, aos poucos, ia dando um bocadinho a

2 Neste caso a respondente refere-se aos utentes do centro de dia, com quem conviveu durante as
actividades intergeracionais.
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eles... a0 meu tio e a minha mae. E quando se acabava... ahn... ele... o

pao ja tinha bolor mas dava a mesma porque era a Unica coisa que
tinham...» Vanda

Estas narrativas servem amiude para retratar uma época especifica, por vezes nao
muito longinqua e circunscrita ao bairro

«do Casal Ventoso[...] Quando eles viviam... eles tinham 1a um café... e
como é que era o café...» Teresa

ou descrevem a origem ancestral das familias, ou seja,

«[o]ndéqueles moravam... umas queles brincavam... e coméqueles

lavavam a roupa[..] e a minha mde... tem 14 fotos antigas...»
Guilherme

Sao histoérias que agucam a curiosidade dos mais novos, que gostam de saber

«[o] que é que se passou... depois a minha avé, quando eu digo uma
palavra ela... ela comega sempre assim “Sabias...”, depois comeca a
contar coisas e eu comeco a pedir mais... e mais... e depois ela cansa-
se um bocadinho.» Sara

Estas narrativas criam vinculos Unicos entre cada crianga e a sua familia, que por

vezes, tem uma histéria singular e, portanto, diferente de todas as outras. Por
exemplo, a familia de um dos respondentes

«ndo é daquelas normais... é... daquelas misteriosas. [...] Por cau...
porque, normalmente... ahn... as outras criancas... ahn... jA sabem
varias coisas sobre a familia... mas, por acaso, eu ndo sei
praticamente nada sobre a minha familia... tenho tios que... vivem
noutros paises.» Ricardo

Determinados depoimentos insinuam que, provavelmente, os factores mais

importantes para o sucesso destas interac¢des sdo os proprios momentos de partilha
e 0s sentimentos que suscitam, como quando

«[e]les costumam contar-me historias... quando vou dormir... ou seja,
a minha avd... por exemplo, a minha avé é uma dessas pessoas... que
me conta como era... como... uma histéria... que era a vida dela em
pequena... antigamente... contava-me essas histdrias... conta-me
histérias... mais... ahn... também... ahn... o que é que... fazem... ahn...
contam-nos a vida deles... quando eram pequeninos...» Susana
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No entanto, outros elos podem ser estabelecidos com o passado, cujos
impulsionadores podem ser a escola e a comunidade envolvente. Se a estratégia for
bem delineada, desses contactos podem remanescer memadrias significativas como

«por acaso, lembro-me... sdbado... eu... no... uhn... tivemos um
projecto que era um manual pra descobrir lugares... e[...] Ia 1a...
deram-nos uns... uns... uns fones e... um mp3 e uns fones... e que
estiveram a gravar... ahn... velhinhos a... contar histérias de vida... e...
por acaso... e tivemos a ouvir...» Ricardo

Toda a experiéncia adquirida, através da observagao e convivio com familiares ou
com individuos pertencentes ao meio envolvente, permite que as criangas
identifiquem algumas qualidades nos mais velhos. Desde logo, sobressai a sua fungao
enquanto educadores dos elementos mais novos da familia, dado que,

«[c]lomo sdo muito antigos... logo, sabem muita coisa (arrasta a frase)...
ao longo da vida que viveram... [Podem ensinar-nos]... as coisas que
eles sabem, antigas...» Cristiano

por isso,

«[s]do muito importantes... ahn... eles, normalmente... o que ja
passou... ensinam-nos... 0 que ja passou da.. do tempo deles...
ensinam-nos a nds, por exemplo, a minha avé esta-me a ensinar a
fazer o comer, por exemplo... ¢ a mesma coisa... € a mesma coisa
que... é isso.» Susana

Outra caracteristica propria dos mais velhos, apontada com frequéncia pelas
criancas, é a capacidade

«pra nos dar... ahn... amor... e alegria.» Leonardo
Porque, basicamente,

«[s]dao meiguinhos.» Sénia

4.1.3 Representacao do programa intergeracional

A recolha de dados referentes ao modo como as criancas assimilaram o convivio
com os utentes do centro de dia decorreram das questdes:

Os utentes do centro de dia eram diferentes dos outros velhos que conheces?;

Como se comportavam os utentes do centro de dia?; e,

Como eram as actividades no centro de dia?

A caracteristica mais distintiva dos utentes do centro de dia, na visdo das criancas
entrevistadas, era a sua disposi¢cdo para o divertimento (33%). Porém, uma parte,
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ainda expressiva, dos participantes ou ndo descortinou qualquer diferenca em relacao
aos outros velhos que conhece (28%) ou identificou neles algumas dificuldades
fisicas, que podem ser decorrentes de doencas (22%).

As criancas, quando questionadas, directamente, acerca da conduta dos utentes do
centro de dia, classificam-na de modo muito variado mas, essencialmente, positivo.
Contudo, nota-se uma ligeira convergéncia de opinides que valorizam a sua bondade
(22%).

Quanto as actividades realizadas semanalmente, as memorias recaem,
principalmente, para aquelas que envolviam jogos (72%) ou musica (50%). Todavia,
a narracdo de contos, histéricos ou ficcionados, também foram lembrados (22%),
bem como os trabalhos manuais (17%).

4.1.3.1 Tracos distintivos dos utentes do centro de dia

Tabela 4.1-6  Representacao do programa intergeracional - utentes

categoria
representacio do programa intergeracional

subcategoria indicador frequéncia

m. f. n %

tracos distintivos dos utentes

ludicidade 3 3 6 33%
nenhum 4 1 5 28%
dificuldades fisicas 1 3 4 22%
simpatia 0 2 2 11%
doenga de Alzheimer 1 0 1 6%
coloquialidade 1 0 1 6%
afectividade 1 0 1 6%
cuidado 1 0 1 6%
nao se lembra 1 0 1 6%

Para alguns respondentes, os mais velhos

«[s]ao diferentes[...] Tém diferenca... porque... elas... ahn... brincam...
quand... brincav... brincam connosco...» Tania

ou, de outro modo,

«[s]ao divertidos... (responde com um sorriso nos labios) € sdo muito
diferentes[...] porque eles divertem-se... e... sentem-se bem... e os
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outros, mais ou menos... entao, os que tém doencas... ndo se divertem
assim tanto...» Marta

«[a]h! Havia uns muito marotos...» Ricardo

Mas, nem todas as criancas participantes no programa intergeracional
perceberam estas diferencas, pois apenas se recordam que os utentes do centro de
dia, que interagiam com elas,

«eram velhas, eram|[... e] iguais [aos outros velhos que conhego].»
Sérgio
Isto €,

«[s]ao normais... brincavam connosco[...] nada mais, nada menos que
[os outros velhos que conheco].» Teresa

Portanto, sem nenhuma particularidade que, vincadamente, os distinguisse dos
outros velhos que conhecem, ou seja,

«[e]Jram diferentes, eram iguais, uns iguais, uns diferentes...»
Cristiano

Ainda assim, algumas respostas evidenciam a fragilidade dos participantes mais
velhos. Lembram-se da sua dificuldade

«para se alevantar, estava sempre... uma senhora para ajudar...
davam-lhe a mao para subir as escadas, para descer...» Vanda

o que pode querer dizer que
«[e]las tém doencas][...] Uma doenga nas pernas...» Sonia
por isso, os cuidadores

«[t]ém... (longa pausa)[...] Tém que ajudar eles... (responde com vigor)...
sendo... eles nao conseguem andar sozinhos... e caem. E algumas
pessoas ajudam eles pra irem pra um carro ou pra uma camioneta...»
Julia
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4.1.3.2 Comportamento dos utentes

Tabela 4.1-7  Representacao do programa intergeracional - utentes (cont.)

categoria
representacao do programa intergeracional (cont.)

subcategoria indicador frequéncia

m. f. n %

comportamento dos utentes

bondoso 1 3 4 22%
simpatico 0 1 1 6%
divertido 0 1 1 6%
indeterminado 1 0 1 6%
calmo 0 1 1 6%
bem-comportado 0 1 1 6%
educado 0 1 1 6%

De acordo com os relatos das criangas, os seus parceiros mais velhos

«[e]ram... eram bons... ahn... amigos de nds... Muito nossos amigos...»
Susana

Por isso, ndo surpreende que os considerassem

«simpaticos... ahn... contavam muitas histérias. As vezes, quando ia
13, eles... eles ja nos conheciam. Nos famos 14 muitas vezes e, entdo, ja
nos tratavam pelos nomes e ndés ja distinguiamos qual é que nés
gostavamos mais.» Sara

Ou seja,
«eram bem educados... chamavam-nos netos...» Teresa
Mas, também eram divertidos, porque

«brincavam connosco, faziam... faziam muitas actividades...
connosco... » Vanda

embora alguns fossem,

«[a]ssim, sossegadinhos...» Vanda

Resumindo,

«comportavam bem... e comportam-se...» Susana
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4.1.3.3 Actividades desenvolvidas

Tabela 4.1-8 Representacao do programa intergeracional - actividades

categoria
representacio do programa intergeracional (cont.)

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
actividades
ludicas 6 7 13 72%
musicais 5 4 9 50%
narrativas 1 3 4 22%
manuais 2 1 3 17%
coloquiais 1 1 2 11%
afectivas 0 1 1 6%
auxiliares 0 1 1 6%

As memdrias mais persistentes das criancas parecem ser aquelas associadas aos
momentos recreativos, apesar de algumas recordacdes ja se terem desvanecido com o
passar do tempo:

«uhn... faziamos... jA ndo me lembro bem, que ja foi... ha... ja foi ha
seis anos... tinha eu quatro anos... entrei pra la... agora... quando
entrei pra la estava a fazer os cinco... ahn... e agora ja tenho nove e eu
esqueci-me de coisas...» Ricardo

A maioria das respostas descreve, nitidamente, os jogos que se costumavam
realizar durante as actividades intergeracionais, pondo em evidéncia a participacao
limitada dos utentes do centro de dia que, muitas vezes, apenas orientavam as
criangas. Porém, admitir que estas memorias correspondem, de facto, ao programa
intergeracional implica conjecturar a sua adaptacao, no sentido de acautelar estados
de agitacdo ou confusdo em pessoas com deméncia. Assim, ressalvando que devem ter
sido feitas as necessarias alteragdes, o rol de brincadeiras incluiria o jogo do

«Rei mandal...] Eles diziam alguma coisa e apontavam para nés. E nos
faziamos isso[..] Havia um... ahn... eles tinham um lenco, e
escondiam o lencgo, e nds tinhamos de ir atras do lenco, ver... onde é
que estava o lenco... Quem ganhava... ficava mais tempo com os
avozinhos...» Vanda
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oda
«Macaca... jA ndo me lembro de mais nada. Foram tantos anos... que
ja ndol...] Eles é que contavam o0s nossos passos... 0S n0ssos pontos...
quem perdia, quem ganhava...» Teresa

0
«da Caga ao tesouro... de... das brincadeiras coloridas|...] é... eles
dizem uma cor e nés temos quir la tocar...» Dinis

oda
«Barra do lengo... [Eles flicavam a ver... e também... eles faziam
perguntas... e nos respondiamos... e depois, eles ficavam a ver como é
que noés jogavamos... se jogadvamos bem... se jogdvamos mal... se
jogdvamos mais ou menos...» Diana

ou

«Ddpanhada... de... dos... dos... brincar com os avozinhos... ao Jogo da
cadeiral... Eles] s6 ficavam a ver.» Dinis

O programa intergeracional costumava decorrer nas instala¢des do centro de dia,
no entanto, ocasionalmente, quando as condi¢gdes atmosféricas o permitiam, tinham
lugar num espago exterior, pertencente aquela instituicdo e anexo ao jardim-de-
-infancia, ou seja,

«[n]aquela coisa ali, aquele parque... onde tem, tipo, assim uma casa...
al era onde nés brincdvamos|...] N6s famos prai com os avos... e
depois brincavamos ai a esse jogo [do Lencinho vai a mdo]... e tamém
brincdvamos a outro... Houve um que eu gostei, que era assim...
(desenha na mesa, com a ponta do dedo) quma pessoa tava numa ponta e
[outra] ia pra outra e, depois, assim, escolhia uma prdli, outra prdli,
outra prdli, outra prdli, outra prdli... tipo, equipas de quatro... e,
depois, cada um... tinha... um, assim um tubinho... entao, tinha de tar
umdqui... uhn... da mema equipa, umdqui, outrdqui e outrdqui (desenha,
novamente, com o dedo)... €, depois, essa pessoa que tinha isso, tinha de
esticar, assim, a mao (demonstra)... € a outra pessoa tinha de tar assim
com a mao... e passar... e, depois, correr e, depois, dava... assim, de
cima pra baixo... e a outra pessoa, assim, com a mao... pra tras...e
dava... depois, comecavam a correr... e, depois... houve uma equipa,
que era dos avozinhos... noés tinhamos... tinhamos de sé andar...»
Gustavo
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Para além dos jogos, mais ou menos tradicionais, a musica era outra actividade
muito apreciada pelas criangas:

«A gente cantava sentados no chdo... e eles estavam nas cadeiras e
cantavamos cangdes|...] Cantavamos todos juntos.» Leonardo

Algumas vezes, essas can¢des eram acompanhadas de dancas de roda, pois

«[c]antavamos... faziamos uma rodinha e cantavamos... e depois...
ahn... dancdvamos... com eles]...] Eles cantavam e nés dancavamos.
[E]les estavam em circulo[...] Sentados. [E nds estdvamos] andar a
volta...» Jorge

Mas o programa intergeracional também englobava sessdes de contos, narrados
quer pelas criancgas, que ainda se recordam de quando

«contavamos historias» Sara

quer pelos participantes mais velhos, como exemplifica uma respondente, ao lembrar
que

«uma avozinha tava-me a contar uma histéria... a contar-nos... e a
mim também... lembro-me uma vez, também, que... tava no colo...
ahn... de uma avozinha... ela estava-me a contar... histérias sobre a...
a vida dela, noutros tempos... sim...» Susana

4.1.4 Atitude face ao programa intergeracional

A atitude dos entrevistados perante o convivio e as actividades intergeracionais
foi aferida através da emotividade e do modo de procedimento expressos nas
respostas as perguntas:

Como te sentias durante as actividades?, e

Como te comportavas com os utentes do centro de dia?

O programa intergeracional suscita mais emocdes positivas (44%) do que
negativas (6%). Embora algumas criancas ndo soubessem expressar a sua opinido
respectivamente a emotividade (11%).

Segundo o relato das criancas, o seu comportamento foi, acima de tudo, adequado
(28%).
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4.1.4.1 Componente afectiva da atitude

Tabela 4.1-9  Componente afectiva da atitude face ao programa intergeracional

categoria
componente afectiva da atitude face ao programa intergeracional

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
emocgoes
positivas 2 6 8 44%
indefinidas 2 0 2 11%
negativas 1 0 1 6%

As respostas dos entrevistados tendem a ressaltar o quanto
«adorava ir ali... a gente tdvamos sempre contentes...» Marta
porque

«[s]entia-me... sentia alguma coisa forte, ca dentro, como se fosse... 0
meu av0 ou a minha avé... sentia isso...» Susana

Os momentos de convivio no centro de dia foram tdo significativos que deixaram
saudades nas criangas, como manifesta uma delas:

«Sentia-me bem... e, até agora, tenho muita falta de ir 14...» Marta

Contudo, sem parecerem totalmente indiferentes as actividades intergeracionais,
alguns respondentes ndo encontram outro adjectivo para qualificar a sua emogao,
sendo um indefinido

«normal... eles, as vezes, ajudavam-nos a fazer desenhos... faziam
brincadeiras connosco...» Gustavo

Nao obstante, como é natural, a conduta das criancas nem sempre é a mais
adequada, pelo que, nao se estranha que um dos entrevistados, embora nao seja
capaz de explicar porqué, recorde com magoa que

«fiquei de castigo[...] Naquele dia que fiquei, que fiz a visita, quando
acabou a visita fiquei de castigo.» Gabriel
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4.1.4.2 Componente conactiva da atitude

Tabela 4.1-10 Componente conactiva da atitude face ao programa intergeracional

categoria
componente conactiva da atitude face ao programa intergeracional

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
comportamento
conveniente 3 2 5 28%
atencioso 0 1 1 6%
equinime 0 1 1 6%
intimo 0 1 1 6%
adulto 1 0 1 6%

Assim, apesar da vaguidade das respostas, pode afirmar-se que, na generalidade,
os participantes mais novos procediam

«[b]em... ahn... e um brincava comigo, as vezes...» Guilherme
ou, dito de outro m odo,

«[b]em... compor... comportava-me bem... e comporto-me...» Susana

Outros respondentes recordaram alguns episddios que demonstram o caracter
cuidadoso e cordial desses encontros intergeracionais, dado que

«[n]6s ajudavamos... as vezes, quando eles pediam um copo de
agua... ahn... eles... ahn... eles diziam “Vais tu” e nés {amos com uma
senhora.... e depois levdvamos o copo de agua assim, muito
devagarinho, para nao entornar.» Vanda

4.1.5 Atitude face a novo programa intergeracional
A reaccdo a proposta de novas actividades intergeracionais foi registada por meio
das seguintes perguntas:
Em tua opinido, os alunos da escola deviam continuar a participar nas actividades?;
€,
Como poderias colaborar na elaboragdo de actividades intergeracionais?

Perante a possibilidade de estender o programa intergeracional ao 19 ciclo do
ensino basico, uma expressiva maioria dos entrevistados mostraram interesse em
participar (89%), apesar da hesitacao de alguns (11%).
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Resultados muito semelhantes surgiram apods as criangas serem inquiridas sobre a
sua disponibilidade para colaborar na elaboracao de propostas de actividades para
aquele programa. Ou seja, a maior parte dos respondentes anuiu em participar (78%),
enquanto um deles manifestou alguma relutancia em fazé-lo (6%).

4.1.5.1 Componente conactiva

Tabela 4.1-11 Componente conactiva da atitude face a novo programa intergeracional

categoria
componente conactiva da atitude face a novo programa intergeracional

subcategoria indicador frequéncia

m. f. n %

participacao em novo programa
favoravel 8 8 16 89%
hesitante 1 1 2 11%
colaborac¢ido em propostas de actividades
empenho 6 8 14 78%

relutancia 1 0 1 6%

A quase totalidade das respostas confluem em sentido favoravel a inclusdao dos
alunos da escola basica, embora os motivos apresentados sejam variados. Assim, o
apoio ao alargamento do programa pode ser devido a razdes afectivas, porque

«[t]lenho muitas saudades deles... Eu quando vejo eles a sair eu ndo
posso... dizer “Adeus” porque a minha auxiliar... ndo deixa» Diana

ou a vontade de cuidar de pessoas fragilizadas, isto é,

«prdjudar os... ahn... os avozinhos... porque nés somos... maiores...
ja...» Guilherme

Ha quem reivindique um suposto direito a participacdo no programa e apresente,
de antemao, um projecto de calendarizagao:

«Para se ir para 14 deve ser para todos. [...] Mas num dia[...] para cada
turma. [..] Assim, primeiro ia uma turma... e depois, a seguir, a
segunda, e depois a terceira e a quarta. Mas ndo era no dia seguinte.
Uma semana, primeiro, ia o Jardim-de-infdncia, depois, para a outra
semana... (nio continua o exemplo)» Gabriel

74



Impacto de um programa intergeracional na atitude face a deméncia

Também se alertou para a importancia de dar a conhecer as actividades aos
alunos da escola que ndo tiveram oportunidade de participar no programa
intergeracional, porque ndo frequentaram o jardim-de-infancia, ou seja,

«alguns... ainda ndo foram la conhecer, ainda... e eu gostava que eles
fossem... todos conhecer[...] para poderem... fazer... o que nos...
fizemos...» Dinis

Apesar da forte adesdo a hipotética dilatagdo da faixa etadria dos participantes mais
novos do programa intergeracional, essa ideia suscitou algumas duvidas
relativamente as actividades a realizar, o que quer dizer que

«[d]epende de... dos jogos]...]» Teresa
e da frequéncia das visitas, pois,

«[qJuando iamos l4 era... acho que era tercas e tergas... [...] Era todas
as tercgas|[...] Semanalmente]...] Porque, assim, ndo se esqueciam do
interesse de nds|...] houve alguns velhos... que... que... eu fiquei la um
ano e havia 14 pessoas que... que estiveram comigo quando eu ia pra

7

creche mas... mas ja... ja ndo se lembravam quem é que eu era.»
Ricardo

Convidados a colaborar em propostas de actividades intergeracionais, as criangas
manifestaram um interesse muitas vezes enérgico, demonstrando que

«[g]ostava que vocé viesse mais... vezes... para fazer mais perguntas
anos...» Diana

apesar de se registarem algumas reticéncias pontuais, tais como,

«[e]u era [capaz de dar a minha opinido.] Mas antes de acabar a
escola. (sorri)» Marta

Ou,

«[e]u gostava... eu ndo gosto é de cantar. Nunca gostei de cantar. Mas
cantava com eles... Oliveirinha da serra... O vento leva flor...» Cristiano

A tnica resposta genuinamente avessa a colaboragdo, no entanto, nao foi clara
quanto as razoes que a fundamentam:

«Eu... mais ou menos... mais ou menos.» Sérgio
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4.1.6 Representacdo de deméncia e de doenca de Alzheimer

Dada a interacg¢do das criang¢as com pessoas com deméncia, importava conferir o
seu conhecimento sobre demeéncia e, especificamente, acerca da doenga de Alzheimer.
Objectivo que se procurou atingir mediante o registo das respostas as perguntas:

O que é deméncia? E doenga de Alzheimer?

Grande parte dos participantes revelou que desconhecia as definicoes de
deméncia (89%) e de doenca de Alzheimer (44%)3. As restantes criancas ora estavam
equivocadas quanto a deméncia (6%) ora tinham algum conhecimento sobre a

doenca de Alzheimer (11%)*

Tabela 4.1-12 Representacao de deméncia e de doenca de Alzheimer

categoria
representacio de deméncia e de doenga de Alzheimer

subcategoria indicador frequéncia
m. f. n %
demeéncia
desconhecimento 7 9 16 89%
imprecisdo 1 0 1 6%

doenca de Alzheimer
desconhecimento 2 6 8

alguma informacgao 2 0 2

44%

11%

O desconhecimento do termo deméncia fica claro em interven¢des como:

«[d]e... qué?[...] Nao.» Cristiano
ou,

«[a]hn?! [...] (abana a cabega, negando)» Sara
ou, mesmo,

«[n]ao fago a minima ideia do que € isso...» Susana

Por outro lado, a distor¢do da informacdo, que ndo sera da responsabilidade das

criangas, pelo menos na sua totalidade, provoca comentarios do tipo:

3 As percentagens relativas a representacio de doenca de Alzheimer nio traduzem o conhecimento
geral das criancas participantes no estudo porque, por lapso, a questdo nao foi abordada nas primeiras

entrevistas.
4Ver nota anterior.
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«[a]Jcho que é uma pessoa... estipida.. e.. é soO isso, queu
malembra...» Guilherme

No que diz respeito a doenga de Alzheimer, o desconhecimento parece ser
generalizado, transparecendo em observagdes tais como:

«[d]oenca de qué?][...] Nao.» Leonardo
ou,

«[s]ei... ahn... mas...ndo sei... Alzheimer... Alzheimer, ndo... sei o que
é que quer dizer...» Susana

As criancas que revelam ter algum conhecimento sobre a doenga de Alzheimer,
obtiveram-no através de familiares, por exemplo,

«[a] minha avé [explicou-me o que era Alzheimer.]» Dinis

Todavia, apesar das suas respostas denotarem algum conhecimento sobre os
sintomas da doenca de Alzheimer, estes respondentes ndo sabem o que a origina, nem
os factores de risco que lhe estdo associados. Assim, de acordo com os depoimentos,
aquela é uma

«doenca do esquecimentol...] Esquecimento (reforga)...
esquecimento... de coisas temporais... que é... aconteceu ha pouco
tempo... por exemplo, meses ou... até pode ser um ano... 0 maximo
que eu ja ouvi falar foi um ano.» Ricardo

Cuja manifestacdes sao variadas, porque, nalguns casos,

«[m]Judavam muitas coisas... por exemplo... ser... serem... ndo
falavam muito bem]... a]lguns... Nem todos que tém Alzheimer sdo
assim...» Dinis

4.2 Alunos do 6° e dos 7° e 8° anos dos 2° e 3° ciclos

Seguindo um processo analogo ao anterior, apresentam-se os quadros
respeitantes as categorias e subcategorias resultantes da andlise de contetido das
entrevistas aos alunos dos 62, 72 e 82 anos.
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Quadro 4.2-5 Categorias e subcategorias relativas a velhice

VELHICE
categoria subcategoria
& representacao da velhice
= :
g 0 que pensas sobre a velhice?
=z
o senescéncia
s
E dignidade
m
4 -
= maturidade
z
Como se comportam os velhos?
comportamento
categoria subcategoria
componente conactiva
Como te comportas quando estds com um velho?
g
5 comportamento
£
= -
= componente cognitiva
=
- Que velhos conheces?
a
jn}
E fonte de conhecimento
<<

meio de transmissiao do conhecimento

Que utilidade tém os mais velhos?

utilidade dos velhos

Quadro 4.2-6 Categorias e subcategorias relativas ao programa intergeracional

PROGRAMA INTERGERACIONAL

categoria subcategoria
_, | representacdo do programa
= | intergeracional
o2
5 5 Os utentes do centro de dia eram diferentes dos outros velhos que conheces?
1$ m
< e
; = tracos distintivos dos utentes
=B
2 é Como se comportavam os utentes do centro de dia?
&<
= § comportamento dos utentes
o~
=9 P .
Como eram as actividades no centro de dia?
actividades
S | categoria subcategoria
= § .
8 8 | componente afectiva
E &
£ 2 | Como te sentias durante as actividades?
g
= emocdes
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Quadro 4.2-7 Categoria e subcategoria relativas a novo programa intergeracional

NOVO PROGRAMA INTERGERACIONAL

= categoria subcategoria
=
£ g | componente conactiva
=2
= e~ . . ..
£ o | Emtuaopinido, os alunos da escola deviam continuar a participar nas
< L
= | actividades?
<
= participagao em novo programa

Quadro 4.2-8 Categoria e subcategorias relativas a deméncia e doenca de Alzheimer

DEMENCIA E DOENCA DE ALZHEIMER

<<

— R . .

S @ | categoria subcategoria

€=

g E representacio de deméncia

A = | ededoenca de Alzheimer

O m

< A , N . .

;3* s 0 que é deméncia? E doenca de Alzheimer?

zZ

%8 deméncia

=

o

A A -
2w doenca de Alzheimer

Quadro 4.2-9 Categoria e subcategoria relativas a sessao de informacao sobre deméncia

SESSAO DE INFORMACAO SOBRE DEMENCIA

5 categoria subcategoria
<
W v .
£ | componente conactiva
wv
[
— <t
S @ | Pensas ser importante a realizagdo de uma sesséo de esclarecimento?
=
receptividade

4.2.1 Representacao da velhice

O apreco da significagdo do envelhecimento em adolescentes fez-se a partir das
questoes:

O que pensas sobre a velhice?; e,

Como se comportam os velhos?

Para os respondentes, os termos velhice e velho remetem a senescéncia, a
paridade com os demais cidadaos ou ao auge do conhecimento humano.

Quanto ao comportamento dos mais velhos, de acordo com as declaragdes dos
participantes, parece que oscila entre o mau humor e a tranquilidade ou a boa
disposicdo.
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4.2.1.1 Significado de velhice

Tabela 4.2-13 Representacao da velhice

categoria
representacdo da velhice

subcategoria indicador frequéncia
m. f. n %

senescéncia

fragilidade 1 2 3 100%

idade 1 1 2 67%
dignidade

pessoa 0 1 1 33%
maturidade

autoconhecimento 1 0 1 33%

O envelhecimento representa, para a totalidade dos adolescentes entrevistados,
um periodo da vida assinalado pelo declinio fisico e cognitivo, porque os mais velhos
sao

«pessoas que ja ndo tém tantas capacidades como nés. [...] No fisico...

a cabeca ja nao fixa tdo bem... esses aspectos.[..] Ficam mais
cansadas.» Manuela

«pelo que eu vi... eles agem mais lento [e] ficam com muito frio»
Rafael

Caracteristicas que podem ajudar a explicar porque um individuo velho necessita

«de mais cuidados... assim... [p]orque, ja ndo tem... tanta forca...
tanto coiso pra... tipo, nés... id.[...] Ahn... quando a pessoa... ja nao...
tem tanta forca... comeca a ter muitas doengas...» Ana

Outro aspecto representativo da velhice é o nimero de anos que permeia o
nascimento e o dltimo aniversario de cada ser humano. Apesar de nao haver consenso
sobre a quantidade exacta a considerar, ja que velhos podem ser

«pessoas que ja estdo... a entrar... numa certa idade[...] A partir dos...
60» Manuela

ou

80



Impacto de um programa intergeracional na atitude face a deméncia

«[a]hn... acho que seja a partir dos 45[...] Ndo sei.» Rafael

Mas, mais importante do que a determinagdo exacta da idade, a partir da qual um
individuo se considera velho, parece ser o facto de se manter a dignidade e os direitos
ao longo de toda a vida,

«[q]uer dizer, é uma pessoa como nds, né?!...» Ana

Essa etapa cronoldgica, a nivel particular, representard também um momento
privilegiado para que uma pessoa possa

«conhecer-se a si propria... Porque ja ndo tem muitas tarefas a fazer...
Alguns tém ainda trabalho mas outros estio na reforma, por
exemplo. Eles tém, tipo, mais... tempo para... saber o que eles podem
fazer e... Se eu fosse velho, eu gostava de conhecer o mundo. Sair
para fora. Viajar...» Rafael

4.2.1.2 Comportamento dos mais velhos

Tabela 4.2-14 Representacao da velhice (cont.)

categoria
representacio da velhice (cont.)

subcategoria indicador frequéncia
m f n %
comportamento
mal-humorado 0 2 2 67%
calmo 1 0 1 33%
bem-disposto 1 0 1 33%

Se, por um lado, as pessoas mais velhas demonstram que

«[a]s vezes, ficam de mau feitio» Manuela

e
«ndo tém tanta paciéncia para muito barulho... eu acho... ndo se
conseguem coiso com muito barulho...» Ana

por outro,
«sdo mais calmos... ja ndo tém... reac¢do...» Ana

ou
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«gostam mais de jogar jogos e de divertir-se com criancas.» Rafael

4.2.2 Atitude face a velhice

A atitude face ao envelhecimento e aos velhos foi abordada segundo as suas
componentes conactiva e cognitiva, expressas nas respostas dos participantes quando
questionados sobre:

Como te comportas quando estds com um velho?;

Que velhos conheces?; e,

Que utilidade tém os mais velhos?

Relativamente a componente conactiva, cada afirmacdo dos adolescentes traduz
igual nimero de comportamentos. Os respondentes demonstram respeito, devido ao
reconhecimento da sabedoria dos mais velhos, mas também revelam que adaptam a
sua conduta, atendendo as condic¢des fisicas ou personalidade dos velhos com quem
se relacionam.

A assimilagdo de informacgdes respeitantes ao envelhecimento parece decorrer do
convivio com pessoas mais velhas. Neste ambito, os participantes apontaram,
sobretudo, os seus familiares como modelos e fonte de conhecimento sobre o
processo de envelhecimento, em especial, através do relato de memorias biograficas
das respectivas familias.

Quanto a utilidade dos mais velhos, os adolescentes entrevistados reconhecem
que aqueles sdo importantes para o seu desenvolvimento emocional e cognitivo.

4.2.2.1 Componente conactiva

Tabela 4.2-15 Componente conactiva da atitude face a velhice

categoria
componente conactiva da atitude face a velhice

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
comportamento
condicionado 0 1 1 33%
respeitoso 1 0 1 33%
constrangido 0 1 1 33%
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O comportamento dos adolescentes, em interaccdo com pessoas mais velhas, tanto
pode ser compassivo, influenciado pela condicdo de saide do velho em questdo, ja
que

«[d]epende do... do... dess... do velho. (voz fechada) Se tém doencas...
ou assim, temos de ter mais calma e sorrirmos...» Manuela

como de

«muito respeito (coloca énfase na declaragio) Eu... penso que... esta
pessoa ja esteve aqui, ja esteve aqui ha muito tempo e... e conhece
coisas, mais do que eu e eu gosto sempre de ouvir o que eles tém a
dizer e... contam-me histérias e isso. [..] Porque... sei lal... sdo
pessoas que ja tiveram muito tempo, ja.» Rafael

ou, ainda, carregado de algum constrangimento

«porque, as vezes, ha velhotes que, se calhar, pelo passado deles, sdo
um bocadinho... chateados, e tudo... estdo sempre assim... e isso faz-
me um bocado de confusao.» Ana

4.2.2.2 Componente cognitiva

Tabela 4.2-16 Componente cognitiva da atitude face a velhice

categoria
componente cognitiva da atitude face a velhice

subcategoria indicador frequéncia

m. f n %

fonte de conhecimento

familiar 1 2 3 100%

outra 1 1 2 67%

meio de transmissao de conhecimento

narrativas familiares 1 1 2 67%

outras narrativas 0 1 1 33%
utilidade dos velhos

suporte emocional 0 1 1 33%

sabedoria 1 0 1 33%

Os exemplos principais de velhice costumam sobrevir do convivio préximo com
velhos, sendo que...

«[a]hn... alguns sdo familiares» Rafael

83



Antonio José Lourenco Gomes Lopes

com os quais chegam a partilhar o dia-a-dia, dado que

«[m]oro com a minha av6... [J]4 tem... ja tem 70 anos... e, também, ja
precisa de um bocadinho de ajuda. Dar-lhe forca para andar e isso...»
Ana

No entanto, a fonte de conhecimento nao se restringe ao seio familiar, uma vez que
é frequente o contacto com a velhice no espago publico frequentado pelos
entrevistados, seja

«num café...» Rafael
ou na rua, no préprio bairro, ja que

«[c]ostumo encontr... a minha avd costuma encontrar amigas... e eu
costumo, as vezes, cumprimentar e responder “Estd tudo bem”...» Ana

Em determinadas situagdes, a transmissdo de conhecimentos é efectuada através
da evocacdo de acontecimentos marcantes na vida de algum parente. O que pode
ocorrer ao acaso, quando alguém

«vai ver as fotos, e assim, diz... quando encontra, diz... imensas
coisas...» Ana

Os membros mais velhos de cada familia tém, por essa via, oportunidade de recordar

«historias sobre... tipo... ahn... sobre, sei 1a, o que ja passaram pela
vida... ahn... contam-me histérias sobre... as suas primeiras aulas...
e... 0 que é que fizeram, quais foram os cursos...» Rafael

Mas, outras narrativas, fora da esfera intima, também servem para ilustrar os

«tempos antigos.» Manuela

Apesar da relevancia dos mais velhos para a consolidacao identitaria dos
adolescentes, inferida a partir das respostas anteriores, a avé também é reconhecido
o papel de confidente, dado que,

«eu gosto de estar com a minha avd porque ela também me ouve...
também sabe-me ouvir... atura-me muito (sorri)... tem mais paciéncia
que a minha mae... paciéncia... ahn... pois...» Ana

Desse modo, afigura-se como a pessoa certa para falar

«[s]obre... as minhas coisas.» Ana
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Por sua vez, se os velhos que conhecem

« ja viveram muita coisa, certamente, ja fizeram erros. E eles podem
dizer coisas que ja fizeram para nés ndo fazermos, que é um erro.»
Rafael

O que revela a sua importancia enquanto fonte de sabedoria para os adolescentes.

4.2.3 Representacao do programa intergeracional

As memorias remanescentes das actividades no centro de dia auxiliam na
caracterizacdo quer dos participantes mais velhos quer do proprio programa
intergeracional, através do registo das respostas as perguntas:

Os utentes do centro de dia eram diferentes dos outros velhos que conheces?;

Como se comportavam os utentes do centro de dia?; e,

Como eram as actividades no centro de dia?

Os respondentes nomearam como principal caracteristica diferenciadora dos
utentes do centro de dia, em relacio a outros velhos por eles conhecidos, os
problemas fisicos. Somente um dos entrevistados sabia que se tratavam de doentes
de Alzheimer.

No que respeita as actividades desenvolvidas, apesar de ndo restarem memadrias
claras quanto a sua natureza, os depoimentos dos adolescentes sugerem que se
conservam as emocoes positivas originadas por elas, sobretudo as positivas.

4.2.3.1 Tracos distintivos dos utentes do centro de dia

Tabela 4.2-17 Representacao do programa intergeracional - utentes

categoria
representacio do programa intergeracional

subcategoria indicador frequéncia

m. f n %

tracos distintivos dos utentes

dificuldades fisicas 1 1 2 67%
doenca de Alzheimer 0 1 1 33%
idade 1 0 1 33%
vestuario 1 0 1 33%
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Os adolescentes entrevistados recordam-se, sobretudo, das dificuldades de
locomocao dos utentes daquela institui¢ao, o que era perceptivel dada

«a forma como... mexiam-se. [..] Andavam mais lento (arrasta as
palavras)... faziam as coisas mais lento....» Rafael

mas, igualmente, devido a sua postura passiva, pois

«notava-se que eles... sempre sentados e assim...» Ana

Os participantes mais velhos do programa intergeracional destacavam-se por
serem

«pessoas mais velhas...» Rafael
e porque se vestiam de maneira diferente, isto é,

«estavam sempre, também, com a roupa bué da... quente e isso.»
Rafael

Reforcando a ideia de que, com o passar dos anos, o corpo fica mais sensivel as
grandes diferencas de temperatura.

Sera relevante sublinhar que, apenas um dos respondentes sabia que

«(muito baixo) [t]inham Alzheimer.» Manuela

4.2.3.2 Comportamento dos utentes

Tabela 4.2-18 Representacao do programa intergeracional - utentes (cont.)

categoria
representacdo do programa intergeracional (cont.)

subcategoria indicador frequéncia

m. f. n %

comportamento dos utentes

bondoso 0 2 2 67%
indeterminado 1 1 2 67%
simpatico 0 1 1 33%
inapropriado 0 1 1 33%
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Em geral, os utentes do centro de dia foram percebidos como

«boas pessoas» Manuela

isto é,
«... ehn... connosco, eram amorosos... gostavam muito de nés.» Ana
No fundo,
«eram pessoas... normais (encolhe os ombros).» Ana
Contudo,

«havia alguns que eram muito... falavam mal e tudo...» Manuela

4.2.3.3 Actividades desenvolvidas

Tabela 4.2-19 Representacao do programa intergeracional - actividades

categoria
representacdo do programa intergeracional (cont.)

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
actividades
ludicas 1 2 3 100%
coloquiais 1 1 2 67%
musicais 0 1 1 33%
narrativas 0 1 1 33%
manuais 0 1 1 33%

Todos os participantes demonstraram recordar-se de quando
«faziamos jogos.» Manuela
Embora nao se lembrem muito bem de quais. Tanto podiam ser
«...ahn... cartas e... puzzles e uma cena assim.» Rafael
como

«festinhas e tudo.[...] Ndo é bem festinhas, era, tipo, um convivio[.]»
Ana

Outros momentos gratificantes parecem ter sido aqueles em que
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«faldvamos muito» Manuela

acerca de assuntos que, apesar de tudo, ndo perduraram no tempo.

Sobraram lembrangas soltas de quando

«a gente... faziamos coisas de musica... ahn... com os sininhos e
essas... faziamos todos musica... com eles...» Ana

ou se reuniam num pequeno logradouro, junto a escola, para

«ouvir umas histoérias. Acho que era de um elefante...» Ana

Mas também faziam outras actividades em conjunto

«...assim, plasticas e isso[.]» Ana

4.2.4 Atitude face ao programa intergeracional

Tabela 4.2-20 Componente afectiva da atitude face ao programa intergeracional

categoria
componente afectiva da atitude face ao programa intergeracional

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
emoc¢oes
positivas 1 2 3 100%
ambiguas 1 1 2 67%

A percepcdo da atitude dos participantes para com as actividades realizadas com
os utentes do centro de dia teve, apenas, em consideracdo as emog¢oes preservadas ao
longo dos anos, reveladas pela pergunta:

Como te sentias durante as actividades?

As emocgdes decorrentes do programa intergeracional sdo, acima de tudo,
positivas, apesar de alguns incidentes isolados.

As respostas revelam unanimidade quanto as emoc¢des predominantes, variando
apenas na intensidade com que as memadrias sdo evocadas, ora de modo afirmativo

«Sim, gostava. Quando era pequenina gostava.» Ana
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ora circunspecto

«Eu, tipo... eu tinha muito respeito e... gostava muito de ouvir elas e
estar com elas e isso. [..] Eram uma segunda familia. E amigos.»
Rafael

Porém, a recordacdo de alguns episodios, presenciados durante as actividades,
contrariam as opinides anteriores, visto que

«havia alguns que eram muito... falavam mal e tudo... havia outros
que... eram boas pessoas.» Manuela

Tabela 4.2-21 Componente conactiva da atitude face a novo programa intergeracional

categoria
componente conactiva da atitude face a novo programa intergeracional

subcategoria indicador frequéncia

m. f. n %

participa¢do em novo programa

condicionada 1 2 3 100%

4.2.5 Atitude face a novo programa intergeracional

Supondo que se organizassem actividades intergeracionais abrangendo os alunos
mais velhos do AEMM, procurou-se perceber qual a receptividade dos adolescentes a
esse hipotético programa, inquirindo:

Em tua opinido, os alunos da escola deviam continuar a participar nas actividades?

Todos os respondentes impuseram condi¢des a sua participacdo num novo
programa intergeracional.

A concordancia com a proposta foi hesitante por parte de todos os respondentes,
que esbogaram um

«[s]im... (muito sumido) [..] Ndo sei... diferente[..] E um bocado
diferente... ndo sei... [...] Ja era diferente... ahn... ndo sei... ndo iria ser
igual...» Ana
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Uma adolescente foi capaz de reconhecer que a doenca de Alzheimer afectaria a
interac¢do com eles, pois

«se a gente 14 voltasse, ndo dava muito bem, porque a gente éramos
normais. Eles esqueciam-se depois de nds, alguns.» Manuela

Pelo que, seria necessaria a adaptacdo das actividades, de maneira a favorecer a
partilha entre todos os participantes, tal como

«[f]alar muito com eles e... sobre coisas antigas e... e que, para eles,
depois, fizessem coisas que eles lembrass... acabassem por se
lembrar de nés. [...] Para se virem a lembrar.» Manuela

Mesmo sem ter em mente esse pressuposto, outro participante reafirma que

«curtia mais falar. Tipo, saber o que é que eles ja passaram e... o que é
que gostavam de fazer[. N]Juma conversa, uma pessoa estd a
experienciar o que... uma pessoa ja passou.» Rafael

Aquelas alteragdes programaticas deveriam, ainda, atender aos interesses dos
adolescentes que, com o passar dos anos, se alteraram e sdo, actualmente, bem
diferentes dos que tinham enquanto criancas, ou seja,

«tipo, essas que o senhor disse... ensinar [novas tecnologias]... sim,
nao me importava.» Ana

4.2.6 Representacdao de deméncia e de doenca de Alzheimer

Com o intuito de perceber quanta informag¢ao receberam sobre deméncia e, em
particular, acerca da doenca de Alzheimer, bem como se esse conhecimento foi
interiorizado pelos participantes, perguntou-se-lhes o que entendiam sobre esses
assuntos e quem lhes tinha explicado o seu significado. Questdes consubstanciadas do
seguinte modo:

0 que é deméncia? E doenga de Alzheimer?
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Tabela 4.2-22 Representacao de deméncia e de doenca de Alzheimer

categoria
representacio de deméncia e de doenga de Alzheimer

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
deméncia
desconhecimento 0 1 1 33%
imprecisdo 1 0 1 33%

doenca de Alzheimer

desconhecimento 0 1 1 33%
davida 1 0 1 33%
alguma informacéo 0 1 1 33%

Os adolescentes revelaram quer desconhecimento, quer insuficiéncia ou
imprecisdo de conceitos quanto ao tema.

Demeéncia é entendida como

«uma doencga que... faz uma pessoa perder memoria... muito... acho
que é a mais recente, as mais recentes e outras mais... mais antigas.»
Rafael

Quanto a doenca de Alzheimer, as respostas sdo semelhantes, isto é, por um lado,
reconhece-se que

«[s]ei... que existe... mas ndo sei... o que é.» Ana
ou se demonstra duvida acerca do assunto, ou seja,

«[u]hn... é...nd0 é a mesma coisa que deméncia?» Rafael

Por outro, o conhecimento sobre a doenga de Alzheimer nao é suficiente para que
tenham uma ideia clara, que lhes permita reflectir acerca da problematica em
questao:

«E esquecer... ehn... é esquecer-se... dela... da vida, daquilo que faz
parte deles, o que é que eles sdo.» Manuela
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Para todos os efeitos, ressalta a irrelevancia que a deméncia e as doencas a ela
associadas tém no ambito social e escolar dos adolescentes inquiridos. Se foi prestada
alguma atencao sobre o tema, o interesse foi tdo fugaz que se dissipou com o passar
do tempo, tanto que

«[j]a ndo me lembro. Ja sei ha algum tempo o que é. [..] S6 me
explicaram, depois, mais tarde.» Manuela

O que sugere que nao ter havido capacidade para instigar a curiosidade e a
reflexao dos adolescentes enquanto criangas.

4.2.7 Atitude face a sessdo de informac¢ao sobre deméncia

Tabela 4.2-23 Componente conactiva da atitude face a sessao de informacao

categoria
componente conactiva da atitude face a sessao de informacao

subcategoria indicador frequéncia
m. f n %
receptividade
favoravel 1 1 2 67%

Procurou-se perceber qual a reac¢do dos adolescentes ao esclarecimento a
respeito de deméncia e, em particular, da doenca de Alzheimer em sessdes de
informacao a introduzir no curriculo escolar, interpelando-os da seguinte maneira:

Pensas ser importante a realizagdo de uma sessdo de esclarecimento?

Os entrevistados, de uma maneira geral, identificaram beneficios numa
abordagem sobre as implicagdes sociais da deméncia.

Questionados sobre a possibilidade de integrar, durante o ano lectivo, uma sessao
de esclarecimentos sobre deméncia e doenga de Alzheimer, a maioria dos
participantes mostrou-se receptiva ao projecto, porque

«[é] sempre importante ouvirmos mais coisas. E... acho que é uma
doenca que toda a gente conhece... pelo menos, no geral. Eu acho que
é sempre bom... especificar mais o que é que é... Porque pode
acontecer aos nossos... ou a quem esta perto.» Manuela
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Os resultados obtidos levam a crer que o programa intergeracional implementado
surte efeitos positivos nas criangas, que permanecem ao longo do tempo,
nomeadamente ao nivel emotivo. Apesar disso, parece que pouco altera a atitude
perante os mais velhos e a velhice. Algumas respostas que poderiam indicar o
contrario sugerem mais uma adequa¢do ao que os participantes julgavam que se
pretendia fosse dito do que um reflexo das suas opinides. Quanto as atitudes face a
deméncia ou a doenca de Alzheimer, o programa nao teve qualquer efeito porque nao
foi desenvolvida qualquer iniciativa complementar para abordar o tema. Donde, as
criancgas e os jovens, na sua quase totalidade, desconhecem o que sao.

Sobretudo devido a reduzida amostra deste estudo ndo se podem fazer leituras
relevantes para futura evidéncia. Portanto, sdo necessarios mais estudos nesse
sentido.
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5. Apontamentos finais

Na impossibilidade de efectivar um projecto de trabalho, serve o derradeiro
capitulo para apresentar alguns apontamentos finais, decorrentes da reflexdo geral
do autor sobre assuntos relacionados com a sua experiéncia como voluntario em
diversas entidades prestadoras de cuidados aos mais velhos, alguns com demeéncia.
No fundo, estes apontamentos indicam algumas premissas exigidas nesse tipo de
cuidado e que também devem estar subjacentes aquando do planeamento de um
programa intergeracional que envolva pessoas com deméncia.
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Como ficou patente na introducdo, a partir de meados do século XX, assistiu-se a
passagem de uma estrutura demografica jovem, caracterizada por elevados niveis de
mortalidade e natalidade, para outra, envelhecida, cujos niveis sdo muito mais
reduzidos. Esse acelerado envelhecimento da populagcdo e a denominada involucao
demografica, caracterizada tanto pelo aumento gradual da popula¢do envelhecida no
topo da piramide demografica, como pela nao renova¢do da populacdo na base,
resultou no desequilibrio intergeracional nos paises desenvolvidos (Fernandes, 2008,
pp. 72-3) e, por conseguinte, em grande parte dos paises europeus (c¢f. WHO, s.d.; UN,
2015b, p. 28).

Essa tendéncia é conhecida desde ha muitos anos, mas apenas cerca do séc. XXI é
que se comecou a debater, seriamente, sobre que politicas se deveriam implementar
para atenuar os efeitos do rapido envelhecimento da populagdo. Ainda assim, sé
alguns paises tomaram ja medidas nesse sentido, sobretudo ao nivel da arrecadacao
de receitas por via de impostos. Porém, o problema ndo atinge s6 as economias
nacionais, dado que se adivinham, também, problemas sociais importantes (cf. Marques,
2011, p. 22; Jackson, Howe & Peter, 2013, p. 49), em particular, no que concerne as relagdes
intergeracionais, que poderao agravar-se se ndo se alterarem as actuais atitudes da
populacao mais jovem face a velhice.

A grande desproporcionalidade entre a populacdo activa e aquela dependente do
apoio das familias e dos estados, prevista para breve, exige a implementacdo de
solugdes, tanto de médio e longo prazo como imediatas, pois essa situacao atingira o
auge daqui a algumas décadas (cf. Jackson et al,, 2013, p. 49).

Nesse contexto, é inutil apontar o dedo e responsabilizar apenas os jovens pelo
estado actual da sociedade, pois um problema civilizacional nao se restringe a uma
determinada geracao (Lipovetsky, 1983/1989, p. 34).

Os problemas come¢am sempre cedo. Certamente, em casa, no ambiente familiar,
dado que os pais das actuais criancas e jovens também sdo fruto da sociedade que
valoriza demasiado o sucesso individual e a obteng¢do do prazer imediato. No entanto,
as escolas, na generalidade, também ndo souberam lidar com esta situagcdo, nem
adequar os seus programas curriculares a realidade. Assim se pode explicar a
indiferenca revelada pelos alunos, sem pruridos, através da sua apatia ou atengao
dispersa, que mais ndo sao do que a manifestacdo do desinteresse em aprender as
matérias apresentadas. Indiferenca reforcada, possivelmente, pela excessiva
proteccao daqueles que tém ao seu alcance tudo aquilo de que necessitam, sem
qualquer esforco (cf. Lipovetsky, 1983/1989, pp. 37-8, 42). Para esse resultado, certamente
que, quer os organizadores dos programas escolares, quer os proprios professores,

tém a sua quota-parte de responsabilidade.
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O envelhecimento é um fenémeno irreversivel, caracterizado pelo declinio, natural
e gradual, das capacidades cognitivas e motoras dos cidaddaos mais velhos que, ndo
raras vezes, se agrava devido a influéncia de esteredtipos e preconceitos negativos
(Giddens, 1989/2000, p. 171; Goldfarb & Lopes, 2011, p. 1587). Estes incidem, sobretudo, em
supostas dificuldades (Fernandes, 2008, p. 80), associadas ao declinio fisico e mental, a
inutilidade ou ao isolamento (Fernandes, 2008, p. 72; Palmore citado por Magalhdes, 2012,
p.97).

E verdade que o envelhecimento acarreta inevitaveis problemas de satide e que
nao é facil dissociar esses efeitos dos estatutos social e econdmico dos mais velhos.
Também é certo que, diversos episédios na vida do individuo podem ter impacto
directo na sua condicao fisica ou psicologica, nomeadamente, os acidentes, a morte de
familiares e amigos ou a cessa¢do da actividade profissional, por desemprego ou
reforma (Giddens, 1989/2000, pp. 170-1; Fernandes, 2008, p. 77). Tal como em qualquer outro
grupo etario, a velhice pode variar de acordo com o estatuto social, a actividade
laboral exercida, as relagoes sociais e familiares ou o género. Portanto, velhice e velho
sdo definigdes muito subjectivas, que dependem de caracteristicas individuais. Mas,
apesar da variedade de determinantes e da diversidade de envelhecimentos existentes,
que deviam acentuar a heterogeneidade deste grupo e ndo o contrario, a sociedade
ainda tende a enquadrar essa vasta percentagem da populacdo em estereétipos
tradicionais (Minayo, 2006, pp. 48-9).

Os estereotipos, positivos ou negativos, minimizam as particularidades funcionais
de cada individuo, homogeneizando a velhice e a populagdo mais velha (Fernandes,
2008, pp. 72, 76; Tortosa & Motte citados por Magalhdes, 2012, p. 98). Para além de revelarem a
negacdo do préprio envelhecimento, por parte de quem se serve deles para moldar as
suas atitudes. Porém, ironicamente, os esteredtipos acabam por ser a razao de
algumas medidas de discriminacdo positiva nas areas da economia, politica, familia,
habitacao e saude, que visam a promoc¢dao da qualidade de vida dos mais velhos
(Neri, 2004/2007, p. 2). O que poderia sugerir que, de alguma maneira, as sociedades
modernas se moldam de acordo com principios éticos de igualdade de direitos e de
equanimidade de deveres dos seus cidadaos (cf Moscovici citado por Jesuino, 2013, p. 11.7).
Porém, na pratica, na maioria das vezes, esses conceitos ndo extravasam os
documentos oficiais e demoram muitos anos a ser interiorizados pela populacao em
geral.

Fundamentalmente, existem duas percep¢des do processo de envelhecimento. Por
um lado, parece reconhecer-se o valor da velhice, o que promove a investigacdo
cientifica na area da saude, e permite o aumento da expectativa de vida da populacao
mais velha. Por outro, apontam-se os efeitos nefastos do envelhecimento
populacional para as financas, familiar e estatal, e retratam-se os velhos como
consumidores de recursos. A este epiteto ndo escapam nem os individuos que pdem
fim a sua actividade laboral, pois a sociedade dita olimpica e supostamente perfeita,
jovem, saudavel e bem-sucedida, privilegia a capacidade produtiva em prejuizo da
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experiéncia de vida acumulada (Giddens, 1989/2000, p. 171; Fernandes, 2008, pp. 77, 79;
Sapeta, 2011, p. 19; Zimerman, 2000, p. 44), em especial em periodos de carestia,
caracterizados pela pobreza e o desemprego (cf. Moscovici citado por Jesuino, p. 11.16).

Ambas as visdes definem uma clara distingdo de atitudes. Se, por um lado, se
manifestam atitudes respeitosas face aos velhos que mantém um modo de vida
saudavel; por outro, demonstra-se repulsa ou, no maximo, atitudes paternalistas para
com aqueles que competem pelos recursos econ6micos e sociais existentes
(cf. Fiske et al, 2002, p. 881).

Essas representacdes nao sdo recentes nem sequer caracteristicas das sociedades
modernas ocidentais. A maioria das culturas sempre tendeu a desvalorizar a
participacdo social da populagdo mais velha (Minayo, 2006, pp. 51-2). Apesar de alguns
adagios, amplamente divulgados, sugerirem o respeito pelo conhecimento acumulado
dos mais velhos (eg., Annan, 2002, p. 66), coexistem relatos sobre rituais ancestrais de
repudio daqueles que ja ndo tém utilidade, nem sequer sabedoria, capaz de suscitar a
admiracao da populacao mais nova que, consequentemente, os abandona a sua sorte
para morrer (Moscovici citado por Jesuino, 2013, p. 11.16; Riffiotis citado por Minayo, 2006, p. 52).

Pode ser que a situagdo que se assiste actualmente se deva ao facto de, desde
meados do século XX, as sociedades se terem tornado mais permissivas e, portanto,
menos controladoras da vida colectiva, possibilitando uma autonomia relativa dos
individuos, que passam a centrar a sua atencao em si préprios, ignorando o outro. Dai
que, as Unicas questdes que conseguem mobilizar a intervencado de cada individuo ou
grupo de individuos sdo justamente aquelas em que é expectavel que satisfacam os
seus interesses ou desejos particulares (Lipovetsky, 1983/1989, pp. 14-5). Este fendmeno
terd provocado o esvaziamento de sentido das institui¢cdes, que deixaram de ser
atractivas para a maioria dos cidadaos, cujo foco individual passou a centrar-se,
exclusivamente, em si mesmos (Lipovetsky, 1983/1989, p. 35), numa ansia exacerbada de
satisfacao do ego. Cada vez mais, o individuo expressa a sua identidade na sua rede de
contactos, através da ostentacdo dos seus bens de consumo imediato, da partilha
febril de informacgdes futeis, do modo como ocupa os seus tempos livres; expondo a
sua intimidade em compara¢do com a dos demais membros do grupo. Numa cadeia
de relagdes muito ténue, em que o que é transmitido parece apenas interessar ao
proprio individuo que comunica (Lipovetsky, 1983/1989, pp. 15-6, 37), pois o vinculo social
deixou praticamente de existir. Por isso, ndo admira o alheamento das geragoes mais
novas relativamente ao outro que, ora ndo partilha os mesmos interesses, ora se
encontra numa situacdo que, de algum modo, pode afectar a concretizacao dos seus
objectivos de vida imediatos.

Identificado com as dificuldades decorrentes de diversos tipos de incapacidades e
estereotipos, o estigma associado a ultima fase da vida prevalece porque a sociedade
dificilmente aceita o processo de envelhecimento e a finitude humana, vaticinando a

morte social dos individuos mais velhos (Fernandes, 2008, pp. 71-2; Kiibler-Ross, 1994, pp. 7,
9; Minayo, 2006, pp. 50-3; Py, Trein, Oliveira & Azevedo, 2011, p. 1353; Sapeta, 2011, pp. 17-8;
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Zimerman, 2000, pp. 28-9, 40-3). Ao diminuirem as suas capacidades fisicas e ou psiquicas,
estes deixam de ser considerados cidadaos de pleno direito.

Cabe, no entanto, referir que ndo se podem generalizar as situa¢des descritas, pois
ainda predominam as rela¢des familiares e de vizinhanca; baseadas na solidariedade,
na ajuda mutua e nas trocas intergeracionais (Fernandes, 2008, p. 72).

No caso particular das relagdes familiares, estas ainda se modelam mediante redes
de parentesco, onde se partilham bens e afectos entre os membros mais velhos e os
seus filhos ou netos. Essas trocas concretizam-se, essencialmente, através de ajudas
financeiras ou de prestacao de servicos. No primeiro caso, tendem a dirigir-se da
geracdo mais velha para as mais novas, mesmo que os seus rendimentos sejam muitas
vezes inferiores aos dos filhos ou netos. Ja no que concerne a prestacdo de servicos,
estas ajudas costumam efectuar-se em ambos os sentidos (Fernandes, 2008, p. 84). Ou
seja, essas dadivas e retribui¢des (cf Mauss citado por Fernandes, 2008, p. 84) manifestam-
se de diversas formas, conforme as necessidades detectadas e os lacos de
reciprocidade existentes, resultando em relagdes afectivas e de cuidado, para além da
ajuda financeira (Fernandes, 2008, pp. 85-6). Essa dedica¢do serve, principalmente, para
explicar os elos que se mantém quando a familia é abalada pela doenga incuravel e
progressiva de um dos seus elementos, cujo desfecho se sabe poder ser complicado e
doloroso.

Todavia, essa excep¢do nem sempre se aplica ao dominio intimo. Muito menos a
sociedade em geral, onde a maioria dos individuos ndo demonstra capacidade para se
confrontar com o sofrimento do outro ou com a sua diferenca. Isso, invariavelmente,
conduz a natural tendéncia para o definir mediante esteredtipos ou preconceitos, que
constitui uma violéncia tdo nefasta quanto a violéncia fisica. Demasiadas vezes a
depreciacdo das capacidades dos mais velhos sdo a manifestacdo do desprezo pela
sua experiéncia de vida e autonomia, o que lhe subtrai dignidade. Ao envelhecer o
individuo vai, paulatinamente, deixando de ser pessoa, de ter dominio sobre as suas
actividades quotidianas e passa a ser considerado incapaz de tomar decisdes que
afectem a sua vida. Essa discriminacdo acaba por alterar negativamente a sua
representacdo de si mesmo, cerceando o seu sentido de vida; o que conduz a morte
psiquica, ao consequente declinio do estado de satude e, por fim, a morte fisiolégica do
individuo (cf Sapeta, 2011, p. 18).

Em suma, a perniciosa representacdo do envelhecimento constitui a fonte dos
mitos que o reduzem a um processo organico decadente que gera problemas (Minayo,
2006, p. 50), de ordem econdmica e social. Estes mitos, como qualquer outro, nao
deixam de ter o seu quinhdao de verdade (Fernandes, 2008, p. 80); dai que se tenda a
projectar a discussao, veladamente, para a questdao da eugenia (Moscovici citado por
Jesuino, 2013, p. 11.19), que mais ndo sera do que uma fuga da sociedade moderna a
experiéncia da doenca e da morte, por ndo as reconhecer como uma realidade
humana. Isso leva ao alheamento e a negacao de tudo aquilo a que estao associadas.
Essa atitude subtrai gradualmente significado a velhice, a doenca, ao sofrimento, a
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dor e ao luto; levando a indiferenca e a negacdo de tudo aquilo que lhes esta
associado, o que exclui todos aqueles que, de uma maneira ou de outra,
experimentam qualquer uma dessas situa¢des (Sapeta, 2011, p. 19). Por isso, ndo se
admira que os cuidados paliativos, sejam, ainda, tao negligenciados.

Os cuidados paliativos tém como objectivo a promoc¢ao do bem-estar e da
qualidade de vida de doentes incuraveis ou graves, em fase avancada e progressiva,
bem como das suas familias, através da prevencdo e do alivio do sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual (Lei n® 52/2012, p. 5119; WHO citada por Sapeta, 2011, p. 73);
devendo estender-se para 14 da morte do doente, para acompanhar o luto dos seus
familiares.

Esta intervenc¢do considera, simultanea e complementarmente, o tratamento e o
alivio do sofrimento logo a partir do momento em que a doen¢a é detectada, nao
devendo esperar-se pela sua fase terminal para actuar paliativamente. Ou seja, devem
privilegiar-se as necessidades do doente a cada momento e ndo o seu prognostico de
vida (Sapeta, 2011, p. 73), tendo a sensibilidade para suprir as necessidades espirituais,
em detrimento dos procedimentos técnicos adoptados pelos profissionais de saude
(Santos, 2009, p. 11). O contrario conduz, muitas vezes a obstinacdo terapéutica
(Sapeta, 2011, p. 20), consequéncia provavel da dificuldade dos profissionais de saude
em lidar com a morte, concentrando-se exclusivamente na tentativa de minimizar os
sintomas fisicos das doencas, que demasiadas vezes leva a perda de dignidade do
doente e ao seu abandono. Dai a necessaria formacgao especifica dos profissionais que
integram as equipas de cuidados paliativos

A importancia da formacdo especializada é tal que, organizacdes orientadas para
os cuidados paliativos a nivel europeu, sentiram a obrigacdo de reclamar dos
governos a formag¢do e o treino dos profissionais de saude que trabalham nesse
ambito (c¢f European association of palliative care, s.d., p. [4]); considerado o mais basico
conceito de cuidar, numa atitude que privilegia a vida, preservando e garantindo a
melhor qualidade de vida até a morte. Esses conceitos também estdo inscritos na
legislacdo nacional (Lei n® 52/2012, p. 5120), que salienta o caracter multi e
interdisciplinar da prestacdo de cuidados paliativos e o dever de atendimento ao
doente de forma rigorosa e humana, respeitando a sua autonomia, vontade,
individualidade e dignidade enquanto pessoa, assim como a inviolabilidade da sua
vida.

Enquanto filosofia, esses cuidados privilegiam a pessoa doente e encaram a morte
como mais uma etapa da vida, aceitando-a quando se esgotam os tratamentos que o
conhecimento cientifico e a ética profissional permitem. Porém, ndo se deve
negligenciar a atenc¢ao aos cuidadores, formais e informais, procurando que a perda e
o luto sejam acompanhados e assimilados por todos (Sapeta, 2011, pp. 74-5). Para que os
cuidados paliativos resultem num processo satisfatorio e tranquilo, é imprescindivel
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que se estabeleca com todos os intervenientes e, em particular, com o doente, uma
comunicac¢ao clara, verdadeira e sem evasivas, de modo a que cada elemento possa
reajustar a sua vida a nova realidade.

A dor e sofrimento humanos sdo apenas a parte visivel dum medo mais profundo e
reprimido, evitado a todo o custo pela crianc¢a interior de cada um, por medo do
confronto com o desconhecido. Sucede que esse medo se manifesta muitas vezes por
intermédio de linguagem simbolica, o que exige dos cuidadores uma atengao
redobrada para que o identifiquem e compreendam. Porque o doente tem, na maioria
das vezes, consciéncia da sua morte mas necessita de apoio e conforto nos seus
ultimos momentos de vida, de modo a ultrapassar os seus conflitos internos
(Kibler-Ross, 1994, p. 7).

A humanidade procurou sempre entender o homem como um sistema de relagdes,
consigo mesmo, com 0s outros, com o meio que o circunda e com o tempo (Oliveira,
2011, p. 56), desde o instante em que recebe o sopro da vida até ao seu dltimo suspiro.
Reflectindo sobre o envelhecimento, a morte e o modo como se deve encarar a vida,
algumas filosofias ganharam destaque por defenderem a busca da felicidade e a
desdramatizacao da morte como condi¢bes essenciais para a fruicao plena da vida.
Uns ja advogaram que ndo se deveria ter pretensdes de tornar a vida infinita mas sim
envelhecer-se sem medo do que o futuro reserva, pois, chegando a velhice,
rejuvenescer-se-a com as recordacdes do passado (e.g., Epicuro, s.d./2002, p. 21). Outros,
por desaprovarem o prolongamento da vida a qualquer preco, privilegiam a vida
prazerosa do presente, procurando perpetuar a memoria de si no outro (e.g., Montaigne
citado por Vaz, 2011, pp. 92-3).

Todavia, a aceitacao da propria morte ou a do outro nunca foi pacifica. Menos
ainda se acompanhada por sofrimento e dor. Sempre houve preocupacdao em lhe
atribuir um sentido que negasse um presumivel fracasso ditado no primeiro choro, ao
invés de a considerar como uma fase natural do percurso de vida. Essa atitude levou,
quase sempre, a que se envidassem todos os meios para adiar o fim. Mas isso apenas
provoca sentimentos de vergonha e de derrota, logo que se percebe a ineficacia dos
tratamentos. O medo da morte e a sua negac¢do sdo responsaveis pela perpetuacao de
uma exacerbacdo do sucesso e da boa condicdo fisica, que influencia de maneira
perniciosa os cuidados em fim de vida. Isto leva, demasiadas vezes, a adopg¢do de
procedimentos terapéuticos desproporcionados e flteis para o estado de saide do
doente, porque dai ndo se colhe qualquer beneficio para a qualidade de vida do
doente, causando sofrimento acrescido (cf. Benito, Barbero & Payas, s.d., p. 17; Sapeta, 2011,
p. 20).

Apesar do processo de envelhecimento nao ser marcado apenas por aspectos
negativos, pois pode ser uma oportunidade de crescimento e compreensao de que a
vida é finita e que, por isso, deve ser vivida completamente (cf. Schwartz citado por Albom,
2012, pp. 142-3), essa nao € a atitude normalmente adoptada. A perda sucessiva de
expectativas em relacdo ao futuro, alimentadas ao longo da vida, pode manifestar-se
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de diversas maneiras: ansiedade, pela incerteza que se avizinha; revolta, por ter de
abdicar dos seus projectos de vida; e, depressdo, quando se sente incapacidade para
ultrapassar as dificuldades resultantes de um estado de saude irreversivel. Porém,
estes comportamentos, apesar de merecerem a compaixdo dos cuidadores, nao
podem ser reforcados de modo algum, nem com condescendéncia nem com
menosprezo. Deve-se, em contrapartida, auxiliar o doente em fim de vida no seu
percurso rumo a transcendéncia. Para que tal ocorra, o cuidado e 0 acompanhamento
prestados tém de assentar no respeito, humildade e abertura (c¢f. Benito et al, s.d., p. 21;
Sapeta, 2011, pp. 80-1). Procedimento que se deve estender a familiares, amigos e
vizinhos, que constituem o capital familiar do individuo e que o apoiam nesse
processo de recriacdo, a partir da consciéncia de que a morte, tal como a vida, ndo é
mais do que uma transformacgao (cf Py, 2004, pp. 18-19). Ainda neste contexto, deve-se
ainda proporcionar ao doente terminal a execu¢do das denominadas tarefas de
desenvolvimento em fim de vida, que espelham a necessidade do amor, do perdao e
do reconhecimento entre pessoas na despedida de uma vida partilhada:
1) gosto muito de ti; 2) perdoa-me; 3) perdoo-te; 4) agradeco o bem que me fizeste
e 5) adeus. Porque a morte é uma despedida que nao deve ser nem solitaria nem
traumatizante, quer para quem parte quer para os que ficam.

Todas as situagdes enunciadas carecem de uma assisténcia ao doente e aos seus
familiares e amigos que contemple: a) avaliacdo das necessidades fisicas, psicolégicas,
sociais e espirituais, que deve ser realizada periodicamente, desde o inicio do
processo; b) definicdo do plano de intervengdo, que deve ser personalizado e ficar na
posse do doente ou dos seus cuidadores, onde estejam enunciados quais os objectivos
terapéuticos e o plano de execucdo dos mesmos; c) cuidados directos, activos, globais
e integrados, de modo a prevenir, nomeadamente, a claudicacao dos cuidadores ou a
exposicdo a situacdes de stress que possam conduzir ao burnout, para o que devem
ser proporcionados formacdo e apoio continuado de acordo com o plano de
intervencdo delineado; d) informacdo e formagdo que promovam o cuidado, a
adaptacdo emocional e a prevencdo do luto patoldgico, que poderdo ser
disponibilizadas sob a forma de instru¢des ou planos terapéuticos escritos (cf. APCP,
2006, pp. 3-8).

Para a elaboracdo dos planos de intervengado é util o registo dos dados biomédicos
e psicossociais do doente e da sua familia, através de um genograma ou um ecomapa
(cf- Rebelo, 2007, p. 310; Lopes & Picado, 2012, pp. 146-7).

Estes instrumentos devem, assim, aproveitar a anamnese registada pelos
profissionais de saude durante a sua avaliagdo, associando-a a cronologia de
informacgdes relevantes acerca das relagdes familiares e sociais, uma vez que o
passado revela muito do presente (Rebelo, 2007, p. 316). Desse modo, ficam evidentes a
rede de apoio e de interdependéncia do doente, bem como os individuos que tém
capacidade de mobilizar o capital familiar para suprir as necessidades do doente
(Rebelo, 2007, p. 311). Sendo certo que esta tarefa pode ser complexa, nomeadamente, se
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se tratar de uma familia desestruturada, problematica e, consequentemente, hostil
para com o seu elemento mais fragilizado.

As necessidades do doente terminal sdo diversificadas e alteram-se com o
decorrer do tempo, pelo que, demandam a avaliagdo constante de um processo que
exige dinamismo e continuidade, de modo a garantir, sempre, o espaco e o tempo
necessarios para que todos, tanto os doentes como os seus cuidadores, possam
expressar os seus sentimentos e medos, sem constrangimento.

O que distingue o ser humano dos restantes seres vivos é a sua capacidade de
analise dos acontecimentos, de uma maneira perspectivada, que lhe permite a
emancipacao do determinismo bioldgico. Quer se trate da historia colectiva, de uma
comunidade ou civilizagdo, quer da histéria de vida de um Unico individuo, quanto
maior a capacidade de recuo no tempo, melhor se antevera o futuro. Por esse motivo
se considera que o papel dos mais velhos é crucial para a sobrevivéncia das
comunidades. O dialogo intergeracional, possibilita o desenvolvimento da identidade
nas novas geragdes, por inscrever na temporalidade os episddios familiares e
comunitarios que as tornam pertencentes a um colectivo (cf. Lopes, 2009, p. [24];
Lopes & Picado, 2012, p. 151).

Considerando o individuo como o resultado da associacdo desses eventos, a
semelhanca das caixas chinesas, pode afirmar-se que aquele transporta consigo todos
os acontecimentos, se ndao da histéria da humanidade, pelo menos, da sua
comunidade ou familia. O que é determinante para o seu futuro, pois influencia a
capacidade individual de antecipagdo e superacgado de desafios.

A civilizagdo progride através do conhecimento, da descodificagdo de causas e
seus efeitos, e da definicdo de estratégias que permitam ultrapassar as dificuldades.
Lidar com a complexidade do envelhecimento pode traduzir-se na capacidade de
resposta a especificidade de cada velho, que depende tanto do conhecimento técnico
e cientifico como da sabedoria necessaria para o seu bom uso. Importando, para tal, o
reconhecimento de que ndo basta o dominio da técnica e que é essencial saber
interpretar os sonhos de cada pessoa para que se possa realiza-los. E exactamente
essa atitude que permite que organizacdes com menos meios concretizem projectos
plenos de sentido para os mais velhos que acompanham.

A felicidade procede, principalmente, dos afectos que se fomentam a partir da
relacdo com o outro, em especial com o outro que é diferente e mais experiente
(cf: Dalai-Lama citado por Singh, 2001, p. 88). Mas ndo ha verdadeira felicidade se ndo houver
enraizamento cultural que legitime uma identidade. Para isso, é necessario que o
individuo se consiga inscrever na temporalidade e se relacione com os seus
antepassados. Portanto, ninguém melhor que os mais velhos para promover a

identidade nas geragdes mais jovens, pois sdo eles que estabelecem a ponte com o
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passado e transmitem os valores familiares e civilizacionais. Sdo precisamente esses
valores que devem ser tidos em conta quando se trabalha com velhos, contrariando o
medo da finitude e a associacao da velhice a soliddo (Pessini citado por Py, 2004, p. 39).

Sobretudo, é necessaria a defesa da dupla dignidade do ser humano. Cada
individuo é merecedor do respeito pela sua dignidade exigida, intrinseca a sua
condicdo humana, bem como pela sua dignidade efectiva, que depende do
reconhecimento da sociedade em que se insere (Gineste & Pellissier, 2007/2008, p. 16). A
salvaguarda de ambas permitira que o individuo se desenvolva harmoniosamente, de
acordo com as regras determinadas pela sociedade mas, ao mesmo tempo, como um
ser tnico e insubstituivel (Frankl, 1946/2012, pp. 146-7). E no contexto da interaccdo com
o outro que os velhos podem ser reconhecidos como seres semelhantes, mediante a
partilha de olhares, toques e palavras que permite a ligacdo emocional (Gineste &
Pellissier, 2007/2008, p. 326), em absoluto respeito pelos direitos humanos da pessoa
doente, pela proteccdo da sua vida, bem como pela manuten¢do da sua autonomia e
liberdade individual. Objectivos que pressupdéem a aquisicdo, por parte dos
cuidadores, de competéncias que lhes possibilitem a prestacao de cuidados a pessoas
vulneraveis sem as expor ao perigo da exclusao social. Se nenhuma caracteristica, por
si s6 ou combinada, é suficiente para definir o ser humano, também é verdade que a
perda de funcionalidades ndo pode determinar a sua desvalorizacao (Gineste & Pellissier,
2007/2008, p. 39).

Cuidar de pessoas mais velhas implica o conhecimento holistico do processo de
envelhecimento e o envolvimento de toda a comunidade, que tem de ser instigada a
prestar os cuidados necessarios. Isso implica formacdo especifica e continua, que
ajude a definir os sentidos de vida dos mais velhos e os dos seus cuidadores, formais
ou informais.

No que respeita as institui¢cdes de prestacdo de servicos a populacao envelhecida,
o seu modelo deve partir do conceito de que cada um dos seus elementos é um
colaborador, isto é, alguém que dirige com, que partilha as tomadas de decisdo da
lideranca, ao invés de ser considerado apenas um instrumento para a concretizagao
de objectivos. A luz desta filosofia de gestdo de recursos humanos, o trabalho deixa de
ser a mera execucdo da vontade emanada pelos superiores hierarquicos, para
integrar o poder decisério em todos os niveis. Aplicando, assim, literalmente, o
significado de recurso humano e, acima de tudo, dissociando o trabalho do conceito
de castigo. Deste modo cada colaborador envolver-se-a intensamente na cultura
organizacional, perseguindo os seus objectivos com empenho e participando
responsavelmente na sua operacionalidade, com liberdade e criatividade (cf Lopes,
2012, p. 3).

Assim, contrapdem-se as empresas vivas ou aprendentes, que apostam nas
competéncias individuais de cada colaborador e na partilha da lideranca, com vista ao
desenvolvimento prospero da organizacao (De Geus citado por Lopes, 2009, p. [2]), as
empresas tradicionais, assentes na persecucdo do lucro. As primeiras, para além de
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possibilitarem o desenvolvimento pessoal dos seus colaboradores, que véem
reconhecidas a sua potencialidade, também conseguem inserir uma dimensao social
no seu projecto organizacional, o que diminui o risco de exclusdao social nas
comunidades onde estao implantadas (cf. Lopes, 2009, pp. [2-4]).

Esse entendimento de que cada pessoa é um repositorio de conhecimentos
particulares, que deve ser aproveitado (c¢f. Lopes, 2009, p. [11]), abrange quer os
colaboradores quer os proprios usufruidores de servigos de cuidados. Evitando, dessa
maneira, a morte social de uns e dos outros.

Como ja foi afirmado anteriormente, é imprescindivel conhecer com pormenor o
passado dos mais velhos, bem como a sua rede de apoio. Reunido o maximo de
informacdes, é possivel idealizar intervencdes que incorporem, simultaneamente, as
experiéncias do passado e as expectativas de futuro, ou seja, que correspondam tanto
as suas necessidades basicas como aos seus anseios e perspectivas de vida. O que nao
pode acontecer é efectuar-se esse registo e, simplesmente, arquivar essa
documentagdo, como se se tratasse de um puro formalismo de admissdo nas
instituicoes.

Qualquer que seja a situacdo do individuo, é sabido que quanto maior o seu
envolvimento no processo terapéutico mais eficaz serdo as intervengoes, por isso é
fundamental a sua participacdo activa, pois ninguém melhor do que o préprio sabera
o que lhe da sentido a vida (cf Frankl, 1946/2012, p. 111; Lopes, 2009, p. [13]), mesmo que a
sua funcionalidade mental esteja diminuida. Neste ultimo caso, a adaptacao dos
programas de intervencdo constituira um constante exercicio de observa¢do. Um
processo complexo mas nao impossivel.

O nao envolvimento das pessoas mais velhas em todo o processo resulta na sua
falta de empenho em ultrapassar os seus problemas. Dai a obrigatoriedade de as
incluir na tomada de decisdes, comprometendo-as, dentro do possivel, com a procura
de solucdes que promovam o seu desenvolvimento pessoal, através de actividades
que as realizem e déem sentido as suas vidas (cf. Frankl, 1946/2012, p. 111).

O acompanhamento dos mais velhos deve ser feito de tal maneira que cada
individuo seja capaz de elaborar, de acordo com as suas potencialidades, um projecto
de vida que o torne util e reconhecido socialmente, na acep¢do da definicdo de pessoa
COIMO recurso (cf. Meignant citado por Lopes, 2012, p. 22).

Para que isso seja realizavel, é importante que o velho reconstitua a imagem de si
mesmo, isto é, que tenha consciéncia do manancial de conhecimento que ainda detém
e que lhe confere competéncias para participar activamente na sociedade. Este
processo de auto-reconhecimento permitir-lhe-a libertar-se progressivamente do
estigma social e delinear o seu projecto de vida (cf Lopes, 2009, p. [11]). O
reconhecimento social dos mais velhos pode ser alcancado mediante: a sua
autonomia, que ndo pode deixar de existir, mesmo em situa¢des de dependéncia; a
cooperacdo com os restantes elementos da sociedade, que pressupde o
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estabelecimento e ou a manutencdo de relagdes intergeracionais; e, o controlo das
situacdes com que se deparam. A capacidade de atingir esses objectivos depende do
tipo de relagdes que cada um estabelece com o meio envolvente, com o outro e
consigo mesmo, ou seja, da estimulacdo dos dominios da inteligéncia, da afectividade
e da emoc¢ao (cf. Lopes, 2009, p. [22]).

Assim, os planos de ac¢do personalizados assumem ou um caracter preventivo,
para potenciais situagcdes desestabilizadoras, que devem ser identificadas
atempadamente; ou um pendor remediador, quando se detecta algum desequilibrio
psicolégico, resultante de factores perturbadores.

De tudo o que se mencionou, emerge uma questao essencial para a intervencao
social, relativamente a populacao mais velha. As liderancas politicas e as direc¢oes
das instituicdes devem ter sensibilidade e, sobretudo, preparacao adequada que lhes
permita enquadrar os organismos e as entidades que dirigem na rede institucional e
civil existente nos diversos territorios de actuacdo, de modo a coordenar os recursos
existentes, incluindo o voluntariado (cf. Lopes, 2009, p. [34]). No entanto, para que isso se
efective, é fundamental a mobilizacdo e a formacao de toda a sociedade, da familia ao
estado, das organizac¢des publicas as privadas. Desse modo, é possivel desenvolver
uma cultura de responsabilidade assente na no¢do de pessoa como recurso, detentora
de competéncias especificas que é necessario identificar, desenvolver e por ao servico
da comunidade. Isso permite que cada individuo mantenha um estatuto socialmente
relevante. Mas, para que isso acontega, é necessario que as liderancas dessas
entidades promovam o esquema circular de organizacao do trabalho (c¢f. Lopes, 2012).
Esse modelo difere da concepcao tradicional, piramidal, por considerar que todos os
colaboradores devem participar na definicdo do modo como os valores e objectivos
institucionais sdo postos em pratica. De tal maneira que a direc¢do, concepg¢ao e
execucdo tém um estatuto equivalente. O que possibilita a decisdo unificadora do
lider. A propria origem latina da palavra decisdo sugere o proposito de nao
interferéncia e de respeito pela opinido de todos os colaboradores.

Até aqui apenas foram assinalados alguns aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais
e espirituais do envelhecimento da populacdo, em particular dos individuos que
padecem de doencgas passiveis de cuidados paliativos, nas quais se podem inscrever
as que provocam deméncia. Também se indicaram alguns condicionantes,
organizacionais e humanos, que podem interferir na qualidade das entidades
prestadoras de cuidados a populagdo mais velha em geral e com deméncia, em
particular. Porém, uma avaliacao da qualidade dos cuidados ficaria incompleta se nao
se atendesse aos atributos dos espagos arquitecténicos utilizados para esse fim.
Porque o ambiente pode afectar o comportamento das pessoas com demeéncia e,
consequentemente, o dos préprios cuidadores (Day, Carreon & Stump, 2000, p. 413).
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A arquitectura, por si s6, ndo é mais do que formas, materiais, texturas,
luminosidade, sombra, cores, sonoridade, reverberacao, odores, densidade do ar e
temperatura. Somente a capacidade para agregar todas essas caracteristicas, através
dos sentidos, é que torna possivel a percepcdo e a experiéncia dos ambientes (Ando
citado por Auping, 2003, pp. 21, 25-6, 31; Zumthor, 1998/1999, p. 57), traduzindo em emogodes as
atmosferas emanadas por esses espacos arquitecténicos (Zumthor, 2003/2006, p. 13).
Aquela multiplicidade de estimulos que despertam os sentidos, de um modo imediato
e inconsciente, pode suscitar éxtase, satisfacdo, confianga ou conforto, por um lado;
assim como desagrado, opressdo ou repulsa, por outro. (Zumthor, 2003/2006, p. 17). A
percepcao dos espagos pode, ainda, ser influenciada pelas suas relagdes, emotivas e
racionais, com ambientes analogos ja vivenciados (Zumthor, 1998/1999, p. 57). Mas sé os
que possuem um poder sedutor e um caracter cénico singulares é que sdo capazes de
atrair a atencao e de induzir o individuo a sua descoberta (Zumthor, 2003/2006, pp. 43-5),
bem como a de si mesmos e dos outros (Ando citado por Auping, 2003, p. 15).

Portanto, dada a sua influéncia no comportamento humano, os elementos
arquitectonicos devem ser escolhidos criteriosamente. Por exemplo, a superficie dos
materiais, bem como a sua estrutura de suporte, transmitem e ampliam sons que
podem remeter a memorias longinquas (Zumthor, 2003/2006, p. 31); € a temperatura
ambiente, que depende igualmente dos materiais, também pode influenciar as
pessoas psicologicamente (Zumthor, 2003/2006, p. 35), embora de maneiras diferentes.

Assim, parece consensual que os factores bioldgicos e as caracteristicas fisicas e
sociais dos ambientes podem interferir na qualidade de vida do ser humano,
condicionando o seu comportamento, a sua saide e o seu bem-estar. Tendo em conta
as especificidades decorrentes de outros determinantes que influenciam, directa ou
indirectamente, o risco para a sadde e o uso dos recursos existentes, tais como a
idade, o género ou as condigdes socioecondmicas, por exemplo. As capacidades e o
comportamento de cada individuo, em cada instante, podem ser consideradas, assim,
como o resultado da conjugacdo das suas competéncias, da complexidade do
ambiente que ocupam e da sua adaptacdo a esse meio. Numa interac¢do em que a
competéncia individual e a pressdo do ambiente tém um papel relevante na definigao
da adaptabilidade dos seus utilizadores (cf. Satariano, 2006, pp. 41, 43).

Tendo em conta a heterogeneidade do processo de envelhecimento, esse modelo
ecolégico permite analisar diferentes niveis de inter-relacdo entre a competéncia do
individuo e a qualidade dos atributos ambientais. Distinguindo os efeitos positivos do
ambiente, que admitem a adaptacdo, dos efeitos toleraveis e negativos, que geram
comportamentos adaptativos marginais e desajustados. Os efeitos positivos dessa
relacdo mutua sdo alcangados quando ora existe uma elevada pressdo e estimulacao,
que se adequa, ainda assim, as competéncias individuais; ora a pressdo é diminuta o
suficiente para permitir uma utilizacdo confortavel do meio. No entanto, se a pressao
ambiental aumentar demasiado, de tal modo que as competéncias ja ndo se ajustam
satisfatoriamente, ou se, pelo contrario, aquela diminui tanto que deixa de estimular a
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accdo, sucede que o individuo comega a demonstrar incapacidade ou desinteresse,
respectivamente (cf Lawton & Nahemow citados por Satariano, 2006, pp. 43-5).

Dada a sua legibilidade, o modelo descrito é utilizado como referéncia para
diversos estudos que procuram aferir os efeitos do ambiente nos mais velhos (cf. Zeisel,
Hyde & Levkoff, 1994, p. 4). Com os instrumentos de avaliacao resultantes, consegue-se
identificar as deficiéncias ambientais que condicionam o comportamento daquela
populacao; bem como, propor medidas correctivas, de maneira a que se proporcione
uma melhor fruicdo dos espacos arquitecténicos, exteriores ou interiores.

Se a influéncia do meio ambiente tende a ser universal, o direito a desfrutar de
espacos arquitecténicos de qualidade também o deveria ser. Assim, a adaptabilidade
tem de ser tal que permita o usufruto dos espacos a tantas pessoas quanto possivel,
de modo independente, em qualquer idade e quaisquer que sejam as suas
dificuldades fisicas ou cognitivas (Heiss, Degenhart & Ebe, 2009/2010, pp. 9-10).

Tendo em conta que a disfuncionalidade s6 se torna preocupante se o meio
ambiente ndo conseguir compensar as dificuldades inerentes a condi¢dao do individuo,
deve diminuir-se as limitacOes, tanto quanto possivel, de modo a que estas nao
tomem proporgdes sociais, impossibilitando a plena integracdao dos cidaddos na
sociedade (cf Heiss et al, 2009/2010, p. 9; Utton, 2009, p. 380).

O reconhecimento de que a incapacidade nao deriva apenas de alteracdes ou
anomalias nas estruturas ou fung¢des do corpo, incluindo as mentais, isto é, de que a
dimensao biolédgica é insuficiente para avaliar as capacidades individuais de cada
pessoa, levou ao desenvolvimento de uma definicao que interpreta as relacdes entre
as caracteristicas bioldgicas e psicolégicas de cada ser humano e o seu contexto social
e ambiental. Logo, a combinac¢do destes factores é que determina se o individuo esta
em condi¢cOes de executar tarefas ou ac¢des concretas, e de participar activamente na
sociedade. O estudo destas diferentes dimensdes, pela OMS, culminou na redac¢ao da
CIF, que abrange, no seu conceito de sadde, os diferentes modos de vida, a
funcionalidade humana e o bem-estar e a qualidade de vida (cf: SNRIPD, 2006, pp. 15-8).

Assim, funcionalidade e incapacidade classificam-se de acordo com uma analise
global do individuo, que abrange trés componentes principais: 1) as funcdes
psicolégicas e fisioldgicas dos sistemas organicos, como as estruturas do corpo, nas
suas diversas partes anatdmicas; 2) a execucao de actividades; e, 3) a sua integragdo
na sociedade. Daqui poderd decorrer a identificagio de, respectivamente:
a) deficiéncias, quando se detectam problemas nas fung¢des ou estruturas do corpo;
b) limita¢des da actividade, se se revelarem dificuldades na realizacdo de tarefas; e,
c) restricdes a participagdo, que impossibilitam o envolvimento em situagoes da vida
do individuo. Tendo em conta que tanto a capacidade de execuc¢do de actividades
como a de participacao social estdo dependentes ndo s6 das capacidades fisicas e
biolégicas de cada pessoa mas também do ambiente fisico, social e atitudinal que a
envolve (¢f SNRIPD, 2006, pp. 17-8).
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De entre as disfungdes fisioldgicas e mentais destacam-se as que se relacionam
com a motricidade - limitando os movimentos a destreza ou a coordenag¢ao motora -,
os sentidos - visdo, audicao, olfacto ou paladar - e a cogni¢cdo - que prejudicam a
aprendizagem, a linguagem e o funcionamento normal da mente. A sua origem pode
derivar de causas hereditarias, assim como de doengas, de lesdes fisicas ou do normal
processo de envelhecimento; sendo comum a ocorréncia de varias disfuncdes em
simultaneo (cf Heiss et al, 2009/2010, p. 9).

Nao obstante as contradig¢des ciclicas, qualquer civilizacao tende a cuidar dos seus
membros mais necessitados. Dai que, é natural a evolu¢do de mentalidades no sentido
de promover a proteccio dos doentes, dos mais velhos e daqueles que,
temporariamente, ndo sao capazes de cuidar de si proprios (cf. Heiss et al,, 2009/2010, p.
10). Apesar da industrializacdo das sociedades ter acentuado o processo de
segregacao da populacdo, conforme a sua capacidade produtiva - promovendo a
institucionalizacdo dos mais fracos, doentes e incapacitados -, aquela tendéncia
manteve-se até aos dias de hoje, ainda que, demasiadas vezes, os condicionalismos
laborais ndo possibilitem que as familias prestem assisténcia a tempo inteiro aos seus
membros mais vulneraveis (cf. Heiss et al, 2009/2010, p. 13).

Desde ha cerca de uma centena de anos, surgiram novas respostas sociais que
implicaram a adaptacdo do meio ambiente, de modo a esbater o maior nimero de
dificuldades e restricoes sentidas por essa populagdo tdo diversificada (Hugues citado
por Heiss et al, 2009/2010, p. 14). Na primeira metade do século XX registou-se um
aumento brusco de deficientes fisicos, devido aos dois grandes conflitos mundiais, o
que determinou o desenho de residéncias que possibilitassem a deslocacao livre dos
feridos de guerra (Heiss et al, 2009/2010, p. 15). No entanto, estas e outras medidas
destacavam, tao so, os aspectos funcional e estrutural do corpo. Apenas a partir dos
anos setenta, mais concretamente, em meados dos anos oitenta, é que se amplia a
questao a toda a sociedade e ao meio ambiente em que esses cidaddos se inserem, que
se pretendiam, entdo, sem barreiras (Heiss et al,, 2009/2010, pp. 15, 16; SNRIPD, 2006, pp. 14-
5). Em sequéncia dessa preocupacdo, outras terminologias e politicas se seguiram, na
tentativa de, para além da melhoria das acessibilidades, se promover a
autodeterminacao e a igualdade de direitos de toda a populagao (Herwig citado por Heiss
et al, 2009/2010, p. 16), cuja implementacdo vem sensibilizando a opinido publica para
estas questoes (cf. Heiss et al., 2009/2010, p. 16; SNRIPD, 2006, p. 56).

O expectavel aumento do numero de casos de deméncia, consequéncia da
evolucdo demografica desde meados do século XX, torna cada vez mais necessario o
cuidado no planeamento e concep¢ao de espacos especificos para pessoas com essa
sindrome (Hadjri, Faith & McManus, 2012, p. 323); dado que o ambiente fisico tanto pode
servir de auxilio, permitindo a sua independéncia, como dificultar a sua interac¢ao
social, tornando-as dependentes de cuidadores (Davis, Byers, Nay & Koch, 2009, p. 198).
Investigacdes recentes dao conta disso mesmo, apesar de, até ha muito pouco tempo,
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ter existido controvérsia a respeito das repercussdes das intervencdes ambientais
sobre pessoas com declinio cognitivo (cf. Cohen-Mansfield & Werner, 1998, p. 206).

Os principios que norteiam o planeamento de espagos arquitecténicos para
pessoas com deméncia visa: 1) compensar a perda de funcionalidade; 2) maximizar a
independéncia; 3) promover a auto-estima e a autoconfianga; 4) atender as
necessidades dos cuidadores; 5) orientar e clarificar; 6) reforcar a identidade pessoal;
7) promover o convivio com familiares e amigos e a comunidade envolvente; e,
8) o controlo dos diversos estimulos (c¢f Marshall citado por Utton, 2009, p. 381).

Acima de tudo, deve perceber-se que qualquer alteracdo para melhorar as
condi¢des de vida de pessoas com deméncia também pode beneficiar as restantes
(DSDC, 2013, p. 7), pois os requisitos para o desenho adaptado sdo, afinal, apenas a
ampliacdo das necessidades ditas normais (Torrington & Tregenza, 2007, p. 94), apesar de
alguma investigacao parecer contradizer essa afirmacdo (e.g. Day et al, 2000, pp. 412-3).
Sobretudo, parece que esses requisitos ndo sao, ainda, compreendidos por grande
parte da populacdo, que ndo esta familiarizada com as diversas doencas do cérebro,
preferindo o alheamento ao contacto directo. Dai que, ou esses espagos nao sao
ocupados pela generalidade das pessoas, devido ao estigma que carregam, ou apenas
o sdo quando esta garantida a impossibilidade de convivio com pessoas com
demeéncia (e.g., Biiter, 2013, p. 29).

As solugdes arquitecténicas orientadas para a deméncia devem atender a
diversidade de atributos ambientais, com os quais € possivel melhorar a qualidade de
vida das pessoas com demeéncia (Zeisel et al, 1994, p. 20), tais como: a iluminagdo, as
cores, os padrdes, os contrastes figura-fundo, a sinalética, a actstica, a temperatura, a
distribuicao do mobiliario e a memorabilia (¢f. Campo & Chaudhury, 2012, p. 420; Jones & van
der Eerden, 2008, p. 32; Marquardt, Biiter & Motzek, 2014, pp. 50, 137; Torrington & Tregenza, 2007,
p. 91). De tal maneira que se destaquem os elementos mais relevantes para os utentes
(cf. Verhaest, 2014, p. 21), a0 mesmo tempo que se facilita a sua orientacdo espacial
(DSDC, 2013, p. 7).

A escolha dos materiais e texturas também tém de ser escolhidos criteriosamente,
dado que a deméncia pode interferir na percepc¢ao sensorial, provocando confusdo
nos utentes (cf. Torrington & Tregenza, 2007, p. 91).

Desse modo, qualquer intervencdo que se faca deve pautar-se pela clareza e
simplicidade, isto é, o ambiente resultante tem de ser facilmente percebido pela
pessoa com deméncia (DSDC, 2013, p. 7) e ndo deve conter demasiados estimulos
(Fleming & Bennett, 2014, p. 12). Tendo em consideracao que cada pessoa tem gostos e
preferéncias particulares, e que planear um ambiente para um cliente especifico é
bastante diferente do que conceber espacos que serdo usufruidos por varios

individuos.

Um projecto de qualidade tem a capacidade de melhorar tanto a funcionalidade do
corpo e da mente dos utentes com deméncia, como de proporcionar a sua interac¢ao
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social e a realizacdo de actividades com sentido para cada um deles. O que,
certamente, constituird um efeito terapéutico, por si sé (cf. Crews, 2005, p. 107).

Apesar do interesse crescente nesta matéria, muitas vezes os resultados de
diversos estudos parecem contradizer-se entre si. Isso é devido, essencialmente, as
metodologias e instrumentos de investiga¢do utilizados em cada um deles, que nao
sdo compativeis uns com os outros, dificultando a sua comparacdo. Ainda assim, é
possivel afirmar que existe forte evidéncia que atesta o impacto do ambiente
arquitectonico no bem-estar psicolégico, social e emocional das pessoas com
deméncia. Beneficios que se estendem, provavelmente, a sua saude fisica (cf. Calkins,
2009, p. 152; Day et al, 2000, p. 412). Concluindo-se que, o ambiente também pode
influenciar, positiva ou negativamente, os servicos prestados nas instituicoes
vocacionadas para o tratamento de casos de deméncia, condicionando quer o
comportamento dos utentes quer os resultados das intervencdes programadas
(cf. Campo & Chaudhury, 2012, pp. 420-1; Day et al.,, 2000, p. 413; Marquardt et al., 2014, p. 138).

Mas as necessidades das pessoas com deméncia variam conforme a fase de
deméncia em questdo, os problemas comportamentais associados e os efeitos do
envelhecimento na sua saude (van Hoof, Kort, Hensen, Duijnstee & Rutten, 2010, p. 1252). Por
conseguinte, o ambiente arquitectdnico, por si s6, ndo é o bastante para garantir o seu
bem-estar. Mas, curiosamente, é possivel afirmar que, se a entidade prestadora de
cuidados tiver uma gestao bastante hierarquizada, assente na protec¢do excessiva aos
seus utentes, ndo retira qualquer proveito de um ambiente bem estruturado e
adaptado para pessoas com deméncia. Inversamente, uma lideranca envolvida, que
permite intervengdes criativas baseadas na colaboracdao entre todos os
intervenientes, formais e informais, consegue compensar, satisfatoriamente, as
deficiéncias dos espagos (Davis et al., 2009, p. 198; Wijk, 2004, p. 171).

De tudo o que se referiu, pode inferir-se que, para uma intervencdo ser bem
sucedida é fundamental que haja uma colabora¢dao multidisciplinar no delineamento
do programa de projecto, bem como no seu desenvolvimento. E sdo as equipas que
convivem directamente com pessoas com deméncia que estdo melhor habilitadas
para identificar os constrangimentos que determinados ambientes provocam
(cf. Wijk, 2004, p. 171).

Percebendo como se inter-relacionam as competéncias particulares de cada
individuo e as caracteristicas ambientais, passiveis de condicionar o seu
comportamento, é possivel aferir a qualidade dos espagos arquitectdnicos,
nomeadamente, no que respeita ao controlo de saidas, aos percursos de deambulacao,
aos espacos individuais de recolhimento, as areas de actividades em grupo, a
liberdade de movimentos no exterior, a familiaridade dos espacgos, ao respeito pela

autonomia e a adequada estimulacdo sensorial (Zeisel et al, 1994, p. 8).

O conhecimento dos efeitos terapéuticos de cada atributo ambiental é essencial
quer para a prestacdao de cuidados formais e informais, quer para os promotores e
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projectistas, de maneira a se poder tirar partido das suas potencialidades,
melhorando o bem-estar e a qualidade de vida de quem usufrui os espagos
arquitectonicos (cf. Zeisel et al, 1994, pp. 9, 20; Cohen-Mansfield & Werner, 1998, p. 207). Isso
implica saber, por exemplo, que as combina¢des cromaticas, os padroes, a iluminacao,
a dimensao dos espacos ou a identificagdo de cada area funcional das instalagdes,
relacionados entre si, influenciam os comportamentos de todos os envolvidos,
doentes e cuidadores (cf. Zeisel et al., 1994, pp. 6, 7).

A intervengdo arquitecténica ndo implica, apenas, o planeamento e a construcao
ou remodelacdo de edificios. Também obriga a um exercicio de previsdao dos
diferentes modos de ocupacdo dos espacos, para que se permita uma ampla
diversidade de usos, evitando a disfuncionalidade dos espacos ao longo do tempo.
Para isso acontecer, deve-se ter em mente as normais altera¢des de competéncia dos
individuos com demeéncia, para que se detectem, atempadamente, eventuais pressoes
ambientais (cf. Zeisel et al., 1994, pp. 5-6), que possam condicionar, de maneira nefasta, o
seu comportamento. Por vezes, este ndo corresponde, propriamente, a uma
caracteristica da deméncia, como a deambulacdo, por exemplo, mas a uma reacgao
adversa ao ambiente circundante, que se pode manifestar através de uma circulacao
agitada. Os comportamentos podem ser muito semelhantes mas as suas causas sao
bem diferentes e apenas detectaveis pelos cuidadores. Outro exemplo ilustrativo, de
possivel causa de ansiedade, é o facto de alguns ambientes acentuarem a sensacao de
enclausuramento (cf. Zeisel et al, 1994, p. 9).

O que distingue a qualidade das instalagdes ndo serd, somente, a transposicao fiel
dos regulamentos oficiais existentes mas sim a adequacdo efectiva dos atributos
arquitectonicos a funcionalidade dos seus usufruidores (cf. Zeisel et al., 1994, p. 6).

Alguma evidéncia sugere que, ao se proporcionarem ambientes familiares, em
particular nos espagos mais intimos, se beneficia a condigdo de saude das pessoas
com deméncia, a0 mesmo tempo que se atenuam os comportamentos desadequados
(cf. Charras et al, 2010, p. 134). Provavelmente, porque é uma forma de estabelecer a
ligacdo com a histoéria de vida pessoal, que ainda se recorda e pode ser partilhada com
0S outros (cf. Zeisel et al., 1994, p. 13).

O conhecimento dos efeitos terapéuticos de cada atributo ambiental é essencial
para que se tire partido das suas potencialidades, melhorando a qualidade de vida de
quem usufrui os espacgos arquitectonicos (cf. Zeisel et al, 1994, p. 20). Pelo que, de
seguida, indicar-se-do alguns atributos ambientais a ter em conta.

O processo de envelhecimento normal, ja por si, afecta negativamente a visdo, que
se manifesta na maior dificuldade de adaptacao a mudancas de intensidade luminosa,
no aumento da sensibilidade por encandeamento, na redu¢ao da acuidade visual, na
diminuicdo do campo de visao e da percepcao de profundidade, na reducdo da
sensibilidade aos contrastes e na dificuldade em distinguir as cores (cf Brawley citado
por van Hoof, Kort, Hensen et al, 2010, p. 1249). Se a isso se adicionar a degeneracdo
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progressiva do cérebro, caracteristica das doencas associadas a este 6rgao, fica claro
que todos aqueles aspectos se agravam, conforme a fase da deméncia (c¢f. van Hoof, Kort,
Hensen et al, 2010, p. 1252; Wijk, 2004, p. 170). Assim, qualquer intervencdo arquitectdnica
deve basear-se no conhecimento cientifico sobre a percepcdo sensorial das pessoas
com essa sindrome (cf. Wijk, 2004, p. 171).

Sempre que possivel deve privilegiar-se o aproveitamento da luz natural. Esta
recomendac¢do é universal, pois, quer tenham deméncia quer ndo, os mais velhos
necessitam de niveis de iluminagdo mais elevados do que o normal, para que possam
perceber o ambiente ou os objectos que os rodeiam (cf. DSDC, 2013, pp. 7, 18, 24). O que
afectara, igualmente, a identificacdo de cores e contrastes, bem como outras
caracteristicas fisicas.

Relativamente as cores, se estas podem afectar o bem-estar psicologico da
populacdo em geral, maior atencdo deve ser dada as pessoas com deméncia.
Respeitando, sempre que possivel, as preferéncias individuais de quem vai usufruir
dos ambientes, pois aquelas mantém-se sensivelmente as mesmas ao longo da vida
(cf. Greasley-Adams, Bowes, Dawson & McCabe, [2014], p. 7; Wijk, 2004, p. 172). A cor tanto pode
ser usada para atrair a atengdo como para orientar ou camuflar objectos, zonas e
percursos (cf. Fleming & Bennett, 2014, p. 11; Wijk, 2004, pp. 171-2).

No entanto, o contraste entre as cores assume maior relevancia do que a cor em si,
porque sem aquele ndo seria possivel reconhecer diferentes objectos no espaco (DSDC,
2013, p. 7). O cuidado com o contraste entre cores tem de ser tido em conta, tanto se
trate do ambiente de uma determinada zona usufruida por pessoas com deméncia, ou
dos objectos e utensilios utilizados por estas no seu dia-a-dia. De tal maneira que se
facilitem a percep¢do global do ambiente e a distingdo dos objectos que nele se
distribuem (cf. Gould, Tilly & Reed, 2009, p. 32, Wijk, 2004, p. 171). Se as cores, apesar de
diferentes, tiverem luminosidades semelhantes podem mesclar-se, dificultando a sua
distincdo (Wijk, 2004, p. 171). Por essa razao se utilizam cores com a mesma
luminosidade para camuflar algumas areas que se queiram manter fora do alcance de
pessoas com deméncia, como 0s acessos que se pretendem reservados ao pessoal.

A recomendacdo anterior deve ser complementada por outra, derivada do facto de
que o processo de envelhecimento natural e a deméncia podem causar um declinio da
visdo acentuado. Assim, para evitar algum constrangimento, quando se quiser atrair a
atencdo, por exemplo, para a sinalética, deve privilegiar-se o azul, o vermelho, o
verde, o amarelo, o preto e o branco, em detrimento de combina¢6es cromaticas, tais
como a cor turquesa, rosa, laranja ou purpura, bem como cores muito escuras ou
claras (Wijk, 2004, pp. 170-2).

Ainda no que diz respeito a sinalizacdo de percursos ou de zonas, é importante
que a informacao pictografica nela contida seja facilmente identificada. Porque,
mesmo que uma pessoa com deméncia se desoriente no espago, pode sempre apoiar-
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se nas indica¢des dos sinais, desde que entenda o seu significado (Greasley-Adams et al,
[2014], p. 7; Wijk, 2004, p. 172).

No caso particular dos pavimentos, que se desenvolvera mais adiante, deve ter-se
bastante ateng¢do aos grandes contrastes entre transicoes de materiais, no sentido de
se evitar a confusdo e as quedas (DSDC, 2013, p. 7).

No que respeita aos elementos de comunicagdo, horizontal ou vertical, estes
costumam ter apenas a funcdo pratica de interligar diferentes espacos num mesmo
nivel ou em niveis diferentes, por isso, cingem-se ao cumprimento dos requisitos
minimos exigidos pelos regulamentos oficiais. Todavia, quando se planeiam
instalacdes adequadas a pessoas com deméncia, é necessario estar ciente de que
algumas delas podem passar a maior parte do dia a deambular por esses espacos.
Assim, é conveniente que, por exemplo, os corredores ou os espa¢os de transi¢do
sejam projectados de maneira a proporcionarem uma experiéncia agradavel durante
aqueles momentos. Isso pode ser conseguido, nomeadamente, mediante a abertura de
vaos, que permitam a visualizacdo de elementos exteriores interessantes; ou através
da incorporacdo de nichos recuados, com sofds e poltronas, que incentivem a
socializa¢do (c¢f. Campo & Chaudhury, 2012, pp. 419-20; Torrington & Tregenza, 2007, p. 89).
Contudo, também devem ser previstas outras areas, mais reservadas, onde seja
permitido o isolamento (cf. Campo & Chaudhury, 2012, p. 420).

Os pavimentos devem ter um unico tom de cor, sem quaisquer desenhos, nem
brilhos. Essa tonalidade deve manter-se em todos os espacos utilizados pelas pessoas
com deméncia. Mesmo que o tipo de pavimento se altere na transicdo entre espacos, o
mesmo tom e a mesma luminosidade devem ser respeitadas (c¢f. DSDC, 2013, p. 19).

Os desenhos ou padroes, conforme as suas cores ou dimensdes, podem provocar
desconforto, desorientacdo, vertigem ou ndusea (cf. Brawley citado por van Hoof, Kort,
Hensen et al., 2010, p. 1258; Pierce, Cahill, Grey & Dyer, 2015, p. 117); mas também, a curiosidade
excessiva e comportamentos obsessivos, na ansia de apanhar algum pequeno
elemento que se destaque, quer pela sua cor quer pelo seu brilho (c¢f. DSDC, 2013, p. 19).
No caso desses desenhos terem cores muito escuras ou contrastantes com o fundo,
podem causar ilusdes Opticas, sugerindo até desniveis no pavimento, o que da azo a
hesita¢des e instabilidade no andar, que passa a ser receoso, aumentando o risco de
queda (c¢f DSDC, 2013, p. 7; Perritt et al. citados por Calkins, 2009, pp. 150-1; AAVV citados por van
Hoof, Kort, Hensen et al.,, 2010, p. 1258). Esse é o caso, por exemplo, das bandas ou dos
tapetes, se de cor mais escura do que a do pavimento; ou das mudangas de tonalidade,
que podem ser percebidas como degraus, provocando a interrup¢do da marcha e,
eventualmente, a queda. Por seu lado, também os pavimentos polidos sao
desaconselhados porque o brilho e os reflexos causam, igualmente, ilusdes e
desconforto; dado que, a titulo exemplificativo, podem sugerir que o chao esta
molhado e escorregadio, condicionando a marcha (¢f. DSDC, 2013, p. 19).
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Essas situagdes acontecem, porque as pessoas com deméncia, conforme a zona do
cérebro afectada, tendem a agravar os problemas de visdo e, consequentemente, a
percepcao real do ambiente; mas também porque diminuem as capacidades de
raciocinio, de coordenacdo motora e de equilibrio (c¢f Gould et al, 2009, p. 32; Tilly & Reed,
2006,/2009, p. 22).

Quanto as zonas de actividade, estas devem ser diferenciadas mediante a
conjugacdo de diversos elementos em simultidneo, para que o maior numero de
pessoas com demeéncia facilmente as identifique. Assim, pode variar-se a cor
conforme os ambientes, complementando com sinalética, de grandes dimensdes e boa
legibilidade, bem como algum outro elemento que se destaque e relacione,
directamente, com a actividade que se realiza no espago adjacente (cf. DSDC, 2013, p. 18).

Também deve ser evitada a excessiva ocupacdo. A auséncia de elementos
obstrutivos ao longo dos caminhos de circulagdo ndo obriga a pessoa com deméncia a
efectuar raciocinios complexos, que pode ja ndo ser capaz de realizar.
Salvaguardando-se, desse modo, a sua integridade fisica, a0 mesmo tempo que se
previne a ansiedade e a confusdo. Porém, esta medida ndo pode ser levada ao
extremo, pois as zonas de permanéncia ou deambulacao nao devem ser desprovidas
de estimulos. Isso originaria efeitos adversos resultantes da privagao sensorial, como
a desorientacdo e a falta de identificagdo com o lugar (cf. van Hoof, Kort, van Waarde & Blom,
2010, p. 212).

Ainda se pode referir que se desaconselha o pavimento téxtil espesso, porque
representa uma dificuldade acrescida a quem se desloca de cadeira de rodas ou
qualquer outro tipo de apoio a locomogdo, como bengala ou muletas (Warner citado por
van Hoof, Kort, Hensen et al,, 2010, p. 1258).

As indicagdes elencadas, respeitantes a cores, padroes e materiais, devem
estender-se a pavimentos, mobiliario e paredes, ou a qualquer objecto passivel de ser
alcancado visual ou fisicamente.

As areas externas podem ser tdo incapacitantes quanto as interiores, necessitando
de igual atengdo na fase de projecto (¢f. DSDC, 2013, p. 7). Assim, se existir algum espaco
exterior que possa ser utilizado, este também deve ser de facil compreensao
(¢f Chalfont, 2006, p. 168), possibilitar a socializacdo e, eventualmente, adequar-se a
exercicios de reminiscéncia (c¢f. Chalfont, 2006, pp. 274-6), designadamente, através de um
jardim de cheiros ou mesmo de estatudria.
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Antonio José Lourenco Gomes Lopes
Escola superior de educagdo de Castelo Branco
Instituto politécnico de Castelo Branco

Contactos:

Exma. Sra. Diretora do
Agrupamento de escolas Manuel da Maia
Dra. Filomena Leite Pinto

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de trabalho de mestrado

Eu, Antdnio José Lourenco Gomes Lopes, mestrando em Gerontologia social
na Escola superior de educagdo de Castelo Branco do Instituto politécnico de
Castelo Branco (ESECB-IPCB), no ambito do Trabalhe de prajeto,
correspondente ao 3° semestre do curso de mestrado, pretendo compreender
a influéncia da educacao civica em criancas em idade pré-escolar, no que
respeita a definicdo das suas representacbes de idoso e de deméncia, bem
como a dissipagdo de preconceitos a estas associadas, mediante a
participacdo em programas intergeracionais. Complementarmente, procurarei
perceber se os conceitos elaborados por essas criancas se mantém ao longo da

infancia e adolescéncia, apos o desvinculo com os idosos.

Para tal, e porque, através do meu voluntariado no Centro de dia-
B omei conhecimento que a | desenvolve
atividades entre os utentes do centro de dia e as crian¢as do jardim infantil
integrado na Escola bdsica do Vale de Alcdntara, pertencente ao Agrupamento
de escolas Manuel da Maia, venho requerer que me seja autorizada a

realizacao daquele estudo no estabelecimento de ensino referido.
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O desenho da investigacdo implicard a caracterizacdo do contexto e dos
intervenientes no programa, bem como a interagdo com os participantes nas
atividades intergeracionais, nomeadamente, através de:

a) observagdo das atividades intergeracionais no Centro de dia -
]

b) entrevistas as criancas do jardim infantil, que participem nas
atividades intergeracionais, em trés momentos: 1° inicio das aulas, em
Setembro; 2° antes das férias do Natal; e 3° meados de Marco;

c) entrevistas aos alunos do 4° ano do 1° ciclo da Escola bdsica do Vale de
Alcdntara, que tenham frequentado o jardim infantil da mesma
instituicao e participado nas atividades intergeracionais com os utentes
do centro de dia (preferencialmente em Setembro e ou Outubro);

d

~—

entrevistas aos alunos do 8° ano do 3° ciclo das escolas pertencentes ao
Agrupamento de escolas Manuel da Maia, que tenham frequentado o
Jjardim infantil da Escola bdsica do Vale de Alcéntara e participado nas
atividades intergeracionais com os utentes do centro de dia
(preferencialmente em Setembro e ou Outubro); e

e

—

proposta de atividades intergeracionais entre as criancas do jardim
infantil e os utentes do centro de dia.

0 que acarretara os devidos consentimentos informados de;
a) diregdo do Agrupamento de escolas Manuel da Maia; e

b) encarregados de educagdo das criangas.

Mais informo que, complementarmente, a ESECB-IPCB enviara um oficio, via

correio, que atestara a veracidade da informacéo aqui indicada por mim.

Disponibilizando-me para prestar os esclarecimentos que considerar

necessarios, aguardo deferimento,

Lisboa, 2 de Setembro de 2015
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Antonio José Lourenco Gomes Lopes

Contacto: [ GTGTGNG

Exma. Sra. Diretora do
Agrupamento de Escolas Manuel da Maia

Dra. Filomena Maria Corréa Leite Pinto

Assunto: Pedido de alargamento das amostras

Eu, Anténio José Lourenco Gomes Lopes, mestrando em Gerontologia social
na Escola superior de educagdo do Instituto politécnico de Castelo Branco,
venho requerer a extensdo das amostras propostas anteriormente - alunos do
4.° e 8.° anos do 1° e 3.° ciclos do ensino basico.

Dadas as reduzidas amostras correspondentes ao pedido precedente, peco
autorizacdo para alarga-las aos alunos do 3.° ano do 1.° ciclo da Escola bdsica
Vale de Alcdntara, bem como aos alunos que frequentaram o mesmo
estabelecimento de ensino no ano letivo 2009/2010, nos 2.°, 3.° e 4.° anos do
1.° ciclo, e que se encontram, atualmente, a frequentar o 6.°, 7.° e 8.° anos
do 2.° e 3.° ciclos na Escola bdsica Manuel da Maia.

Disponibilizando-me para qualquer esclarecimento adicional,

Peco deferimento,
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Instrumento de observacao directa
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socializagao

fora da sala

ausente

solitario (> 1 m)

solitario (< 1 m)
observador distante (> 1 m)
observador proximo (<1 m)
transitorio

paralelo (<1 m)

conjunto

conversacional

nao codificavel

emocgao
nao observavel
dor

tristeza
reflexdo
repugndncia
aversao
tédio

raiva

faria
turbuléncia
vigilancia
antecipagao
interesse
éxtase
alegria
serenidade
admiragdo
confian¢a
aceitagao
terror
medo
apreensao
espanto
surpresa

diversdo

socializagéo

emocao
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actividade cognitiva
nao observavel
nenhuma

funcional

construtiva

dramdtica

dirigida

inquisitiva

foco de atencéo
nao observavel
ninguém
Leticia
Verénica
Natalia
Giovana

Sofia

Nuno

Samuel
Bernardo

Julio

Bruno

Duarte

Simao

Tomas

Martim
educadora
auxiliar

outro(s)

Caodigo:

Observacoes:

actividade cognitiva

foco de atengéo
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Guiao de entrevista
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Dimensao

Tépico Subtopico opinides experiéncia sentimentos Questdo
e e e conhecimento
valores comportamento emogdes
~ ° 0 que pensas sobre a velhice?
Representagdo da
velhice
° Como se comportam os velhos?
° Como te sentes quando estas perto de um velho?
Velhice
. . ° Como te comportas quando estids com um velho?
Atitude face a
velhice
° Que velhos conheces?
. Que utilidade tém os mais velhos?
N Os utentes do centro de dia eram diferentes dos outros
velhos que conheces?
Representagdo do
—_ programa ° Como se comportavam os utentes do centro de dia?
ﬁ intergeracional
Programa . .
. & . ° Como eram as actividades no centro de dia?
intergeracional
Atitude face ao (] Como te sentias durante as actividades?
programa
intergeracional ° Como te comportavas com os utentes do centro de dia?
N Em tua opinido, os alunos da escola deviam continuar a
Atitude face ao ici ivi ?
Novo programa participar nas actividades?
intergeracional novo programa
g intergeracional N Como poderias colaborar na elaboragao de actividades
intergeracionais?
Representagao
. de deméncia e . - .
Demeéncia ° 0 que é deméncia? E doenga de Alzheimer?
de doencga de
Alzheimer
. Atitude face a . - ~
Sessdo de - Pensas ser importante a realizacdo de uma sessdo de
. N sessdo de o .
informagao ) ~ esclarecimento?
informagao

J 9pnjLje eu jeuoldelasiajul ewelsold wn ap oyoedw

p e ade
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Autorizacao de utilizacao
de bandas desenhadas da LECMA
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@
ALECMA

Vaincre Alzheimer

47 rue de Paradis, 75010 Paris +3314.2465086 info@maladiealzheimer.fr www.maladiealzheimer.fr

AUTORISATION DE DIFFUSION
DES BANDES DESSINEES D’'ALZJUNIOR.ORG

LECMA - Vaincre Alzheimer, association humanitaire d'intérét général, a but non lucratif, régie
par la loi de 1901, autorise Antonic José Lourengo Gomes Lopes, a diffuser les bandes dessinées
d'Alzjunior.org exclusivement dans le cadre de sa formation de Master Gérontologie sociale 3 {'Ecole
supérieure d'éducation de Castelo Branca, au Portugal, pour la période s'étendant du 1% janvier au 31
maj 2016, selon les conditions suivantes :

e Diffusion :

Chaque diffusion d'une des bandes dessinées d'AlzJunior doit &tre identifiée comme provenant de
l'association. Pour ce faire, a chague apparition d'un extrait d'une bande dessinée AlzJunior, devra
étre inscrit « Fonte : LECMA - Vaincre Alzheimer ».

Par ailleurs, le bénéficiaire de 'autorisation devra faire apparaitre a la fin de chacune de ses
présentations « Agradecimentos : Association LECMA - Vaincre Alzheimer ».

* Support de diffusion :

Le bénéficiaire de Uautorisation s'engage a diffuser les bandes dessinées AlzJunior sur le(s)
support|s] suivant|s] :

- projection visuelle; et

- dépliants d'information.

Le bénéficiaire s'engage également a insérer un lien vers le site internet institutionnel de
'assaciation [https:/fwww.maladiealzheimer.fr] ainsi que le site www.alzjunior.org sur ses
présentations ainsi que tout autre support sur lesquels pourrait étre diffusées les bandes dessinées
AlzJunior.

* Recadrage / Adaptation au suppoert de diffusion :
LECMA - Vaincre Alzheimer autorise le bénéficiaire de l'autorisation a réduire ou agrandir le format
des bandes dessinées afin de l'adapter au support de diffusion.

» Reproduire / Dupliquer :
Toute forme de reproduction partielle ou totale des bandes dessinées AlzJunior est formellement
interdite.

« Droits de Représentation / Communication :
La communication, sur tous supports [web, presse, livre, publicité, etc) non précisés dans la présente
autorisation n'est pas autorisée.

* Exclusivité :
Aucune exclusivité ne sera accordée au bénéficiaire de L'autorisation quant aux droits de diffusion
relatifs aux bandes dessinées AlzJunior.

* Finances :

Aucune contrepartie financiére ne sera versée au bénéficiaire de ["autorisation par LECMA - Vaincre
Alzheimer pour la diffusion des bandes dessinées AlzJunior.

Aucune contrepartie financiére ne sera réclameée au bénéficiaire de ['autorisation par LECMA -
Vaincre Alzheimer pour la diffusion de ces bandes dessinées.

* Téléchargement :
En aucun cas les bandes dessinées AlzJunior ne pourront étre téléchargeables sur le support de
diffusion utilisé par le bénéficiaire de l'autorisation.

s
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&
B\ ecmn

Vaincre Alzhaimear
47 rue de Paradis, 75010 Paris ¢ +3314246 50 86 info@maladiealzheimer fr www.maladiealzhemer.ir

» Diffusion :

Le contenu de la vidéo «Mécanismes et secrets de la maladie d'Alzheimer : le cerveau a la loupe» qui
seront utilisées ne pourront en aucun cas &tre modifiées visuellement. Seule la phrase « Fonte :
Assaciation LECMA - Vaincre Alzheimer » pourra étre ajoutée.

Le bénéficiaire de l'autorisation s’interdit expressément de procéder a une
exploitation des bandes dessinées AlzJunior susceptible de porter atteinte a la
réputation de LECMA - Vaincre Alzheimer, ni d'utiliser les bandes dessinées
AlzJunior, dans tout support i caractére pornographique, raciste, xénophobe ou
toute autre exploitation préjudiciable et/ou pouvant porter atteinte aux bonnes
moeurs ou a l'ordre public.

M. Antonio José Lourenco Gomes Lopes reconnait étre entiérement remplie de ses
droits.

Fait 4 Lisbonne, le 14/ 11/ 2015 en deux exemplaires et de bonne foi.

Signature du bénéficiaire de l'autorisation LECMA - Vaincre Alzheimer
[précédée de la mention «lu et approuvé») (ppécédee de la mention «lu et approuvés)

pdpt
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