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Resumo

Esta pesquisa descreve e compara atitudes e conhecimentos sobre velhice em alunos de graduagéo, com uma amostragem de
277 alunos de Pedagogia, Educacdo Fisica, Medicina e Enfermagem, de 18 a 43 anos (M=23, DP=3,39), sendo 190 mulheres;
50,0% freqUentaram disciplina; 60,0% estudaram tépico sobre velhice; 62,0% convivem e 32,0% trabalham com idosos. Os
instrumentos utilizados foram a) Diferencial semantico - 30 itens bipolares - dominios agéncia, cognicéo, relagdes sociais e
persona; e b) Escala de conhecimentos - 25 itens - fisicos, psicoldgicos e socioldgicos. Sdo apresentados os seguintes resultados:
a) atitudes positivas, principalmente nos mais jovens, mulheres e que convivem com idosos; b) Baixo nivel de acertos em
conhecimentos (M=41,0%, DP=10,3%); c) Os que estudaram sobre velhice (cursos de Enfermagem, Educacéo Fisica e Medicina)
sabem mais do que os que nao estudaram (Educacéo); d) Atitudes e conhecimentos positiva e significantemente correlacionados.
Portanto, educar e atender adequadamente os idosos dependem da oferta de estruturas de conhecimento e de oportunidades
para desenvolver habilidades e valores especificos.
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Abstract

The aim of this paper is describe and compare the undergraduates’ attitudes and beliefs toward aging. Two hundred and seventy seven
students (190 women) aged from 18 to 43 (M= 23; SD= 3,39) have participated in this investigation. Fifty percentagem of them had
attended to disciplines; 60% studied aging issues; 62% had social contacts and 32% worked with aged people. The instruments were a)
Semantic differential: 30 bi-polar items (DSS) reflecting agency, cognition, social relations and social image; b) Knowledge scale: 25 multiple
choiceitems reflecting physical, psychological and sociological knowledge. The according to the results: a) Positive attitudes, mostly among
the youngest, women and those who lived close to aged people; b) Aging right answers low rate (M=41%, SD=10,3%); c) Those that have
studied aging matters(Nursing, Physical Education and Medicine students) knew more than those who did not (Education), d) Attitudes and
knowledge were positively and significantly correlated. It was concluded that aging attendance and education depends on the offering of
opportunities and knowledge structure.
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A nocao de atitude como predisposicao
socialmente aprendida para 0 comportamento € aceita
cldssica e consensualmente pelos psicélogos sociais.
Da mesma forma, aceita-se que as atitudes se organizam
em sistemas cujo carater distintivo é o avaliativo, que
se expressa afetivamente em termos de intensidade
(mais x menos, ou maior x menor) e direcao (positiva x
negativa); que orientam a agao e que tém um
componente cognitivo (Osgood, Suci & Tannembaum,
1957). O componente cognitivo é uma estrutura de
conhecimentos ou de crengas compartilhadas com
outras pessoas. Tais estruturas possibilitam ao individuo
organizar e hierarquizar as informacoes recebidas e
assim auxiliam a construcao de suas nocoes sobre o
mundo externo e sobre simesmo. Séo compartilhadas
com o grupo no qual ele estéd inserido, que por sua vez
mantém estreita ligagdo com a organizagao, com a
cultura e com o grau de envolvimento e a participacao
dos seus integrantes. Por conseguinte, o que é tido como
uma crenca valida para determinado grupo pode nao
serem outro, dependendo dos eventos sociais, culturais,
historicos e politicos que afetam e afetaram a experiéncia
individual e coletiva. Atitudes e crencas sao, assim,
assumidas como eventos reguladores do comporta-
mento de individuos e grupos. Ambos os conceitos
tém largo transito quando o interesse é conhecer
preditores afetivos e cognitivos do comportamento em
relacao a objetos sociais, caso da velhice e dos idosos.

A velhice é um conceito historicamente cons-
truido que se inscreve na dinamica das atitudes, das
crencas e dos valores da sociedade. A marca social da
velhice é estar em oposicao a juventude, motivo pelo
qual é recorrente a oscilacao entre a idealizacdo e a
depreciacao doidoso. Os esteredtipos - que sao crengas
generalizadas sobre os atributos ou caracteristicas que
definem um determinado grupo social, como, por
exemplo, o dos idosos - séo transmitidos pela educacao
e associam-se a praticas sociais discriminativas (Neri,
Cachioni &Resende, 2002).

Butler (1969) definiu o fendbmeno do preconceito
em relacéo aos idosos como uma forma de intolerancia
comparavel aracial, a religiosa ou aquela que se estabe-
lece com base no sexo das pessoas, dando origem a
politicas e praticas discriminativas. Por exemplo, no
Brasil, observa-se uma sutil campanha de atribuicao

dos déficits da previdéncia e do sistema de satde ao
aumento da populagdo idosa, na qual se baseia a
negacao de reajustes das aposentadorias e de recursos
terapéuticos aos mais velhos (Neri, 2003). No final dos
anos 1970, Kalish denunciou a existéncia de esteredtipos
compassivos, focalizados no velho dependente, incapaz
e sem poder politico, os quais podem acirrar a
intolerancia dos mais jovens, principalmente em épocas
de desemprego e recessao, em que politicas de protecao
aos mais velhos e a outras minorias podem parecer
estar roubando oportunidades aos mais jovens. No
ambito da familia e das instituicoes, a vitimizagao dos
idosos contribui para que lhe seja oferecido um
tratamento superprotetor que, em vez de ampliar-lhes
as chances de autonomia e independéncia, transforma-
0s em seres cada vez mais dependentes.

Palmore (1990) acrescentou novo elemento a
analise das atitudes em relacdo a velhice quando
estabeleceu os conceitos de preconceito positivo e
negativo. Para o autor, considerar todos 0s idosos como
sabios esconde uma falsa crenga positiva e um
compromisso pretensamente positivo com os velhos
que nao condiz com a realidade. Preconceitos e
esteredtipos positivos podem ser disfuncionais para a
auto-estima, o senso de auto-eficacia e a insercao social
dos idosos. Levy (2001) chamou a atencdo para os
preconceitos implicitos, que existem e operam sem o
conhecimento ou o controle conscientes das pessoas,
que assim podem achar normais as formas de
tratamento discriminativas a que sao submetidos no
trabalho, na propaganda ou nos servicos de saude.

Segundo Schaie (1993), na formacao das atitudes
e crengas em relacdo a velhice tém grande peso as
opinides e as acdes dos cientistas e dos profissionais de
ajuda, as quais muitas vezes sao preconceituosas.
Vejam-se exemplos: a) considerar os idosos como uma
categoria homogénea, sem levar em conta que
diferentes condicdes de saude e de estilo de vida
refletem-se em diferentes manifestacoes de
competéncia comportamental; b) atribuicéao prévia de
dependéncia fisica, depressao e doenca aos sujeitos
idosos; ¢) inadequagao de instrumentos, instrucoes,
equipamentos e ambientes usados nas situacoes de
avaliacdo e de coleta de dados; d) confusdo entre os
efeitos da velhice com os da pobreza, da doenca, ou do
baixo nivel educacional; e) desconsideracao das
circunstancias histéricas como determinantes de estilos




de vida e de valores dos mais velhos; f) desconsideragcao
dos limites que o envelhecimento normal impde ao
funcionamento dos seres humanos, em favor da falsa
crenca no poderirrestrito da ciéncia de impedi-loou de
restaurara juventude.

Em analise da literatura brasileira sobre velhice,
entre os anos de 1975 e 1995, Neri (1997) encontrou
reflexos das condicées acima citadas, além de clara
tendéncia atedrica e de pulverizacéo e descontinuidade
de temas e campos de pesquisa. Os tracos de precon-
ceito na pesquisa brasileira sobre velhice refletem os
preconceitos cientificos que tradicionalmente
caracterizaram a pesquisa norte-americana e européia,
notadamente os advindos da Gerontologia Social e da
Medicina.

Muito provavelmente os preconceitos dos
pesquisadores, dos profissionais, dos politicos, das
instituicoes sociais, da midia e das pessoas de modo
geral sdo afetados pelo baixo status dos idosos na
sociedade brasileira. Os preconceitos decorrem mais
da pobreza, do baixo nivel educacional e das doencas
que lhes séo inerentes do que propriamente de sua
condicdo de serem velhos numa sociedade que
supervaloriza a juventude. Ademais, e aqui ndo ha
distincao em relacao aos dos paises ricos, nossos idosos
formam uma categoria rejeitada porque a velhice é vista
como periodo de declinio, de dependéncia e, mais do
que isso, como a antecamara da morte (Neri, 2003).
Apesar de tudo, é temerario afirmar que predominam
atitudes negativas em relacao a velhice, quer na
pesquisa, quer nas categorias profissionais, quer nas
sociedades ou na sociedade brasileira (Neri, 1991, 1997).
Falsos ou escassos conhecimentos gerontoldgicos dao
origem a falsas avaliagdes sobre a velhice e se traduzem
em preconceitos positivos e negativos emrelacaoa ela,
caracterizados pela supergeneralizacao de caracte-
risticas desejaveis ou indesejaveis compartilhadas por
uma parte dos idosos e nao por todos, o que resultaem
denominacdes, afirmacdes, formas de tratamento,
praticas e politicas inapropriadas em relacao aos idosos
(Cachioni, 2002; Neri, 1977).

Amedida que cresce a populacao idosa no Brasil,
aumentam as demandas nas dreas de prestacao de
servicos, pesquisa e politicas publicas, abrindo-se novos
espagos ocupacionais. Do profissional especializado em
gerontologia espera-se que responda com competéncia
tedrica e pratica aos desafios do envelhecimento

individual e populacional. Conseqlientemente, é
necessario que se invista na formacdo de recursos
humanos. Os profissionais tém um importante papel
na realizacao de pesquisas sobre as caracteristicas dos
idosos, na busca dos determinantes do envelhecer bem
e, principalmente, na divulgagao dos conhecimentos
acerca das acdes que previnem o desajustamento, a
doenca, aincapacidade. As necessidades evolutivas dos
idosos requerem um foco ndo apenas sobre declinio e
mudanga, como também sobre a manutencao do
controle de sua vida (Neri, 2004).

Quando a presenca dos idosos na sociedade
torna-se mais notada, ndo somente por causa do seu
aumento numeérico, mas também porque a melhora
relativa do nivel de vida de parte deles faz com que
tenham mais visibilidade social e que passem a
demandar mais por servicos especializados, as profissoes
e asinstituicoes sociais tendem a comecar a desenvolver
ou a consolidar formas de atender a essa clientela e a
reconhecer que é importante resguardar e investir na
boa qualidade de vida na velhice, em favor da satude
econdmica da propria sociedade. No Brasil essas
mudancas ja se fazem notar na promulgacéo de leis e
normas especificas de atendimento aos idosos, tais
como o Estatuto do Idoso, em 2003, e a Politica Nacional
doldoso,em 1996, e em providéncias advindas de varios
setores da sociedade em relacdao a cuidar da saude,
promover a educacao e a participacao social e
desenvolver profissées ligadas ao atendimento aos
idosos (Lopes, 2001). Nesse contexto a pesquisa sobre
educacao gerontoldgica e, dentro dela, a investigagao
de atitudes e crencas de alunos universitarios sao de
grandeinteresse.

Este estudo nasceu da preocupagao com a
responsabilidade da universidade pela formacao de
recursos humanos qualificados para atender a velhice e
o envelhecimento de individuos e populacdes em suas
varias manifestacbes normativas, 6timas e patoldgicas.

Pretende-se contribuir paraaumentar a base de
conhecimentos sobre educacédo gerontoldgica,
investigando e discutindo dados relativos as atitudes e
as crengas de alunos de graduacdo das areas da saude
e da educacao de uma grande universidade publica,
pois, no futuro, eles trabalhardo em areas cruciais ao
bem-estar da populacdo e ao progresso social. Além
disso, conhecer esses mediadores do comportamento
ajuda a compreender as praticas sociais e académicas e
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a propor alternativas educacionais de médio e longo
prazo para elas.

Foram definidos como objetivos para esta
pesquisa: a) descrever a intensidade, a direcao e o
conteldo das atitudes de alunos de cursos de graduagao
de Medicina, Educacao Fisica, Enfermagem e Pedagogia
em relagao aos idosos; b) identificar os conhecimentos
basicos dos alunos sobre 0s aspectos fisicos, sociais e
psicolégicos da velhice; ¢) caracterizar relagdes
univariadas, bivariadas e multivariadas entre atitudes e
conhecimentos dos alunos em relacao a velhice, e de
cada um desses construtos com as varidveis género,
idade, curso de origem, experiéncias académicas e de
trabalho e convivéncia com idosos; d) analisar a
consisténcia interna das duas escalas na amostra.

Método
Participantes

Foram 277 estudantes, sendo 111 do curso de
Pedagogia, 98 do curso de Educacao Fisica, 39 da
Medicina e 29 da Enfermagem?. Dentre eles, 190 eram
mulheres, que predominaram nos cursos de Pedagogia
e de Enfermagem. Oitenta e sete (31,4%) eram homens,
distribuidos principalmente pelos cursos de Medicina e
Educacao Fisica. A comparacao dessas freqliéncias pelo
teste x? mostrou que as diferencas eram estatisti-
camente significantes (y’= 74,39, GL= 3 e p<0,0001). A
idade dos sujeitos variava entre 18 e 43 anos, com média
de 23 anos e DP de 3,39; 77,7% tinham entre 20 e 24
anos. A maioria (78,7%) estava no 4°,5°ou 6°,15,4% no
7°,8°0uU9°, 4,4%no 1°,2°0u 3%e 1,5%no 10°, 11°0u 12°
semestres.

Procedimento

Os alunos formaram amostra de conveniéncia.
Foi voluntaria sua participacao numa unica sessao
coletiva de coleta de dados (duracao média de 30
minutos), mediante formuldrio impresso e auto-instru-
cional. Foram respeitadas as exigéncias éticas para
pesquisa com seres humanos e assinado o termo de
consentimento informado, que esclarecia os objetivos,

\AAAA

o direito a sigilo, o carater optativo da participacao e o
direito de abandonar a pesquisa a qualquer momento.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
daFaculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas.

Instrumentos

Fizeram parte do formulério da pesquisa um
questionario levantando dados sociodemogréficos e
académicos (idade, género, curso e série), uma questao
dicotdémica avaliando a convivéncia dos alunos com
idosos (Vocé convive reqularmente com seus avds ou com
outros parentes idosos?), uma outra levantando se tinham
experiéncia de trabalho com essa populacao (Vocé
desenvolve ou jd desenvolveu algum trabalho profissional
ou voluntdrio envolvendo algum tipo de atendimento a
idosos?), e trés sobre suas experiéncias académicas com
o tema velhice (Vocé jd cursou alguma disciplina sobre
velhice? Em alguma das disciplinas que jd freqlientou, vocé
teve algum tdpico sobre velhice? Vocé jd leu algum livro
sobrevelhice?).

Para avaliar as atitudes em relagao a velhice foi
utilizada uma escala diferencial semantica (Neri, 1991,
1995) e validada em varias pesquisas (Cachioni, 1998;
Cachioni, 2002; Pereira da Silva, 1999; Resende, 2001). A
estrutura da escala é descrita em termos cognitivos ou
relativos a capacidade de processamento da informagao
e de solucao de problemas, com reflexos sobre a
adaptacao social (dez itens); de agéncia, isto é,
autonomia e instrumentalidade para realizagcéo (seis
itens); de relacionamento interpessoal, cobrindo
aspectos afetivo-motivacionais, que se refletem na
interacao social (sete itens); de persona (sete itens),
refletindo roétulos sociais comumente usados para
designar ou discriminar pessoas idosas. Os itens
escolhidos para figurar na escala sdo correntes na
literatura de pesquisa sobre atitudes em relacao a velhice
e na literatura sobre o desenvolvimento ao longo do
curso de vida.

Para avaliar os conhecimentos bdasicos sobre
velhice foi usada a Escala Palmore-Neri-Cachioni, uma
versao do Palmore Aging Quiz (Harris, Changas &
Palmore, 1996; Palmore, 1977). Continha 25 itens de

3 O projeto previa a participacao de 400 alunos, sendo 100 de cada um dos cursos, metade homens e metade mulheres, mas impedimentos varios ligados
a vida académica dos institutos e faculdades inviabilizaram o acesso a esse total de casos.




multipla escolha cobrindo os dominios fisico, cognitivo,
psicolégico e social, os quais foram submetidos a
validacao de contelddo e de consisténcia interna em
amostra de 102 professores universitarios dedicados a
educacao gerontoldgica, tendo alcancado um indice
0<0,80 (Cachioni, 2002).

Resultados

Os dados foram submetidos a analise descri-
tiva mediante testes estatisticos paramétricos e
ndo-paramétricos. Os alunos foram agrupados por
curso, género e idade e segundo a sua experiéncia
académica, de convivéncia e de trabalho comidosos e
foram comparados quanto aos escores obtidos na
avaliagao de conhecimentos e de atitudes em relagao a
velhice. Foram feitas analises de variancia (ANOVA)
quando as comparagdes envolviam trés ou mais grupos
e testes"t"de Student quando se tratou da comparacao
entre as médias de dois grupos. Analises de correlacoes
bivariadas entre os escores da escala de atitudes e 0s
percentuais de acertos na escala de conhecimentos
foram feitas a partir do modelo de Spearman. Para a
analise multivariada dos mesmos dados foi adotado o
método de andlise de correspondéncia multipla. O nivel
de significancia adotado para todos os testes estatisticos
foi de 5%. A consisténcia interna das escalas foi calculada
segundo o indice de Cronbach.

Quase metade da amostra (49,10%) havia
freqUentado alguma disciplina e 60,00% dos alunos
relataram ja terem estudado algum tépico sobre velhice.
Os cursos nos quais os alunos foram mais expostos a
disciplinas sobre velhice foram Enfermagem (100,00%)
e Educacao Fisica (73,74%). Os menos expostos foram
os de Pedagogia (82,88%) e Medicina (58,97%). Os alunos
da Enfermagem, da Educacéo Fisica e da Medicina foram
0S mais expostos a topicos sobre velhice em seus
curriculos, com, respectivamente, 93,10%, 78,45% e
56,41% de respostas afirmativas. Os de Pedagogia foram
0s menos expostos (63,06%). Da amostra, 86,30% e dos
alunos da Pedagogia, 90,99% disseram nunca ter lido
nenhum livro sobre velhice. Disseram conviver com
idosos 62,00%, mas apenas 32,00% relataram trabalhar
com idosos, dentre eles 64,29% da Enfermagem.

Duzentos e sessenta e dois alunos responderam
por completo a Escala Neri de Atitudes em Relacdo a
Velhice (103 da Pedagogia, 93 da Educacao Fisica, 38 da

Medicina e 28 da Enfermagem). Os escores médios
indicam uma tendéncia global positiva, uma vez que as
médias e medianas foram todas menores do que 3. Entre
0s quatro fatores da escala, foi em agéncia que o grupo
pontuou mais baixo. Duzentos e cinglienta e um alunos
responderam completamente a Escala Palmore-Neri-
Cachionide Conhecimentos em Relacao a Velhice (102
da Pedagogia, 86 da Educacao Fisica, 36 da Medicina e
27 da Enfermagem). Os percentuais de acertos foram
baixos. O maximo foi de 68,0% e média de 41,0%
(DS=10,3%). As questdes menos acertadas foram as do
dominio social.

Na Figura 1 séo apresentados os escores médios
do grupo na escala de atitudes. Observe-se que a
tendéncia geral foi positiva, uma vez que somente um
terco dositens ultrapassou o ponto médio da escala (3).
As avaliacdes mais positivas foram para os itens sabio,
interessado pelas pessoas e agradavel. As mais negativas
foram para rapido, valorizado e aceito. Em relacoes
sociais ocorreu a maior proporgao de médias mais
positivas. Na Figura 2 aparece o nimero de acerto por
item e por dominio na escala de conhecimentos em
relacao a velhice. O dominio em que a freqiiéncia de
acertos foi maior foi o fisico. No dominio social foi onde
ocorreram menos acertos.

As Tabelas 1 e 2 apresentam as estatisticas das
ANOVA e dos testes “t"em que ocorreram diferencas
estatisticamente significantes quanto ao desempenho
dos grupos nas duas escalas. Foram conduzidos testes
post-hoc de Tukey para avaliar, em cada caso, qual dos
grupos-comparacao se diferenciou.

O cdlculo das correlagdes de postos entre 0s
escores médios nas duas escalas e seus dominios
evidenciou correlacées significativas embora fracas entre
aidade e o escore total, e entre aidade e 0s escores nos
dominios persona, agéncia e social (escala de atitudes);
entre 0s acertos totais na escala de conhecimentos e o
escore total e por dominios da escala de atitudes; entre
o percentual de acertos no dominio cognitivo da escala
de conhecimentos e o escore total e 0s dos dominios
cognicao, agéncia e social da escala de atitudes; entre o
percentual de acertos no dominio fisico da escala de
conhecimentos e o escore total e nos dominios cognigao
e agéncia da escala de atitudes; entre os percentuais de
acertos no dominio psicolégico da escala de
conhecimentos e o escore médio total e nos dominios
cognicao e social da escala de atitudes.
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Figura 1. Escores médios nos itens de cada um dos dominios da Escala de Atitudes em Relacéo a Velhice (n=262).
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132 Figura 2. Porcentagens de acertos nos itens de cada um dos dominios da Escala de Conhecimentos em Relacdo a Velhice (n= 252).
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Tabela 1. Estatisticas relativas as comparacgdes entre escores médios da escala de atitudes em relagdo a velhice que resultaram em diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos considerados.

Varidvel Grupos Foco Media + DP Méaxima  Mediana  Minima p-valor
ldade <22=143 Escore total 274 + 047 3,67 2,80 1,23 0,0054
>22=115 na escala 288 + 037 3,70 2,90 1,80
<22=143 Agéncia 290 + 060 417 3,00 1,33 0,0121
>22=115 308 + 051 4,67 3,00 183
<22=143 Relagoes 243 + 051 414 243 143 0,0332
>22=115 sociais 256 + 046 3,71 2,57 114
<22=143 Persona 286 =+ 058 4,14 3,00 1,00 0,0088
>22=115 304 + 051 4,00 3,14 1,71
Convivéncia com idosos Sim =164 Persona 287 + 055 4,00 3,00 1,00 0,0121
Néo = 98 305 £ 051 414 3,14 1,71

Tabela 2. Estatisticas relativas as comparagdes entre escores médios da escala de conhecimentos em relagao a velhice que resultaram em
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos considerados.

Varidvel Grupos Foco Meédia + DP Méxima Mediana  Minima p-valor
Género Masc=78 Escore total 4333 + 1034 68,00 44,00 24,00 0,0146
Fem=173 3991 + 10,16 64,00 40,00 12,00
Dominio social 2875 + 1791 7143 28,57 0,0079
2254 + 1429 57,14 14,29
|dade <22= Dominio misto 2246 + 1494 57,14 14,29 0 0,0288
>22= 2687 + 1646 7143 28,57 0
Curso Ped=102 Escore total 3808 + 1093 68,00 36,00 12,00 0,025@
Enf=7 4385 + 925 64,00 40,00 28,00
Med=36 4356 + 10,15 64,00 44,00 24,00
Ed.Fis=86 4242+ 923 68,00 42,00 24,00
Ped=102 Dominio fisico 4869 + 2080 83,33 50,00 0,00 0,0001®
Enf=27 6790 + 2063 100,00 66,67 16,67
Med=36 6065 + 1917 100,00 50,00 3333
Ed.Fis=86 6047 + 1871 100,00 66,67 16,67
Ped=102 Dominio social 2423 + 1515 57,14 28,57 0 0,0599
Enf=27 1852 + 1362 42,86 14,29 0
Med=36 2937 + 16,00 57,14 28,57 0
Ed.Fis=86 2458 + 1649 7143 28,57 0
FreqUéncia a disciplina  Sim=119 Dominio fisico 6134 + 2035 100,00 66,67 0 0,0005
sobre velhice Ndo=132 5215 + 2064 100,00 50,00 0
Estudo tépico sobre Sim=150 Dominio fisico 5911 £ 2058 100,00 66,67 0 00145
velhice Ndo=100 5250 + 21,11 100,00 50,00 0
Trabalha com idosos Sim=79 Dominio fisico 6160 =+ 1837 100,00 66,67 3333 0,0084
Néo=170 5412 + 2167 100,00 50,00 0,00

@ diferencas significativas pelo teste post-hoc de Tukey: Enfermagem # Pedagogia; Medicina # Pedagogia; ® diferencas significativas pelo teste
post-hoc de Tukey: Enfermagem #Pedagogia; Medicina # Pedagogia; Educacao Fisica# Pedagogia; @ diferencas significativas pelo teste post-hoc de Tukey:
Enfermagem # Medicina; Ped= Pedagogia; Enf= Enfermagem; Med= Medicina; Ed. Fis= Educacao Fisica.

A anélise de correspondéncia multipla oferece
como resultado uma nocao sintética dos padroes de
variacao conjunta das varidveis categoricas, 0s quais,
no caso desta pesquisa, foram: 1) os sujeitos com
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atitudes mais positivas foram os mais jovens (£22 anos),
do género feminino, que conviviam com idosos, faziam

Medicina e tiveram menor pontuagao na escala de
conhecimentos; 2) os com atitudes mais negativaseram 133
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mais velhos (=23 anos), homens, que ndo conviviam
com idosos, faziam Educacéo Fisica e pontuaram mais
alto na escala de conhecimentos.

Foram calculados os coeficientes de consis-
téncia interna para as duas escalas na amostra estudada.
A escala de atitudes em relacdo a velhice alcancou um
indice a=0,891 (os indices para os dominios foram 0,776
para cognicao; 0,716 para agéncia; 0,607 para relagdes
sociaise 0,732 para persona). A escala de conhecimentos
basicos sobre velhice teve baixa consisténcia (a=0,488),
assim como foi baixa a consisténcia dentro dos seus
dominios.

Discussao

A maior barreira para a transformacédo de
atitudes e de comportamentos em relacao a velhice é a
falta de conhecimento cientifico entre os profissionais
de educacao e de salde e afalta de esclarecimento de
pessoas de todas as idades sobre as caracteristicas e as
potencialidades do envelhecimento (Bringle & Kremer
1993; Cachioni, 2002; Cachioni & Neri, 2004a,b; Fajelmelhin,
2004; Hawkins, 1996; Lowenstein, 2001, 2004; McConatha,
Hayta, Rieser-Danner & Polat, 2004; Mehta, Tan & Joshi,
2002; Meyer, 2003; Prudent &Tan, 2002; Tan, Zahng & Fan,
2004).

Os dados desta pesquisa colocaram em
evidéncia o papel importante dos estudos formais no
estabelecimento de conhecimentos especificos sobre
velhice, uma vez que os alunos que tiveram disciplinas
tedricas e préaticas (pela ordem os da Enfermagem, os
da Educacao Fisica e os da Medicina) mostraram
conhecer mais sobre os aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais do envelhecimento do que os que nao tiveram,
caso dos alunos da Educacao, nunca antes expostos
nem a disciplinas tedricas e nem a estagios com idosos.

Paralelamente, os dados indicam que esses
conhecimentos nao dependem do senso comum, ou
que lidar com idosos nao é nem uma atividade que
dispensa informacéo especifica e nem uma atividade
em que a intuicao seja suficiente para garantir o sucesso.
A baixa correlacao interna entre os itens da escala de
conhecimentos pode ser atribuida a desorientacao dos
alunos, a ndo compreensao dos itens ou aambiguidade
naredacao de algumas alternativas.

Embora fracas, ocorreram correlagdes signi-
ficantes entre os escores das escalas de conhecimentos
e de atitudes em relacdo a velhice, mostrando que ha
uma interacao reciproca entre estudar sobre velhice,
fazer estagios com idosos e apresentar disposicoes
afetivas favoréaveis em relacéo a eles. E bem provavel
que essas relagdes tenham sido mediadas por outra
varidvel de cunho afetivo, qual seja a convivéncia com
idosos fora do ambito académico, visto que as alunas
mais jovens da Medicina, que nao tinham conheci-
mentos formais sobre velhice e que pontuaram mais
baixo na escala de conhecimentos, apresentaram
atitudes mais positivas do que os alunos mais velhos,
homens, da Educacao Fisica e que haviam estudado
sobre velhice. Talvez esses, mais do que aquelas, tenham
sido expostos a experiéncias em que as deficiéncias da
velhice no ambito funcional tenham ficado mais
evidentes. Os estudantes que tinham pouca convivéncia
com idosos nao teriam tido chance de desenvolver
atitudes positivas que pudessem contrabalancar a
rejeicdo oriunda do contato com informagdes sobre o
declinio e aincapacidade da velhice.

Foi verificado que os alunos que relataram
conviver com idosos pontuaram mais favoravelmente
nos itens relacionados a esteredtipos negativos de
velhice (os do dominio persona). Esses dados sugerem
que a convivéncia intergeracional seja importante fonte
de aprendizagem de atitudes em relagcao a idosos e que
possa predispor favoravelmente as pessoas a estudos
formais emrelacdo a velhice. Quanto a pontuagao mais
positiva de todas ter sido no dominio social, pode ter
ocorrido pela interacdo com experiéncias afetivas
favoraveis ou entdo como um efeito da expectativa dos
respondentes quanto a quais seriam as respostas mais
adequadas aos itens de natureza mais claramente
afetiva, que, uma vez respondidos negativamente,
denotariam atitude preconceituosa. Os itens em que 0s
sujeitos pontuaram menos positivamente foram os de
cognicdo e daagéncia, 0 que sugere em parte a influéncia
das informacées sobre velhice, em parte um certo
realismo decorrente do estudo e da exposicao ao
trabalho com a clientela.

Quanto mais os programas educacionais
puderem colocar os estudantes em contato com 0s
idosos para que tenham experiéncias reais e pessoais
com essa clientela; mostrarem a eles a diversidade




existente na populacao idosa e a heterogeneidade das
experiéncias de envelhecimento; forem capazes de Ihes
apresentar os pontos de convergéncia entre os
processos de envelhecimento e desenvolvimento e 0s
ajudarem a desenvolver um apropriado corpo de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, mais
eficazes serdo quanto a formagao de recursos humanos
para lidar com a velhice (Altpeter & Marshal, 2004;
Anderson-Hanley, 1999; Bass & Ferraro, 2000; Cachioni,
2002; Cachioni&Neri, 1999, 2003, 2004; Cotter et al, 2004;
Harris & Dollinger, 2001; Lowenstein, 2001; Neri, 2000;
von Dras, 2004).

Os conhecimentos comumente expressam-se
no ambito discursivo ou do saber falar sobre dados
factuais e de procedimentos. Em relacéo reciproca com
as atitudes, eles medeiam as agdes de aproximacgao ou
de esquiva em relagao aos objetos sociais. As habilidades
expressam-se na probabilidade de que, dada uma
situacao de vida real, o individuo execute uma agao
que produza uma conseqiéncia no ambiente. No caso
doidoso, as habilidades profissionais expressam-se, por
exemplo, em dar orientacao verbal para a acéo, oferecer
ajuda fisica, avaliar competéncias, aconselhar ou
provocar alteragdes no ambiente fisico e social visando
amelhoradaptacao doidoso, dentre outras.

As habilidades sao mediadas pelas atitudes e
pelos conhecimentos, muito embora a mera presencga
de declaracdes verbais avaliativas (atitudes) ou de
enunciados de principios (conhecimentos) por si s6 nao
garantam a presenca de habilidades instrumentais para
mudar o ambiente externo ou a subjetividade de
nenhum educando ou paciente. Eis porque a educacao
meramente verbal, tedrica ou livresca é insuficiente
para garantir os repertérios de habilidades
profissionais em qualquer area. £ necesséria a
exposicao a um volume razodvel de experiéncias
diretas orientadas por pistas, modelos de desem-
penho e informacdes sobre o desempenho para que se
produzam os resultados necessarios, expressos em
eficacia dos desempenhos-alvo.

As atitudes sao disposicoes avaliativas de carater
essencialmente afetivo em relacdo a um dado objeto.
Expressam-se comumente no dizer, mas nem sempre o
dizer guarda relacdo linear com o fazer, o que significa
que esse é o dominio de maior complexidade para a
educacao, pois se por um lado as atitudes medeiam e

influenciam as acées, por outro elas podem servir para
escamotear, mascarar ou subverter o curso da acdo mais
funcional para assegurar o bem-estar e o desenvolvi-
mento de outra pessoa, muito embora o individuo possa
continuar reafirmando suas avaliagcbes positivas ou
ideologicamente corretas (Pavarini & Neri, 2000).

Anao adogao de providéncias educacionais que
compreendam atencao ao desenvolvimento e ao
aprimoramento de conhecimentos, habilidades e
atitudes pode acarretar menos sucesso no trato coma
clientela idosa. Expor os idosos a profissionais
inexperientes e pouco qualificados - como notam
McCormack e Ford (1999), uma ocorréncia muito mais
comum do que seria desejavel - denota desconhe-
cimento ou ignorancia das necessidades dos idosos.
Desconhecimento das necessidades dos idosos, por sua
vez, denota preconceito em relacao a eles como
individuos e como grupo, preconceito esse comumente
associado a avaliacao de que nao séo dignos de merecer
atencdo e tratamento, dado o fato de serem socialmente
dependentes, e de que ndo compensa investir neles
porque estdo declinando de forma irreversivel em
termos fisicos e mentais.

Esses julgamentos sdao parciais, visto que a
dependéncia e o declinio comportam muita
variabilidade e visto que existe razoavel capacidade de
reserva para o desenvolvimento, principalmente na
velhice inicial. A adocao de julgamentos que nao se
apodiam completamente em dados objetivos conduz a
préticas sociais discriminativas e freqlientemente
injustas. Essa é uma situagao que pode assumir
contornos mais graves no Brasil, pais onde a pobreza, a
doenca e o baixo nivel educacional que atingem um
grande contingente de idosos contribuem também para
que eles sejam uma populacao silenciosa e conformista,
por isso mesmo mais a mercé de profissionais
despreparados.

Pensar a formacéo de profissionais para atender
necessidades educacionais, sociais, fisicas e afetivas dos
idosos idealmente inclui a consideragao de complexas
questdes macroestruturais e culturais, de que fazem
parte as atitudes e os conhecimentos sobre velhice. Faz
sentido refletir nas seguintes proposicoes de Douglass
(1998) quanto a formacéo do profissional que vai atender
idosos, tomando como ponto de referéncia os aspectos
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mencionados da realidade nacional. Segundo esse
ponto de vista, o profissional deve: a) conhecer a
diversidade e a heterogeneidade do processo de
envelhecimento; b) estar envolvido em pesquisas e
conhecer os avangos tecnoldgicos da area; ¢) reconhecer,
tanto na teoria como na pratica, aimportancia da acao
interdisciplinar; d) contribuir para implantacao de
programas de educagao para o envelhecimento; e)
assumir os desafios da drea na promocao da saude, do
bem-estar e da qualidade de vida do idoso; f) deve
promover junto a sociedade, por meio da agao
educativa, mudancas de percep¢oes e atitudes sobre a
velhice e o envelhecimento.

Mudancas paradigmaticas em relacdo a
Educacao e a Gerontologia precisardao acontecer para
que os conteudos sobre velhice passem a fazer parte
dos curriculos de formacao de professores e dos de
profissionais de ajuda de forma mais sistematica do
que hoje. Enquanto a Educagéo for vista como um
processo quase artistico, que se da apenas nas fases
iniciais do desenvolvimento e por meio da atuacao da
familia e da escola, e ndo como um processo cientffico-
tecnoldgico, cultural e pessoal complexo, que inclui
aspectos formais, informais, ndo formais e intrinsecos
ao individuo, e que percorre todo o curso de vida, nao
havera lugar para a consideracao da necessidade de
ensinar Gerontologia e de praticar educagao geronto-
l6gica junto a todas as faixas etérias.

Enquanto o estudo da velhice for confundido
com a consideracao de aspectos patoldgicos, e a
intervencao junto a idosos for vista apenas como um
processo de reabilitacao, ndo haverd lugar para a velhice
nos curriculos de graduacao da area de Ciéncias
Humanas, entre eles os da Educacdo. Continuarao a
predominar preconceitos baseados no senso comum
sobre velhice e sobre educacao gerontoldgica, os quais
trardo pouco beneficio a melhoria da sociedade e de
suas instituicdes, de seus grupos sociais e de seus
individuos. Simultaneamente, se os curriculos da area
da saude derem atencao predominante a aspectos
patoldgicos e a superespecializagao, havera pouco lugar
para a consideracéao da velhice como uma fase do ciclo
de vida e do idoso como individuo que, além de
doencas, tem uma histéria, umaidentidade e um lugar
social inseparavel no processo de salide e doenca.
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