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Resumo

As preocupacdes sobre a forma como se envelhece, a promogdo do bem-estar e da
qualidade de vida das pessoas idosas assumem cada vez mais relevancia, no contexto de
sociedades  crescentemente  envelhecidas. O sentido da  vida, a
espiritualidade/religiosidade e a autoeficacia tém vindo a revelar um papel importante
enquanto fatores de bem-estar e de protecdo relativos as perdas e aos danos dos
processos inerentes ao envelhecimento. Partindo da perspetiva do desenvolvimento
coextensivo a duracdo da vida, a presente investigacdo tem como principal objetivo
perceber de que forma o bem-estar subjetivo das pessoas com 65 ou mais anos que
frequentam os Centros de Dia da regido do Vale do Sousa estd associado a
espiritualidade/religiosidade, a procura e presenca de sentido na vida, bem como a
autoeficacia nos dominios da saude da atividade e da cidadania. Pretende-se também
indagar a eventual influéncia da espiritualidade/religiosidade no grau de confianca de
cada individuo face a realizacdo de tarefas relacionadas com a salde, a atividade e a

cidadania.

Para o efeito recorreu-se a um plano ndo experimental correlacional uma vez que se
procura perceber relagdes entre varidveis, com uma amostra de utentes de 9 Centros de
Dia, constituida por 121 pessoas idosas, com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 92

anos.

Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de
Espiritualidade/religiosidade de Astin, Astin e Lindhold (2011), as Escalas de
Autoeficacia nos dominios da Salde, Atividade e Cidadania, a SWLS, a PANAS e o
MLQ.

Os dados empiricos mostram que a presenca de sentido na vida assume um impacto
positivo no BES, bem como a autoeficacia, e que a dimensdo espiritual/religiosa revela
efetivamente uma associacdo muito significativa com o BES e com a autoeficécia para a
cidadania, a salde e a atividade. Dada a grande consisténcia dos nossos resultados com
os de investigacdes prévias, propomos que a dimensdo espiritual assuma explicitamente
um papel de relevo no contexto de a¢Oes educativas/formativas que pretendam potenciar
o desenvolvimento humano, beneficiando, enriquecendo e dando mais sentido a vida

dos utentes de Centros de Dia.



Palavras-chave: Idosos; Centros de Dia; Espiritualidade; Bem-estar subjetivo;

Envelhecimento bem-sucedido; Satisfacdo com a vida; Sentido da vida.

Abstract

The concerns about the ageing process itself, the well-being promotion and the quality
in life of the elderly are getting a growing relevance. Meaning in life,
spirituality/religiosity and self-efficacy have been revealing an important role as well-
being components and as protection related to the losses and gains inherent to ageing.
Starting from the perspective of lifelong development, the present investigation has as
main goal understand in which way the subjective well-being of people over 65 years
old who attend the Day Centers of Vale de Sousa region is associated to
spirituality/religiosity, meaning in life, as well as three self-efficacy domains (health,
activity and citizenship). We also intend to investigate the possible influence of
spirituality/religiosity in the confidence level of each individual in the performance of

tasks related to health, activity and citizenship.

For this purpose a non-experimental correlational design was carried out to attempt to
understand the relationships between variables in a sample of 9 Day Centers’ clients,

consisting of 121 elderly people, aged between 65 and 92 years.

For the data collection the following instruments were used: Spirituality Scale, self-
efficacy scales (health, activity and citizen), SWLS, PANAS and MLQ.

The empirical data showed that meaning in life assumes a positive impact on the well-
being, as well as the self-efficacy in citizenship, health and activity. Given the great
consistency of our results with those of previous investigations, we propose the spiritual
dimension to explicitly assume a prominent role in the context of educational/training
activities which pretend to enhance human development, benefiting, enriching and

giving more meaning to the lives of users of Day Centers.

Key words: Elderly; Day Centers; Spirituality; Subjective well-being; Successful
ageing; Life Satisfaction; Meaning in life.
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Introducao

O presente trabalho, enquadrado na perspetiva do desenvolvimento coextensivo a
duracdo da vida, que sustenta que o desenvolvimento humano é multidimensional e
multidirecional e que em todas as idades ha perdas e ganhos, visa perceber o contributo
da espiritualidade/religiosidade, do sentido da vida e da autoeficacia, em dominios
como a cidadania, a saude e a atividade, para a promocao do bem-estar e da qualidade
de vida de adultos utentes de Centros de Dia da regido do Vale do Sousa. Até que ponto
estas pessoas sentem a presenca de sentido na vida ou estdo a sua procura? De que
forma a espiritualidade ou as suas crengas e praticas religiosas se relacionam com mais
bem-estar e mais qualidade de vida? De que forma a espiritualidade contribuiré para a
adocdo de atitudes e emoc0es positivas face ao envelhecimento? Até que ponto cuidam
da sua saude e estdo implicados em diversas atividades contribuindo para um
envelhecimento ativo, bem-sucedido, com sentido? Estas e diversas outras questdes

estiveram na origem do esbogo do presente trabalho.

O envelhecimento é visto como um processo de desenvolvimento, que inclui todo o
curso de vida de um individuo, desde o nascimento até a sua morte (Martins, Camargo
& Biasus, 2009). A concetualizacdo deste desenvolvimento tem vindo a acentuar o
potencial do ser humano para o desenvolvimento, o aperfeicoamento e a promocao de
dimensGes positivas que entendem a Ultima etapa da vida — a velhice — como uma idade
em que os ganhos podem ser potenciados e as perdas minimizadas. Entre estes ganhos
ou dimens0es, o0 sentido da vida e a espiritualidade/religiosidade tém vindo a conquistar
terreno, ao afirmar-se como fatores protetores ou mesmo potenciadores da qualidade de
vida das pessoas de idade avancada. Porém, a sua rede de relagdes com outras variaveis
precisa de continuar a ser investigada para se conseguir mapear bem este terreno, que se
afigura tdo promissor, sendo o grande desafio, 0 de 0s programas ou agdes educativas

refletirem de forma intencional e sistematica, estas dimensoes.

Neste mapeamento, compreender conceitos tais como os de “espiritualidade”,
“religiosidade”, “sentido da vida”, “envelhecimento bem-sucedido”, “envelhecimento
ativo”, “bem-estar subjetivo”, as afinidades entre eles, bem como alguns dos principais
modelos tedricos que lhes estdo subjacentes, torna-se fundamental e d& corpo a parte

tedrica da presente dissertacao.



Deste modo, esta tese encontra-se dividida em duas partes principais, uma dedicada ao
enquadramento tedrico e outra ao estudo empirico. A parte tedrica comeca por fazer
uma abordagem geral ao processo de envelhecimento, seguindo-se um breve
enguadramento historico do envelhecimento e a caracterizacdo das principais alteracdes
na estrutura demografica da populacdo portuguesa. Subsequentemente é explanada, em
termos muito sumarios, a educacdo de adultos e, como seu subdominio, a educagéao
gerontologica. Em seguida, é perspetivado o desenvolvimento humano, com o intuito de
contextualizar as diferentes fases do mesmo com especial énfase na idade adulta e no
processo de envelhecer. Posteriormente sdo abordados os constructos de
envelhecimento ativo, envelhecimento bem-sucedido, bem-estar subjetivo e qualidade
de vida. Subsequentemente é abordada a espiritualidade/religiosidade, finalizando com

o0 sentido da vida.

A segunda parte é dedicada ao estudo empirico, com os aspetos metodologicos, a
caracterizacdo da amostra e dos instrumentos de recolha de dados, a apresentacéo e
discussdo de resultados e, por fim, a apresentacdo das implicages para programas
educativos para idosos, as limitacOes do estudo e as considerages finais.

O tema de que versa esta dissertacdo emergiu do interesse, despertado ao longo das
unidades curriculares do mestrado em “Educa¢ao e Formagao de Adultos e Intervencédo
Comunitaria”, assim como da partilha de ideias com o corpo docente do mesmo, em

particular com a responsavel pela orientagdo deste trabalho.
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1. Envelhecimento: uma perspetiva fisica, social e psicol6gica

Envelhecer € um processo dindmico habitualmente lento e progressivo e, embora
apresente variac@es individuais derivadas de fatores genéticos e ambientais, é uniforme
em cada espécie, no que respeita ao seu inicio e evolucdo, acarretando uma série de
alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais no individuo, mudancas essas progressivas e
naturais (Zimerman, 2000). Pode dizer-se entdo que o processo de envelhecimento é
fruto da interacdo de varios fatores, intrinsecos ou genéticos, extrinsecos ou ambientais
e € essa variedade de interacGes que explica a diversidade do envelhecimento humano
(Kirkwood, 1996; Maddox, 1987, cit. por Paul & Fonseca, 2005). Robert (1994) postula
que a duracdo méxima de vida de cada espécie esta codificada no genoma, no entanto
esta visdo determinista aplica-se mais a longevidade maxima do que ao declinio do
organismo. Enquanto no que respeita a fatores favoraveis a longevidade o0 mesmo autor
aponta a hereditariedade, a importancia da fratria, o periodo de nascimento ao longo do
ano e as condicOes socioecondmicas, contrariando a visao determinista reconhece que as

influéncias exteriores tém um impacto direto sobre o envelhecimento do organismo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, envelhecer € um processo que leva a
diminuicdo gradual da eficiéncia dos varios sistemas organicos e portanto do individuo
(WHO, 2014). Pimentel (19874) refere que com a idade ha uma diminuicdo da reserva
cardiaca e o seu periodo de recuperacdo € mais longo, que a caixa toracica perde
elasticidade na expiracdo, fixando-se na posicdo inspiratéria. O autor alega ainda que a
coordenacdo muscular é mais dificil com o avancar da idade, as insercdes tendinosas
nos 0ssos sao mais vulneraveis dada a involucdo das fibras elasticas, 0 0sso empobrece-
se em célcio e a regulacdo central e neurovegetativa tornam-se mais lentas. Do ponto de
vista fisico, o desgaste é inevitavel e embora sendo certo que a velhice ndo se pode
considerar uma doenca, sem duvida que corresponde a uma fase da vida mais propensa
ao surgimento de doencas: as pessoas adoecem mais, mais rapidamente e a recuperagéo
¢ mais morosa (Zimerman, 2000; Paul & Fonseca, 2005). Segundo a mesma fonte, o
segredo de bem viver é aprender a conviver com essas limitacOes, ou seja, aceita-las, e

adotar comportamentos que as minimizem.

Assim, acarretando o envelhecimento a deterioracdo estrutural e funcional em varios
orgdos e tecidos (perda de forca fisica, acuidade sensorial, velocidade de

processamento, etc.), também a adaptacéo fica diminuida, logo um idoso em situacdo de
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doencga pode requerer a otimizagdo de outros recursos como 0s sociais e 0s do meio para

que readquira um equilibrio favoravel (Paul & Fonseca, 2005).

Robert (1994) afirma que s&o raros os casos de pessoas que estando em bom estado de
salde ndo se queixem de qualquer sintoma ou perda de funcdo ou faculdade. Segundo o
autor, as capacidades fisicas comecam a declinar relativamente cedo, embora algumas
funcbes declinem de forma mais significativa, outras de forma mais lenta,
designadamente a velocidade de propagacdo do influxo nervoso e o metabolismo de
base, que diminuem lentamente com a idade, enquanto a velocidade da circulacdo
sanguinea baixa mais rapidamente com o avancar da idade. Outras fun¢bes mostram
velocidades de declinio intermédias, como é o caso da perda de elasticidade cutanea, do
teor de agua do organismo ou o declinio da fung&o digestiva.

No que concerne a alterac@es fisicas inerentes ao envelhecimento pode-se referir que os
masculos, os 0ssos e as articulagbes sofrem modificaces que conduzem a alteracBes
estruturais e funcionais do organismo, com consequéncias ao nivel da mobilidade
(Robert, 1994). Quanto ao sistema nervoso e sensorial, fortemente afetado pela idade,
verifica-se a reducdo de peso e volume cerebral, reducdo de afluxo sanguineo e do
namero de neurdnios. Relativamente as capacidades visuais, estas sofrem alteraces
desde muito cedo, mas também de forma gradual. Os efeitos apenas comecam a ser
mais notorios entre 0s 40 e os 60 anos, verificando-se a reducdo da acuidade visual. No
ouvido também surgem alteracdes precoces mas de forma muito lenta. Surgem
modificagdes como a degenerescéncia da fibra nervosa de audicdo, espessamento do
timpano e producdo de cerimen, levando a perda progressiva da capacidade auditiva
(Robert, 1994).

Segundo Fried et al. (2001), tendo em conta a relacdo entre o sistema nervoso e 0
sistema enddcrino, poder-se-a inferir que o envelhecimento das células nervosas tem
repercussdes em todo o organismo (Powell & Chen, 2013). Considerando o
envelhecimento como resultado da deterioragao progressiva da capacidade de adaptagédo
ambiental, Santos (2010) chama a atencdo para a teoria imunoldgica da senescéncia.
Segundo esta teoria, 0 sistema imunitario é essencial na conservacdo da salde e
homeostasia do organismo, pelo que a sua deterioracdo determinara o envelhecimento e
a morte. E sabido, segundo a mesma fonte, que a capacidade para produzir anticorpos

diminui com a idade. Assim, o envelhecimento apresenta-se muitas vezes associado ao

12



aparecimento de doencas com presumivel patogenia imunoldgica, como tumores,
infecOes virais, doengas tiroideias ou reumaticas que podem dever-se a falhas de
vigilancia imunoldgica (Santos, 2010). Tem-se no entanto constatado que as alteragdes
biolégicas fruto do envelhecimento apresentam significativas diferencas
interindividuais, uma vez que variaveis como hereditariedade, estados emocionais ou as
condigdes econdmicas e culturais influem bastante na forma como se envelhece (Santos,
2002).

No ambito social, o idoso é frequentemente confrontado com crises de identidade
provocadas pela perda de papéis sociais, podendo conduzir a diminui¢do da autoestima
e a outras mudangas indesejaveis. Com o aumento da esperanca média de vida, e 0
maior tempo disponivel derivado da situacdo de reforma, acresce o risco de depressdo,
de isolamento e falta de rumo. As perdas diversas e a diminuicdo dos contactos sociais
exigem uma adaptacdo e preparacdo cuidada, assim como a aprendizagem de um novo

estilo de vida para que a potencialidade negativa seja minimizada (Zimerman, 2000).

Oliveira (2008), a este respeito, postula que urge as sociedades modernas,
designadamente aos responsaveis politicos e sociais, adotar medidas de defesa e
promocdo da pessoa idosa, assentes em cinco principios basilares: o principio da
dignidade, na medida em que os cidaddos mais velhos devem gozar de todos os direitos;
0 principio da autonomia, num sentido lato e em particular na reforma; o principio do
desenvolvimento pessoal, facultando as condicGes necessérias ao desenvolvimento
pleno; o principio da participacdo, em atividades diversificadas, desde a atividade
politica, a social (exercicio da cidadania) e o principio de acesso a cuidados de salde ou
outros. Estes sdo no fundo principios basilares a condicdo humana, e 0s contextos
sociais desprovidos destes valores e assuncGes podem prejudicar o cidaddo em geral,
particularmente o idoso, dadas as vulnerabilidades ja descritas.

Do mesmo modo, fatores como a pobreza e a exclusdo social podem também contribuir
para o isolamento das pessoas, afetando particularmente as que se encontram em idade
avancada. As ruturas a que estdo sujeitos induzem a sentimentos de inseguranca,
inquietude, ansiedade e podem consequentemente despoletar depressdo ou outros

estados patoldgicos.

Do ponto de vista psiquico, Schneider e Irigaray (2008) postulam que as pessoas em

idade avancada estardo mais sujeitas a depressdes (muitas vezes menosprezadas) e a
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deméncias. Este facto pode dever-se a vivéncia solitaria proporcionada pelas sociedades
modernas fortemente afetadas pelo individualismo (Santos & Encarnacdo, 1998). As
sociedades modernas estdo marcadas pelo que se manifesta em processos de
individualismo, indiferenca, apatia, culpa, vergonha, ansiedade, fratura dos vinculos de
solidariedade e de relacbes de entreajuda (Santos & Encarnagdo, 1998). O
envelhecimento acarreta mudangas com repercussdes psicologicas que podem resultar
na dificuldade das pessoas em se adaptarem a novos papeis, falta de motivacdo e
dificuldade em planear o futuro, dificuldade em trabalhar as perdas organicas, afetivas e
sociais; dificuldade em adaptar-se as mudangas répidas, quadros depressivos,
hipocondriacos, somatizaces, paranoia e baixas autoimagem e autoestima (Zimerman,
2000). Segundo a mesma fonte, as caracteristicas psicolégicas que se prendem com o
envelhecimento estdo relacionadas com a hereditariedade, a historia e a atitude de cada
individuo. Assim as pessoas mais otimistas e saudaveis adaptam-se melhor as
transformacdes inerentes ao processo de envelhecer, tendem a ver a velhice como um
tempo de experiéncia acumulada e de libertacdo de certas responsabilidades (Zimerman,
2000).

Numa leitura sociologica, como atras referido, a existéncia humana é frequentemente
despojada da sua dimensdo histérica e passa a produzir-se por um nivelamento das
idades. Quando se deixa de ser jovem, é-se considerado “sem valor” e colocado a
margem da vida social quotidiana (Santos & Encarnacdo, 1998). Na verdade, a velhice
estd associada a perdas ao nivel das redes sociais, das restricdes da salde e perda da
vida ativa, as quais sdo maximizadas com atitudes discriminatérias, despoletando
sentimentos de rejeicéo, solidao ou incapacidade (Couto, Prati, Falcdo, & Koller, 2008).
Neste sentido, segundo as autoras citadas, a depressdo é uma das problemaéticas mais
frequentes em pessoas em idade avancgada, que afeta a qualidade dos relacionamentos
sociais assim como o seu bem-estar psicolégico; é ainda o principal fator psicol6gico
associado ao suicidio. Por outro lado, as mesmas autoras postulam que as pessoas em
idade avancada procuram investir em relacbes emocionais significativas, o que leva a
criagdo de redes sociais menos numerosas, mas mais efetivas. Estas revelam-se de
extrema importancia no que concerne ao apoio emocional, afirmacdo da identidade
social, estabelecimento de novas relagdes, reforco da crenca de serem amadas e criagcdo
de estratégias de comparacdo social, ajudando a manter uma autoimagem positiva
(Couto, Prati, Falcdo, & Koller, 2008).
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As redes sociais e os lagos criados “tém sido identificados como redutores do risco de
depressdo ente idosos e como promotores de autoconfianga” (Garcia et al, 2005, cit. por
Couto, Prati, Falcdo, & Koller, 2008, p.143). Este fator tem sido apontado em diversos
estudos, como um preditor de qualidade de vida em idade avancada (e.g., Vecchia,
Ruiz, Bocchi & Corrente, 2005). Neste sentido, urge otimizar oportunidades promotoras
de bem-estar fisico, social e mental, durante toda a vida com o objetivo de promover um
envelhecimento saudavel, mais produtivo e com melhor qualidade de vida (Torres &
Marques, 2008).
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2. Breve contextualizacdo historica sobre o envelhecimento

A temética do envelhecimento remonta, se considerarmos 0 mundo ocidental, j& ao
Antigo Testamento, onde a ideia de longevidade aparece expressa, com um limite de
120 anos (Génesis, 6,3), embora para Samuel (Sal, 90,10) essa faixa etaria se reduza a
70-80 anos de idade (Paul & Fonseca, 2005). Nos Livros Sagrados da Biblia, a
longevidade é considerada uma recompensa da virtude (Beauvoir, 1990). S&o inUmeras
as referéncias a idosos vigorosos, como também sdo descritas algumas perdas
associadas a idade: de cariz sexual, perdas sensoriais, como € referido ao rei David que

perde a visdo (Paul & Fonseca, 2005).

Também no campo da filosofia o interesse pelo envelhecimento ressalta. “Platao (427-
347 a. C.) considerava o resultado do envelhecimento uma continuidade da vida de
jovens e adultos, numa légica bem atual de que se envelhece como se viveu” (Paul &
Fonseca, 2005, p. 22). Este filésofo postula que vai havendo, ao longo do
desenvolvimento humano, uma transferéncia de prazeres, em que 0s espirituais vao
progressivamente substituindo os fisicos, como se de uma libertagdo se tratasse (Padl &
Fonseca, 2005).

Séneca nas suas famosas Cartas a Lucilio disserta acerca da velhice, descrevendo-a
como uma fase cheia de compensacfes, sendo o importante saber tirar partido dela.
Alega ainda que a idade avancada é muito agradavel, e quem teve o prazer (como ele)
de a atingir esta apto a desfrutar de inimeros prazeres, ou pelo menos de desfrutar do
prazer de ndo necessitar de qualquer prazer (Moreno, 2002). Séneca recomendava que
era necessario trabalhar para as geracdes vindouras evitando o écio; para o fildsofo, ao
velho cumpria a obrigacdo de estudar em permanéncia, defendendo que a melhor forma
de viver a velhice era meditando e refletindo, pois isso traria paz e felicidade (Moreno,
2002). Cicero preconizava também que era importante cuidar da velhice o mais
possivel, e que era necessario abandonar todas as ambicdes econdmicas e politicas,
procurando a maxima tranquilidade, renunciando a obtencdo de honras pessoais e

valorizando o descanso acima de tudo (Moreno, 2002).

Por outro lado, Aristételes (384-322 a. C.) apresenta uma visdo oposta a de Platdo e dos
outros fil6sofos referidos, segundo a qual o desenvolvimento humano se hierarquiza em
quatro fases de vida, sendo a quarta a da senilidade, marcada pela deterioracdo
generalizada das capacidades, em que a deterioracdo do corpo acompanha
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necessariamente a do espirito (Paul & Fonseca, 2005). Uma visdo mais negativa do
envelhecimento apresenta também Juvenal, descrevendo a pessoa velha como aquela
que tem a cara deformada, horrivel e irreconhecivel (Moreno, 2002). Segundo 0 mesmo
autor, Juvenal concebe a velhice na perspetiva de perdas de ordem bioldgica e social,

considerando o velho como um ser em sofrimento, isolado e triste.

Ja na antiguidade se desenhavam duas perspetivas antagénicas sobre o envelhecimento,
uma negativa e outra positiva. Antes de Platdo, a velhice imprimia-se por uma viséo
predominantemente pessimista, na medida em que os seus efeitos eram observados
como maioritariamente negativos, opondo-se a tradi¢do reflexiva e moralizante de
pensar a velhice, ilustrada por Sécrates e Cephalus, presente em A Republica de Platédo
(Viegas & Gomes, 2007).

Hipocrates (460-377 a. C.) é reconhecido como o primeiro autor a formular hipdteses
médicas relativas as causas do envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005). “Este era
considerado com uma perda de calor e humidade do corpo, um apagar da chama que se
torna ténue e necessita de menos combustivel (alimento) ” (p.22). Preconizava-se assim
que os individuos a nascenga eram dotados de um reservatorio finito de energia (calor
interno, espirito e forga vitais) (Paul & Fonseca, 2005). O envelhecimento era tido como
um processo natural, fisico e irreversivel, ndo uma doenca, mas uma condi¢do que
predispunha a condicdo de doente. Neste sentido, as recomendagcbes para um
envelhecimento bem-sucedido eram a pratica de exercicio fisico, uma alimentacéo

cuidada, banhos quentes e consumo de vinho (Paul & Fonseca, 2005).

Por seu turno, Galeno (131-201) explica o envelhecimento a luz da patologia humoral e
psicolégica (Paul & Fonseca, 2005). Assim, a velhice estaria relacionada com a
progressiva desidratacdo do corpo, que faria com que este enrugasse, minguasse, e
tornasse 0s membros débeis e pouco firmes, correspondendo a velhice a um processo
natural por que passam os tecidos, que sdo uma mistura humida de sangue e sémen,

desidratados pelo calor interior (Paul & Fonseca, 2005).

Os filésofos medievais apresentavam de uma forma geral uma perspetiva positiva do
envelhecimento, ou pelo menos, contemplavam também aspetos positivos. Santo
Agostinho, no seu primeiro tratado, descrevia os cabelos brancos de um ancido como
testemunha de sabedoria. S&o Jodo Crisdstomo, no seu comentario acerca da Epistola de

S8o Jodo Paulo refere que os cabelos brancos devem ser honrados, por ser a cor da
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virtude e porque permite adivinhar que o homem interior também tem cabelos brancos
(Moreno, 2002).

Até ao Renascimento foram estes os contributos mais relevantes sobre o
envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005). Por volta de 1500 emerge um novo interesse
nas tematicas da origem e tratamento da velhice, em busca da eterna juventude. Neste
sentido, médicos como Cornaro (1470-1566), recomendavam modera¢do na
alimentacdo e nas emogdes, como chave para a promogdo de salde e longevidade (Padl
& Fonseca, 2005). “Paracelso (1493-1541) compara a velhice a ferrugem que corroi e
decomp®e 0 metal, contra a qual de nada serve ter uma alimentacao equilibrada e tomar
0 elixir da longa vida” (p. 23). André du Laurens (1558-1609) postulava que a velhice
seria fruto da acumulagéo de excrementos provenientes da alimentagéo, tendo provado,
no entanto, que o coracdo nao muda de tamanho, como se acreditava até entdo.
Santorium (1561-1636) referia que o envelhecimento resultava da decomposicdo dos
espiritos responsaveis pelas diferentes func@es, cujos residuos endurecem os tecidos,
impedindo a respiracdo insensivel que levaria a morte das fibras (Paul & Fonseca,
2005). Bacon (1561-1626) considerava que a vida se poderia prolongar através do
prolongamento da vida dos espiritos que governam o corpo, através de uma vida regrada

em alimentacéo, exercicio e emogdes (Paul & Fonseca, 2005).

Dentro do espetro de autores percursores da gerontologia, Fernandez-Ballesteros (2013)
destaca Quetelet (1796-1874) que enfatiza pela primeira vez a importancia do
conhecimento sobre 0s processos inerentes ao nascimento, desenvolvimento e morte do
ser humano, correlacionando os seus estudos com variaveis como a idade, 0 sexo, a
profissdo e o meio ambiente. Para a autora o processo de envelhecimento deve ser

entendido numa perspetiva biopsicossocial.

Schopenhauer (1788-1860) sustenta uma perspetiva de valorizagdo da velhice,
postulando que as pessoas mais velhas tém uma visdo mais completa e mais adequada
da vida, pois viveram mais anos, tendo maior legitimidade para falar sobre a velhice e
partilhar sabios ensinamentos (Zacharewcz, 2003). Stanley Hall (1844-1911) refere que
as diferengas entre idosos sdo ainda maiores que noutros niveis etarios, abandonando

assim o modelo deficitario.

Foi, no entanto, em 1903, que Elie Matchnikoff (1845-1916) propds uma nova ciéncia,

a gerontologia, cujo objeto de estudo seriam as pessoas idosas. Contudo, ela so veio a
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consolidar-se ap6s a Segunda Guerra Mundial, com a emergéncia da Society of
Gerontology, em 1946, na América do Norte (Viegas & Gomes, 2007). O
desenvolvimento progressivo da gerontologia atingiu um marco importante no fim do
séc. XX, com a consagracao, em 1999, do Ano Internacional dos Idosos, implementado
pelas NacBes Unidas e celebrado em diversos paises, constituindo um ponto de viragem
em Portugal no que respeita a atencéo e tratamento da problematica de pessoas de idade

avancada (Paul & Fonseca, 2005).

2.1. A gerontologia e o estudo do envelhecimento

O termo gerontologia emerge da necessidade de conhecimento cientifico especifico e da
necessidade haver uma especialidade no que respeita ao envelhecimento. Trata-se assim
de um ramo da ciéncia que se propde estudar o processo de envelhecimento nos seus
aspetos bioldgicos, psicologicos e sociais, bem como as multiplas problematicas que

envolvem o envelhecimento humano (Beauvoir, 1990).

Com o afirmar da gerontologia enquanto ciéncia, os autores Bengston, Rice e Johnson
(1999) referem que os gerontologistas tentam explicar diversos fendmenos, tais como:
os problemas funcionais dos idosos em termos de incapacidades e dificuldades para
levar uma vida independente; o envelhecimento como processo que ocorre ao longo do
tempo, isto é, como é que os individuos crescem e envelhecem (aspetos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais da senescéncia); e a idade enquanto padrdo de comportamento
social. Para Fernandez-Ballesteros (2000) a gerontologia estuda as bases bioldgicas,
psicoldgicas e sociais da velhice e do envelhecimento, diferenciando-se da gerontologia
social, que estuda o impacto das condic¢des socioculturais e ambientais no processo de
envelhecimento e as ac¢Bes sociais que o podem otimizar (Paul & Fonseca, 2005). A
psicologia do idoso e do envelhecimento pode ser considerada como area especifica da
gerontologia (Paul & Fonseca, 2005). O interesse é também alargado a intervencao,
privilegiando-se os contextos sociais e culturais, de onde emergem &mbitos de atuagéo a

diversos niveis, como por exemplo o da educacédo (Paredes et al., 2002; Simdes, 1999).

No que respeita a psicologia da idade, as investigacdes tém o seu enfoque nas diferencas
de idade, comparando grupos de diferentes idades num mesmo tempo. A idade constitui
assim a principal variavel independente, tendo como variaveis dependentes a
mortalidade, morbilidade, autonomia, qualidade de vida, competéncia ou produtividade.

N&o deixa de ser, contudo, uma variavel vazia, uma vez que pouco nos diz acerca da
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capacidade e caracteristicas das pessoas, tendo em conta a vasta heterogeneidade dos
individuos de idade avancada. A idade ndo se pode tomar, como critério que permita o
seu estudo preciso, pois 0 nimero de anos de vida de um individuo ndo nos da
informacdo sobre a sua qualidade de vida, sobre a sua experiéncia psicoldgica ou social,
assim como sobre a sua salde ou qualquer outro aspeto. Mesmo segundo o modelo
bioldgico, o envelhecimento tem de ser encarado, quanto as mudancas ocorridas, numa
perspetiva fisiologica, podendo existir diferentes idades fisioldgicas em individuos com

a mesma idade cronoldgica (Rabin, 2000, cit. por Paul & Fonseca, 2005; Simdes, 1999).

E mesmo ao nivel cognitivo, como vimos anteriormente, os declinios verificados, a
partir dos 60 anos de vida, sdo diferenciais, pois ndo atingem todas as func¢des, nem
todos os individuos de forma uniforme: as pessoas mantém algumas capacidades de

forma seletiva, enquanto outras se deterioram, em consequéncia de muitos fatores.

Segundo Shock (1985), o envelhecimento é um processo individualizado, marcado por
diferencas interindividuais que se acentuam com o avancar da idade, estando associado
as experiéncias acumuladas, o que fara emergir diferencas interindividuais, sublinhando
competéncias ou incapacidade, que a sua base genética, em interacdo com 0 meio

permite expressar (Paul & Fonseca, 2005).

2.2. Envelhecer em portugal — perspetiva demografica

O envelhecimento da populacdo portuguesa é uma realidade que tem vindo a preocupar
0s responsaveis do pais, segundo dados dos censos de 2011 a populacdo idosa constitui
19% da populacdo portuguesa (INE, 2013). Em 2011, o indice de envelhecimento da
populacdo era de 128, o que significa que por cada 100 jovens existiam 128 idosos. Esta
propor¢do deve-se também ao facto de ter ocorrido um decréscimo da taxa de
natalidade, havendo um indice negativo desde 2008 (INE, 2013).

Na Conferéncia Mundial sobre o Envelhecimento (2002), Baltes enceta apontando boas
e mas noticias face a terceira idade (Paul, 2006, cit. por Sardinha, 2008). Comec¢ando
pelas primeiras, reporta-se ao aumento da esperanca de vida que permite que as pessoas
vivam mais tempo, proporcionando um maior potencial humano (fisico e mental) para
uma melhor adaptacdo a velhice; refere que as sucessivas geragfes mostram ganhos
tanto fisicos como mentais, e ha cada vez mais pessoas a envelhecerem de forma bem-

sucedida. No entanto o envelhecimento populacional é uma realidade incontestavel. As
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taxas de natalidade tém evoluido de forma inversamente proporcional ao
envelhecimento. H& cada vez mais idosos e menos jovens nas sociedades ocidentais, na
Europa em geral e em Portugal em particular. Este declinio da taxa de natalidade
aparece associado a diversos fendmenos, entre os quais a reducdo da nupcialidade, o
casamento tardio, a emancipacdo da mulher e a sua maior participacdo no mercado de
trabalho, a generalizagdo dos métodos contracetivos e 0s encargos sociais acrescidos
decorrentes de uma familia numerosa. Por outro lado, a melhoria das condicdes sociais
e tecnologicas, 0os progressos da medicina preventiva, curativa e reabilitadora veio

contribuir para o aumento da esperanca de vida.

Sabemos que 15% dos europeus e americanos tém mais de 65 anos de idade, estimando-
se que este nimero crescera para cerca de 20% nos proximos 25 anos (Simdes, 2011).
Os censos de 1991 revelavam que 13,6% da populacdo com 65 anos de idade, 10 anos
depois representariam 16,4% da populacdo. Por outro lado, o grupo dos mais idosos
(mais de 85 anos de idade) registou um aumento de 66% (Simfes, 2006). Em
31/12/2009 o INE informava que o grupo de pessoas com mais de 65 anos representava
17,9% da populacdo residente, ao passo que o grupo dos jovens (0-14 anos)
corresponderia a 15,2% da populacdo, ou seja, a uma proporcao de 118 idosos para cada
100 jovens (Simdes, 2011). A populacdo idosa era de 708,569 em 1960 e de 1.904.150
em 2009, mais do que duplicando no espaco de 50 anos (cresceu 2,69 vezes), e a
tendéncia das previsdes é duplicar este nimero até 2050. No que respeita a populacao
muito idosa (80 ou mais anos), o crescimento foi ainda maior. Eram 107.617 pessoas
em 1960, crescendo para 401.008 em 2004, ou seja, em 50 anos, esta populacdo quase
quadruplicou (aumentou 3,73 vezes), prevendo-se um crescimento de 10,2% em 2050
(INE, 2005, cit. por Simdes, 2011). Estes dados tém relagdo com o aumento da
esperanca média de vida, sendo de 74,1 anos em 1990 e de 78,5 em 2006 e de 79,3 em
2012 (INE, 2007, cit. por Simdes, 2011; INE 2013). Segundo dados do INE (2012)
verifica-se um crescimento de 9% para a populagéo entre os 30 e 0s 69 anos, enquanto
que para idades superiores a 69 anos, o crescimento foi da ordem dos 26%. A maioria
dos idosos é do sexo feminino com uma esperanca média de vida de 82,4 anos, sendo a
do sexo masculino de 76,5 anos. A esperanca média de vida a nascenca é de 79,6 anos
(INE, 2012).
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Gréfico 1 — Distribuigdo etaria por sexo entre 2001 e 2011 (censos 2011, INE, 2012)

ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAD POR SEXO, 2001 E 2011
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O desequilibrio verificado ao nivel da estrutura etaria da populagdo tem-se vindo a
acentuar, como é possivel constatar pelo grafico 1. A base da pirdmide diminui,
representando a populacdo mais jovem e alarga-se 0 topo com o crescimento da

populacéo idosa.

Na ultima década, Portugal perdeu populacdo em todos os grupos etarios, a cada cinco
anos, entre os 0-29 anos. A partir dos 30 anos a situacdo inverte-se e verifica-se um
crescimento de 9% da populacdo para o grupo dos 30-69 anos e de 26% para idades
superiores a 69 anos (INE, 2012).

O escaldo etario dos 30 aos 69 anos representava 51% da populacdo residente em 2001
e passou a representar 54% em 2011. Também no grupo das idades mais avancadas se
verificou um reforco da sua importancia no total da populacdo. A populagdo com 70 e
mais anos representava 11% em 2001 e passou a representar 14% em 2011 (INE, 2012).

Relativamente a taxa de iliteracia, verifica-se que continua a ser bastante elevada entre
os idosos, 79% entre as pessoas com mais de 65 anos (INE, 2012). Quanto a
constituicao familiar, cerca de 32,5% das familias integram pelo menos um idoso, cerca
de 50,5% correspondem a idosos a viverem sozinhos e 48,1% sdo constituidas por

casais idosos (Paul & Fonseca, 2005). A mesma fonte indica que cerca de 81% dos
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idosos em meio rural ndo trabalham e tém como atividade social mais significativa
conversar com 0s vizinhos (68%), sendo que ver televisdo é a atividade de lazer mais
referenciada (96% dos idosos). A participacdo na comunidade é diminuta, apenas 5%
dos individuos referem participar em iniciativas de cariz organizacional ou comunitario.
Estes dados apontam para a importancia do investimento na intervencdo
multidisciplinar com a populagdo idosa, desde as redes de apoio social as praticas
educativas. Neste sentido, segue uma breve explanacdo sobre as politicas de educacgéo
de adultos em Portugal, enfatizando as praticas junto da populacdo com idades mais

avancadas.
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3. Breve contextualizacdo historica da educacdo de adultos em
Portugal

A educacdo de adultos é um processo de socializacdo, aberto e permanente que se
confunde com o processo de vida de cada individuo (Canario, 2008). Seguindo este
principio ela existiu desde sempre. Se remontarmos ao periodo medieval encontramos
experiéncias educativas, tendo como base trés dimensdes que imperavam na época,
designadamente: laboratores, belatores, oratores. Estas constituiriam pretextos para
praticas de educacdo e formacdo através da aprendizagem dos oficios mecanicos,

bélicos e saberes religiosos.

E no entanto Comenius que implementa o primeiro do pensamento sobre a importancia
da formagao permanente, postulando que “Cada idade estd destinada a aprender e o

Unico objetivo de aprendizagem ao alcance do homem é a propria vida” (Canério,
2008).

E em torno do cidad&o que a educac&o de adultos emerge, assim como a preocupacio do
conceito de educacdo de adultos. Em Portugal ela comeca a ter maior relevo durante o
periodo pds segunda guerra mundial. Este periodo é entendido pelo Estado Novo como
uma altura de assungdo de deveres tendentes a enfrentar problemas recorrentemente
detetados ao nivel educativo (Alcoforado, 2008). Por um lado, a participacdo na nova
ordem mundial obrigava a criar uma ideia de adesdo aos valores politicos vencedores,
por outro a modernidade obrigava a participacdo em organizac@es internacionais ligadas
a educacdo e ao trabalho, implicando compromissos de desenvolvimento e
implementacao de politicas educativas. Assim, a 27 de Outubro de 1952 é promulgado o
Decreto-Lei n° 38968 que propunha o desenvolvimento de um “Plano de Educacgdo
Popular”, o qual visava uma frequéncia escolar efetiva para todas as criangas e um
projeto de educagdo de adultos, que incluia tanto a alfabetizagdo, como a formacao
moral e espiritual do povo. Com o objetivo primordial de tornar exequivel o principio
da escolaridade obrigatoria, 0 governo procura estratégias que despertem e desenvolvam

0 NOSSO povo, por processos diretos e indiretos.

Quanto a educacdo de adultos, o interesse e esfor¢o foram igualmente colossais, visto
que 1 milh&o de portugueses, com idades compreendidas entre os 14 e 0s 35 anos, eram
analfabetos. Emerge assim uma Campanha Nacional para a erradicacdo do

analfabetismo designada por “Campanha Nacional de Educag¢do de Adultos”, que
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preconizava a preparacdo para o exame do ensino primario elementar das pessoas

analfabetas.

Na segunda metade da década de 50 h4 uma mudanga de paradigma, com a necessidade
de se interligar a educacdo a economia. A educacdo surge como fator decisivo na
evolugdo progressiva da economia. E necessario formar a méio-de-obra diversificada
que a técnica exige, formar especialistas habilitados a conceber, orientar e conservar as
maquinas, formar os investigadores preparados para que atraves da pesquisa, ativem a
escola. Para a prossecucdo desta estratégia, ha um esforco de levar a escola portuguesa a
participar no movimento internacional de educagdo. Foi assim proposto a OCDE a
elaboracdo de um trabalho comum, de que resultou a publicacdo de um relatério que
assumia o objetivo de estabelecer em termos quantitativos a evolucdo que o sistema
escolar portugués deveria sofrer durante um determinado periodo de tempo
(Alcoforado, 2008). Mas pouco ha a realcar de inovador nas politicas publicas de
educacdo de adultos até a promulgacao da lei de Bases do Sistema Educativo de 25 de
Junho de 1973, por iniciativa do ministro Veiga Simdo (Alcoforado, 2008). Esta lei
previa gque o sistema educativo abrangesse a educacao pré-escolar, a educacgao escolar e
a educacdo permanente, onde incluiam igualmente as pessoas idosas. A Educacgdo
Permanente deveria ser integrada na Direccdo-Geral, podendo assim contribuir para
combater o analfabetismo no grupo etario acima dos 40 anos e promover a elevacdo
cultural do povo portugués, ndo se limitando a alfabetizacdo. Reconhece-se pela
primeira vez, em sintonia com as orientacbes das Conferéncias Internacionais da
UNESCO que educacdo de adultos requer programas e métodos pedagdgicos

especificos, diferentes dos utilizados com as criancas.

Apo6s a revolucdo de Abril, em 1976, a Constituicdo da Republica Portuguesa
estabeleceu no seu art.° 73° que todos tém acesso a educacao, cabendo pois ao Estado a
democratizagdo da educacdo, através da dinamizacdo de diversas modalidades de

educacéo (formal e ndo formal) (Alcoforado, 2008).

Durante as décadas de 80 e 90 do século passado, 0 que prevaleceu foi uma perspetiva
altamente redutora da Educacdo de Adultos, confinada praticamente a formagéo
profissional e a escolarizacdo de segunda oportunidade, de onde a problematica da

educacéo das pessoas idosas estava completamente arredada.
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Precisamente prestes a virar o século, em 1999, deposita-se grande esperanca na
revitalizagdo da Educagéo de Adultos, ao ser criada a Agéncia Nacional de Educagdo e
Formacdo de adultos (ANEFA) pelo Decreto-lei n° 387/99, sob a tutela dos Ministérios
da Educacdo e do Trabalho e Solidariedade. A ANEFA foi entdo concebida com o
intuito de fomentar e promover a educacdo e formacdo ao longo da vida (Cartaxo,
2009). De entre as suas competéncias destaca-se, pela dimensdo que assumiu, a
construcdo gradual de “um sistema de reconhecimento e validagdo das aprendizagens
informais dos adultos, visando a certifica¢ao escolar e profissional” (Decreto-lei n°
387/99), o qual veio a ser implementado pelos Centros de Reconhecimento e Validagéo
de Competéncias com uma alargada rede nacional (Portaria n.° 1082-A/2001 de 5 de
Setembro). Mudancas de governos levaram a sucessivas mudancgas de politicas e a
extincdo e instauracdo de novas agéncias e direcdes. Em 2007 é criada a Agéncia
Nacional para a Qualificacdo, I.P (ANQ, I.P.), ao abrigo do Decreto-lei n® 276-C/2007,
onde se inscreve a Iniciativa Novas Oportunidades, sustentada no Quadro de Referéncia
Estratégico Nacional (QREN). As prioridades sdo a expansdo da oferta de cursos de
educacdo e formacdo de adultos e de Centros Novas Oportunidades (CNO). Sem que
estivesse vocacionada para publicos de idade avangada, a sua implementacdo a nivel
local e a facil acessibilidade levou a que varios cidaddos seniores ou mesmo idosos
procurassem estes centros para aprender mais e verem reconhecidos 0s seus saberes e
competéncias. Sem duvida que o processo de Reconhecimento, Validacédo e Certificacdo
de competéncias (RVCC) se tornou a via mais utilizada para elevar as qualificagdes da
populacdo adulta, reconhecendo-se a competéncia das pessoas, entendida como uma
combina¢do de “capacidades, conhecimentos, aptiddes e atitudes apropriadas a
situacOes especificas, requerendo também 'a disposicdo para’ e 'o saber como' aprender”

(Comissdo Europeia, 2004b, cit. por Gomes, 2006).

Tendo em conta as metodologias especificas e inovadoras usadas nos processos de
RVCC, tais como o balango de competéncias e a analise da histdria de vida dos adultos,
bem como os principios em que assenta, nomeadamente, ter em consideracdo a pessoa
como um todo, estar centrado na pessoa e no seu contexto sociocultural, néo
descartando as suas necessidades e interesses, suscitou um grande interesse e adesdo. O
sujeito desempenha um papel ativo no processo formativo, numa dindmica de acéo-
reflexdo, o educador ¢ um facilitador da transformacdo das relagcdes habituais na

formacéo e fora dela (Ambroésio, 2007). Este processo metodologico permite a qualquer
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adulto conhecer as suas potencialidades ou competéncias a nivel pessoal e profissional,

assim como permite promover a sua autoestima (Ambrdsio, 2007).

O RVCC pressupde validar, certificar e reconhecer competéncias adquiridas ao longo da
vida de um adulto, nos seus diversos contextos. As aprendizagens decorrentes dessas
vivéncias podem ocorrer de forma informal, ndo-formal ou formal. Esta ultima
desenrola-se em instituicdes de ensino, de formagdo e conduz a diplomas e
qualificacbes reconhecidos, sendo aprendizagens formalmente adquiridas. A
aprendizagem ndo formal decorre em paralelo com os sistemas de ensino e formacao e
ndo conduz, necessariamente, a certificados formais. A aprendizagem ndo formal pode
ocorrer no local de trabalho e através de atividades de organizagdes (como por exemplo
os Centros de Dia) ou grupos da sociedade civil (organizacdes de juventude, sindicatos
e partidos politicos). Pode ainda ser ministrada através de organizacdes ou servicos
criados em complemento aos sistemas convencionais (aulas de arte, musica e desporto
ou ensino privado de preparacdo para exames). A aprendizagem informal é um
acompanhamento natural da vida quotidiana. Contrariamente a aprendizagem formal e
ndo formal, este tipo de aprendizagem ndo é necessariamente intencional e, como tal,
pode ndo ser reconhecida, mesmo pelos proprios individuos. Grande parte das
aprendizagens realizadas pelos adultos de idade avancada, ocorrem na vida quotidiana,
ou seja, precisamente pela via informal, através de conversas (interacdes com a familia,
vizinhos, amigos, etc.), da radio, da televisdo, da participacdo em atividades da

comunidade, etc.

3.1. A influéncia do pensamento humanista na educac¢éo de adultos

Embora a matriz de pensamento humanista remonte a filésofos, como Conftcio,
Protagoras, Aristételes, enguanto representantes da Antiguidade, ou a Erasmo e
Montaigne, no Renascimento, € certo que s6 ganhou grande relevo com a psicologia
humanista no inicio dos anos 60 do século passado, também conhecida como a terceira
forca, serviu de inspiracéo as praticas educativas, em geral, mas muito particularmente a

educacéo de adultos (Oliveira, 2005).

Abraham Maslow e Carl Rogers terdo sido os grandes propulsores desta corrente da
psicologia. O primeiro autor citado é considerado o pai da psicologia humanista e talvez
0 que mais tenha contribuido para a sua respeitabilidade académica (Schultz, 1981).

Segundo o mesmo autor, “cada pessoa traz em si uma tendéncia inata para tornar-Se
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autorrealizadora” (Schultz, 1981, p. 396). Para tal a pessoa precisa de satisfazer as
necessidades que estdo na escala mais baixa da hierarquia de necessidades, por si
proposta. Estas sdo inatas e cada uma delas tem de ser satisfeita antes que a préxima
necessidade surja para motivar um outro comportamento. Assim Maslow hierarquiza as
necessidades pela seguinte ordem: 1) necessidades fisiologicas (comida, sono, sexo,
agua); 2) necessidades de garantia (seguranca, estabilidade, ordem, prote¢do); 3)
necessidades de pertenca e de amor; 4) necessidades de estima dos outros e de si e 5)
necessidades de autorrealizacdo (Schultz, 1981). O humanismo, contrariamente a outras
correntes, acentua: a) a énfase na experiéncia consciente; b) a crenca na integralidade da
natureza e da conduta do ser humano; c¢) a concentracdo no livre-arbitrio,
espontaneidade, poder pessoal e criacdo do individuo e d) o estudo de tudo o que tenha

relevancia para a condicdo humana (Schultz, 1981).

No ambito da educacdo de adultos, o humanismo é considerado a escola mais
importante do seu pensamento e pratica, bebendo a sua maior influéncia em Carl Rogers
(Astn, 2003). Para além do que ja foi referido, Rogers acentua sobremaneira a
singularidade da existéncia humana, a liberdade e possibilidade de
autodesenvolvimento. Assim, o ser humano é concebido como sendo capaz de controlar
0 seu proprio destino, contrastando com o determinismo do meio ambiente ou do
subconsciente, é visto como sendo naturalmente bom, com liberdade de acdo e de
escolha, com wuma motivacdo intrinseca para o autodesenvolvimento e a
autoaprendizagem e como responsavel pelo seu potencial (Asun, 2003). Porém, a
atualizacdo do potencial intrinseco da pessoa dependente do meio ambiente que pode

ser castrador ou promotor da sua ativagéo.

Rogers preconiza assim que é necessario criar um ambiente ndo ameacador, capaz de
desencadear o potencial humano positivo. Em contexto psicoterapéutico o terapeuta
deve recriar um ambiente assente na empatia, compreensdo, respeito incondicional,
autenticidade, cordialidade, protecdo e amor (Asun, 2003). Esta relagdo terapéutica deve
ter como fio condutor a ndo diretividade. Para Rogers “uma relagdo que permite que
uma pessoa cresca é uma relacdo ndo diretiva” (Astun, 2003, p. 63). O processo de
crescimento caracteriza-se por uma crescente e continua reducdo da incongruéncia entre
a experiéncia e o seu significado para o sujeito que a vivencia. O modelo de psicoterapia

rogeriano é centrado no cliente, pois tem como objetivo primordial reduzir o fosso entre
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0 que a sociedade espera de alguém e aquilo que esse alguém é ou pode vir a tornar-se
(Asun, 2003).

Em termos de funcbes pedagdgicas, € possivel encontrar no paradigma humanista
quatro principais funcGes. Uma funcdo geral centrada no desenvolvimento da pessoa;
uma funcdo epistemologica centrada na subjetividade e qualidade do ser, a
aprendizagem visa a aquisicdo de conhecimentos, enfatiza o saber ser e a organicidade
das aquisicOes; uma funcgéo cultural centrada na promogéo de criatividade, na expressao
do eu; uma funcdo politica com énfase na promocao de poder para as pessoas e uma
funcdo econOmica e social capaz de levar a ordem social dominante a centrar-se na

pessoa e a criticar as estruturas autoritarias (Valois, 1994).

A educacéo de adultos humanista pressupde que facilitar o processo de aprendizagem é
0 mesmo que criar as condi¢cdes Otimas para o desenvolvimento humano a luz da
psicologia humanista (Asun, 2003). A aprendizagem é entdo equiparada ao crescimento
pessoal e desenvolvimento do adulto. O humanismo preconiza que o formador de
adultos deve centrar-se no ambiente de aprendizagem onde tem de criar condicdes
6timas para o autodesenvolvimento (Asan, 2003). O humanismo baseia-se na crenca de
que o formando deve ter mais autonomia para decidir o que quer aprender, de forma
responsavel e deve auto orientar a sua aprendizagem (Alarcdo, 1999). Aprender é para
0s humanistas um processo cognitivo que nao se reduz a mecanismos de estimulo-
reacdo. Para Rogers o educando adquire experiéncia que lhe confere liberdade para o
proprio descobrir o seu proprio caminho de aprendizagem, numa atitude de
autorrealizacdo e autoavaliacdo, num processo de se tornar pessoa. Tornar-se pessoa €
para Carl Rogers descobrir o seu verdadeiro Eu, um derrubar de méascaras ou papéis,
num processo de autorreconhecimento e consciencializagdo do verdadeiro Eu (Rogers,
2009). Assim a educacdo de adultos deve centrar-se na aprendizagem numa perspetiva
de desenvolvimento da pessoa humana, nas necessidades, vontades e sentimentos dos
adultos, deve promover a autoaprendizagem e deve basear-se nas suas atividades e
experiéncias (Alarcdo, 1999). Para os humanistas a aprendizagem ocorre se se criarem
relagOes interpessoais empaticas no interior do grupo; se se ensina a aprender; quando é
criada uma atmosfera emocional positiva capaz de ajudar o adulto a integrar as novas
experiéncias, promovendo uma aprendizagem ativa, orientada para a descoberta
autonomia e reflexdo (Alarcdo, 1999). Carl Rogers postula que uma aprendizagem €
significativa quando as situacdes sdo captadas como problematicas (Rogers, 2009). Para
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0 mesmo autor, as aprendizagens devem, tal como na psicoterapia, promover
modificacbes no comportamento, devem penetrar na personalidade do individuo. O
professor desempenha um papel, a semelhanca do psicoterapeuta, de facilitador da
aprendizagem e ndo um mero disseminador da mesma (Alarcdo, 1999). O facilitador
deve aceitar as atitudes emocionais e intelectuais de cada um, ndo fazer juizos de valor e
promover o crescimento individual (Asun, 2003). Para Rogers (2009) a aprendizagem
pode ser facilitada se o professor for congruente e auténtico, mostrar entusiasmo ou
aborrecimento caso o0s assuntos sejam ou ndo da sua predilecdo. A compreensdo e
aceitacdo incondicional do outro € um pressuposto base para que ocorra aprendizagem.
Quanto aos recursos da aprendizagem, Rogers (2009) refere que estes sdo interiores,
devem por isso ser usadas as experiéncias e os saberes dos aprendentes, criando um
ambiente promotor de autonomia e criatividade ao longo do processo de aprendizagem.
O autor indica ainda que processos como a avaliagdo devem ser omitidos no processo de
aprendizagem, postulando que o préprio deve ser capaz de tomar as decisdes
pedagdgicas autonomamente num processo de autoavaliacdo. A aprendizagem deve em
ultima instancia promover a liberdade espiritual favorecendo a originalidade,

autonomia, espirito de iniciativa e aquisi¢do de saberes (Rogers, 2009).

O enfoque da perspetiva humanista no processo de aprendizagem e na educacdo é no
educando e nas relacdes interpessoais (Valois, 1994). O educando é agente ativo no
processo de aprendizagem, sendo esta fruto da interacéo entre o educando e o ambiente
e € mais eficaz quanto mais individualizada e orientada para o progresso da pessoa
(Valois, 1994). Neste processo de autoaprendizagem, Knowles propde que o facilitador
de aprendizagem deve constituir um recurso para o aprendente autodirigido e que a
aprendizagem é mais significativa se decorrer da motivacdo intrinseca do individuo
(Asun, 2003). Knowles postula que o processo de aprendizagem deve partir de
experiéncias sequenciais que tenham em consideracdo tanto as diferengas individuais,
como as semelhangas grupais, constituindo este um dos principios orientadores da
aprendizagem e conceitos basilares da andragogia preconizada por Knowles (Asun,
2003). Knowles preconiza seis principios orientadores da educagdo de adultos, sobre os
quais se deverdo organizar as atividades educativas, que o mesmo designa por ciclo
andragdgico (Alcoforado, 2008). O primeiro principio € o pressuposto que o adulto tem
necessidade de saber a razdo pela qual deve envolver-se no processo de aprendizagem;

0 segundo propde que o adulto tem necessidade de ser autodirigido; o terceiro preconiza
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que as experiéncias do adulto devem ser a base da aquisi¢cdo de novas aprendizagens; o
quarto postulado concebe que o adulto estd mais disponivel para aprender quando essas
aquisicdes visam a resolucdo de problemas quotidianos; o quinto principio de Knowles
complementa o anterior referindo o autor que o adulto procura aprendizagens que visem
a resolucéo de problemas, mas que partam das suas proprias experiéncias de vida; e, por
ultimo, Knowles acredita que os adultos sdo motivados intrinsecamente para aprender.
Ainda na corrente humanista, Brookfield aponta para seis principios-chave na educacéo
de adultos, o principio da participacdo voluntéria, do respeito mutuo, do espirito
colaborativo, o da acéo reflexdo, do pensamento critico e da aprendizagem autodirigida
(Asun, 2003). Para o referido autor, o facilitador deve respeitar o adulto num processo
de aprendizagem individual, adaptar o seu comportamento as expectativas do adulto,
promover a reflexdo sobre as suas experiéncias psicoldgicas e pessoais favorecendo a
autorrealizacdo e o crescimento interior e por fim a aprendizagem deve ser autodirigida

pelo préprio adulto (Asan, 2003).

Partindo deste pressuposto do respeito num processo de aprendizagem promotor de
reflexdo sobre as experiéncias individuais, favorecendo a autorrealizagdo e o
crescimento interior, é pertinente refletir sobre a integracdo das dimensdes, espiritual e
religiosa nestes processos educativos. Mais a frente serd visto nesta investigacdo, na
componente dedicada ao estudo empirico, que esta dimensdo desempenha um papel
preponderante na vida dos adultos idosos, é algo que lhes é significativo, promotor de
bem-estar e uma maior satisfacdo com a vida. Assim o agente facilitador de
aprendizagem, tendo em conta 0s pressupostos anteriores, devera integrar nas reflexdes
sobre as experiéncias psicoldgicas e pessoais dos adultos idosos, a dimensédo
espiritual/religiosas, pois esta faz também parte dessas experiéncias significativas.

3.2. Gerontologia educativa

O conceito de gerontologia, anteriormente descrito, permite perceber que se trata de
uma ciéncia ampla, ou seja, ndo se trata de uma disciplina, mas de um conjunto de
disciplinas cientificas que unem os seus esforcos para compreender e dar resposta ao
processo de envelhecimento do homem. Assim, entre 0s varios ramos da gerontologia

encontra-se a gerontologia educacional.

31



O termo gerontologia educativa foi utilizado pela primeira vez em 1970 na
Universidade de Michigan, por David Peterson, no dmbito de um programa de
doutoramento cujo objetivo era abordar questbes acerca da educacdo para idosos.
Segundo o autor, este conceito preconiza aplicar os conhecimentos sobre a educacao e o
envelhecimento em beneficio da melhoria da qualidade de vida dos idosos (Cachioni,
Meire, Neri, & Liberalesso, 2004).

A Gerontologia Educativa é para o autor um campo interdisciplinar que visa a formacéo
de recursos humanos, na éarea da gerontologia e a mudanca das sociedades face aos
idosos e ao envelhecimento.

Quanto ao ambito de intervencao da Gerontologia Educativa (Glendenning et. al, 1990),
sintetiza as areas de intervencdo em trés dominios principais. A educacdo para 0s
idosos, constituido por programas educacionais que tém como objetivo responder as
necessidades da populacdo idosa, tendo em conta as caracteristicas desta faixa etaria; a
educacdo para a populacdo em geral sobre a velhice e os idosos, constituido por
programas educacionais que possibilitem a populacdo mais jovem rever 0S Seus
conceitos sobre a velhice e prepararem-se para 0 seu préprio processo de
envelhecimento; e formacdo de recursos humanos para o trabalho com os idosos,
através da capacitacdo técnica de profissionais, para a prestacdo de servicos
direcionados a pessoa idosa.

Na sequéncia da evolucdo dos debates sobre este dominio, Osorio (2007) refere que a
gerontologia educativa constitui uma &rea de intervencdo nos processos de
envelhecimento, com uma dupla funcéo, por um lado, ela contempla uma componente
mais pratica, orientada para a prevencdo de declinios prematuros e a melhoria da
qualidade de vida e, por outro lado, uma area de conhecimento que procura estudar as
mudangas no funcionamento da pessoa idosa (intelectuais, afetivas, sociais, etc.) e as
consequentes especificidades instrutivas e pedagdgicas necessarias para o trabalho
educativo com estas pessoas, onde se incluem igualmente os fatores motivacionais.

A gerontologia educativa deve conter propostas educativas, orientadas de forma a
favorecer o desenvolvimento humano e o respeito pelas liberdades, a conquista da
equidade e da promocédo da justica social. A discussdo de temas transversais como a
educacdo moral e civica, a educacdo para a paz, para a igualdade de género, para a
espiritualidade, para a educacdo ambiental, sexual, entre outros, deve ser, igualmente,

uma prioridade da gerontologia educativa.
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A educacdo de idosos deve ainda visar uma educacdo direcionada para a saude, de
forma a conseguir o aumento do nivel de cultura sanitéria, tanto da populacéo idosa
como da sua familia (e da comunidade em geral), e de forma a corrigir condutas e
atitudes que influenciem negativamente a salde do idoso (eliminando habitos e
costumes nocivos em relagdo a alimentacdo, higiene e habitos toxicos) e, ainda,
fomentar o autocuidado e as atividades fisicas e mentais, recreativas, culturais e sociais
que promovam a qualidade de vida e satisfacdo do idoso e potenciem uma vida longa e
saudavel.

Organizar cursos de preparacdo para a reforma deve ser também uma primazia da
gerontologia educativa devendo esta anteceder essa fase, de forma a prevenir eventuais
dificuldades que dai possam advir. Muitos idosos ao reformarem-se sentem que
perderam a sua funcdo social, uma vez que o trabalho, além de ser um meio de
subsisténcia, oferece outros elementos, tais como a organizagdo do tempo e do espaco,
confere estatuto, contactos sociais, atividade e identidade pessoal.

Nesse sentido, a gerontologia educativa € um campo fundamental para ajudar a
enfrentar os numerosos desafios impostos aos idosos pela idade e pela sociedade,
proporcionando-lhes a possibilidade de desenvolverem novos conhecimentos e a criacao
de multiplas oportunidades, para o alcance do bem-estar nas suas multiplas vertentes, na

ultima mas igualmente importante etapa da vida.

Segue-se uma breve contextualizacdo sobre os processos do desenvolvimento humano,
com énfase no envelhecimento, permitindo uma melhor compreensdo dos processos de

aprendizagem nesta fase do desenvolvimento humano.
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4. O desenvolvimento humano e envelhecimento

A compreenséo do desenvolvimento humano tem sido motivo de interesse de muitos
investigadores ao longo dos tempos e tem constituido um terreno fértil & elaboracéo
tedrica proveniente de diversas disciplinas, tais como, por exemplo, a psicologia, a
biologia, a educacao,, entre outras. No ambito das ciéncias da educacdo destaca-se 0
trabalho de Jack Mezirow sobre a aprendizagem transformativa (Moura, 2001).
Segundo Josso (2000) o individuo constroi a sua identidade ao longo da sua experiencia
assumindo ao individuo um papel ativo na construcdo do saber e da sua prépria
experiéncia (Moura, 2001). Esta pressupde ainda um “trabalho de reflexividade critica
sobre as préaticas e de (re) construcdo permanente de uma identidade pessoal” (N6voa,
1997, p.25, cit. por Moura, 2001).

Com base nesse desenvolvimento tedrico, as perspetivas sobre o desenvolvimento
humano viram o seu foco ampliado, passando a ser considerado ndo apenas como um
processo interno cujas experiéncias precoces influenciam, de forma imutavel, o
desenvolvimento do ser humano para o resto da vida, mas, pelo contrario, a existéncia
de dimensdes do contexto socio historico em que a pessoa vive e que podem agir sobre
0 seu desenvolvimento também comecaram a ser contempladas (Fonseca, 2005).
Reconhece-se, assim, que o desenvolvimento ndo se limita a infancia ou a adolescéncia,
mas ocorre, antes, ao longo de todo o ciclo de vida do ser humano, existindo assim
maltiplos percursos desenvolvimentais que se acentuam progressivamente com o
avancar da idade (Fonseca, 2005). Deste modo, “a medida que as pessoas envelhecem,
0s seus percursos de vida vdo-se diferenciando cada vez mais uns dos outros, quer
devido ao cruzamento de varidveis de ordem bioldgica e cultural, quer devido a
influéncia exercida por toda uma série de acontecimentos de vida que vdo marcando 0s

seus comportamentos e as suas personalidades” (Fonseca, 2005, p. 20).

Segundo a mesma fonte, o desenvolvimento humano &€ um processo que acarreta
mudancas de carater continuo, uma vez que o desenvolvimento e as mudangas ocorrem
ao longo de toda a vida; cumulativo, dado que o desenvolvimento psicoldgico se
constréi com base no que estd previamente adquirido; direcional, pois ele cresce num
sentido de uma maior complexidade do funcionamento psicolégico; diferenciador
porque as diferencas entre pessoas tendem a acentuar-se ao longo da vida; organizado
pelo que a aquisi¢cdo de novas competéncias inerentes ao proprio processo de mudanca

integram-se com as anteriores de forma coordenada; e holistico por se fruto da interacéo
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entre os aspetos de natureza fisica, cognitiva e social (Hoffman, Paria & Hall, 1994, cit.
por Fonseca, 2005). Clarke-Stewart, Perlmutter e Friedman (1988) definem
desenvolvimento como sendo um processo que implica uma mudanca sistémica,
permanente, progressiva e estavel, ao longo de um determinado periodo temporal da

vida de uma pessoa (Fonseca, 2005).

O modelo de desenvolvimento coextensivo & duracdo de vida preconiza de igual forma
que o desenvolvimento humano é um processo continuo que se inicia com a concecao e
finda com a morte (Simdes, 2007). O desenvolvimento é tido como um fenémeno
multidimensional, na medida em que contempla diversas dimensdes do comportamento
humano, cada uma com uma trajetoria especifica; é multidirecional, na medida em que
as trajetorias do comportamento humano podem assumir direcBes ascendentes ou
descendentes (Simdes, 2007). O mesmo autor postula que o processo de
desenvolvimento é coincidente com o da educagdo, no que concerne a sua dimensdo

temporal, pois ambos comegam e acabam, no inicio e no fim, da existéncia humana.

Overton (2003) preconiza dois tipos de mudanca no processo de desenvolvimento, a
transformacéo e a variagdo. A primeira refere-se a mudancas na forma, organizagéo ou
estrutura que resultam na emergéncia de respostas inovadoras, tanto emocionais, de
acao ou pensamento, nao explicaveis por componentes anteriores. A segunda refere-se a
extensdo em que um determinado acontecimento varia em relacdo a uma norma ou
média. Tratam-se, assim, de mudancas de carater respetivamente qualitativo e
quantitativo. Ha, por um lado, uma descontinuidade desenvolvimental que ndo pode ser
espelhada como uma mera adicdo de comportamentos, por outro lado, a variacdo
configura um processo de mudanca continuo, que pode ser representado de forma linear
e aditiva (Overton, 2003, cit. por Fonseca, 2005). Seguindo este fio condutor, pode
considerar-se o desenvolvimento como um conjunto de mudangas que ocorrem ao nivel
das capacidades adaptativas do organismo, tanto positiva como negativamente
(Vandenplas-Holper, 2000). Tendo em conta estes processos de transformagdo e
variacdo e porque ndo existem verdades absolutas, pois as circunstancias e a propria
realidade mudam ao longo dos tempos, autores como Mezirow enfatizam a importancia
de se desenvolver um pensamento critico e reflexivo, partindo do pressuposto que o que
conhecemos, 0 que sabemos, 0s nossos valores e sentimentos dependem do contexto
onde estdo inseridos (contexto é aqui entendido a trés niveis, o biogréafico, o cultural e o
historico) (Mezirow, 2000).
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Para Piaget o desenvolvimento humano ocorre por estadios, estruturas logicas
integrativas e universais que védo sofrendo variagdes ao longo do mesmo, a passagem de
um estadio para outro faz-se de forma interativa e prepara o sujeito para a etapa seguinte
sendo que a ordem dos estadios é constante (Jorge, 2008). Embora Piaget tenha situado
o termo do desenvolvimento cognitivo na adolescéncia com o estaddio das operagdes
formais, a perspetiva neopiagetiana, dando conta do desenvolvimento durante a adultez,
acrescenta a existéncia de um estadio além do formal. Para Arlin (1975) existe um
quinto estadio, o da descoberta de problemas, caracterizado por uma busca da resolucéo
dos mesmos (Jorge, 2008). Também Cook-Greuter (1990, 1994, cit. por Oliveira 2002),
inspirando-se no modelo de Loevinger, perspetiva o desenvolvimento além do estadio
da consciéncia (desenvolvimento do Eu) e do pensamento formal (desenvolvimento
cognitivo), considerando que é a construcdo psico-logica que constitui a ancora para
que o desenvolvimento posterior as operacfes formais possa ocorrer, ou seja, 0
pensamento do adulto € caracterizado pelo relativismo l6gico e por uma progressiva
referéncia ao eu (Oliveira, 2002). Este principio vai ao encontro dos postulados de
varios tedricos no campo da educacdo de adultos, que apontam para dimensdes do
funcionamento cognitivo, especificas da adultez, que se refletem na compreensdo da
aprendizagem e do desenvolvimento (Oliveira, 2007). Estas dimensdes contemplam
formas de pensamento reflexivo, também designado por reflexividade critica (Mezirow,
1991, 1998, 2000), pensamento critico (Brookfield, 1995) ou cognicdo epistémica
(Lohman & Scheurman, 1992, cit. por Oliveira, 2007). Trata-se sobretudo de niveis de
desenvolvimento de grande complexidade, que articulam a cognicdo, o afeto, a voligdo
e que permitem aos adultos ir desenvolvendo uma perspetiva mais descentrada de si
préprios, mais ampla e aberta a integracdo de ideias, sistemas e concecdes diversas e

plurais.

Erik Erikson foi um dos pioneiros no estudo do desenvolvimento humano depois da
infancia, propondo um modelo em oito etapas ou estddios do desenvolvimento

humano?, sendo de destacar, no que respeita ao periodo da vida adulta de idade mais

10 1° estadio, dos 0 aos18 meses, caracteriza-se pela vinculacdo da crianca & mae que estabelece os
alicerces de confianca posterior nos outros, sendo a crise psicossocial predominante a confianca versus
desconfianca; o0 2°, dos 18 meses aos 3 anos, caracteriza-se pelo controlo basico sobre o Eu e 0 meio,
marcado pela exploragdo da crianga do meio envolvente, patenteando o conflito autonomia versus
vergonha e duavida; o 3° dos 3 aos 6 anos, caracteriza-se pela necessidade da crianca se tornar
determinada e diretiva, girando o conflito psicossocial em torno da iniciativa versus culpa; dos 6 anos a
puberdade (4° estadio), o desenvolvimento é vincado pelas competéncias intelectuais, fisicas e escolares —
competéncia versus inferioridade; a adolescéncia (5° estadio), fase de transicdo entre a infancia e a idade
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avancada, a Meia-idade (72 etapa), caracterizada pela necessidade de atingir objetivos de
vida que envolvem a familia, a carreira e a sociedade, bem como pela necessidade em
desenvolver interesses que envolvem as geracdes futuras (produtividade versus
estagnacdo). Destacam-se também os anos posteriores (8° estadio), caracterizado pela
necessidade do individuo refletir sobre a propria vida e aceitar o seu significado
(Integridade versus desespero) (Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2009).

Para Erikson (1963) a existéncia humana é marcada por momentos de crise permeados
por sentimentos tanto positivos (confianga, intimidade, integridade), como negativos
(culpa, inferioridade, isolamento). E em cada um destes periodos de crise que podera
ocorrer o desenvolvimento psicossocial. Este poder-se-& ou ndo concretizar,
dependendo da interacdo estabelecida entre a personalidade do individuo e toda uma
série de instituicGes sociais que contribuirdo para preencher ou frustrar as necessidades
inerentes a cada um desses momentos criticos (Fonseca, 2005). Assim, a resolucéo de
cada momento de crise resulta da interacdo entre o meio e a personalidade do individuo.
Cada estadio preconizado por Erikson representa uma funcdo do self e resulta das
mudangas na interacdo individuo-sociedade, comportando uma série de tarefas que o
individuo tera de resolver. O ato de resolver essas tarefas envolve, segundo Erikson, a
existéncia de uma tensdo ou de um conflito entre tendéncias opostas, cuja resolucédo
positiva, proporcionara uma adaptacdo ativa e o alcance de determinados objetivos
desenvolvimentais ao longo da sua vida (Gleitman et al., 2009). No caso da vida adulta
(35-60 anos), a grande tarefa que se espera que as pessoas desenvolvam € o sentido de
generatividade. Por sua vez, na velhice (+60 anos), o objetivo desenvolvimental
principal é o desenvolvimento de um sentido de integridade do eu. A Gltima etapa da
vida € para Erikson um periodo de reflexdo sobre toda a vivéncia passada, revivendo o
individuo os triunfos e o0s desapontamentos, incorporando no self memorias e
experiéncias significativas acerca de si proprio e do mundo (Gleitman et al., 2009). O
sentido de integridade do Eu sera alcancado na medida em que a pessoa se revele capaz
de aceitar e integrar as realizacdes e fracassos, assumindo responsabilidade por ambos e

néo rejeitando nenhuma.

adulta, ¢ marcada pelo desenvolvimento de um sentido de identidade, cujo conflito psicossocial é
identidade versus confusdo de papéis; no estadio seguinte, o desenvolvimento do jovem adulto gira
fortemente em torno da necessidade de estabelecer lagos intimos de amor e amizade — Intimidade versus
isolamento.
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Dentro das correntes tedricas que preconizam o desenvolvimento humano em termos de
progressao por diversos estadios, encontram-se duas principais tendéncias, 0 movimento
da autonomia e o da homonomia (Boucouvalas, 1988, cit. por Oliveira, 2002). A
perspetiva da autonomia capta o desenvolvimento orientado para a construcdo de uma
identidade que é Unica, singular, distinta dos outros e do mundo e com uma organizagao
consistente. Segundo a mesma fonte, a dimensdo homdnima pressupde a experiéncia de
se fazer parte de um todo, ou seja, os individuos nos estadio mais avancados do
desenvolvimento, deixam de se centrar tanto em si mesmos, para se abrirem a
compreensdo e aceitagdo dos outros e de outras perspetivas, desenvolvendo assim uma
nova consciéncia, a de imersdo universal (Oliveira, 2002). O desenvolvimento humano
¢, assim, visto como um processo de continuas construgdes de significado acerca de si
mesmo e do mundo que o rodeia, organizadas em torno de estruturas para as quais 0 ser
humano tem uma disposicdo intrinseca. Essas estruturas constituem quadros
conceptuais de referéncia e atuam como um filtro a informacdo que € percebida de
forma consciente, integrando a que é considerada convergente com a consciéncia e
rejeitando a que lhe é divergente (Oliveira, 2002). No entanto, quando as experiéncias
ou informac&o percebida sdo persistentemente discrepantes, ndo integraveis na estrutura
que da significado e sentido a experiéncia, nem defrontadas através de mecanismos de
defesa, pode entdo ocorrer uma reestruturacdo dos quadros de referéncia, criando-se
uma nova estrutura global e coerente, ascendendo-se a um estadio superior através de
uma integragdo vertical (Oliveira, 2002). Contemplando o desenvolvimento assente
numa tendéncia a uma crescente autonomizacao, o Eu vai emergindo a partir do mundo
interno e externo até ao estadio considerado adulto, de funcionamento analitico, abstrato

e légico.

Assim, segundo a mesma fonte, a primeira grande etapa de desenvolvimento é
designada por pré-convencional ou pré-racional, contemplando o0s periodos,
sensoriomotor e pré-operatorio, e a segunda etapa é designada por convencional,
incluindo os estadios piagetianos operario concreto e formal, assim como os estadios
conformista, do autoconhecimento e da consciéncia, concebidos por Loevinger. O
estadio conformista é marcado pela labilidade de fronteiras entre 0 Eu e 0s outros,
predominando um sentido de pertenca aos valores, normas, e regras face a um grupo de
pertenca, levando a que o0 sujeito modele o seu comportamento em funcdo das

expectativas grupais. O estadio subsequente denominado por autoconhecimento €
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marcado pela descentragdo do Eu, havendo lugar & alteridade e ao raciocinio ao nivel
das operacOes abstratas, o que se reflete numa maior aceitagdo das diferencas
individuais (Oliveira, 2002). O estadio da consciéncia é alcancado quando a perspetiva
temporal se torna num objeto consciente, 0 sujeito € orientado pelas suas proprias
escolhas no que concerne a regras e valores. O sujeito é assim capaz de se compreender
e perspetivar numa perspetiva temporal (passado, futuro), alargando o seu grupo de
pertenca a um nivel mais abrangente, no ambito do contexto social, correspondendo ao
nivel das operacdes formais em termos de desenvolvimento cognitivo (Oliveira, 2002).
Porém, este estadio de desenvolvimento pode evoluir para formas de pensamento mais
complexas a luz das concetualiza¢cdes do pensamento pés-formal. Deste modo Cook-
Greuter (1990, 1994, cit. por Oliveira, 2002) preconiza quatro estadios de
desenvolvimento, pds-convencionais, nomeadamente, o dos sistemas, 0 autbnomo, o
poés-autonomo e o universal (Oliveira, 2002). O primeiro (0 dos sistemas) é alcancado
quando o sujeito compreende que o significado das coisas é subjetivo, depende da sua
interpretacdo e da sua posicdo em relacdo a elas, ele tem assim consciéncia do peso da
cultura na construcdo da sua propria identidade. O estadio autobnomo é caracterizado
pela mudanca da ldgica dos sistemas formais para a l6gica dos sistemas autorreferentes,
assim como é marcado pela generatividade, a capacidade de criar uma vida significativa
por si mesmo, através da autodeterminacao, autodefini¢do e auto-atualizacdo. O adulto
manifesta uma consciéncia clara quanto a influéncia dos fatores culturais na assuncao
dos seus valores e crencas, relativizando-os e mostrando uma maior tolerancia a
ambiguidade (Oliveira, 2002). O nivel p6s autbnomo caracteriza-se pela procura de
representacdes cada vez mais adequadas de si mesmo e do mundo, procurando
questionar os paradigmas do seu proprio pensamento e sentimento. Emerge uma
consciéncia de que 0s conceitos abstratos do Eu sdo impermanentes, na medida em que
0S pensamentos conscientes e a cognicdo sdo reconhecidos como constructos que nédo
nos permitem aceder a um conhecimento final sobre o Eu ou qualquer outra instancia, o
qual é sempre ilusorio e inalcangével e, por isso, separado da verdade (Cook-Greuter,
1990, cit. por Oliveira, 2002). A realidade representativa do Eu e do mundo é
desconstruida, surgindo a necessidade de transcender o Eu, ou tudo o que se considera
ilusorio ou artificial (Oliveira, 2002). O estadio universal caracteriza-se, segundo a
mesma fonte, pela consciéncia unitaria, o Eu é transcendido enquanto representacéo.
Este estadio pressupde um modo de funcionamento meta-racional, uma abertura de

pensamento “radical”, os sujeitos deste estadio demonstram respeito por todas as
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pessoas, aceitando-as tal como séo e sentem-se extremamente ligados a elas. Para a
autora anteriormente citada, este ndo sera porém o Ultimo dos estddios de
desenvolvimento, pode sim, ser o primeiro de novos possiveis estadios de

desenvolvimento.

Estando relacionada com a concetualizacdo anterior, mas sem apelar a nocdo de estadio,
a teoria do ciclo de vida preconiza que o desenvolvimento se efetua ao longo de toda a
vida e caracteriza-se por perdas e ganhos (Jorge, 2008). Levinson (1997, cit. por Paul &
Fonseca, 2005) também valoriza a perspetiva de curso de vida, enfatizando os conceitos
de evolucdo e vida, preconizando que a evolugédo da vida acentua aspetos dindAmicos que
envolvem estabilidade e mudanga, continuidade, descontinuidade, progressao ordenada
e estatica, regressdo e fluxo cadtico. No que concerne aos ganhos, esta teoria preconiza
que ao envelhecimento estdo associados conceitos como sabedoria, maturidade
emocional ou a capacidade de usar estratégias pré-ativas capazes de dar mais sentido a
vida (Oliveira, 2008). Em termos de ganhos o envelhecimento acarreta maior
capacidade de reorganizar e reajustar respostas face as exigéncias externas (Tavares,
Pereira, Gomes, Monteiro, & Gomes, 2007).

Levinson (1997) postula ainda que o ciclo de vida estd marcado por progressdes e
sequéncias temporais onde 0s sujeitos se envolvem com o mundo, preconizando eras ou
estacOes para homens e mulheres cada uma com caracteristicas especificas (Pall &
Fonseca, 2005). Em cada era, ambos 0S sex0s passam por uma mesma sequéncia de
periodos de idade idénticos, com uma estrutura de desenvolvimento semelhante. Entre
as eras existem momentos de transicdo que pordo em causa a estrutura anterior, num
enguadramento do individuo multidimensional, pois o autor admite que os fatores como
cultura, meio social, época historica, género e individuo, aspetos biologicos,
psicoldgicos e sociais, influem nesse processo de revisdo das estruturas passadas (Padl
& Fonseca, 2005). O autor considera que existe uma clivagem entre 0s géneros, apesar
de esta se ter vindo a dissipar ao longo dos séculos. Assim, segundo a mesma fonte, 0s
conflitos vividos ao longo do curso de vida devem ser contextualizados social e
historicamente. De igual modo, para se entender a velhice, segundo 0 mesmo autor, é
necessario explorar com profundidade a vida adulta quanto a vida profissional,
constru¢cdo de uma familia e lugar ocupado na comunidade e sdo nos periodos
transitdrios entre eras diferentes que poderdo surgir as crises de desenvolvimento. Estes

periodos de transicdo sd@o frequentemente marcados por sofrimento, ansiedade e
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agitacdo, até a organizacdo de uma nova estrutura de vida que possa ser mais satisfatoria
para o self em relagdo ao mundo (Pall & Fonseca, 2005). Tendo em consideragdo as
propostas teodricas que brevemente revimos, é de prever que os idosos que virdo a ser
estudados empiricamente na presente dissertacdo possam estar a atravessar um
momento transitério nas suas vidas, na medida em que estdo a adaptar-se a condicao de
reformados, a adaptar-se as perdas que tém sofrido, designadamente as perdas dos seus
conjuges e mesmo as novas dinamicas e novas rotinas quotidianas. Trata-se de utentes
de Centros de Dia e, como veremos na parte empirica, de entre 0s motivos mais
apontados para a frequéncia do mesmo esta a soliddo. No ambito das estratégias
relativas aos processos de adaptacdo face as perdas inerentes ao envelhecimento,
Sternberg (1998, 1996) usa o conceito de inteligéncia bem-sucedida para se referir a
capacidade de adaptacdo a sociedade e a cultura em que determinada pessoa esta
inserida, permitindo ainda atingir certos objetivos pessoais (Simdes, 2006). Assim, um
individuo intelectualmente bem-sucedido é capaz de dosear as componentes de
adaptacdo, modelacdo e da selecdo em funcdo das necessidades (Simdes, 2006), ou seja,
a inteligéncia bem-sucedida integra trés tipos de capacidade, uma analitica, outra
criativa e uma pratica. A primeira reporta-se a capacidade de andlise e avaliagdo das
possibilidades com que um individuo é confrontado ao longo da vida, a segunda remete
para a capacidade de gerar solugdes, a terceira sera dirigida para a concretizacdo das
referidas operagcdes (Simbes, 2006). Perry (1981) elaborou um esquema de
desenvolvimento intelectual e ético, postulando “uma reorganizacdo qualitativa de
estruturas de atribuicdo de significado, representadas por uma sequéncia de nove
posigdes, cada um das quais, incluindo e superando a anterior” (Oliveira, 2007, p.219).
Estas nove posi¢bes foram estruturadas em quatro categorias gerais, nomeadamente, o
dualismo, a multiplicidade, o relativismo e o compromisso no relativismo. O dualismo
caracteriza-se por um pensamento dicotémico a absolutista, a realidade é percebida em
termos de bem e mal, assim pessoas com pensamento dualista acreditam que exista uma
solugéo certa para cada problema com que se defrontem ao longo da vida (Oliveira,
2007). A multiplicidade é caracterizada por um pensamento mais aberto a incerteza e a
diversidade de opinides. O relativismo representa uma verdadeira rutura com o
pensamento dualista, o individuo com pensamento relativista comeca a perceber-se
como um construtor ativo da sua realidade e experiéncia, 0s problemas sdo solucionados
numa perspetiva contingente, contextual, tendo em consideracdo os valores, logicas e

sistemas contextuais. O compromisso ao relativismo pressupde 0 compromisso como
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elemento estruturador do relativismo, 0 sujeito prioriza as suas agoes, a sua energia e o
tempo a despender para fazer face as vicissitudes do seu quotidiano, 0 compromisso

possibilita-o concentrar as suas energias e dirigir o seu comportamento (Oliveira, 2007).

Seguindo este fio condutor, 0 modelo de Baltes e Baltes pressupde que é a coordenacao
entre trés processos, a selecdo, a otimizacdo e a compensacdo, que constitui o preditor
de uma velhice bem-sucedida (Fontaine, 2000). “A selecdo ¢ uma especializagdo em
certos registos de atividades fisicas e intelectuais, sendo a infancia e a adolescéncia
periodos durante os quais a otimizagdo afeta o conjunto de atividades” (Fontaine, 2000,
p.156). Trata-se de um estadio generalista, pelo que a juventude e a idade adulta sdo
periodos durante os quais o individuo seleciona e se especializa em certas atividades, ou
seja, serdo otimizadas (Fontaine, 2000). A compensacdo é a atividade que o individuo
mantém, usando 0s seus conhecimentos e saberes (inteligéncia cristalizada) de modo a
neutralizar os declinios nos desempenhos das atividades de natureza fluida (inteligéncia
fluida) (Fontaine, 2000). As perdas inerentes a idade e aos acontecimentos pessoais
podem ser equilibradas por ganhos relacionados a estratégias de vida como a
manutencdo de lagos sociais (Fontaine, 2000). O resultado final da coordenacdo entre
estes trés tipos de processos pode resultar na manutencdo de um elevado nivel de
funcionamento em algumas atividades, assim como pode traduzir-se na conservacgéo de
um sentimento de eficacia pessoal e um sentimento de velhice bem-sucedida (Fontaine,
2000).

O mesmo modelo concebe a existéncia de uma quarta idade, que terd inicio a partir dos
80 anos, a qual corresponde uma menor qualidade de vida e um estado funcional mais
empobrecido, sendo que a disfuncionalidade se estende para la da dimensdo fisica,
afetando também o funcionamento psicolégico e social (Paul & Fonseca, 2005). De
facto pessoas em idade avancada (idosos médios ou muitos idosos) poderdo estar em
situacBes de maior vulnerabilidade, tendo os fatores socioecondmicos e as respostas
sociais um papel preponderante no colmatar destas vulnerabilidades. Fatores como
soliddo, isolamento, associados a baixos niveis de escolaridade e baixos niveis
socioeconémicos, sdo fatores desfavoraveis ao envelhecimento ativo e bem-sucedido,
por outro lado estilos de vida mais ativos sabe-se que influenciam positivamente o bem-
estar. Ha que inverter essa eventual tendéncia ao isolamento e a ndo participacao,
promovendo a participacdo regular em problematicas sociais, culturais, espirituais, de

modo a que a pessoa idosa continue a participar na sociedade de forma util, sentindo-se
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assim parte dela, intervindo e contribuindo para o seu desenvolvimento (Torres &
Marques, 2008).

Ainda no que respeita & compreensdo do envelhecimento a luz da teoria do ciclo de
vida, é necessario ter em conta quatro forcas essenciais em que se alicerca este modelo:
forcas bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais, caracterizadas por Cavanaugh (1997,

cit. por Fonseca, 2005, p.117) da seguinte forma:

e “As forgas bioldgicas incluem todos os fatores genéticos e relativos a saude;

e As psicoldgicas incluem todos os mecanismos de natureza percetiva, cognitiva,
emocional e de personalidade;

e As socioculturais incluem fatores sociais, culturais e étnicos;

e As forgas relativas ao ciclo de vida refletem o impacto que os acontecimentos
inerentes a existéncia (normativos e ndo normativos) exercem sobre o

desenvolvimento humano, em especial de adultos e idosos.”

Se considerarmos o desenvolvimento apenas na sua dimensdo cognitiva o estudo

longitudinal de Seattle (Willis e Schaie, 1999, cit. por Sim@es, 2006) mostra que a

maior parte das aptiddes mentais apresenta o seu pico de desenvolvimento na meia-
idade, designadamente o raciocinio indutivo, orientacdo espacial, vocabulario e
memoria verbal. No que concerne ao declinio, sdo a rapidez percetiva e a aptiddo
numérica que iniciam um processo descendente mais precoce, desde a jovem adultez, no
entanto, o declinio s6 sera verdadeiramente significativo por volta da quinta década da
vida. Quanto ao raciocinio indutivo e orientacdo espacial, comecam 0 seu processo de
declinio por volta da década 60 da vida e por finais da década 70 verificam-se declinios
ao nivel da aptiddo e memdria verbal, ou seja, as aptidées fluidas como a rapidez
percetiva e aptiddo numérica comecam a declinar mais cedo que as cristalizadas
(Simdes, 2006). Verifica-se, de um modo geral, que s6 por volta dos 80-90 anos se
observa uma reducédo do nivel intelectual, que podera levar a comportamentos menos
ajustados as situagdes extremas (Simdes, 2006). Estas sdo mudancas relacionadas com a
idade, intraindividuais, no entanto, a partir do mesmo estudo constatou-se que existem
diferencas geracionais e interindividuais significativas que estdo patentes no estudo
supramencionado (Simdes, 2006). Dadas as diferencas interindividuais encontradas, e

tendo em conta a plasticidade cognitiva, urge intervir no sentido de minimizar estas
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perdas e estimular mecanismos compensatorios, sendo a este respeito a educagdo um
veiculo 6timo a intervencdo. A plasticidade é uma propriedade bioldgica essencial da
condicdo humana, trata-se da capacidade de regeneracdo dos sistemas biolégicos. A
plasticidade cognitiva pode assim ser definida como uma capacidade individual de
mudanca, ou capacidade de aprender a tirar partido das experiéncias (Fernandez-
Ballesteros, 2013). Pode-se assim inferir que ha lugar a aprendizagem ao longo de todo
o ciclo de vida. Fonseca (2005) identifica duas implicacfes importantes para o estudo
do desenvolvimento humano. A primeira refere-se as consequéncias da plasticidade nos
processos adaptativos, a segunda refere-se as possibilidades de intervencdo no
desenvolvimento psicoldgico, o que se estende as intervencdes educativas, de caracter
mais abrangente. Assim, quanto maior for a plasticidade, maior serd a capacidade de
adaptacdo as caracteristicas do meio e maior serd também a flexibilidade de respostas

face a pressoes contextuais.

Outra importante dimensdo a considerar sdo as mudancas que ocorrem ao nhivel
emocional que se verifica estarem associadas ao desenvolvimento de mecanismos de
compensacao para fazer face as perdas ocorridas. Por um lado as estruturas biologicas
declinam com a idade, por outro lado, a plasticidade, as condi¢des ambientais podem

otimizar e compensar os recursos individuais (Fernandez-Ballesteros, 2013).

Para além dos aspetos ja referidos, os estudos anteriores evidenciaram também que o
desenvolvimento ndo é homogéneo e como tal as aptiddes assumem diversas trajetérias
desenvolvimentais. O mesmo se verificou na investigacdo de Baltes e Mayer (1999)
realizada em Berlim que, para além de evidenciar que todas as aptidées tém uma
correlacdo negativa com a idade, realgcou serem mais acentuadas nas fluidas (raciocinio,
memoria e velocidade percetiva) do que nas cristalizadas (conhecimento e fluéncia). No
entanto, em ambos os estudos anteriormente referidos individuos em idades muito
avancadas apresentaram resultados tdo bons e por vezes melhores do que os de
individuos bastante mais jovens (Simdes, 2006). Esta constatacdo reporta-nos para a
importancia da estimulacdo intelectual: segundo os autores um ambiente complexo e
exigente ira permitir ao idoso desenvolver capacidades necessarias para responder a
essas solicitacbes ou estimulagcdes. Um outro estudo, realizado por Johansson et al.
(2004), igualmente evidenciou um declinio linear nas aptiddes intelectuais por um
periodo de 6 anos, abrangendo todas elas, incluindo as verbais (Simdes, 2006). Um
estudo elaborado por Lindenberger e Baltes (1994) demonstrou que as funcoes
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sensoriais estdo relacionadas com o declinio intelectual na extrema velhice, pelo que se
estas se mantiverem preservadas o funcionamento intelectual melhorard. A salde é
outro fator associado aos declinios e ndo propriamente a idade (Daatland, 2003).
Também o estudo longitudinal de Seattle enfatiza esta questdo, apontando para a
influéncia negativa das doengas cronicas no funcionamento intelectual dos individuos
(Simdes, 2006).

Os estudos anteriormente citados permitem inferir que é fundamental promover o
envelhecimento ativo, de modo a potenciar-se o equilibrio biopsicossocial, sendo
necessario implementar programas de intervencdo que visem eliminar ou minimizar
fatores de risco relacionados com a incapacidade funcional, prevencdo de doencas, a
recuperacdo e reabilitacdo, assim como a promogdo da saude, (Ferreira, Maciel, Silva,
Santos, & Moreira, 2010).
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5. A reforma

Na sociedade ocidental o trabalho remunerado assume um papel fulcral na definigéo e
desenvolvimento da prépria identidade de cada um, constituindo a reforma um marco
fundamental para o estudo de aspetos psicologicos, sociais, econdmicos, culturais, com
impactos ao nivel da vivéncia quotidiana (Paul & Fonseca, 2005). Pinto (2007)
considera que existem trés elementos identificadores da identidade: em primeiro lugar, o
nome, em segundo a filiagdo e em terceiro a profissdo. Mas, é a profissdo o elemento
mais decisivo para a identidade na vida adulta, pois sendo a sociedade fortemente
orientada pelo e para o trabalho, a vida profissional assume-se como uma exigéncia
social e marca o estatuto pessoal (Paul & Fonseca, 2005). Assim, a reforma tem um
forte impacto no nivel de satisfacdo com a vida, no bem-estar psicoldgico, na satde, no
relacionamento com o0s outros, nos habitos quotidianos e mesmo ao nivel de
personalidade, pois a ela estdo associadas percecdes, expectativas e sentimentos
caracteristicos de um processo de transi¢do-adaptacao (Paul & Fonseca, 2005). Sabe-se
que muitos idosos se sentem inuteis quando ndo estdo envolvidos em qualquer atividade
produtiva, muitas vezes associada a atividades remuneradas, mas muitas outras
atividades informais sdo igualmente produtivas mesmo que ndo remuneradas como
acbes humanitarias, auxilio escolar, atividade politica, entre outras e permitem a
construcdo de uma percecdo tanto extrinseca como intrinseca de produtividade e
utilidade (Fontaine, 2000).

A passagem a reforma pode ser entendida como um processo de transicdo-adaptacao
que envolve mudancas em diversos aspetos da vida, por iSSO mesmo 0O Sucesso
adaptativo requer sucessivas reorganizacGes de vida, com o intuito de manter ou
melhorar o bem-estar psicoldgico e social (Cavanaugh, 1997, cit. por Paul & Fonseca,
2005). Segundo Szinovacz (2001), a reforma constitui um acontecimento estrutural do
curso de vida nas sociedades industrializadas e € marcada pelo abandono da atividade
profissional, pelo direito & pensdo de reforma e pela identificagdo pessoal com a
assungdo de novos papéis, incluindo o de “reformado” (Paul & Fonseca, 2005).
Segundo a mesma fonte, do ponto de vista psicologico a passagem a reforma tem
repercussdes no funcionamento dos individuos e no bem-estar psicoldgico e social. O
momento da reforma pode constituir tanto uma fase associada a ganhos como a perdas.
Ganhos na medida em que pode significar a assuncdo de novos papéis, o investimento

na formacdo, no lazer, envolvimento em atividades de participacdo civica, cultural,
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entre outras; perdas na medida em que pode significar a perda de objetivos de vida, de
prestigio, de amigos, de capacidade financeira, entre outros. A adaptacdo bem-sucedida
a reforma e a velhice é influenciada pela gestéo entre os ganhos e perdas ocorridas e a
presenca ou auséncia de fatores de risco da idade avangada. A forma como se encara a
reforma ditard se a adaptacdo serd bem ou mal sucedida. H& pessoas que a encaram
como uma oportunidade, outras vivenciam-na como uma calamidade. Neste sentido
Guillemard (1970) propde um modelo de classificacdo de préaticas e estilos de reforma
que inclui cinco tipos (Fontaine, 2000). O primeiro é designado pelo autor por reforma-
retirada, quando a reforma é encarada como um término ao desempenho de qualquer
atividade e o individuo tende a isolar-se, a ndo se envolver em qualquer atividade social,

proporcionando um elevado risco para a satde (Fontaine, 2000).

O segundo é reforma terceira idade, quando a reforma se integra hum tecido social
através de atividades produtivas que ocupam uma posi¢do central na organizagdo
temporal e € um dos principais focos de interesse do individuo. Esta pratica esta muito

associada a um sentimento de velhice bem-sucedida (Fontaine, 2000).

A terceira pratica é designada pelo autor por reforma de lazer ou familia, quando o
reformado integra atividades de consumo num quadro familiar e de lazer, centrado na
familia, verificando-se a coabitacdo com os filhos, ha uma forte intensidade das relagdes
familiares, o reformado sente que desempenha um papel importante na manutencdo da
estrutura familiar, centrado no lazer, ele realiza numerosas atividades culturais,
desportivas, entre outras (Fontaine, 2000). Suscita um sentimento de envelhecimento
bem-sucedido, apesar de as tensdes familiares poderem despoletar quadros depressivos
(Fontaine, 2000).

A quarta designa-se por reforma-reivindicacdo, o reformado contesta o estatuto de
velho, considera que os idosos deveriam unir-se e criar um grupo de pressao com o
intuito de conservarem um papel ativo, tenderem a estabelecer lacos sociais com outros
reformados. O sentimento de velhice bem-sucedida é muito instavel, podem
desenvolver um sentimento de serem injustamente excluidos na sociedade e podem

considera-la hostil aos idosos (Fontaine, 2000).

A quinta categoria é a reforma-participacdo, o individuo integra-se socialmente por

procuracdo, sendo o televisor o seu Unico veiculo de contacto com o exterior e com 0
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mundo social, o sentimento de velhice bom sucedida é fraco e a sedentariedade constitui

um risco para a saude (Fontaine, 2000).

A condicdo de reformado é uma das transicGes mais importantes na vida dos
individuos, comparavel a entrada na vida ativa, ndo so pelo que representa em termos de
duracdo (20%, aproximadamente, da sua existéncia), como ainda pelos desafios e
oportunidades de desenvolvimento que lhes oferece (Simdes, 2006). Assim ela pode
constituir um periodo propicio ao estabelecimento de relagdes interpessoais mais
préximas e a realizacdo de atividades promotoras de bem-estar, tratando-se de uma fase
da vida em que o futuro deve ser encarado com otimismo e entusiasmo (Paul &
Fonseca, 2005). Para tal é importante que continuem a existir desafios e oportunidades
materializadas em objetivos, assim como a manutencdo de uma atitude positiva,
encarando a reforma como um novo comecgo e ndo como a cessacgdo da vida, atribuindo
assim um sentido a sua existéncia para la da condicdo de reformado (Paul & Fonseca,
2005). Atualmente a entrada na reforma deve ser analisada a luz das novas dinamicas
demograficas, designadamente, 0 aumento da esperanca média de vida. Hoje vive-se
mais e de forma mais saudavel, sendo assim possivel estar na vida ativa e em estado de
reforma por periodos de tempo similares (Pinto, 2007). Esta situacdo tem, no entanto,
sido encarada como uma desvantagem e ndo como uma oportunidade (Nazareth, 2009).
A mesma autora critica esta forma de organizacao social, pois neste modelo social, em
que se definem trés momentos da vida (estudar, trabalhar e descansar), ha claramente
uma valorizacdo daqueles que sdo ativos, em detrimento dos outros dois grupos, em
especial o dos reformados, encarados muitas vezes com elevado custo para os ativos que

0s suportam.

De acordo com a perspetiva do desenvolvimento coextensivo a todo o ciclo de vida, “a
vida adulta e a velhice sdo vistas como fases do ciclo vital perfeitamente integradas no
complexo continuum de alteracdes biopsicossociais que marcam a existéncia humana,
implicando transicbes e (re) adaptagdes permanentes” (Baltes, Lindenberger &
Staudinger, 1998, cit. por Paul & Fonseca, 2005, p. 48). Assente em designios como
envelhecimento diferencial, plasticidade e capacidade de reserva, pode-se considerar
gue todos os acontecimentos de vida pressupdem ganhos e perdas desenvolvimentais,
assentando todo o desenvolvimento no equilibrio entre estabilidade e mudanga. Entéo, a
passagem a reforma trata-se de um acontecimento de vida essencialmente normativo, na

medida em que o seu inicio e a sua duracdo é semelhante para todos os membros de
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uma mesma cultura ou subcultura e exige a assunc¢do de novos papéis (Vandenplas-
Holper, 2000). O estudo levado a cabo por Fonseca (1998) sobre a passagem a idade da
reforma permite referir que, por um lado, ndo foi demonstrado por parte da maioria dos
participantes um total desajustamento a esta nova fase do ciclo de vida, por outro lado,
também ndo se verificou um sentimento de satisfacdo plena quanto a esse momento
particular (Paul & Fonseca, 2005). Quanto a cessacdo da vida profissional, os sujeitos
do estudo indicaram que esta afeta expressivamente as interacdes sociais, uma vez que
reconhecem ter sido em contexto de trabalho que a grande maioria desenvolveu uma
significativa rede de relagOes sociais. Segundo a mesma fonte, algumas das pessoas
investigadas demonstraram uma atitude ambivalente relativamente a esta transi¢do, no
que respeita aos efeitos do envelhecimento. Por um lado é referenciada uma perspetiva
positiva, muito associada ao aumento de tempo livre, por outro lado, uma perspetiva
mais negativa associada a perdas. Fonseca (2006) levou a cabo um estudo sobre a
satisfacdo com a vida durante a reforma e constatou que apenas 6% dos inquiridos
referem estar muito satisfeitos com a condicdo de reforma, contra 37% de nao
satisfeitos, sendo de 57% a percentagem dos que referem estar razoavelmente satisfeitos
com a vida. Estes dados constatam que 0s portugueses sd&o um dos povos da zona euro
mais insatisfeitos com a vida. Existe a preocupac¢do quanto a impossibilidade de manter
0 mesmo estilo de vida a que estariam habituados, dada a probabilidade de ocorrerem
problemas diversos associados a uma situacdo de dependéncia, ou seja, hd& uma
antecipacdo de expectativas negativas face ao envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005).
De facto, este sofrer por antecipacdo esta intimamente relacionado com as
representacdes sociais do envelhecimento, mais do que associado especificamente a
condicdo de reformado. As representacdes coletivas sdo, segundo Moscovici (1978),
pensamentos acumulados e associados durante um periodo de tempo, sdo passados
através das geracdes e sdo dificilmente modificados (Teixeira et al.,, 2006). As
representacdes sociais sao para o autor elaboracoes e explicagdes da linguagem e dos
comportamentos contemporaneos de senso comum, equivalem a mitos e crencas da
sociedade (Teixeira et al., 2006). Moscovici preconiza que as representagdes sociais
estdo (Teixeira et al., 2006) hierarquizadas ao nivel dos conteudos, sugerindo trés
dimensBes que as estruturam, a dimensdo da imagem — campo da representacdo, a
dimensdo da informacéo e da atitude. Assim, a primeira dimensdo (imagem), remete
para a estrutura interna dos conteudos hierarquizados e concretos das preposi¢es

referentes a um determinado objeto da representacdo, ou seja, modelo social
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(Moscovici, 1978, cit. in. Teixeira et al., 2006). Para o autor citado, as representacées
estdo enraizadas no pensamento do individuo e sdo reproduzidas por nucleos
figurativos. A segunda dimensdo sugerida pelo autor, informacdo, diz respeito a
informacao prévia necessaria a construcdo dessas mesmas representacées. Por Gltimo a
dimensdo da atitude remete para a resposta dada face a um dado objeto, sendo que o
individuo pode apresentar uma atitude favoravel, desfavoravel ou neutra face a um
objeto socialmente representado (Teixeira et al., 2006). Neste sentido, o estudo levado a
cabo pelas autoras Teixeira et al. (2006) demonstra que pessoas em idade avancada tém
atitudes face ao envelhecimento em conformidade com a informagéo de que dispdem.
Muitos demonstram ser importante envelhecer de forma de saudavel, adotando
comportamentos promotores de salde, como caminhadas, ginastica, integracdo em
academias, entre outros. Um dos aspetos mais positivos apontados pelos sujeitos do
estudo anteriormente citado é a sensagdo de “liberdade de uso do tempo” que se
repercute numa maior autonomia na gestdo do tempo e tomada de decisdes (Paul &
Fonseca, 2005). A disponibilidade de tempo tem sido também apontada como um
aspeto positivo inerente a reforma, na medida em que permite, entre outras, reforcar as
relagcOes interpessoais, por uma lado e realizar atividades gratificantes, por outro,
promovendo um alargamento das redes sociais (Paul & Fonseca, 2005). Assim o
estudo permitiu identificar trés padrbes de adaptacdo a reforma. Um primeiro padrdo
caracterizado pela satisfacdo plena com a nova condicdo de reformado, que € encarado
como um periodo integrante do ciclo de vida e que permitird realizar atividades
satisfatorias fora do &mbito profissional. Um segundo padrdo marcado por sentimentos
e perspetivas um pouco ambivalentes: por um lado um sentimento nostalgico pelo
abando da atividade profissional e, por outro, a constatacdo de algum medo
antecipatorio face ao futuro, mas permeado pela vontade patente em tracar novas metas
e dar sentido positivo a ocupacdo do tempo disponivel. O terceiro padrdo patenteia-se
por um estado de desalento relativamente a vida atual, marcado pela desorientacdo,
perda de um sentido para a vida, insatisfacdo generalizada e aparecimento de
sentimentos depressivos (Paul & Fonseca, 2005). Assim pode-se inferir que o bem-estar
subjetivo associado a entrada na reforma, pode estar comprometido quando predomina a
soliddo, a auséncia de saude, a incapacidade para ocupar o tempo disponivel com
atividades gratificantes e a auséncia de objetivos. A reforma constitui um marco fulcral
das sociedades contemporaneas, simboliza o fim de um ciclo de vida, o da vida ativa.

Entdo a reforma estdo muitas vezes associadas representacdes sociais de inércia,
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inatividade, que podem despoletar sentimentos de inutilidade, que podem conduzir ao
isolamento social, a depressdo, a baixa autoestima, entre outros fatores. No entanto, essa
nova etapa do ciclo de vida pode e deve ser encarada como tal, como mais uma etapa.
Assim ela deve ser preenchida com propoésitos que fagam sentido para cada pessoa que a
vivencia. Pois, a continuidade de uma vida ativa pode ocorrer de diferentes formas, que
ndo necessariamente a associada a uma atividade laboral remunerada. “Afinal, o
momento de passagem a reforma assinala, apenas, mais uma fase da vida, como outras
ja vividas e, tantas outras ainda por viver comuns ao longo do processo de
envelhecimento individual, que se deseja satisfatorio e equilibrado num balanco entre
perdas e ganhos” (Ferreira, 2006 p.34). Pode ser encarada como um momento de
libertacdo e renovacédo (investimento em lazer, formacdo, atividades sociais, viver a um
ritmo menos acelerado) ou de sofrimento e perda (de prestigio, de objetivos, de amigos
ou de capacidade financeira). Prentis (1992) sugere que a procura de um sentido de vida
e de objetivos pode ser fulcral neste periodo transitorio, tanto como estratégia de
controlo pessoal sobre o desenvolvimento, como de preservacdo da identidade (Fonseca.
2006). Se a identidade € construida, ndo s6, mas também, em funcdo do que fazemos, a
reforma pode despoletar uma crise de identidade provocada pela perda do trabalho,
semelhante as mudancas que ocorrem na adolescéncia, mas que desencadeiam o
desenvolvimento e o crescimento psicoldgico (Erikson, 1997, cit. por Franca, 2010).
Entdo, as mudancas inerentes a reforma podem ser vistas como uma oportunidade para
reflexdo existencial (Franga, 2010). Trata-se de uma adaptacdo psicolégica, ou seja,
conjunto de atividades intencionais e planificadas que visam tragar objetivos com o
intuito de assegurar um balanco favoravel entre ganhos e perdas desenvolvimentais
(Brandtstadter 1984; Brandtstadter, Wentura & Rothermund, 1999, cit. por Fonseca,
2006). Esta adaptacdo esta relacionada com os mecanismos referidos anteriormente de
compensacao, ou seja, face as alteracdes corridas, fruto de uma nova fase, o individuo
vai procurar redefinir objetivos, reorganizar-se, de forma a adaptar-se positivamente ao
novo ciclo, preparando-se as novas exigéncias, através da construcdo de novos padrdes
que lhe permita responder eficazmente as novas exigéncias do meio onde se insere e a

nova realidade.

Ja foi referido que ao processo de transicdo que € a reforma, estdo normalmente
associados variados fatores ou acontecimentos que, ocorrendo em simultaneo,

influenciam a forma como é encarada e como as pessoas se adaptam a essa nova etapa
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da vida. No entanto, existem outras varidveis que devem ser tidas em conta quando se
aborda esta questdo e sdo elas: 0 género, o casamento e a ocupagao de tempos livres. A
ocupacdo de tempos livres, pode ser uma variavel potenciadora de stress, pois uma
reforma ndo planeada ira cingir toda a rotina quotidiana a este excesso de tempo livre
(Fonseca, 2006). O dominio que segundo o autor mais contribui para esta percegdo é a
residéncia e vida familiar, demonstrando maior satisfacdo os individuos casados.
Relativamente ao género, segundo um estudo apresentado por Szinovacz e Washo
(1992), as mulheres demonstram estar mais insatisfeitas com a vida, por serem “mais
vulneraveis que os homens aos efeitos resultantes da exposicdo a acontecimentos de
vida stressantes, sobretudo os que afetam a familia e as redes sociais de apoio”
(Fonseca, 2006, p. 58). Assim, a reforma parece ser vivida de forma diferente consoante
se € homem ou mulher. Segundo Fonseca (2006), ¢ mais provavel que as mulheres
antecipem a sua reforma em prol da familia, assumindo o papel de cuidadoras, do que
0s homens; elas sdo mais pressionadas por parte dos conjuges a antecipa-la e, por outro
lado, terdo ganho menos dinheiro decorrente da sua participacdo no mercado de
trabalho, o que se repercute em pensfes mais baixas, dificultando assim o seu processo
de adaptacédo. Por outro lado, a assuncao de papéis por parte da mulher tende a aumentar
durante este periodo, além dos ja assumidos enquanto zeladoras do lar, caber-lhes-a
cuidar dos demais (netos, familiares que estejam em condicdo de dependéncia),
levando-as a experienciar muitas vezes um sentimento de “prisdo do lar” (Fonseca,

2006, p.49).

Quanto a seguranca e saude fisica, verifica-se uma forte correlacdo negativa com a
satisfacdo com vida, no sentido em que as alteragdes de salde inerentes ao processo de
envelhecimento, e que coincidem na grande maioria com a entrada na reforma, exercem
um impacto negativo na satisfacdo de vida dos individuos (Fonseca, 2006). Na verdade,
tem-se encontrado em multiplos estudos que a percecdo de boa salde esta associada a
mais satisfagdo com a vida (e.g., Oliveira, 2011; Oliveira et al., 2011; Simdes et al.,
2000, 2001, 2003). A posicdo social também influi no processo de adaptacdo a reforma,
adaptando-se melhor os de classe social mais alta (Fonseca A. M., 2006). Também a
escolaridade e profissdo anterior exercem influéncia na forma como as pessoas se
adaptam a reforma, obtendo-se normalmente uma correlacdo positiva, ou seja, quanto
maior o nivel de escolaridade e quanto mais diferenciada tiver sido a profissdo, maior

satisfacdo com a vida evidenciam as pessoas durante esta fase (Fonseca, 2006). A idade
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é também um fator associado a satisfacdo com a vida durante a reforma, encontrando-se
indices de satisfacdo mais baixos em individuos reformados ha mais tempo e mais
velhos Para Fonseca (2006) a reforma pode sim afetar o bem-estar individual, mas o
préprio processo de envelhecimento afetard muito mais. Hayslip e Panek (2002, cit. por
Simdes, 2006) consideraram a existéncia de trés fases de adaptacdo a reforma: a lua-de-
mel, a do desencanto e a da estabilidade ou reorientacdo. A fase da lua-de-mel é
marcada pela euforia, dada a disponibilidade de tempo para a realizacdo de projetos e
sonhos adiados. Dura sensivelmente seis meses, apds o que se entra na fase do
desencanto. Nesta etapa, a euforia inicial ja& se desvaneceu e comecam a sentir-se
dificuldades de adaptacdo. H& um confronto entre as expectativas tracadas e a realidade
vivencial, e nem sempre ha correspondéncia entre elas, podendo despoletar algum
sentimento de tédio. As relagdes mantidas com colegas de trabalho vao sendo cada vez
mais distantes. Segundo os autores, esta € a fase mais critica. A ultima etapa é a da
estabilidade/reorientacé@o, caracterizada pelo assumir de um novo estilo de vida. O
circulo de amigos ou de interacGes sociais é reorganizado, assumem-se novas rotinas e o

futuro passa a ser encarado com mais confianca.

Os autores Taylor Carter e Cook (1995) referem que uma adaptacdo bem-sucedida a
reforma requer a “manuten¢do de um sentido de continuidade de envolvimento na vida,
fazendo com que o passado néo seja simplesmente esquecido e o futuro simplesmente
deixado ao acaso; por outro lado, a aposta no estabelecimento de relagdes mais
préximas com os outros e na realizacdo de atividades que proporcionem bem-estar e
deem prazer” (Fonseca, 2006, p. 66). Este sentido na vida tem-se mostrado um aspeto
norteador e associado a percecdo de bem-estar subjetivo. O estudo empirico da presente
investigagcdo propde perceber essa relagdo, entre o sentido de vida e o bem-estar
subjetivo, na medida em que a presenca de sentido na vida tem-se mostrado associada

positivamente & percecao de bem-estar (Simdes et al., 2009)

A adaptacéo a reforma requer uma atitude positiva face a passagem a reforma, enquanto
uma etapa inerente ao ciclo de vida, onde é imprescindivel que a vida quotidiana
adquire um sentido préprio, além da reforma (Fonseca, 206). Fromm (1978) postula que
todos os seres humanos procuram alcangar algo, muito além da satisfacdo fisica (Simdes
et al., 2009). O envolvimento em atividades, a assun¢do de novos papéis, a manutengdo
(fortalecimento ou alargamento) das redes sociais e das relagcdes interpessoais, sao

fulcrais neste processo de adaptacédo a reforma. Segundo Fonseca (2006), os individuos
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qgue aquando da reforma vém a desempenhar novos papéis, avaliam-na como uma
situacdo mais gratificante do que os individuos que apenas terminam o ciclo de vida

profissional.
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6. Envelhecimento ativo

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizacdo Mundial da Satde no
final dos anos 90 (WHO,205). A expressdo visa transmitir uma mensagem mais
abrangente que envelhecimento saudavel, e entender os fatores que afetam a forma

como as populacdes envelhecem, para la dos cuidados de salde.

Foi definido como “o processo de otimizacdo de oportunidades para a saunde,
participagdo e seguranga, com o intuito de garantir a qualidade de vida & medida que as
pessoas envelhecem (WHO, 2014). E designado de ativo, pois pressupbe o
envolvimento e a participacdo das pessoas em contextos de vida diversificados, tanto
sociais, como culturais, espirituais, civis ou econémicos, enfatizando a importancia de
as pessoas perceberem que séo detentoras de qualidades e potencialidades capazes de
promover 0 seu bem-estar e qualidade de vida (Ribeiro et al., 2011). N&o diz apenas
respeito ao estar-se fisicamente ativo ou a pertencer-se ao tecido produtivo (Torres,
2008). Segundo Fernandez-Ballesteros (2005), trata-se de um conceito inovador que
reflete a importancia que os fatores psicoldgicos e psicossociais, associados a fatores de
ordem social, assumem na adaptacdo ao envelhecimento, ja que os estilos de vida e a
autoeficécia, entre outros fatores, determinam um maior bem-estar. Segundo a mesma
fonte, pressupbe que o individuo continue a participar ativa e utilmente na sociedade,
contribuindo para que se sinta parte integrante da mesma, permitindo-lhe intervir e

contribuir para o seu desenvolvimento.

Apesar de proveniente de uma cultura bastante diferente da nossa, vale a pena referir o
estudo levado a cabo por investigadores da Universidade de Bogota, Coldmbia,
relativamente as representacdes sociais do idoso, em que se constatou que as pessoas em
idade avangada consideram “que ser velho, ou estar na velhice depende da cabeca de
cada um e do comportamento de cada pessoa; pois aquele que tiver um “espirito
jovem”, for ativo, se relacionar bem com a familia, que tiver uma religido, nos
momentos de dificuldade” adaptar-se-& melhor ao processo de envelhecimento (Martins,
Camargo, & Biasus, 2009, p. 843). O bom envelhecimento implica salde, atividade,
bom relacionamento familiar, alegria, espirito jovem e religiosidade, contrapondo-se
com o envelhecimento percecionado como negativo, marcado por doengas, perdas,

problemas de relacionamento com os filhos, sofrimento, dependéncia e inatividade.
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Walker (2006) tracou a historia do conceito “envelhecimento ativo” através da
emergéncia nos Estados Unidos, durante a década de 90, de uma corrente que procurou
ser a antitese da teoria da desvinculacao, surgindo sob a forma de “envelhecimento
produtivo”, na década de 80, e que, contemporaneamente enfatiza a relacdo entre
atividade e salde (Clarke & Warren, 2007). Segundo a mesma fonte, ha uma relacéo
significativa entre a atividade e o bem-estar, 0 que leva a reflexdo sobre a forma como
as pessoas em idade avancada poderiam viver mais e de forma mais positiva e
preenchida (Clarke & Warren, 2007). Segundo a OMS, o envelhecimento ativo permite
aos individuos, perceberem e direcionarem o seu potencial para um bem-estar fisico,
social e psicoldgico ao longo da vida. A palavra ativo ndo é entendida para se referir
apenas a capacidade individual para ser fisicamente ativo ou participativo na forca do
trabalho, mas para participar na sociedade, nas suas diversas dimensdes (cultural, social,
econOmica, cultural, espiritual e civica) de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades (WHO, 2014). Os beneficios de um estilo de vida ativo e a participacdo
social tém sido enfatizados pelas perspetivas teoricas sobre envelhecimento ativo e
bem-sucedido (Ribeiro, Neri, Cupertino, & Yassuda, 2009). A participacdo na
comunidade através de atividades sociais, por exemplo, tem apresentado efeitos
benéficos ao nivel da salde, e ha evidéncias de que as boas relagdes sociais promovem
0 bem-estar, a longevidade, previnem doengas como a depressao e ajudam a manter as

funcBes cognitivas em idade avancada (Cloos et al., 2010).

No entanto, o envelhecimento ativo comporta uma série de determinantes
socioecondémicos, como as condi¢cGes materiais das pessoas idosas, 0s valores culturais
subjacentes aos tipos de comportamentos e sentimentos de cada sujeito, que influirdo na
forma como cada um envelhece (OMS, 2009). Estes determinantes devem ser encarados
numa perspetiva de ciclo de vida, pois as pessoas idosas ndo sao um grupo homogéneo
e a diversidade individual tende a aumentar com o avancgar dos anos (OMS, 2009). Um
estudo levado a cabo por Ribeiro et al.,, (2009) demonstrou que os fatores
sociodemograficos podem estar relacionados com diferentes padrbes de realizacdo de
atividades instrumentais, sociais e intelectuais, tendo apontado para uma maior

participacdo em atividades, quanto maior o nivel socioeconémico e escolar dos idosos.

A abordagem do envelhecimento ativo assenta no reconhecimento dos direitos humanos
das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade,
assisténcia e autorrealizacdo, estabelecidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas. O
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foco de intervengdo passa a ser baseado nos direitos dos mais velhos no que respeita a
igualdade de oportunidades e de tratamento em todos os aspetos de vida & medida que
envelhecem (WHO, 2005). “O respeito e a inclusdo social estdo relacionados com as
atitudes, comportamentos e as mensagens de outras pessoas e da comunidade como um
todo, em relacdo as pessoas mais velhas” (OMS, 2009, p.9). A participagdo social diz
respeito ao envolvimento das pessoas idosas em atividades de indole cultural, educativa,
de cidadania, recreativas, de socializacdo, e espirituais. Alguns estudos sobre a
participacdo em atividades religiosas e espirituais tém demonstrado uma influéncia
positiva ao nivel do bem-estar (Sommerhalder & Goldstein, 2006, cit. por Ribeiro et al,
2009).

O envelhecimento ativo pressupde entdo o envolvimento, a participagdo, em todos os
momentos de vida. Estando o envelhecimento associado a representacbes como a
aproximacdo da morte, esta pode também ser integrada na preparacdo para 0
envelhecimento. O planear o futuro, ndo significa apenas antecipar a morte ou estado de
doenca, é também refletir sobre a morte. Esta reflexdo pode também motivar as pessoas
para a acdo e a envolverem-se nos processos subjacentes ao fim da vida, alguns
participantes dum estudo levado a cabo por Clarke e Warren (2007) planearam 0s seus
funerais, escreveram testamentos, envolveram-se ativamente nesses preparativos.
Doukas et al. (1998) e Docker (2000) enfatizam a importancia dos valores pessoais que
influenciam essas tomadas de decisdo sobre os cuidados do fim de vida (Clarke &
Warren, 2007). Estas preocupacdes mostram a importancia de se envelhecer ativamente
em algo, de se envolver ativamente, participar ativamente, mesmo que se trate da
planificacdo da morte, pois estas sdo preocupacgdes transversais a maioria dos idosos,
desde os doentes terminais aos autonomos (Clarke et al., 2006; Neuberger 1996, cit. por
Clarke &Warren, 2007). Entdo o envolvimento em atividades relacionadas com esta
fase do ciclo de vida, a morte, é também agir ativamente sobre as experiéncias e sobre a

realidade, é também contribuir para o envelhecimento ativo.

Promover ambientes amigos dos mais velhos, promover a solidariedade intergeracional
e incentivar a responsabilidade pessoal (cuidado consigo mesmo), devem ser
preocupacfes politicas e sociais (WHO, 2005). Partindo da premissa de que o
envelhecimento ocorre desde 0 momento da concegéo, é necessario preparar as pessoas
para a velhice, no sentido de adotarem préticas de vida saudaveis em todas as fases de

vida, mas também é necessario que as estruturas e redes de apoio existam e sejam
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acessiveis de forma igualitaria. A forma como envelhecemos depende de multiplos
fatores, como o ja referido anteriormente, sendo o cultural um fator transversal a
compreensdo do envelhecimento ativo. Neste sentido os valores culturais, as tradices,
influem na forma como as sociedades encaram o envelhecimento e consequentemente
nas politicas e programas dirigidos para as pessoas em idade avancada. A adocdo de
comportamentos promotores de salde é também influenciada pela cultura social, no
entanto ha valores transversais que devem ser assegurados independentemente dos
valores sociais ou culturais intrinsecos, como a ética e os direitos humanos (WHO,
2005).
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7. O envelhecimento bem sucedido

Existem varias designacbes para o envelhecimento bem conseguido, desde o bem-
sucedido, defendido por autores como Rowe e& Kahn (1999, 1987), envelhecimento
produtivo (Balter, 1985), envelhecimento positivo (aging well) (Vaillant & Um Kamal,
2001). Todos tém em comum o facto de enfatizarem aspetos positivos, progressos e
pontos fortes face ao envelhecimento, em detrimento dos negativos e perdas inerentes
ao processo de envelhecimento (Simdes, 2011). O envelhecimento bem-sucedido apesar
de ter sido elaborado, enquanto conceito, hd mais de 50 anos, ficou em boa parte
associado ao modelo de Rowe e Kahn (1987) (Simdes, 2011). Estes concebiam-no
como o evitamento de doencas associadas a idade, ou seja, um envelhecimento com
registo diminuto ou inexistente ao nivel dos declinios associados a doenca enquanto
efeito da idade (Simdes, 2011).

O conceito de envelhecimento bem-sucedido surge nos anos 1960 para se referir a um
mecanismo de adaptacdo ao processo de envelhecer e a procura de um equilibrio entre
as exigéncias ambientais e as capacidades individuais (Paul & Fonseca, 2005). Ele
emerge essencialmente da necessidade de se encarar o envelhecimento de uma outra
forma, ndo centrado nas doencas, declinios, mas sim numa perspetiva global,
valorizando-se os aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. O estudo da Fundacédo
MacArthur, no contexto do qual foi proposto o conhecido modelo de Rowe e Kahn
(1998), preconiza uma concegdo de envelhecimento bem-sucedido com base numa
diversidade de fatores que permitem ao individuo uma eficacia funcional na velhice.
Rowe e Kahn propdem que o envelhecimento bem-sucedido pressupde a combinacdo de
trés componentes, a auséncia de patologia, 0 bom funcionamento cognitivo e fisico e
compromisso com a vida (Paul & Fonseca, 2005). Entdo o modelo contempla trés
dimensdes: 1- evitar a doenca e a incapacidade; 2- manter as capacidades fisicas e
cognitivas; 3- empenhamento ativo na vida. Estes constituem uma unidade funcional e
estdo organizados hierarquicamente. Assim, a auséncia de doencas e incapacidades
facilita a manutengéo do funcionamento fisico e mental e este, por sua vez, favorece o
empenhamento na vida (Simdes, 2011). As trés dimensdes devem coexistir para que
haja envelhecimento bem-sucedido.. Pode assim identificar-se dois modelos
dominantes, 0 modelo SOC (Selective Optimization with Compensation) e o modelo de

envelhecimento bem-sucedido (Simdes, 2011).
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O modelo SOC, elaborado por Baltes e Baltes (1990, cit. por Simdes, 2011), estabelece
que envelhecer com éxito resulta da conjugagdo de 3 processos: a selecdo das metas a
atingir; a otimizacdo dos meios que a elas conduzem e a compensacdo, por meios
substitutos, dos recursos perdidos. Assim, um idoso que tenho sido bailarino, por
exemplo, pode selecionar apenas algumas pecas, as que lhe permitam uma execugéo
perfeita dadas as limitagdes da idade, ou seja, as que lhe exijam apenas determinado tipo
de movimentos que ele ainda domine, nas quais ira aperfeicoar-se, compensando assim
os atributos perdidos com o envelhecimento. Crescer e envelhecer pressupde o alcance
de niveis cada vez mais altos de capacidade adaptativa. Envolve assim a manuten¢éo de
processos de selecdo, otimizagdo e compensacao dos recursos pessoais, para fazer face
aos desafios contextuais com que o individuo se vai confrontando ao longo da vida
(Neri, 2006). O envelhecimento bem-sucedido pressupde a atuacdo sistémica desses trés
mecanismos. A selecdo diz respeito a reorganizacdo de metas, objetivos ou aspiraces
pessoais em fungdo dos recursos internos e externos, como o tempo, a energia e
capacidade, de forma que haja compatibilidade entre elas. A otimizacdo implica a
manutencdo, coordenacdo e aplicacdo de recursos internos e externos envolvidos no
alcance de niveis mais altos de funcionamento. Pode ser potenciada através da educacéao
e do suporte social direcionados para o0 desenvolvimento ou manutencdo de
competéncias no ambito da saude, da cognicdo, da atividade desportiva e habilidades
artisticas e sociais (Neri, 2006). A compensacdo pressupfe a adocdo de atitudes e

comportamentos alternativos a manutencao do bom funcionamento.

Os autores realcam o0s aspetos positivos do envelhecimento numa abordagem
multidisciplinar com énfase nos aspetos de natureza genética, biomédica,
comportamental e social, passiveis de manter o desempenho do individuo na fase final
da sua vida (Paul & Fonseca, 2005). Assim, envelhecimento bem-sucedido tem em
consideracdo o papel que as dimensdes, psicologica, da saude, funcionamento mental,
alimentacdo, exercicio fisico, relagcbes sociais, habitos quotidianos, entre outros,
desempenham no processo de envelhecimento. Bem envelhecer ndo significa porém a
manutencdo de uma juventude eterna, mas antes uma aceitacao das perdas associados ao
envelhecimento e o reconhecimento e a potenciacdo de ganhos. Nao existem formulas
ou padrdes que definam consensualmente o sucesso na velhice. Segundo Baltes e
Carstensen (1996, cit. por Paul & Fonseca, 2005), o conceito integra dois processos que

se relacionam entre si; por um lado, um processo de adaptacdo as perdas através da
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criagdo de mecanismos internos e por outro lado a adogdo de um estilo de vida que
favoreca a manutencdo da integridade fisica e mental. Segundo a mesma fonte, na
compreensdo do envelhecimento bem-sucedido, ndo se devem no entanto descartar
fatores como a personalidade, contexto sociocultural ou as relagbes familiares e
enfatizam os autores, que ndo existe um caminho Unico para o envelhecimento bem-
sucedido. Sabe-se que os individuos que envelhecem com sucesso desenvolveram uma
capacidade designada por seletividade socio-emocional que Ihes permite focalizarem-se

no que lhes é realmente importante e significativo (Baltes & Carstensen, 1999).

Por seu turno Margoshes (cit por Paul & Fonseca, 2005) postula que existem quatro
componentes fundamentais para se envelhecer com sucesso e sdo elas: atitude mental
positiva, exposicdo do self a desafios permanentes, estimulacdo cognitiva, realizacdo
emocional e habitos de vida saudaveis cultivados desde a idade adulta. Interligado com
0 conceito de envelhecimento bem-sucedido, Sternberg (1998, 1996, cit. por Simdes,
2006) usa o conceito de inteligéncia bem-sucedida, ja explicado anteriormente, para se
referir a capacidade de adaptacdo a sociedade e a cultura em que determinada pessoa
esta inserida, permitindo ainda atingir certos objetivos pessoais (Simdes, 2006). Assim,
um individuo intelectualmente bem-sucedido € capaz de dosear as componentes de
adaptacdo, modelacdo e da selecdo em funcdo das necessidades (Simdes, 2006). Deste
modo o autor postula que a inteligéncia bem-sucedida integra trés tipos de capacidade,
uma analitica, outra criativa e uma pratica. A primeira reporta-se a capacidade de
analise e avaliacdo das possibilidades com que um individuo é confrontado ao longo da
vida, a segunda remete para a capacidade de gerar solucdes, a terceira sera exigida para

a concretizagéo das referidas operagdes (Simdes, 2006).

A ideia de envelhecimento bem-sucedido traduz-se num projeto que visa contrariar a
tendéncia para um acréscimo no nimero de anos ser acompanhado pelo decréscimo na
qualidade de vida (Simdes, 2011).

Segundo Simdes (2011), o conceito de envelhecimento bem-sucedido emerge da
oposi¢cdo ao modelo de deficiéncia, o qual se centra nas perdas que acompanham o
envelhecimento, desde a dependéncia, a perda de papéis sociais, declinios fisicos e
psicologicos. Pelo contrario, o0 modelo de envelhecimento bem-sucedido, ndo ignorando
as perdas, enfatiza 0os meios para as compensar e 0 facto de elas andarem sempre

associadas a ganhos de outra natureza, ou seja, 0 processo de desenvolvimento resulta
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em perdas e ganhos em qualquer idade, embora a relagédo ganhos/perdas possa alterar-se
ou inverter-se ao longo do ciclo de vida (Simdes, 2011). Contudo, se a pessoa revelar
empenho ativo na vida, que implica, segundo o referido autor, manter relagdes sociais
estreitas com outras pessoas e continuar a desempenhar uma atividade produtiva, ela
sera tendencialmente mais longeva, mais saudavel e mais feliz (Simd&es, 2005, 2011).
No ambito do modelo de Rowe e Kahn enfatiza-se a importancia dos fatores ambientais
e o0 estilo de vida, no sentido de prevenir os seus efeitos negativos. Trata-se de uma
perspetiva positiva e otimista da saude, vista como algo mais do que a simples auséncia
de doencas, com acento na promocao da salde e prevencgdo de doencas (Simdes, 2011).
O modelo aponta para a necessidade do envelhecimento ativo com o objetivo do
reconhecimento e aproveitamento do imenso potencial de recursos representados pelos

idosos e como contributo importante para a sua autoestima e bem-estar.

7.1. Envelhecimento bem-sucedido e o lugar da espiritualidade

Embora o0 modelo de Row e Khan seja dos mais conhecidos e comporte dimensdes
deveras importantes, provenientes em grande parte de numerosos dados empiricos, a
continuidade das investigacGes tem permitido assumir uma visao critica. A critica de
Wong ao modelo de Row e Khan vai no sentido de considerar demasiado restritiva a
nogdo de atividades produtivas e da falta de referéncia a componente espiritual e a
sabedoria existencial (Simdes, 2011). Contesta-se, do ponto de vista estrutural, a falta
de dimensdes essenciais, nomeadamente a espiritualidade, por se revelar de grande
importancia para um bom envelhecimento (Crowther et al., 2002). A este respeito,
Tornstam (2005, 1989) formulou mesmo uma teoria dedicada a compreender a evolugéo
do que poderiamos chamar a dimensédo espiritual ao longo da idade adulta - a teoria da
gerontranscendéncia, que sustenta que no processo de envelhecimento se verifica uma
transicdo na metaperspetiva do individuo, de uma visdo racionalista e materialista da
vida, para uma visdo mais cdsmica e transcendente (Tornstam, 1989, cit. por Simdes
2011). A alteracdo de perspetiva em causa supde-se resultar de trés movimentos
conjugados: a transcendéncia cdsmica (associada a consciéncia de ser parte do universo,
de estar em comunh&o com ele), a transcendéncia do eu (implicando a descentracéo de
si, num movimento de altruismo crescente) e a transcendéncia nas relagdes pessoais e
sociais (no sentido de seletividade das mesmas e da procura da soliddo positiva)
(Oliveira, 2010).
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Em consequéncia dos movimentos referidos aumenta o sentido de afinidade com as
geragdes presentes, passadas e futuras, diminui 0 medo da morte e aceita-se 0 mistério

da vida, renunciando-se a pretensao de tudo explicar (Simdes,2011).

E esta dimens&o espiritual que tem sido apontada como faltando ao modelo de Rowe e
Kahn, e que, se nele introduzida, Ihe acrescentaria a componente fundamental do
sentido da vida e lhe retiraria o carater discriminatorio ou estigmatizante desta faixa
etaria pois, segundo Tornstam, se nem todos acedem a gerontranscendéncia, todos tém a
possibilidade de a atingir (mesmo os incapacitados, os frageis e os doentes) (Simdes,
2011).

O estudo da espiritualidade é muito recente no campo da psicologia e o culto religioso
tem sido visto como uma forma de mecanismo de defesa que permite as pessoas
atribuirem significados as suas experiéncias e encontrarem a forca necessaria para fazer
face as vicissitudes da vida. No entanto, os gerontologistas tém dado cada vez maior
importancia a espiritualidade e ao culto religioso, na medida em que se tem observado
que as pessoas procuram sentido para as suas vidas, muito especialmente na fase mais
avancada do seu ciclo (Ramsey, 2012). Para os adultos em idade avancada o que é
mensuravel e observavel, pode ndo ser adequado para responder as questdes existenciais
com que se confrontam (Ramsey, 2012), pelo que tende a ser para eles mais importante,
ndo o0 que aconteceu, mas porgue aconteceu determinado evento nas suas vidas, ha uma
maior preocupagdo em integrar os acontecimentos de vida mais importantes numa
narrativa mais coerente e abrangente (Ramsey, 2012). Segundo alguns autores, a
religido é melhor percebida enquanto um processo cognitivo isolado, ou seja, atua de
forma independente de outros processos cognitivos. Esta énfase nos aspetos cognitivos
da espiritualidade e resiliéncia é consistente com alguns constructos subordinados ao
envelhecimento, designadamente: sabedoria, retrospetiva da vida, ilusédo de seguranca
absoluta, gerontotranscendéncia e a nocdo de resposta participativa a morte (Ramsey,
2012).

Para Crowther et al. (2002) no modelo de Row e Khan o fator esquecido é a
espiritualidade positiva, uma vez que 0 mesmo ndo contempla uma massa apreciavel de
estudos que encontraram relacGes entre a espiritualidade e a saude fisica e mental,

nomeadamente, no que toca a reducdo dos niveis de depressdo, mal-estar, morbilidade e
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no que concerne a promocao de bem-estar, da satisfacdo com a vida, do sentido da vida

e do otimismo.

Por outro lado, o acrescento da dimensdo da espiritualidade daria ao modelo um caréater
mais pragmatico, uma vez que permitiria levar a efeito estudos de intervencdo com base
numa vasta maioria de pessoas, para quem sdo relevantes as componentes, religiosa e
espiritual (Parker et al., 2002, cit. por Simdes, 2011). A corre¢do proposta ao modelo
consistiria, assim, em acrescentar uma quarta dimensdo (a espiritualidade positiva),
deixando intactas as outras trés (Simdes, 2011). A espiritualidade positiva é entendida
como a busca pessoal, tendente a compreender as respostas as questdes Ultimas,
respeitantes a vida, ao sentido e a relagdo com o sagrado e o transcendente, o que pode
(ou ndo) levar ao desenvolvimento de rituais religiosos e a formacdo da comunidade
(Koenig et al., 2000, cit. por Simdes, 2011). Ao aludir a espiritualidade positiva, 0s
autores querem referir-se aquela que promove o bem-estar pessoal e social, excluindo a
que afeta a saude fisica e mental, que fomenta o 6dio, o0 preconceito, a hipocrisia ou a

adesdo incondicional a um lider carismatico.

Entdo, incluida a dimensdo da espiritualidade, fortemente ligada ao sentido da vida, o
desafio do envelhecimento bem-sucedido é descobrir sentidos positivos de vida e de
morte, mesmo quando falta a satde fisica (Simdes, 2011). Precisamos de ir ao encontro
das necessidades dos que sao frageis, incapacitados e cronicamente doentes; numa
leitura positiva, ndo devemos considera-los como casos de envelhecimento mal
sucedido. Segundo Wong (cit. por Simdes, 2011) o segredo do envelhecimento bem-
sucedido para o fragil, ou o moribundo, estd em descobrir o sentido transcendental da
vida e da morte. Com efeito, de acordo com o Ontonio Project on Succeful Aging,
foram considerados, para além dos estilos de vida saudavel e dos recursos sociais
propostos pelo modelo de Rowe e Kahn também a religiosidade, o sentido pessoal, o
otimismo, 0 compromisso e o coping (Simdes, 2011). Por outro lado, o sentido pessoal®
revelou-se o melhor preditor de felicidade, do bem-estar, da auséncia de psicopatologia

e da depressdao. Como refere Simdes (2006), baseado na revisdo de diversos estudos, 0

? Sentido pessoal é a relagdo entre a atribuicdo de significado e a motivagdo dos sujeitos para a agao;
vincula os significados com a realidade da sua prépria vivéncia e com 0s seus motivos, é 0 que cria a

parcialidade da consciéncia humana (Rey, 2007).
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envelhecimento bem-sucedido é 80% atitude e 20% qualquer outra coisa e, por
conseguinte, esta ao alcance de toda a gente, incluindo os incapacitados e cronicamente
doentes. Mais do que a auséncia de doenca € a atitude para com esta e a adaptacdo as

mesmas que se afigura crucial (Simdes, 2011).

O que tem vindo a ser dito aponta para uma certa unanimidade ao considerar 0
envelhecimento bem-sucedido como multidimensional (Fernandez-Ballesteros 2013).
Dele devem fazer parte, além das dimensfes da salde fisica e mental, as componentes
da adaptacdo a mudanca e mais especificamente a doenca, da independéncia, da
satisfacdo com a vida, do bem-estar psicolégico, do empenhamento com a vida (Simdes,
2011). De uma forma geral as teorias de envelhecimento bem-sucedido concebem os
individuos idosos como pré-ativos, que definem objetivos para as suas vidas e tentam
alcanca-los e que tém a capacidade para gerir 0s seus recursos de forma a adaptarem-se
as mudancas relacionadas com a idade, e que se envolvem ativamente na preservacdo do
bem-estar. Os objetivos estdo normalmente direcionados para a salde, autonomia,
estabilidade emocional, autoestima, casamento, vida familiar, relacbes de amizade, ou
seja, trata-se de adotar mecanismos de coping adequados para lidar com os desafios
préprios de envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005). Segundo a mesma fonte, o
envelhecimento bem-sucedido s6 fard sentido a luz de uma perspetiva ecoldgica, de
onde se entende o individuo como fruto de uma pandplia de fatores socioculturais, com
uma vivéncia passada e presente Unicas, sujeito a determinadas pressdes ambientais cuja
capacidade de adaptacdo e sentimento subjetivo ditard uma melhor ou pior tolerancia as
pressdes a que esta sujeito. No caso do idoso portugués, a mesma investigadora postula
que, contrariamente ao que acontece nos paises do norte da europa, existe um
sentimento de resignagdo com a vida e com o destino que, em paralelo com a atitude
religiosa, define a imagem dos idosos que envelhecem com sucesso. Para a autora é
imprescindivel a conjugagdo de vérios fatores para um envelhecimento bem-sucedido,
da percecdo subjetiva das condi¢bes biocomportamentais e sociais do individuo, a
capacidade de adaptacdo ao envelhecimento bioldgico e as alteragdes que vao ocorrendo
na rede social, e uma maximizacdo das competéncias, numa correlacdo proporcional
entre maior competéncias e maximo de adaptacdo (maior bem-estar, menor

neuroticismo, abertura ao exterior, manutencéo do controlo sobre a propria vida).

De maos dadas com o envelhecimento bem-sucedido e com o bem-estar encontra-se o

conceito, qualidade de vida que sera tratada em seguida.
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8. Qualidade de vida

A investigacdo sobre as condi¢Oes que permitem uma boa qualidade de vida na velhice,
bem como as variagfes que esse estado comporta, reveste-se de grande importancia
cientifica e social (Neri, 2001). Ao tentar resolver a aparente contradicdo que existe
entre e velhice e bem-estar, a pesquisa pode ndo s6 contribuir para a compreensdo do
envelhecimento e dos seus limites para o desenvolvimento humano, como também para

gerar alternativas validas de intervencédo visando ao bem-estar dos idosos.

A qualidade de vida é, pois, um outro conceito associado a adaptagdo ao
envelhecimento, que se configura como uma experiéncia fenomenologica e
multidimensional (Hendry & McVittie, 2004, cit. por Paul & Fonseca, 2005).

O termo qualidade de vida comecou por ser concetualizado por Aristételes, associando
uma vida com qualidade a felicidade, realizacao e plenitude, enfatizando o facto de que
a qualidade de vida teria um significado préprio para cada individuo, e que diferia tendo
em conta a situacdo de vida de cada um (Fayers & Machin, 2000, cit. por Sardinha,
2008).

A expressdo qualidade de vida foi evoluindo de uma perspetiva mais socioldgica até a
perspetiva atual, com um caracter multidimensional e subjetivo (Paul & Fonseca, 2005,
cit. por Sardinha, 2008). Segundo Daatland (2005), esta expressdo é marcada por duas
distintas tradicGes. Uma de origem economicista, ou seja, a qualidade de vida estavam
associados conceitos e constructos de indole material, a0 que se acrescentaram
indicadores sociais de cardcter mais subjetivo como a saude, educacdo, residéncia e
apoio social. A segunda tradicdo focou-se no bem-estar subjetivo, na experiéncia de
vida. Emerge assim uma terceira linha que visa integrar ambas as tradigdes
supramencionadas, tentando perceber de que forma o bem-estar € influenciado pelas

condigdes de vida objetivas bem como pelas subjetivas.

Nos dias de hoje a qualidade de vida é considerada uma experiéncia multidimensional,
subjetiva e pessoal, contemplando dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais
(Clipp, 2001, cit. por Sardinha 2008). A qualidade de vida esta relacionada com uma
pandplia de fatores subjetivos, como a autoestima, a capacidade funcional, o nivel
socioecondémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
suporte familiar, o estado de salde, os valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de

vida, a satisfagdo com a realizagdo das atividades diarias, entre outros. Dada a
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subjetividade do conceito de qualidade de vida, a sua definicdo ndo tem sido muito
consensual, no entanto, com o intuito de esclarecer o seu significado, a OMS define-a
como sendo a percecdo de cada individuo face a sua posicdo no meio envolvente, em
conformidade com o seu contexto cultural, valores vigentes e em relacdo com os
objetivos, normas, expectativas e interesses (Souza, Filho, & Souza, 2006). A
qualidade de vida ¢ “a percec¢do individual da sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive e em relacdo com 0s seus objetivos,
expectativas, exigéncias e preocupacdes. E um conceito vasto, influenciado de uma
forma complexa pela salde fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes
sociais dos individuos, e pelas suas relagdes com caracteristicas salientes do seu
ambiente” (WHOQOL, cit. por Bowling & Gabriel, 2004, p.3, cit. por Sardinha, 2008).
Trata-se de um conceito subjetivo na medida em que é percebido de forma Unica por
cada individuo, e os parametros inerentes a sua avaliacdo subjetiva (por parte de cada
um) sdo varidveis. Embora haja parametros que podem ser consensuais, a sua avalia¢do
estd sempre dependente da percecdo de cada pessoa, tendo em conta as suas proprias

expectativas relativamente a qualidade de vida.

Do ponto de vista semantico, a expressao qualidade reporta-nos para critérios de
exceléncia associados a caracteristicas humanas e a valores positivos como a felicidade,
0 éxito, a riqueza, a saude ou a satisfacdo com a vida (Schalock & Verdugo, 2003).
Parece consensual entre os investigadores da area que a avaliacdo da qualidade tem uma
forte componente subjetiva e deve por isso contemplar as perce¢des individuais sobre as
experiéncias de vida em areas como o relacionamento interpessoal, a atividade
desenvolvida na comunidade, o bem-estar fisico e material, o desenvolvimento pessoal,
a satisfacdo e a felicidade (Schalock & Verdugo, 2003). Felce (1997) e Felce e Perry
(1996) propuseram um modelo tripartido que visa integrar as componentes objetivas
com as condigles de vida, as subjetivas, como a satisfagdo, e ainda uma terceira
dimensdo designada pelos mesmos autores de valores e aspiracdes pessoais, para
melhor avaliar a qualidade de vida (Schalock & Verdugo, 2003). No entanto pode-se
inferir que os valores pessoais constituem apenas um outro fator no ambito das

dimensdes subjetivas da qualidade de vida (Schalock & Verdugo, 2003).

No ambito da perspetiva ecoldgica, 0s autores anteriormente citados propdem trés niveis

contextuais que afetam a qualidade de vida:
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1. Microssistema: contexto social restrito, como familia, lar, grupo de pares e local
de trabalho, que afetam diretamente a vida das pessoas;

2. Mesossistema: comunidade, vizinhanca, organizagdes e instituicdes que afetam
diretamente o microssistema;

3. Macrossistema: fatores relacionados com a sociedade, como fatores culturais,
politicos e econdmicos, que afetam diretamente os nossos valores, crengas e 0

significado de palavras e conceitos.

Esta perspetiva ecoldgica pressupde oito dimensdes centrais de qualidade de vida para
cada nivel de analise micro, meso e macrossistema, nomeadamente: bem-estar
emocional, relacBes interpessoais, bem-estar material, desenvolvimento pessoal, bem-
estar fisico, autodeterminacéo, incluséo social e direitos (Schalock & Verdugo, 2003).
O bem-estar emocional pode ser entendido pela forma como interagem as oportunidades
e as condicdes de vida, pela forma como as pessoas organizam o conhecimento sobre si
mesmas e sobre 0s outros, assim como a forma como respondem as exigéncias pessoais
e sociais (Queroz & Neri, 2005). As relacdes interpessoais respeitam a manutencao e
eventual refor¢o das redes de relagOes, que sdo per si estruturantes, como a referido
anteriormente. O bem-estar material prende-se com o nivel socioeconémico e com a
auséncia de caréncia financeira - um bom suporte financeiro € sempre protetor e
facilitador de uma maior qualidade de vida. O desenvolvimento pessoal refere-se a
investimentos ao nivel da participacdo e envolvimento em atividades prazerosas e
promotoras de bem-estar, estas podem ser de indole educacional, ludico, cultural ou
social. O bem-estar fisico estd relacionado com a salde e com a ado¢do de
comportamentos protetores da mesma. A autodeterminacdo refere-se a capacidade em
manter um self determinado e independente, capaz de faze autoavaliages sustentadas
em critérios pessoais e capaz de seguir as proprias opinides (Queroz & Neri, 2005). A
inclusdo social e os direitos apontam para as redes de apoio social e 0 acesso a bens e
servicos de saude, culturais, ladicos, assentes no principio da igualdade de
oportunidades. A qualidade de vida é importante tanto ao nivel pessoal como social. A
nivel pessoal remete-nos para a associagdo entre as caracteristicas humanas e valores
positivos como a felicidade, o éxito, a riqueza, a salde ou a satisfacdo; ao nivel social, 0
conceito faz com que nos tornemos sensiveis as necessidades dos outros e as possiveis

discrepancias entre o que se tem e o que se necessita (Schalock & Verdugo, 2003).
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Veenhoven (2000) propde um modelo que designa por “as quatro qualidades de vida”
diferencia as oportunidades de vida, dos resultados de vida, distinguindo ainda as
qualidades externas alocadas ao meio ambiente das qualidades internas de um individuo
(Sternberg & Grigorenko, 2003). A interacdo entre as quatro variaveis preconizadas
pelo autor, ird influir na percecdo subjetiva de bem-estar e de qualidade e vida. A
qualidade de vida constitui um compromisso entre a esfera pessoal e a busca por bem-
estar inerente as condicgdes vividas percebidas como qualitativamente positivas (Souza
& Murai, 2007).

Urciuoli, Dello Buono, Padoani e De Leo (1998, cit. por Schalock & Verdugo, 2003)
constataram diferencas na percecdo de qualidade entre pessoas com mais de 85 anos
institucionalizadas e ndo institucionalizadas, sendo que as primeiras eram pessoas mais
dependentes e menos autossuficientes nas atividades quotidianas, tendo percecdo de
uma menor qualidade de vida. As variaveis autonomia e independéncia parecem
destacar-se enquanto preditores de uma melhor qualidade de vida (Clark, 1991, cit. por
Schalock & Verdugo, 2003). A qualidade contempla condi¢fes basilares de vida como
alimentacdo adequada, protecdo e seguranca, assim COmO outros aspetos que a
enriquecam como atividades sociais, de lazer e atividades comunitarias inclusivas. Estes
aspetos assentam nos sistemas de valores, crencas, necessidades e interesses do
individuo (Schalock & Verdugo, 2003). Quando se trata da qualidade de vida na
velhice, ela é entendida como um constructo sociopsicoldgico e processual, na medida
em que reflete formas socialmente valorizadas e contempla um processo de adaptacédo
continua face as condi¢cdes de vida culturalmente reconhecidas e que a sociedade
oferece aos seus idosos (Neri, 2001). Esta definicdo refere-se a um processo de

adaptacdo e ndo a um resultado, ou meta desenvolvimental, ou estado ideal.

Montoro (1999) propds um modelo sobre a qualidade de vida em contexto institucional
assente na andlise de fatores preditores de qualidade assistencial, que contempla trés
dimensdes: institucional (meio ambiente, racio de profissionais, qualidade do servico,
estrutura institucional), relacional (utentes e familiares) e interacional (Schalock &
Verdugo, 2003). A dimensdo institucional diz respeito ao ambiente vivido na
instituicdo, aos valores institucionais, a qualidade do servigo, ao racio de profissionais e
a propria estrutura. Assim uma instituicdo com capacidade ao nivel de recursos
humanos, técnicos e financeiros, capaz de responder adequadamente as necessidades

dos seus utentes, sera uma instituicdo otimizada, que contribui para a qualidade de vida
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dos seus utentes, ainda mais quando assenta em valores como o respeito, a igualdade ou
o altruismo. A dimens&o relacional prende-se com a qualidade e quantidade das relacfes
entre 0s utentes, os utentes e o cuidador, utentes e familiares, familiares e cuidadores,
contempla assim toda a rede de relagdes envolventes. A dimensdo institucional refere-se
as dindmicas presentes na instituicdo, interacfes com o meio envolvente, promogéo de
atividades estimulantes, exteriores a0 meio institucional. O mesmo autor refere que a
dimensdo com maior impacto na qualidade assistencial em pessoas mais velhas, com ou

sem incapacidades, é a institucional, seguindo-se o nivel relacional.
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9. Bem estar subjetivo

O estudo do bem-estar subjetivo, no &mbito da psicologia, € muito recente. SO a partir
do séc. XX com a emergéncia do humanismo, é que se comeca a ter em consideracdo a
experiéncia subjetiva (Sirgy et al., 2006, cit. por Sardinha, 2008). Porém, ¢ um dos
indicadores mais citados como preditores de qualidade de vida (Sardinha, 2008). Trata-
se de uma componente basilar da qualidade de vida, pois assenta na avaliacdo individual
e subjetiva do individuo e tem como padrdes as suas exigéncias pessoais (Sardinha,
2008). Sousa et al. (2003), ao analisarem a qualidade de vida e o bem-estar de idosos
portugueses, verificaram que a percecdo do envelhecimento bem-sucedido varia de
acordo com o grau de dependéncia dos individuos, assim como Sequeira e Silva (2002),
que ao analisarem o bem-estar no meio rural, onde os idosos sdo ativos e menos

dependentes, relataram maior grau de satisfacdo e niveis mais elevados de bem-estar.

O bem-estar subjetivo (BES) foi definido por Diener et al. (1999, cit. por Sardinha,
2008) como “uma categoria vasta de fendémenos que inclui respostas emocionais dos
individuos, satisfacBes de dominios, e julgamentos globais da satisfagdo com a vida”
(p.277). Simdes et al. (2000), ao apresentarem uma revisdo da literatura sobre a
tematica, distinguem duas dimensdes no bem-estar subjetivo, uma afetiva e outra
cognitiva. Relativamente a dimensdo afetiva, comporta duas componentes opostas, uma
positiva e outra negativa. A afetividade positiva espelha-se na tendéncia em
experienciar sentimentos e emocdes positivos e agradaveis, como a alegria, 0
entusiasmo, a felicidade; pelo contrério, a afetividade negativa traduz-se pela disposicao
em experienciar sentimentos e emoc0es negativas e desagradaveis, como vergonha,

culpabilidade, tristeza, ansiedade ou depressdo (Sardinha, 2008).

O BES é€ igualmente um constructo subjetivo, pois depende das vivéncias e da percecao
do individuo, com base na sua experiéncia Unica do mundo, dos acontecimentos e
condigdes objetivas. Estas Gltimas podem influenciar o BES, mas ndo o integram
verdadeiramente (Simdes et al., 2000; Sardinha, 2008). A experiéncia positiva € outra
carateristica que deve estar presente no bem-estar subjetivo e ndo apenas a auséncia de
experiéncias negativas (Diener, 1984, cit. por Sardinha, 2008). Uma terceira
caracteristica, segundo a mesma fonte, ¢ a satisfagdo com a vida - a componente geral e
vasta com que 0 bem-estar subjetivo é avaliado, baseando-se no julgamento subjetivo e

integrado, que o individuo faz da sua proépria vida.
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Assim, 0 bem-estar subjetivo pode ser visto como fruto de uma reacdo avaliativa,
relativamente & propria vida, balizada pela satisfacdo com a mesma, e a afetividade
(reacOes emocionais estaveis) (Diener & Diener, 1995, cit. por Simdes et al., 2000). O
BES, tendo em consideragdo as componentes do seu constructo, € normalmente
avaliado através da Satisfaction With Life Scale (SWLS):), para se obter o grau de
satisfagdo com a vida das pessoas, e pelas PANAS (Positive and Negative Affect
Schedule) para medir a vertente afetiva, quer na sua vertente de afetividade positiva
(PA), quer na de afetividade negativa (NA) (Watson & Clark, 1994; Simdes, 1993).

Ao bem-estar subjetivo estdo associados numerosos fatores, dos personoldgicos aos
sociodemogréaficos. Dentro destes Gltimos, encontram-se fatores como a idade, o sexo, a
educacdo, o rendimento, o emprego, o estado civil, a saude, a religido, as relagdes
sociais € o0 lazer. No entanto, segundo Simdes (2006), sdo fatores que, embora
associados ao bem-estar subjetivo, exercem sobre ele pouca influéncia. Alguns estudos
mostraram que de entre os fatores sociodemogréaficos, o estado civil, a saude, a
religiosidade e o emprego, sdo 0s que maior correlagdo apresentam com a satisfacao
com a vida (Simdes et al., 2000). Assim, as pessoas casadas ou em unido de facto
apresentam indices de satisfacdo com a vida mais elevados que os solteiros, vilvos ou
divorciados, sendo as mulheres as que demonstram maior satisfacdo no matrimonio. O
casamento constitui para a maioria das pessoas a principal fonte de apoio social, tanto
do ponto de vista emocional, como material ou relacional, contribuindo para a felicidade
dos cbnjuges (Simdes, 2006). A saude, por seu turno, emerge como um dos preditores
mais eficazes do bem-estar subjetivo, ainda que se trate apenas da perce¢do que O
sujeito tem da mesma (saude subjetiva) e ndo de um indicador objetivo, sendo as
correlagOes entre a saude objetiva e o bem-estar subjetivo, fracas (Simdes et al., 2000).
Relativamente a religiosidade, os mesmos autores encontraram uma correlacdo positiva
entre esta e o bem-estar subjetivo nos idosos. Esta correlagdo pode dever-se, entre
outros fatores, ao facto de a religiosidade, assim como a espiritualidade, como vimos
atras, dar sentido a vida, estimular as relacdes interpessoais e conferir uma identidade
social e um sentido de pertenca. No que concerne ao emprego, sendo este per se,
promotor de identidade pessoal e social, estd em geral positivamente correlacionado
com o bem-estar subjetivo (Simdes, 2006). A manutencgéo de relacbes positivas € outro
fator que apresenta correlacdo positiva com o bem-estar subjetivo (Diener & Seligman,
2002, cit. por Sardinha, 2008).
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Quanto aos fatores personolégicos, Wilson (1967, cit. por Sardinha, 2008), identificou
varias caracteristicas de personalidade relacionadas com o bem-estar subjetivo, como a
extroversao, o otimismo e o baixo neuroticismo. Os autores Costa e McCrae (1980, cit.
por Simdes et al., 2000) referem que a extroversao esta relacionada com a afetividade
positiva e 0 neuroticismo com afetividade negativa. A autoestima, o otimismo, a
conscienciosidade e a amabilidade disposicional também estdo associados ao bem-estar
subjetivo (Lucas et al., 1996, cit. por Sardinha, 2008). Assim, segundo Okun (2001),
uma pessoa idosa com bem-estar subjetivo, com um elevado nivel de extroverséo, baixo
neuroticismo, sabia e com capacidades de regulacdo emocional, tentaria alcancar
ativamente objetivos generativos e de crescimento pessoal apropriados para a idade,
recorrendo a estratégias autoprotetoras, sendo seletiva na escolha de parceiros sociais,
sensivel na provisdo e rececdo de suporte, participando em atividades agradaveis e com
papéis informais, percecionando a sua salde como boa ou excelente e estando sem

grandes limitagdes funcionais e preocupacdes financeiras (Sardinha, 2008).

O bem-estar subjetivo é uma dimensdo que pode favorecer a forma como nos vemos a
nds mesmos e aos outros, 0 que pode resultar em vivenciar as situages quotidianas de
forma mais prazerosa e fortalecer o relacionamento interpessoal (Passareli & Silva,
2007). O bem-estar subjetivo, também designado por felicidade (Diener, 2000;
Seligman, 2004), pode ser caracterizado por uma extroversdo estavel, sendo que o afeto
positivo na felicidade esta relacionado com a facil sociabilidade, proporcionando uma
natural e agradavel interacdo entre pares (Francis, 1999, cit. por Passareli & Silva,
2007).

Para Seligman (2004) as pessoas mais felizes sdo as que tém mais amigos, tanto amigos
casuais como amigos intimos, as que permanecem casadas por um maior periodo de
tempo e sdo mais participativas em atividades comunitarias e de grupo (Passareli &
Silva, 2007), ou seja, as pessoas que apresentam elevados indices de bem-estar
subjetivo, parecem estabelecer lacos interpessoais mais fortes e estaveis. Se se
considerarem os fatores econdmicos, eles apresentam uma fraca correlagdo com o bem-
estar subjetivo, a felicidade, a satisfacdo com a vida ou com o afeto positivo, a nao ser
que estejamos a considerar franjas populacionais préximas ou abaixo do limiar de
pobreza. Por outro lado, ndo se verifica uma correlacdo entre o aumento da riqueza e o

aumento do bem-estar subjetivo (Simdes et al., 2000; Passareli & Silva, 2007).
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Assim, o bem-estar subjetivo e a felicidade ndo se prendem apenas com a auséncia de
depressdo, mas mais com a presenca de emocgOes e estados cognitivos positivos
(Passareli & Silva, 2007). Segundo Diener, Suh e Oishi (1997), o BES integra fatores
que diferem entre as pessoas ligeiramente felizes daquelas moderadamente e
extremamente felizes (Passareli & Silva, 2007). Alguns desses fatores reportam-se,
como ja referido, a caracteristicas de personalidade como a extroversdo, no entanto
DeNeve e Cooper (1998) sugeriram que a importancia dada a extroversdo no ambito do
bem-estar subjetivo tem sido exagerada, considerando que seria pertinente focar outros
tracos da personalidade para o efeito, como o neuroticismo, o otimismo, afeto positivo e
autoestima (Passareli & Silva, 2007).

Diener (2000) mencionou que experimentar emocgfes agradaveis a maior parte do
tempo, e ndo experimentar emocdes desagradaveis frequentemente, mesmo se as
emoc0Oes agradaveis forem apenas leves, € suficiente para as pessoas relatarem elevados
indices de felicidade (Passareli & Silva, 2007).

O bem-estar subjetivo parece ainda estar associado a saude e a longevidade, tal como

postulam Diener e Seligman (2004), sendo as emog0es positivas seus preditores.

Uma interessante explicacdo para a relacdo entre bem-estar subjetivo, salude e
longevidade seria o fato de que o afeto positivo poder estar relacionado com perfis
favoraveis ao funcionamento de diversos sistemas bioldgicos e poder, assim, minimizar
o risco de desenvolvimento de doencas fisicas (Steptoe, Wardle & Marmot, 2005, cit.
por Passareli & Silva, 2007). As variaveis psicossociais tém demonstrado influenciar
significativamente o bem-estar dos idosos, pelo despoletar de estratégias de coping
passiveis de impedir ou restringir o declinio da satisfacdo com a vida com o avancar da
idade (Sposito et al., 2010).

Segundo a mesma fonte, ha uma tendéncia para 0s idosos mais jovens estarem menos
satisfeitos que os idosos mais velhos com sua independéncia funcional, facto este, que
pode dever-se a resiliéncia dos idosos mais velhos, que lhes permite uma melhor
adaptacdo a esta fase da vida (Sposito et al., 2010). As dificuldades e obstaculos que
enfrentam, mesmo que traumaticos, permitem que as condigdes subjetivas respondam
pela manutencgéo da resiliéncia psicolégica, mesmo quando a resiliéncia biologica esta

comprometida (Sposito et al., 2010).
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As expectativas criadas face ao envelhecimento e a adaptacdo a todas as perdas a ele
inerentes sdo assim fatores fulcrais na percecdo de saude e de bem-estar, mas pode-se
questionar quanto aos aspetos que influem na capacidade de adaptacdo. Alguns autores
apontam para o nivel socioecondémico e nivel de escolaridade, como o0s parametros mais
influentes no processo de adaptagéo ao envelhecimento (Andrews & Robinson, 1991,
Bohlander, 1999, cit. por Guedea et al., 2006). Dentro das varidveis de indole
psicossocial, as estratégias de coping parecem ser as que maior influéncia exercem na
percecdo de bem-estar e consequente adaptacdo a velhice (Guedea et al., 2006). Como
estratégias de coping podem ser identificadas as seguintes: uso de suporte instrumental,
humor, autodistragdo, planeamento, negacdo, religido, utilizar suporte social e
emocional, desinvestimento comportamental; coping ativo, autoculpabilizacéo,
reinterpretacdo positiva, uso de substancias, expressdo de sentimento e aceitacdo
(Chaleta, Santos, & Grécio, 2011). As estratégias de coping refletem acdes,
comportamentos ou pensamentos usados para lidar com um elemento stressor
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986). Segundo Folkman e
Lazarus (1980), as estratégias de coping podem ser classificadas em dois tipos,
dependendo de sua funcéo, o focalizado na emocéo e o coping focalizado no problema
(Queroz & Neri, 2005). O coping focalizado na emocédo é definido como o esforco
realizado com o intuito de regular o estado emocional associado a eventos stressores.
Estes esforcos de coping sdo dirigidos a um nivel somatico e/ou a um nivel sentimental,
tendo por objetivo alterar o estado emocional do individuo. Por exemplo, fumar um
cigarro, tomar um tranquilizante, assistir a uma comédia na TV, sair para correr, sdo
exemplos de estratégias dirigidas a um nivel somatico de tensdo emocional. A funcédo
destas estratégias € reduzir a sensacdo fisica desagradavel motivada por um fator
stressante (Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 2000).

O coping focalizado no problema constitui um esforgo para atuar ao nivel da situagdo
que deu origem ao stress, tentando muda-la. A funcdo desta estratégia é alterar o
problema existente na interacdo sujeito/meio promotora de tensdo/stress. A acdo de
Coping pode ser direcionada internamente ou externamente. Quando o coping
focalizado no problema é dirigido para uma fonte externa de stress, inclui estratégias
tais como negociar para resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de
outras pessoas. O coping focalizado no problema, e dirigido internamente, geralmente

inclui reestruturacdo cognitiva como, por exemplo, a redefini¢éo do elemento stressor.
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Para Folkman e Lazarus (1980), o uso de estratégias de coping depende de uma
avaliacdo da situacdo promotora de stress (Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 2000).

Existem, assim dois tipos de avaliacdo situacional, a priméria e a secundaria. A
avaliacdo primaria inclui processos cognitivos através dos quais os individuos avaliam
os riscos envolvidos numa dada situacdo de stress. Na avaliacdo secundaria as pessoas
avaliam quais séo os recursos disponiveis e quais as melhores opg¢des para lidar com a
situacdo. Quando as situagBes sdo avaliadas como modificdveis, hd& uma maior
tendéncia a usar-se 0 mecanismo de coping com foco no problema, quando as situacdes
séo avaliadas como inalteraveis, hd uma maior tendéncia a recorrer-se a0 mecanismo de
coping centrado na emocdo (Folkman & Lazarus, 1980, cit. por Antoniazzi et. al.,
2000). Mais recentemente, foi apresentada uma terceira estratégia de coping, centrada
nas relacBes interpessoais, que consiste na procura, por parte do sujeito, de apoio junto
das pessoas que integram 0 seu circulo de apoio social, com vista a resolucdo da
situacdo stressante (Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 2000). Trata-se assim de
mecanismos que permitem aos sujeitos, por um lado, relativizar e minimizar os efeitos
do stress, por outro, resolver as situacBes problematicas com que se defrontam,
retomando ao seu funcionamento pessoal “normal” (Aldwin, Sutton & Lachman, 1996,

cit. por Guedea et al., 2006).

Ha autores que tém identificado estratégias de coping caracteristicas de pessoas mais
velhas. Staudinger et al. (1999, cit. por Fernandez-Ballesteros, 2013) descreve treze
mecanismos de coping usados por pessoas idosas, nomeadamente: comparagdo com 0
passado, o desejo de informacdo, comparacao com 0s outros, to keep going, capacidade
de adaptacdo as situacOes, ter altos e baixos, fé, humor, distracdo, suporte social,
cuidadores, resignacdo, ver a vida como uma perda. O estudo demostra que ha formas
de coping que se correlacionam positivamente com satisfacdo, como o humor, desejo de
informacdo, keep going, enquanto outras formas de coping como a vida como uma

perda, ou cuidadores corelacionam-se negativamente (Fernandez-Ballesteros, 2013).

O estudo efetuado por Guedea et al. (2006) revela que os idosos tendem a recorrer mais
a estratégia direta e de reavaliacdo do que a estratégia de evitamento, comprovando que
estes utilizam mais as reavaliagfes positivas para enfrentar situaces de crise ou stress
do que as pessoas mais jovens (Guedea, et al., 2006). Wrosch, Heckhausen e Lachman

(2000) também sugerem que as avaliagdes positivas das situaces problematicas sdo
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caracteristicas da velhice, pois funcionam como um mecanismo compensatorio para
fazer face as possiveis perdas que o idoso possa estar a vivenciar nesta etapa da vida
(Guedea, et al., 2006). Finalmente, Hanson e Mintz (1997) encontraram altos niveis de
coping relacionados com a resolucdo das situacOes problematicas, com a saude

psicoldgica e conservacdo da autonomia (Guedea et al., 2006).

Os mecanismos de coping tanto séo caracteristicas individuais como estéo associados ao
apoio social percebido pelo individuo (Abril, 1998, cit. por Guedea et al., 2006). O
apoio ou suporte social manifesto através de equipamentos comunitarios, redes sociais e
relacBes intimas, por exemplo, também permite satisfazer necessidades (instrumentais e
expressivas) em situacfes quotidianas e de crise (Gracia, 1997, cit. por Guedea et al.,
2006). Assim, tendo em conta o anteriormente referido acerca da felicidade e percecao
de bem-estar, pode-se inferir que o apoio social e as redes de suporte contribuem para

uma maior felicidade dos individuos, e para a percecao de bem-estar.

Os recursos pessoais do idoso sdao muito importantes para o seu processo de adaptacao
face as perdas vivenciadas ao longo do ciclo de vida. Eles podem ser promovidos
através do estabelecimento de relagBes sociais significativas, mediante 0 acesso a
vinculos sociais compensatdrios que possam proteger as pessoas de idade avancada dos

sentimentos negativos, fruto das perdas experienciadas (Guedea et al., 2006).

As instituicdes para idosos surgem como uma resposta as necessidades da sociedade
atual, elas existem pelo papel que o velho representa na sociedade e surgem ndo para
serem depdsitos de velhos, mas para, pelo contréario, serem locais de convivéncia
saudavel, prazerosa e estimulante (Zimerman, 2000). Assim também os Centros de Dia,
constituem um importante suporte na promocdo de bem-estar, na medida em que
proporcionam a criacdo de lagos relacionais significativos, promovem a autonomia e 0
envolvimento em atividades estimulantes e gratificantes, atendem as necessidades dos
idosos, contribuindo para uma melhor adaptacéo ao envelhecimento e percecdo de bem-

estar.

O apoio social recebido, mas também o apoio provido contribuem para a percecédo de
satisfacdo e de bem-estar dos idosos. Os idosos tém também como necessidade prestar
apoio aos outros, sentindo-se Uteis, potenciando as suas capacidades funcionais e
promovendo uma perce¢do mais positiva de bem-estar (Gracia, 1997, cit. por Guedea et
al., 2006). Nos Centros de Dia envolvidos na realizacdo do presente trabalho, foi
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possivel constatar esta dindmica bidirecional na prestacdo de cuidados. Alguns idosos,
mais motivados para a participacdo em atividades propostas pelos técnicos de animacao
sociocultural, motivavam outros a participacdo e ao envolvimento, auxiliavam na
mediacdo de conflitos e ajudavam outros utentes que embora sendo do Centro de Dia,
eram pessoas mais jovens, que se encontravam em situagOes incapacitantes. Assim a
promogdo de bem-estar entre os idosos passa pelo envolvimento em atividades de

prestacdo de cuidados e apoio, além das ja anteriormente referidas.

Os resultados do estudo em analise mostram a importancia de se analisar separadamente
as dimensdes cognitivas e afetivas do bem-estar subjetivo na terceira idade. Estas
dimensfes manifestam-se com intensidades diferenciadas e correlacionam-se também
diferenciadamente com o apoio social e as estratégias de coping (Guedea et al., 2006).
Das trés dimensdes do bem-estar subjetivo, a satisfacdo com a vida foi a que mostrou a
maior correlacdo com o apoio social e com as estratégias de coping (Guedea et al.,
2006). “A satisfacdo com a vida é maior nas mulheres, nas pessoas que recebem
pensOes de reforma, nas pessoas que estdo satisfeitas com o apoio recebido, nas pessoas
que ddo apoio aos outros e nas pessoas que enfrentam os problemas de forma direta e
através de uma reavaliagdo positiva” (Guedea et al., 2006, p.307). Quanto aos afetos
positivos verifica-se que aumentam com a satisfacdo do apoio recebido e com o coping
direto e de reavaliagcdo, bem como com a diminui¢cdo do mecanismo de fuga (Guedea et
al., 2006). Estas dimensfes em conjunto com a autonomia funcional sdo as que melhor

predizem um maior bem-estar subjetivo (Guedea et al., 2006).

Outro fator associado ao BES ¢ a salde percebida. A percecdo que cada individuo tem
do seu estado de saude encontra-se relacionada com a percecdo de bem-estar. A
primeira é fruto da interacdo entre a comparacdo da sua salde com a de outras pessoas
da mesma idade e as expectativas face a velhice (Sposito et al., 2010). Segundo a
mesma fonte, a perda da capacidade funcional ou da funcionalidade do idoso parece

exercer uma reducdo expressiva no bem-estar subjetivo.

O Berlin Aging Study (Baltes, 1999) analisou a perce¢do da saude fisica atual e a
comparada (com a saude de pessoas da mesma idade), em idosos dos 70 aos 105 anos.
Os resultados ndo revelaram diferencgas entre esses grupos etarios e constataram que a
saude atual permaneceu estavel durante o curso de vida. Os autores atribuiram os

resultados aos processos adaptativos em relacdo a funcionalidade, fruto da
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reorganizacdo cognitiva nos processos de comparacao interna (Sposito et al., 2010). As
dimensdes psicoldgicas influenciam a salde percebida quando comparada com a de
outras pessoas da mesma idade. Strawbrigde et al. (2002), ao avaliarem duas defini¢Ges
do envelhecimento bem-sucedido e bem-estar entre 867 idosos, encontraram pacientes
com doencas cronicas que relatavam um baixo bem-estar subjetivo e outros individuos
em situacdes piores com niveis elevados de bem-estar subjetivo. A comparacao social
influi na percecdo de bem-estar, quando os individuos comparam de modo favoravel as
suas vidas em relacdo a vida de outros individuos, manifestam-se satisfeitos e
experimentam emog0es positivas (Sposito et al., 2010). Este apresenta-se assim como

um bom mecanismo protetor do bem-estar subjetivo.
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10. Espiritualidade versus religiosidade

A religiosidade e a espiritualidade tém feito parte da experiéncia humana ao longo da
historia da humanidade. Tém sido fonte de inspiracdo artistica, musical, poética, de
sacrificios, conflitos, contemplacdo, de uma multiplicidade de atividades humanas
(Paloutzian & Cryztal, 2005). Academicamente a definicdo de espiritualidade tem
assumido formas diversificadas. H& correntes que assumem que a espiritualidade
envolve necessariamente uma relacdo com Deus, néo a diferenciando da religiosidade
(Crisp, 2009). Por outro lado, outras concecdes de espiritualidade concebem que a
mesma ¢ definida em termos de significado e que a figura de Deus lhe é completamente
alheia (Crisp, 2009).

A espiritualidade pode definir-se como a busca de significado e de objetivos na vida,
relacionados com o sagrado ou o transcendente e inclui elementos do foro cognitivo,
afetivo/volitivo e experienciais, sendo considerada por Piedmont (1999, cit. por
Oliveira, 2010) como a sexta dimensdo da personalidade®. Ela relaciona-se com a vida
interior e subjetiva, contrastando com o dominio objetivo do comportamento observavel
e com o material (Astin, Astin, & Lindholm, 2011) . Esta relacionada com os valores,
com o sentido da vida e o sentido de conexdo para com 0s outros e 0 mundo (Astin,
Astin, & Lindholm, 2011). No entanto, a espiritualidade existe além do teismo ou de
instituicBes religiosas, considerando-se algumas pessoas espirituais mas nao religiosas.
Assim, a espiritualidade sugere uma experiéncia vivida, dindmica e imaginativa, mais
alargada que o proprio self. Espiritualidade refere-se a experiéncias cognitivas, afetivas
e relacionais, tanto individuais como comunitarias que sdo interpretadas como

transcendentais (Ramsey, 2012).

Apesar da dificuldade em diferenciar espiritualidade de religiosidade, pode-se inferir
que a espiritualidade é frequentemente expressa em termos ndo religiosos, a literatura
aborda-a como um “poder interior que leva a cultivar a autoestima, a gratidao, a tentar
superar a mortalidade, a cultivar mais a liberdade e as amizades, a formar comunidade,
a lutar pela justica, pela paz e pela ecologia” (Bianchi, 2005, cit. por Oliveira, 2010, p.
136).

> As cinco dimensdes de personalidade: Extroversio, Neuroticismo, Abertura & Experiéncia,

Conscienciosidade e Amabilidade
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A religido estd mais relacionada com praticas e vivéncias institucionalizadas e coletivas.
O antropdlogo Malinowski (1965) considera que a morte é talvez a principal fonte de
crenca religiosa, pois se a principal funcdo da religido é dar sentido a vida e as suas

vicissitudes, ela da também um sentido a morte (Oliveira, 2010).

A ansiedade ou medo da morte tem sido alvo de interesse por parte dos investigadores e
alguns estudos revelam menores niveis de ansiedade perante a morte em pessoas
religiosas, por outro lado outros estudos ndo encontram qualquer correlagdo entre esses
dois fatores (Koenig, 1994, cit. por Oliveira, 2010). Apesar de ndo se poderem tirar
conclusdes definitivas, ha a percecdo de que a crenca religiosa reduz o medo da morte
(Oliveira, 2010).

Segundo Oliveira (2006), os idosos evidenciam um nivel de religiosidade mais elevados
quando comparados com outras faixas etérias. A religido podera ser fonte promotora de
emocdes positivas, da mesma forma que podera ajudar a regular as emocdes negativas,
assim, “a fé pessoal e comunitarias e as experiéncias do sagrado contribuem para uma

maior qualidade de vida e de significado existencial” (p. 135).

A relacdo entre espiritualidade e bem-estar tem sido estudada por varios autores, alguns
postulam mesmo que a espiritualidade é promotora de salde mental tanto ao nivel do
evitamento da doenca, como ao nivel de uma melhor aceitacdo da mesma (Kruse, 2005,
cit. por Oliveira, 2006). Ha ainda autores como Krause e Ellison (2003) que relacionam
a espiritualidade com resiliéncia, otimismo, capacidade de perddo, outros relacionam-na
com a mausica, considerando que através dela se ascende a um bem-estar espiritual,
promovendo o desenvolvimento da sua autoidentidade e autoestima, o evitamento de
sentimentos de isolamento e soliddo, contribuindo para um envelhecimento mais
positivo (Hays, 2002, cit. por Oliveira, 2006). Assim resiliéncia é entendida neste
contexto como uma tendéncia para resistir, capacidade de recuperagdo e
“reconfiguragdo” face aos desafios da vida (Lepore & Revenson, 2006, cit. por Ramsey,
2012). A capacidade para ultrapassar experiéncias de vida dificeis é por um lado um
processo, por outro uma consequéncia, uma vez que depende da competéncia para fazer
face aos desafios constantes e por outro lado depende das experiéncias passadas bem-

sucedidas (Ramsey, 2012).

Todas as tradi¢bes espirituais providenciam simbolos, linguagem e normas para dar

sentido ao sofrimento e estruturar esse processo. O islamismo, por exemplo tem regras
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prescritas sobre o tempo que cada um deve sofrer, os judeus e cristdaos tém ferramentas
biblicas que servem de consolo em momentos dificeis (Ramsey, 2012). Os cultos
comunitarios podem facultar um espaco intimo e seguro para resolu¢cdes emocionais,
mesmo para 0s que se fecharam em si mesmo que ndo verbalizam esse sofrimento ha

anos (Ramsey, 2001, cit. por Ramsey, 2012).

Verbit (1970, cit. por Oliveira, 2010) sugere a presenca de seis componentes para que se
possa considerar algo como religido, e séo eles: o ritual, a doutrina, a emogéo, o
conhecimento, a ética e a comunidade, cada uma delas com quatro dimensdes
nomeadamente, o contetdo, a frequéncia, a intensidade e a centralidade. Barros (2005)
distingue religido intrinseca de extrinseca, sendo a primeira a que é interiorizada, auto-
motivada e a segunda a que é exterior ao sujeito e hetero-motivada. Segundo 0 mesmo
autor, a pessoa verdadeiramente religiosa € espiritual, devota, fortemente comprometida
com a sua fé, que por sua vez se manifesta em todas as dimensdes da sua vida, desde a
profissional, a matrimonial, sexual e educacional, ou seja, vive em congruéncia com 0s
principios e valores morais da sua religido. A pessoa que é extrinsecamente praticante,
vive a religido de forma mais superficial e ndo a integra no seu quotidiano, néo tenta
aproximar a sua conduta aos valores e principios morais religiosos, é mais motivada por

influéncias e pressdes sociais (Oliveira, 2010).

Segundo Wuthnow (1998), a pessoa religiosa pode ser considerada como a que habita
num determinado espaco, enquanto a espiritual € a que procura, a que busca um sentido
(Oliveira, 2010). Neste sentido, a pessoa religiosa tende a aceitar as normas e regras de
uma dada religido e sujeita-se a autoridade imposta pela respetiva instituicdo,
frequentando um espaco sagrado e praticando os cultos e cerimonias religiosas vigentes,
enquanto que a pessoa espiritual prescinde da autoridade, da tradicdo e dos rituais, é
mais independente na sua crenca, podendo mesmo conjugar diferentes influéncias
(Wink & Dillon, 2002, cit. por Oliveira, 2010). A pessoa religiosa tende a ilustrar
qualidades pessoais como o0 amor, a compaixdo e a equanimidade (Astin, Astin, &
Lindholm, 2011). No entanto, ndo se podem estabelecer distin¢gdes radicais ou
verdadeiramente dicotomicas entre 0s dois conceitos, uma vez que se pode afirmar que
a pessoa religiosa pode ser espiritual, mas nem toda a pessoa espiritual é religiosa, dado
que a espiritualidade diz respeito a uma dimensdo mais ampla que a religido (Oliveira,
2010). Os autores Zinnbauer e Pargament (2005) contrapdem “uma religido substantiva

a uma espiritualidade funcional; uma religido estatica a uma espiritualidade dinamica;
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uma religido mais objetiva e institucionalizada e uma espiritualidade mais subjetiva e
pessoal; uma religido baseada na crenga a uma espiritualidade baseada na emocao e na
experiéncia; uma religido mais negativa a uma espiritualidade mais positiva” (Oliveira,
2010, p.137). Todavia, estas polarizagdes, para além de redutoras, ndo contemplam
também a existéncia de mdaltiplas religides e espiritualidades. A espiritualidade é um
constructo dindmico que envolve processos internos de procura de uma autenticidade
pessoal, de genuinidade, de integridade, de transcendéncia dos seus locus de
centralidade, de abertura face a exploracdo relacional a um nivel mais elevado,
valorizando o sagrado (Astin, Astin, & Lindholm, 2011). A espiritualidade também
pode ser entendida como uma forca animica, criativa, e de atribui¢do de sentido, uma
fonte de forca interior, uma orientacdo moral interna, uma forma de ser e estar no
mundo, uma fonte de fé, esperanca, paz, empowerment, e uma expressao dinamica de
ndés mesmos, que nos da forma e que é formada por quem realmente somos (Astin,
Astin, & Lindholm, 2011). Segundo Eliason (2000, cit. por Oliveira, 2010) o que
caracteriza a religido, do latim religare, é precisamente o facto de esta supor uma
relacdo com a divindade, além de ligar um grupo ou comunidade ao mesmo culto e

préticas religiosas.

A espiritualidade é considerada como algo mais subjetivo e mais difuso sob ponto de
vista filosofico e psicologico; estd relacionada com a autotranscendéncia, a
autorrealizacdo e a busca existencial de significado (Oliveira, 2010). Tem a ver com
uma dimensdo proveniente da intimidade do sujeito com o sagrado ou o divino e
comporta uma dimensdo da vida (e da morte) transcendental. O termo vem do latim
spiritus/spirare que significa respiracdo, sopro, alma, vida, é o que da vida, animacao,
consciéncia, 0 que estd para além do corpo, o que nos relaciona com o divino, de certa

forma, o que de essencial nos constitui (Merriam, Caffarella, & Baumgartner, 2007).

O autor David Perrin, no seu trabalho “Studying Christian Spirituality”, postula que a
espiritualidade se desenvolve a partir de uma reflexdo critica da experiéncia vivida
(Crisp, 2009). Assim, o desenvolvimento da espiritualidade esta dependente de fatores
ambientais, psicologicos, de personalidade e desenvolvimentais (Crisp, 2009). Segundo
a mesma fonte ha um maior interesse pela exploracdo da espiritualidade perante
situacdes de vida dificeis, para as quais os individuos procuram encontrar um sentido.
Segundo o autor, assenta em quatro dimensdes: 1) rituais de vida; 2) criatividade; 3)
sentido de pertenca; 4) acédo social (Crisp, 2009).
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A primeira dimensao, “Rituais de vida”, diz respeito aos rituais quotidianos que podem
ajudar a compreender as expressoes de religiosidade das pessoas, tais como o acender
(Marks, 2004, cit. por Crisp, 2009). Para outras pessoas estes mesmos rituais podem nao
significar religiosidade, ndo obstante terem um significado inerente, que pode prender-
se com o ambiente mais intimista criado por uma vela acesa (Address, 2005, cit. por
Crisp, 2009). Assim, as pessoas sdo encorajadas a identificar rituais importantes da vida

quotidiana pelo significado que lhes é atribuido (Crisp, 2009).

Quanto a dimensado “Criatividade”, ela estd muitas vezes associada a manifestagoes
artisticas, pelo menos nas sociedades ocidentais. Para os artistas a criatividade esta
associada a experiéncias espirituais, também para os consumidores de arte, ela pode
representar uma experiéncia espiritual, no sentido da transcendéncia, pois através da
arte, refletem-se questdes e pensamentos de forma profunda ou a um nivel existencial.
Independentemente dos individuos serem ou nao artistas, 0 uso da imaginacdo e
criatividade é crucial para a manutencdo de espiritualidade saudavel (Crisp, 2006;
Wuthnow, 2005, cit. por Crisp, 2009).

Relativamente a dimensdo “Sentido de pertenga”, os estudos realizados por Norris
(1993) permitem inferir que normalmente os lugares associados a experiéncias
espirituais sdo os lugares mais exoticos, sendo varidvel de pessoa para pessoa: alguns
relatam o deserto, 0s outros, 0 mar, as florestas e montanhas, o campo, os jardins, entre
outros (Crisp, 2009). No entanto algumas pessoas relatam alguns lugares com
significados especiais e passiveis de transmitir sentimentos transcendentais referentes
aos lugares onde vivenciaram a sua infancia e que associam a experiéncias significativas

e positivas (Crisp, 2009).

No que concerne a dimensdo “Ag¢ao social” reporta-se ao ativismo social, que € segundo
0 autor uma forma de expressdo espiritual. Para Ignacio Martin Bar6 (1996), durante
uma guerra a melhor estratégia de saide mental e fazer face as necessidades espirituais
das pessoas, permitindo a reflexdo sobre a relagéo ente a acdo social e a espiritualidade
(Crisp, 2009). Segundo Perrin (2007), os temas mais apontados para uma efetiva ligacéo
entre espiritualidade e acdo social, foram a ciéncia, o trabalho, a salde, a politica, a

globalizacdo, o ciberespaco, e questdes de género (Crisp, 2009).

Numa espiritualidade desenvolvida, rituais como acender uma vela, ir a locais

especificos, envolver-se em acfes sociais ou ser criativo, podem ser meros sinais
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externos de um processo interior mais profundo de sentir-se ligado aos outros, incluindo

Deus ou outra divindade (Crisp, 2009).

Na sequéncia do que anteriormente se referiu, a respeito da necessidade de integrar a
espiritualidade positiva no modelo do envelhecimento bem-sucedido de Rowe e Khan, é
frequente relacionar a espiritualidade e a religido com os idosos, na medida em que se
tem verificado que constituem fatores de suporte para enfrentar desafios, frustracdes,
além de melhorar a saude, o bem-estar e a qualidade de vida (Negreiros, 2003). Entre 0s
mais idosos a religido desempenha um papel fulcral no combate a soliddo, depressdo, no
dar um novo alento ao sentido de existir, no sofrer e no morrer. Para Koenig, George e
Siegler (1988, cit. por Oliveira, 2010), a oracdo € mesmo 0 mecanismo de coping mais
usado entre os idosos. e a primeira possibilidade, de entre outros mecanismos de coping,
a ser usada em situacdes de perda, e a terceira em situacGes de ameaca (McRae, 1984,
cit. por Oliveira, 2010) .

Melvin Kimble (2001) fez um estudo notavel nesta area com um sobrevivente de um
campo de concentracdo Nazi. Para este sobrevivente as experiéncias horrificas,
permitem refletir e atribuir um sentido ao proprio sofrimento, passivel de tonar o ser
humano mais capaz de priorizar o que realmente tem mais sentido na vida nos anos
subsequentes da mesma. Ele acreditava que cada pessoa pode escolher, em qualquer
situacdo, atribuir um sentido ao sofrimento, tal como veio a defender e a teorizar, no
ambito da logoterapia, Vitor Frankle, depois de ter passado trés anos no campo de
concentracdo de Auschwitz. Neste sentido, postula-se que a crise do envelhecimento é
na verdade uma crise de atribuicdo de significado, pelo que no ambito destas
concetualizacbes é consensual a visdo de que o envelhecimento acarreta uma procura
pelo sentido e o propdsito da prépria existéncia, comporta uma série de questdes acerca
do sentido da vida, do sofrimento humano, da morte e do apés morte. Para la das
explicacBes cientificas, as pessoas tém procurado estas respostas nas tradigdes e

simbolos religiosos ou em si mesmas (Ramsey, 2012).

Um estudo realizado por Moberg e Brusek (1978) destaca duas dimensbes da
espiritualidade: uma horizontal e outra vertical. A primeira ¢ “representada como um
recurso interno e subjetivo, mobilizado pela experiéncia de doacdo de si, de
fraternidade, através do contato mais intimo consigo préprio, com a natureza, arte e

poesia, ou quaisquer ideias visando o bem-estar social, a solidariedade, o cuidado, a
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tolerancia, entre outros” (Negreiros, 2003, p.278). A segunda prende-Se com um poder
superior, com o conceito de Deus. Estas dimensdes espirituais tém sido vistas como
protetoras de situacdes desagradaveis, ou stressoras, na medida em que sao mobilizadas

para fazer face a essas vicissitudes.

O bem-estar espiritual tem-se demonstrado como um fator protetor do impacto de
acontecimentos de vida desagradaveis, na medida em que estd associado a atitudes
positivas, a diminuicdo da ansiedade, entre outros (Volcan, Sousa, Mari, & Horta,
2003). Ross (1995) refere que a espiritualidade assenta em trés principios basilares,
nomeadamente, a necessidade de encontrar significado, razdo e preenchimento na vida;
necessidade de esperanca/vontade de viver; necessidade de ter fé em si mesmo, nos
outros ou em Deus, sendo a necessidade de significado considerada uma condigédo
essencial a vida, pois evita sentimentos de vazio e desespero (Fleck, Borges, Bolognesi,
& Rocha, 2003). Assim, constata-se que a espiritualidade estdo associados constructos
essenciais a preservacdo da satisfacdo e bem-estar subjetivo. Os idosos estdo mais
vulnerdveis a sofrerem perdas na sua vida do dia-a-dia: perdas nas suas redes de

relacOes, perdas ao nivel da saude, entre outras, ja anteriormente referidas.

A espiritualidade tem mostrado também relagdes positivas no ambito do controlo da
dor. Harrison et al. (2005) realizaram um estudo que visava perceber a relacdo entre o
controlo da dor e a espiritualidade, e para o efeito inquiriram 50 pacientes americanos
com anemia falciforme (Peres, Abrantes, Lessa, & Caous, 2007). Os resultados
demonstraram que a pratica religiosa implica indices mais baixos de dor. Também
Wachholtz e Pagement (2005, cit. por Peres et al., 2007) levaram a cabo um estudo que
visava perceber os efeitos de aspetos religiosos e espirituais sobre a ansiedade, 0 humor
e a dor. Constataram que atividades espirituais, como a meditagcdo, proporciona menores
niveis de ansiedade, melhor humor e duas vezes maior tolerdncia a dor. Posto isto, €
imperioso integrar a dimensdo da espiritualidade e religiosidade na intervengdo com
idosos, seja ao nivel de programas educativos orientados para a populagdo mais velha,
seja ao nivel das instituicdes de suporte social existentes, de onde se incluem os Centros

de Dia, foco do presente estudo.
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11. Sentido da vida - Busca de sentido e outros constructos

“O ser humano nao busca a felicidade; procura uma razdo de ser feliz” (V. Frankl, cit.

por Oliveira, 2010, p.129).

A busca de sentido na vida contempla uma dimensdo cognitivo-motivacional que
pressupde uma atitude existencial orientada para uma meta do processo de crescimento
psico-espiritual (Oliveira, 2010). Esta busca de sentido ndo deixa de estar relacionada
com o que Gardner (1999), autor das “inteligéncias multiplas”, designa por “inteligéncia
existencial”, reportando-se a capacidade para compreender o sentido da vida, da morte,
0 destino do mundo e das pessoas, a capacidade de amar e de se extasiar perante a
beleza (Oliveira, 2010). Segundo Antunes (2005) refere-se a “inteligéncia espiritual”
para se reportar a capacidade de interpretar a existéncia de diversas perspetivas, desde a

transcendente a religiosa (Oliveira, 2010).

Fonseca (2006) preconiza, assim, que é importante a atribuicdo de sentido a vida, como
um processo continuo, associado a um envolvimento em atividades prazerosas e
investimento nas relacdes interpessoais. O sentido da vida € um tema recorrente da
filosofia e da literatura, e desperta também o interesse da psicologia (Simdes et al.,
2009). Fromm (1978) acredita que seja “ a necessidade de se orientar na vida a fonte
mais poderosa de energia para 0os humanos (Simdes et al., 2009, p.102). O conceito
“sentido” pode ser entendido como o proposito subjacente a uma determinada tarefa ou
acdo, sendo que o ‘“sentido” pressupde que haja uma finalidade exequivel, com um
determinado valor e uma entrega ativa por parte do sujeito (Simdes et al., 2009). Entéo a
atribuicdo de sentido na vida, pode definir-se como o delinear de objetivos exequiveis,
com uma finalidade bem definida, a que estara subjacente um dado valor e que requer

uma entrega ativa convergente com a finalidade ultima.

Fizzonni (1998) afirma que se deve dar mais énfase a reflexdo (relacionada com a busca
de significado existencial) e ndo apenas & acdo ou a produgdo (Oliveira, 2010). A
procura de sentido para a vida é, segundo o autor supramencionado, uma variavel
cognitivo-afetivo-motivacional de grande importancia para a qualidade de vida das
pessoas. Varios autores tém-se debrucado sobre esta temética, no entanto foi Victor
Frankl quem mais desenvolveu o tema, na sequéncia de ter experienciado situacdes
limite ao viver, como ja referimos, trés anos no campo de concentracdo de Auschwitz,

vindo a postular “que mesmo em circunstancias absolutamente tragicas e situagdes-
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limite, entre a vida e a morte, ndo se deve perder o sentido de vida” (Oliveira, 2006,
p.139). Na sequéncia das suas vivéncias e reflexdes, vem a fundar a logoterapia,
introduz na psicoterapia a componente espiritual (passando a considerar que uma
neurose se deve também a problemas existenciais e espirituais) tratando-se de uma “re-
humanizagao da psicoterapia” que implica a capacidade para o autodistanciamento e
autotranscendéncia (Oliveira, 2006, p.139). A logoterapia assenta em trés conceitos
basilares: a liberdade da vontade, a vontade de significado e o significado da vida. Este
ultimo conceito assume maior énfase na medida em que a logoterapia ajuda a atribuir
significado a acontecimentos tragicos e negativos da existéncia, colocando-0s ao servi¢o
do crescimento pessoal (Oliveira, 2006). Trata-se de uma corrente existencialista que
tem como objetivo que a pessoa enfrente a “tragica triade da condi¢do humana: dor,
culpa e morte” (Frankl, 1998, p.17, cit. por Oliveira, 2006). O autor considera que o
desejo de transcendéncia é inerente a condicdo de ser humano, aproximando-o da

dimensao religiosa (Oliveira, 2006).

Universalmente pode-se inferir que a religido oferece ferramentas que permitem as
pessoas encontrar estruturas de referéncia durante periodos de sofrimento ou perda
(atribuicdo de significado cognitivo), proporcionando a retencdo de emogdes positivas,
mantendo relacBes significativas com outros e com Deus. Segundo Marcoen (2005) a
maioria das pessoas com mais de 65 anos de idade foram educadas numa tradicdo
religiosa e continuam a participar em rituais diarios de culto religioso (Ramsey, 2012).

A psicologia positivista refere-se a otimismo e a esperanga enquanto fatores primordiais
na resiliéncia, envelhecimento e espiritualidade. A esperanca aponta para um melhor
amanhd, mas também sugere uma componente espacial e pode ser visionada como uma
espécie de territorio que afasta do caminho do desespero (Ramsey, 2012). Quando as
perdas e o sofrimento se acumulam, como € o caso do que experienciam as pessoas mais
velhas, a descoberta de uma razéo para a esperanga € crucial. As crengas e as praticas
religiosas conduzem a esperanca em transcender ou ultrapassar as dificuldades da
realidade presente (Ramsey, 2012). Ramsey e Blieszner (2012) descobriram que adultos
espiritualmente resilientes sdo capazes de aceitar as realidades da vida com um sentido

de esperanga (Ramsey, 2012).

Capra (1997) postula que quando o conceito do espirito humano for compreendido

como um modo de consciéncia através da qual o individuo sinta um sentido de pertenga,

88



de ligagdo para com o cosmos como um todo, tornar-se-4 claro que o conhecimento
ecoldgico é espiritual na sua esséncia mais profunda; trata-se de uma visdo do mundo
consistente com a filosofia perene das tradi¢Ges espirituais (Hunt, 2009). Huxley (1946)
considera que a comunidade ndo podera ser devidamente compreendida sem a
referéncia a espiritualidade (Hunt, 2009). O tema era na altura de Huxley bastante
delicado no mundo académico, tendéncia que tem vindo a mudar ao longo dos tempos,
havendo hoje muitos autores (e.g., English and Gillen 2000; Schauffele & Baptiste
2000; Carr & Haldane 2003; English et al., 2003; Tisdell, 2003; Forman, 2004; Tacey
2004; Ashton e Denton, 2006; Hunt & West 2006, 2007; Beattie et al., 2007) que
investigam o tema e sugerem que a espiritualidade pode ser entendida como uma

expressao da busca por um sentido ou proposito para a vida.

89



Consideracoes finais

O envelhecimento tem sido fonte de reflexdo desde a antiguidade, como foi possivel
constatar ao longo desta revisdo da literatura. Platdo perspetivava o envelhecimento de
forma positiva, alegando que ele acarretava uma transferéncia de prazeres, em que 0sS
espirituais vdo progressivamente substituindo os fisicos, como se de uma libertacdo se
tratasse (Paul & Fonseca, 2005). Enquanto a corrente aristotélica imprimia ao
envelhecimento uma perspetiva fatalista, mais negativista. O foco desta investigacédo
dirige-se para as questdes espirituais e religiosas e a sua relagdo com o envelhecimento
bem-sucedido. O envelhecimento bem-sucedido e o envelhecer sob a percecdo de uma
boa qualidade de vida, faz parte de um imaginario coletivo. O bem-estar subjetivo surge
assim como uma premissa subjetiva que dita a forma como cada um encara as
alteracdes, fruto do processo de se envelhecer. Quanto maior a percecdo de bem-estar,
melhor o ser humano se adapta as vicissitudes que o envelhecimento acarreta. A
percecdo de bem-estar é fruto de uma pandplia de fatores, internos (inerentes ao
sujeitos), externos (fatores cultuais, socioecondémicos, entre outros) e transcendentais,
onde o sentido da vida assume também um papel preponderante (Simdes, 2009). O
processo de adaptacdo ao envelhecimento é facilitado quando h& um sentido, um
proposito associado. A propdsito da adaptacdo a reforma, foi referido que esta requer
uma atitude positiva, encarando a transicdo como a entrada numa etapa inerente ao ciclo
de vida, onde é imprescindivel que a vida quotidiana adquira um sentido proprio ou
mais sentido, além da reforma (Fonseca, 2006). Neste ambito, a presente investigacdo
procura entender as relagdes entre o sentido da vida, a espiritualidade/religiosidade e o
bem-estar subjetivo, pois a literatura e as investigacdes anteriores apontam para uma
associacdo positiva entre essas variaveis, alertando para a importancia de se integrarem
nas praticas de intervencdo com idosos dimensdes significativas, como é 0 caso da
espiritualidade/religiosidade, fomentando uma atitude promotora de reflexGes e
crescimento individual passivel de os ajudar a delinear propdsito e sentido nas suas
vidas. Retomamos o pensamento central de Carl Rogers, para quem tornar-se pessoa é o
desafio de descobrir o seu verdadeiro eu, um derrubar de mascaras ou papéis, num
processo de autorreconhecimento e consciencializacdo do verdadeiro Eu (Rogers,
2009). Compete as sociedades modernas, designadamente aos responsaveis politicos e
sociais, adotar medidas de defesa e promocgdo da pessoa idosa, assentes em cinco
principios basilares: o principio da dignidade, na medida em que os cidaddos mais
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velhos devem gozar de todos os direitos; o principio da autonomia, num sentido lato e
em particular na reforma; o principio do desenvolvimento pessoal, facultando as
condi¢cdes necessarias ao desenvolvimento pleno; o principio da participacdo, em
atividades diversificadas, desde a atividade politica, a social (exercicio da cidadania) e o
principio de acesso a cuidados de saude ou outros (Oliveira, 2008). Os contextos sociais
desprovidos destes valores e assungdes podem prejudicar o cidaddo em geral,
particularmente o idoso, dadas as vulnerabilidades ja descritas. Assim, dado que se trata
de principios basilares a condicdo humana, neles se enquadra inteiramente 0 nosso
trabalho.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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I - Metodologia e processos inerentes a investigacao

1.1. Introducéo

Este capitulo visa enquadrar metodologicamente o estudo empirico levado a efeito no
ambito da presente dissertacdo. Assim, primeiramente, e decorrente da parte tedrica, séo
apresentados o problema de investigacdo e as respetivas hipdteses em estudo. Segue-se
a caracterizacdo metodoldgica propriamente dita com a identificagdo do plano de
investigacdo, da amostra e a caracterizacdo dos instrumentos de medida utilizados. A
ultima parte do capitulo é dedicada a apresentacdo dos resultados relativos as variaveis
sociodemogréaficas, que contemplam a caracterizacdo da amostra, através de técnicas

apropriadas da estatistica descritiva.

1.2. Problema de investigacao e seus objetivos

O problema de investigacdo emergiu da revisdo da literatura que da corpo a parte
tedrica, essencialmente associada aos constructos de envelhecimento bem-sucedido,
bem-estar, espiritualidade, sentido da vida e envelhecimento ativo. Tenta-se deste modo
perceber de que forma o bem-estar subjetivo das pessoas com 65 ou mais anos que
frequentam os Centros de Dia da regido do Vale de Sousa estd associado a
espiritualidade/religiosidade, a procura e presenca de sentido na vida, bem como a

autoeficacia nos dominios da salude, da atividade e da cidadania.

Assim, a presente investigacdo tem como principais objetivos perceber qual o papel da
espiritualidade/religiosidade no desenvolvimento de emocdes e atitudes positivas das
pessoas idosas que frequentam Centros de Dia, assim como continuar a compreender o
papel do sentido da vida na sua relacdo com a satisfacdo com a vida e o bem-estar
subjetivo.  Pretende-se  também  indagar a  eventual influéncia da
espiritualidade/religiosidade no grau de confianca de cada individuo face a realizac¢éo de
tarefas relacionadas com a saude, a atividade e a cidadania. A partir destes objetivos,
pretende-se igualmente identificar necessidades educativas relacionadas com as

variaveis em estudo no contexto de vida das pessoas que frequentam Centros de Dia.
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1.3. Hipdteses de investigacao

Decorrente do problema e dos objetivos atrds mencionados, bem como da revisdo da
literatura, formulamos as seguintes seis hipoteses de investigacdo, sendo contudo as

primeiras quatro as principais:

H1: A espiritualidade e a religiosidade encontram-se relacionadas com o bem-estar
subjetivo (BES).

H2: O sentido da vida esta relacionado com a percecao de bem-estar subjetivo.

H3: O sentido da vida esta relacionado com as seguintes dimens@es religiosas e
espirituais: visdo do mundo, busca espiritual, envolvimento espiritual/religioso e

compromisso religioso.

H4: Quanto maior o envolvimento religioso/espiritual maior é a percecdo de
autoeficécia para a participacdo ao nivel da cidadania, de cuidados com a saude e o

envolvimento em diversas atividades.

H5: A idade ndo se encontra relacionada com o bem-estar subjetivo, o sentido da vida

ou a autoeficécia.

H6: O sexo nado se encontra relacionado com o bem-estar subjetivo, o sentido da vida ou

a autoeficacia.

1.4. Plano de investigacéo

O plano de investigacdo mais apropriado ao presente estudo, tendo em conta as suas
caracteristicas é de natureza ndo experimental correlacional, uma vez que o estudo
preconiza perceber relacdes entre variaveis, conhecer a magnitude e significancia da
relacdo entre elas (Almeida & Freire, 2003). Nao h& qualquer manipulagdo de varidveis
tendo sido os dados recolhidos através de um questionario com questdes diversas,

relativas as variaveis em estudo.
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1.5. Procedimento para constituicdo da amostra

Quanto a constituicdo da amostra, ela resulta da identificacdo dos Centros de Dia da
regido do Vale do Sousa registados na carta social® (38 centros), para os quais foram
enviados pedidos formais para a realizacdo do presente estudo (ver anexo 1). Dos
contactos realizados, nove centros mostraram-se disponiveis a participacdo do estudo,
dai a amostra final vir a ser constituida apenas por 121 pessoas (n=121). Os centros
onde se realizou a recolha foram os seguintes: Centro de Dia (CD) da ADSMC -
Associacdo de Desenvolvimento de Sdo Mamede de Canelas; CD do Centro Social de
Céte; CD da Associacdo para o Desenvolvimento Integral da Vila de Lordelo; CD da
Associacdo para o Desenvolvimento Integral da Sobreira; CD do Lar Nossa Senhora da
Conceicdo; CD da Associacdo de Solidariedade Social de Nespereira; CD do Centro
Social e Paroquial de Figueiro; CD do Centro Social Paroquial da Raimonda e CD do

Centro Social Santa Maria de Sardoura — SAD.

Apdbs autorizacdo por parte dos Centos de Dia para a realizagdo do estudo, foram
agendadas as entrevistas individuais em cada centro. Os contactos foram estabelecidos
com as diretoras técnicas, sendo que os/as técnicos/as de animacdo sociocultural ou
auxiliares estabeleceram a ponte entre nds e o0s entrevistados. Este apoio foi

fundamental para uma maior participacdo dos utentes.

A recolha demorou cerca de quatro meses e foi realizada em dois momentos distintos.
Num primeiro momento foi administrada a escala de espiritualidade (adaptacdo das
baterias CSBV (College Students’ Beliefs and Values) € num segundo momento foram
administradas as restantes escalas. Em alguns casos a administragdo iniciou com as
escalas de autoeficAcia, PANAS e SWLS, noutros teve inicio com a escala de
espiritualidade. Esta estratégia foi adotada no sentido de tornar a aplicacdo das escalas,
um momento menos exaustivo. Cada aplicacdo durou em média uma hora, perfazendo
um total de duas por utente. Para o efeito, na maioria dos centros foi disponibilizada
uma sala, ou um espaco mais recatado para que os inqueritos fossem administrados com
maior confidencialidade e privacidade. Assim, a aplicagdo dos inquéritos para os 121
utentes durou cerca de cinco meses. Para a adaptacdo das baterias CSBV foi realizado
um pedido formal ao professor Alexander Austin, da universidade da Califérnia, Los

Angeles, um dos mentores das baterias CSBV (anexo 2).

* http://www.cartasocial.pt/
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1.6. Caracterizagdo dos instrumentos

Os instrumentos utilizados foram escolhidos com base nos objetivos e nas hipéteses de
investigacdo, no sentido de operacionalizar as varidveis em estudo e com base na
literatura. Neste sentido, foram aplicados o0s seguintes instrumentos: Escala de
Espiritualidade, Escalas de Autoeficacia nos dominios da Salde, Atividade e
Cidadania), a SWLS, a PANAS e o MLQ (Anexo 3). A recolha de dados
sociodemogréficos incluiu-se na Escala de Espiritualidade, tendo esta um primeiro
grupo de itens dedicados a recolha de informacdo de carater sociodemogréafico. Segue-

se uma breve descri¢do de cada um dos instrumentos usados.

Meaning in Life Questionnaire - MLQ

O Meaning in Life Questionnaire (MLQ) é um questiondrio composto por duas
subescalas, com cinco itens cada, e visa medir a Presenca e a Procura de sentido na vida
(Simdes, Oliveira, Lima, Vieira, & Nogueira, 2010). Assim, a subescala Presenca
propde-se aferir a existéncia de sentido na vida, enquanto a subescala Procura visa
evidenciar “um processo de busca de sentido” (p.250). O MLQ comparativamente com
outras escalas que visam medir o sentido na vida, apresenta uma melhor validade
discriminante e uma componente inovadora que é o facto de permitir medir os dois
sentidos, a Procura e a Presenca, de sentido na vida. O seu reduzido nimero de itens e
o facto de se encontrar adaptado para idosos portugueses, revelando bons indices de
validade e fidelidade, fez com que a nossa opcdo recaisse sobre este instrumento em

detrimento de outros (Simdes et al., 2010).

Satisfaction With Life Scale - SWLS

A Satisfaction With Life Scale (SWLS) mede a componente cognitiva do bem-estar
subjetivo (Lucas, Diener & Suh, 1996, cit. por Simdes et al., 2010) e é composta por
cinco itens perfeitamente aceitaveis do ponto de vista psicométrico. Apesar de ter sido
inicialmente adaptada por Neto, Barros e Barros (1990), foi utilizada a adaptacéo

posterior de Simdes (1992) .
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Dada a sua simplicidade e brevidade, a SWLS pode ser administrada em poupulacGes
diversificadas ao nivel etario e cultural, tratando-se de um insrtumento com boas
propriedades psicométricas e apresentando bons indices de validade e fidelidade, assim
como uma estrutura unifatorial, que representa a dimensdo cognitiva do bem-estar

subjetivo (Caramujo & Ferreira, 2007).

Positive and Negative Affect Schedule — PANAS

A PANAS emerge da necessidade de avaliar o afeto positivo e negativo, de forma
valida e de facil administragdo (Watson et al., 1988, cit. por Galinha & Ribeiro, 2005).
Neste sentido, os autores desenvolveram duas listas de afetos, uma de afetos positivos e
outra de afetos negativos, que, na versao reduzida, é composta por dez itens cada, que
constituem a PANAS (Galinha & Ribeiro, 2005). O estudo da adaptacdo da PANAS,
consistiu em replicar o estudo de desenvolvimento da escala orgiinal proposta por
Zevon e Telelgen (1982) (Galinha & Ribeiro, 2005). A analise resultou numa versdo
portuguesa similar a original, tendo uma consisténcia interna adequada com o = 0,86
para a escala de afeto positivo e a = 0,89 para a escala de afeto negativo e tal como o
esperado a correlacdo entre as subescalas (afeto positivo e negativo) situou-se proximo
de zero (r=0,10) tendo sido esta a versdo usada na presente investigacdo (Galinha &
Ribeiro, 2005). O instrumento tem demonstrado elevada consisténcia interna assim
como boa fidelidade teste-reteste (Pavot & Diener, 1993b, cit. por Sirgy et al., 2006, in
Sardinha, 2008).

Escalas PALADIN

A Dbateria de escalas do projeto PALADIN (Promoting Active Learning and Ageing of
Disadvantage Seniors), que teve como um dos objetivos principais a elaboracdo de
cinco escalas passiveis de medir a autoeficacia de pessoas em idade avancada em cinco
areas distintas, a saude, a atividade, a educacdo, a cidadania e as financas (Oliveira et
al., 2011), foi por nos utilizada. Os seus autores pretenderam elaborar instrumentos que
fossem de facil compreensdo e atrativos, portanto, bem adequadas & populacéo alvo de
pessoas seniores desfavorecidas (Oliveira et al., 2011).. O projeto PALADIN assenta no
principio de que a saude, a atividade, a educacéo, a cidadania e as finangas sdo dominios
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basilares do funcionamento das pessoas, pelo que urge fortalecer e desenvolver
competéncias nesses dominios, especialmente nos idosos em situagdes de desvantagem,
contribindo para o seu enpowerment (Oliveira et al., 2011). Neste sentido, as escalas
permitem avaliar o grau de confianca, a autoeficacia dos idosos face aos dominios
anteriormente citados. A estrutura das cinco escalas ¢ a mesma, cada uma comporta um
conjunto de vinte questdes a responder atraves de uma escala de Likert (de 0 a 10
pontos) e uma questdo aberta, sendo que a escala de satde contempla ainda uma questao
que visa medir a percecdo subjetiva de saude. A escala de salde contempla itens que
permitem espelhar os cuidados com a alimentacéo, a higiene, o exercicio fisico, visitas a
profissionais de salde e a aprendizagem sobre a saude. A escala de atividade visa
avaliar o envolvimento em atividades relacionadas com a situacdo profissional, a
participacdo em acles de voluntariado ou sociais, atividades culturais, tempo
dispendido com lazer, desenvolvimento pessoal e social. A escala de educacdo permite
aferir percursos formais e experiéncias ndo formais de educacdo/formacdo, a
compreensdo geral face a educacdo/educacdo e as motivacOes, dificuldades sentidas e
estratégias adotadas para o envolvimento em atividades de educacdo/formacao. A escala
de cidadania permite medir a participacdo civica a trés niveis, ao nivel individual, ao
nivel das relagBes interpessoais e ao nivel das relagdes sociais e interculturais (Oliveira,
et al., 2011). A escala de financas visa aferir a gestdo do orcamento familiar, gestdo das
despesas (fontes de rendimentos e gastos, das prioridades e gestdo orcamental a médio e

longo prazo) (Oliveira et al., 2011).

Os dados obtidos relativos a validade e fidelidade no contexto do projeto PALADIN
(Oliveira et al., 2011) e em estudos posteriores (Oliveira, 2011), permitem inferir que
estas escalas servem o propdsito para o qual foram concebidas, apresentando bons
indices psicométricos. Para o presente estudo foram usadas apenas as escalas de

cidadania, saude e atividade.

Escala de espiritualidade — adaptacdo da bateria CSBV (College Student’s Beliefs

and Values)

A bateria CSBV (College Students’ Beliefs and Values) foi concebida com o intuito de
prover um questiondrio que permitisse compreender as qualidades espirituais e

religiosas de estudantes do ensino superior nos Estados Unidos. Ao desenvolver os
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temas de que se revestem as qualidades espirituais dos estudantes, os autores regeram-se
por dois principios basicos: o primeiro, que a espiritualidade € um constructo
multidimensional e ndo existe uma medida Unica que permita defini-la adequadamente,
e 0 segundo que se definiram dimensdes para cada constructo separadamente:
espiritualidade e religiosidade (Astin, Astin, & Lindholm, 2011).

O processo comecou pela exploracdo das varias defini¢des de espiritualidade, numa
perspetiva multidisciplinar. Assim, segundo a mesma fonte, a equipa responsavel pela
elaboracdo do instrumento (CSBV) entendeu que ele deveria respeitar 0s seguintes
requisitos: a) ndo seriam feitas quaisquer assuncdes sobre as perspetivas religiosas ou
espirituais, dos estudantes, e todos deveriam ser capazes de responder aos itens de uma
forma com sentido; b) as referéncias a Deus, ser supremo, ou similares, deveriam estar
reduzidas ao minimo, dando oportunidade aos estudantes de especificarem o conceito
que lhes fizesse mais sentido; ¢) as terminologias religiosas deviam ser evitadas, como
“biblia”, ““ textos sagrados”; d) os itens deveriam acomodar 0s aspetos correspondentes
a crencas religiosas convencionais e a préaticas que definam a sua espiritualidade noutras

formas.

Preliminarmente, o trabalho resultou na identificacdo de 12 dominios a serem
considerados nas escalas enquanto integrantes da espiritualidade e da religiosidade,
nomeadamente: a) perspetiva espiritual ou religiosa (orienta¢do/visdo do mundo); b)
bem-estar espiritual; ¢) pratica espiritual/ comportamento religioso; d) autoavaliacao; e)
comportamento de compaixao; f) sentido de conetividade com outros € com 0 mundo;
g) procura espiritual; h) experiéncias misticas/espirituais; i) facilitadores/inibidores do
desenvolvimento espiritual; j) crencas teoldgicas/metafisicas; 1) atitudes face a
religido/espiritualidade; m) afiliagdo/identidade religiosa (Astin, Astin, & Lindholm,
2011).

Este estudo preliminar levou a elaboracdo de um teste piloto de aproximadamente 175
itens relacionados com a espiritualidade e religido, e 50-60 itens que afeririam as
atividades e ocupacao de tempos livres dos estudantes desde a entrada na escola. Trés
anos depois foram realizados pos testes a estes mesmos estudantes com 0s mesmos itens
do questionario (Astin, Astin, & Lindholm, 2011).

O resultado foi um questionario de 4 péaginas intitulado College Students’ Beliefs and
Values (CSBV/2003) administrado a 3680 estudantes de universidades e de institutos. O
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estudo foi posteriormente aplicado em 2004 e 2007 envolvendo também um follow up
longitudinal (CSBV/2004 e CSBV/2007) (Astin, Astin, & Lindholm, 2011).

Uma vez concluida a recolha do CSBV, 0 proximo passo centrou-se na procura de
clusters de itens de afericdo que formassem padrbes coerentes sobre a forma como os
estudantes responderam (Astin, Astin, & Lindholm, 2011). Para tal, foi feita uma
andlise fatorial, um procedimento que examinasse as correlacdes entre uma determinada
série de varidveis, com o intuito de as reduzir a uma série menor de fatores mais gerais.
Assim as escalas apresentam um maior grau de confianca, por um lado, e por outro, a
sua interpretacdo fica mais facilitada. A escala ficou entdo reduzida a dez grupos de
itens, comportando cinco dimensdes para a espiritualidade e cinco para a religiosidade.
(Astin, Astin, & Lindholm, 2011). As cinco referentes a espiritualidade incluem a
“busca espiritual”, “equanimidade”, “bondade ética”, “envolvimento em agdes de
caridade” e “visdo do mundo”. As dimensdes referentes a religiosidade contemplam
“conflitos religiosos”, “envolvimento religioso”, “conservadorismo social/religioso”,

“ceticismo religioso” e “compromisso religioso” (Astin, Astin, & Lindholm, 2011).

A literatura sobre o envelhecimento bem-sucedido e a percecdo de bem-estar tem
demonstrado que as componentes, espiritual e religiosa parecem ter um peso
preponderante na vida das pessoas e na forma como encaram o processo de envelhecer.
Neste sentido, surge a necessidade de aferir as qualidades religiosas e espirituais dos
idosos, pelo que se partiu da CSBV para a elaboracdo de uma escala adaptada a
populacdo idosa. Para isso, criou-se uma versao piloto que foi aplicada a cerca de vinte
utentes de um Centro de Dia. Ap0s esta aplicacdo o instrumento sofreu alteracbes com
base nas observagdes registados aquando a administracdo piloto (encontram-se nos
anexos 4 e 5 as grelhas de registo individual e grelha sintese). Assim, a escala
espiritualidade (ver anexo 3) divide-se em duas partes distintas, uma dedicada a recolha
sociodemografica e uma segunda parte dedicada as questdes subordinadas a
espiritualidade e religiosidade. Esta Ultima parte € composta por onze questdes (entre o
item 4 e 0 15) que vao ao encontro das dimensdes propostas pelos autores da CSBV
(nomeadamente, compromisso religioso; envolvimento espiritual/religioso; visdo do

mundo; busca espiritual, conservadorismo social e religioso e conflitos espirituais).

Segue uma tabela sintese com os grupos de itens da escala Espiritualidade e a respetiva
correspondéncia com as dimensdes propostas pelos autores da CSBV.
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Tabela 1: Grelha sintese das dimensdes da CSBV e sua correspondéncia com 0s

itens da escala Espiritualidade

N° 6 0=0,77
Ne 11 a=0,91.
N° 8 a=0,70

Ne7 a=0,71

N°9 a=0,63
N° 13 a=0,72
N° 8 a=0,70

Foram considerados apenas 7 itens,
por uma questao de consisténcia.

N° 10 N&o se aplica

Ne 12 N&o se aplica
N° 13 a=0,72

N° 14 a=0,62

Foram considerados apenas 3 itens por
uma questdo de consisténcia

N° 15 N&o se aplica

Nas analises preliminares do instrumento foi possivel verificar a falta de adequacéo de

alguns itens, sendo que foram apenas considerados para o presente estudo os que

apresentaram aceitaveis indices de alfa de cronbach. A escolha dos itens prendeu-se

com a sua adaptabilidade a populagéo idosa.
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2. Apresentacao dos resultados

Segue-se assim a apresentacdo dos resultados, fruto do tratamento das variaveis em
estudo. Os dados foram tratados estatisticamente com recurso ao programa SPSS (IBM
SPSS Statistics 21), tendo-se efetuado primeiramente as analises preliminares com o
intuito de se verificarem casos eventualmente omissos, erros de digitacdo ou valores
extremos. Foram detetados alguns casos omissos que, dada a baixa ocorréncia e a sua
aparente distribuicdo aleatéria, levaram a atribuicdo do valor médio, e identificados
alguns erros de digitacdo que foram devidamente retificados. ApoOs esta analise
preliminar, procedeu-se a analise de estatisticas descritivas para cada variavel
(percentagens, médias e desvios-padrdo), ao célculo do coeficiente alfa de Cronbach
(para cada uma das dimensdes do CSBV) e aos testes inferenciais em funcdo das
hipdteses formuladas. No que concerne aos testes usados no presente trabalho, recorreu-

se a correlacdo de Pearson e ao Teste t.

2.1. Caracterizacdo da amostra

Tal como ja referido anteriormente, a amostra deste estudo é constituida por 121 utentes
de 9 Centros de Dia da regido do Vale de Sousa (regido norte de Portugal). Importa
referir que se trata de uma regido rural, caracterizada por taxas elevadas de iliteracia,
sendo que os participantes tém na sua maioria muito baixas qualificagdes e a taxa de
analfabetismo é também elevada. Esta informacdo serd apresentada de forma mais

pormenorizada a seguir.

2.2. Caracterizacdo sociodemografica

A amostra do presente estudo comporta 121 utentes de Centros de Dia da regido do
Vale do Sousa, 90 dos quais séo do sexo feminino (74,4%) e 31 do sexo masculino
(25,6%).
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Gréfico 1 — Representacdo da amostra em relacéo ao sexo
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Relativamente a faixa etaria, os inquiridos tém idades compreendidas entre os 65 e 0s
92 anos de idade, com maior prevaléncia da faixa etéaria entre os 75 e os 84 anos de
idade (49,6%), designados por idosos médios. A percentagem de jovens idosos,
designacdo atribuida para a faixa etaria compreendida entre 0s 65 e 0s 74 anos de idade,
é de 37,2%. Por outro lado, 13,2% da amostra é composta por pessoas muito idosas,
com idades superiores a 85 anos (tabela 1). A média de idades da amostra é de 76,86 e 0

desvio-padréo de 0,220.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra em funcao de subgrupos etarios

Percentagem (%) Frequéncia
Jovens idosos (65-74 anos de idade) 37,2 45
Idosos médios (75-84 anos de idade) 49,6 60
Muito idosos (85 ou mais anos) 13,2 16

Quanto a escolaridade da amostra em causa, encontramos resultados que variam entre a
iliteracia e o bacharelato. Pode-se verificar pelo grafico 2 que 34,7% possui 0 4° ano do
ensino basico, 29,8% sdo analfabetos, 17,4% possui 0 3° ano do ensino basico e apenas

8,3% frequentou e concluiu o0 1° ano do basico. A percentagem de pessoas detentoras de
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outros niveis escolares é pouco significativa (apenas 1,7% possui 0 grau de bacharelato

e 0,8% sabem ler, mas ndo frequentaram a escola).

Gréfico 2 — Distribuicao da amostra em funcéo da escolaridade
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No que concerne a zona de residéncia (tabela 3), ela é maioritariamente rural, com

90,1% dos casos.

Tabela 3 — Zona de residéncia

Zona de residéncia Percentagem (%) Frequéncia
Urbana 8,3 10
Suburbana 1,7 2

Rural 90,1 109

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos sujeitos da amostra sdo Vvilvos,
representando 58,7% dos casos, 25,6% sdo casados ou em unido de facto, 9,9% sao
solteiros e 5,8% séo divorciados (grafico 3).
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Gréafico 3 — Estado civil
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Quanto ao agregado familiar, na sua maioria estes utentes de Centros de Dia vivem
sozinhos (52,9% da amostra), 20,7% vive com o cénjuge e 19,8% vive com os filhos, os

restantes vivem com outras pessoas (familiares ou ndo) (grafico 4).

Grafico 4 — Agregado familiar

Com_quem_vive

G0

S0

30

Percent

207

10

o

T T T T T
Sozinhola) Canjuge Filhos Outros familiares Cutros

Com_quem_vive

105



Relativamente ao facto de terem ou ndo familiares que frequentam o mesmo Centro de
Dia, 83,5% dos inquiridos respondeu negativamente. Dos 16,5% que tém familiares no

mesmo Centro, 11,6% sd@o conjuges, 3,3% sdo irméos/irmés e 0,8% sdo primos.

Quanto ao tempo de frequéncia do Centro de Dia, ele varia entre inferior a seis meses e

nove anos, sendo os de maior prevaléncia 1, 2 e 3 anos, como se Vvé no grafico 5.

Graéfico 5 — Tempo de frequéncia do Centro de Dia
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No que concerne aos motivos de frequéncia do Centro de Dia, a maioria das pessoas em
estudo refere a soliddo como principal motivo, com 48,8% de representacao, doenga de
familiar e outra situacdo, sdo os subsequentes motivos apontados, com 19% e 16,5%,
respetivamente. Quanto a a op¢ao “Outra” situacdo, ndo foi encontrado nenhum padréo
de resposta ou alguma situagéo tipo que justificasse esta resposta. Apenas 5% refere ter
procurado o Centro de Dia por gosto pessoal e 8,3% por nédo ter quem cuidasse de si

(gréfico 6).
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Graéfico 6 — Motivos da frequéncia do Centro de Dia
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Em relacdo as profissdes anteriores a reforma, elas sdo diversificadas, no entanto, ha
uma prevaléncia de algumas atividades nomeadamente a atividade agricola, com uma
frequéncia de 30 casos de resposta, correspondendo a uma percentagem de 24,8%, a
atividade “empregada doméstica” com 12,4%, correspondendo a 15 mulheres, 11
pessoas para a atividade “Doméstica” (9,1%) e 10 para a atividade “operaria fabril”
(8,3%). Este padrao profissional pode dever-se ao facto de se tratar de uma populacao
pouco escolarizada, proveniente de um meio rural, com escassez de transportes publicos
(ainda nos dias de hoje), cujas oportunidades de emprego se cingiam as atividades

agricola e doméstica.
2.3. Caracterizacao relativa a religiosidade/espiritualidade

Segue-se a  caracterizacdo  das  variaveis em estudo na  Escala
Espiritualidade/Religiosidade, comportando as dimensdes propostas pelos autores da
bateria  CSBYV, nomeadamente: Compromisso  religioso, envolvimento
religioso/espiritual, busca espiritual, visdo do mundo, conflitos religiosos, e

conservadorismo social e religioso.
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2.3.1. Religiosidade/espiritualidade

Sendo um dos propdsitos do presente estudo perceber de que forma a espiritualidade e a
religiosidade destas pessoas idosas se relaciona com a perce¢do de bem-estar subjetivo,
é pertinente fazer uma breve caracterizacdo da amostra relativamente a aspetos que
dizem respeito as dimens@es espiritual e religiosa. No que concerne a religiosidade,
todos os inquiridos responderam serem religiosos, 120 professando a religido catolica
(99,2%) e apenas uma das inquiridas referiu ser praticante da religido evangélica
(0,8%).

Quanto a intensidade da crenca, 92 (76%) dos inquiridos afirmam-se muito crentes, 24

(19,8%) assim-assim e 5 (4,1%) consideram-se pouco crentes (grafico 7).

Graéfico 7 — Crenca religiosa
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No que respeita a pratica religiosa, 74 dos sujeitos da amostra (61,2%) diz-se muito
praticante, 27 (22,3%) afirma assim-assim e 20 (16,5%) considera-se pouco praticante

(gréfico 8). Assim, 115 (95%) dos inquiridos referem que costumam rezar.
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Graéfico 8 — Praética religiosa
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Em relacdo aos motivos pelos quais rezam (MR), dimensdo compromisso religioso do
(CSBV), os mais apontados (tabela 4) sdo: 1) para louvar a Deus (71,2%); 2) para
aliviar o sofrimento dos outros (70,2%); 3) para ajudar a resolver problemas (60,3%) e
4) para ter coragem (51,2%). Relativamente a outros eventuais motivos, o mais referido,
com 11,6%, foi pelas almas. Na anélise desta variavel, destaca-se também, por ndo ser
um fator de caracterizacdo da amostra, que 66,9% nao recorrem a atividade de rezar

para obterem sabedoria, nem parece ser frequente rezarem para obter perdao (46,5%).
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Tabela 4: Caracterizacao da amostra em relagdo aos motivos por que rezam®

Frequentemente  Ocasionalmente  Nunca

% % %
Para ajudar a resolver problemas 60,3 58 28,9
Para manifestar a minha gratidao 21,2 14,9 28,9
Para ter coragem 51,2 10,7 33,1
Para pedir perdao 37,2 11,6 46,5
Para aliviar o sofrimento dos outros 70,2 11,6 13,2
Para obter sabedoria 10,7 17,4 66,9
Pelo amor dos outros 37,2 16,5 41,3
Para louvar a Deus 71,1 8,3 15,7%

No que concerne as atividades de ambito religioso (AD, dimensdo: envolvimento
religioso do CSBV), é possivel verificar pela tabela 5 abaixo indicada, que a atividade
diaria mais frequente é a oracdo, com 77,7% de respostas e com uma frequéncia diaria,
contrapondo-se com as atividades “leitura de textos sagrados” e “leituras sobre
religido” que apresentam a mais baixa frequéncia de ocorréncia, a maioria respondeu
“nunca” realizar estas atividades com 56,2% (leitura de textos sagrados) e 57% (leituras
sobre religido) de respostas (tabela 5). Este facto pode dever-se a elevada iliteracia
demonstrada pela populagdo da amostra, tal como patente em gréficos anteriores, a
maioria da populacdo ¢ analfabeta. As atividades: “reflexdes pessoais”; “ginastica”;
“meditagcdo” e “canticos religiosos”, foram apontadas como atividades que os utentes
dos Centros de Dia realizam varias vezes por semana (reflexdes pessoais: 38,8%;
ginastica: 37,2%; meditacdo: 31,4% e cantico religiosos: 20,7%).

> NOTA: 5% responderam que n&o rezam

110



Tabela 5: Caracterizacdo da amostra em relago as atividades de ambito religioso

Vérias Uma
Diariamente  vezes por vez por Mensalmente Raramente Nunca
semana semana
Oracéo 77,7% 9,1% 7,4% 0,8% 3,3% 1,7%
Reflex6es pessoais 15,7% 38,8% 0,8% 11,6% 15,7% 17,4%
Ginéastica, Yoga, Tai
o 8,3% 37,2% 25,6% 0,8% 11,6% 16,5%
Chi, Pilates, etc.
Meditag&o 10,7% 31,4% 3,3% 9,1% 19,8% 25,6%
Canticos religiosos 10,7% 20,7% 9,1% 2,5% 21,5% 35,5%
Leitura de textos
6,6% 5,0% 3,3% 11,6% 17,4% 56,2%
sagrados
Leituras sobre religido
6,6% 5,0% 3,3% 9,9% 18,2% 57,0%

ou espiritualidade

Quanto a outras atividades referidas, as mais citadas foram: jardinagem, leitura de

jornal e artesanato com 3,7% de respostas.

Relativamente a percecdo da alteracdo de capacidades decorrentes da idade, questdo
que integra as dimensdes visdo do mundo e compromisso religioso do CSBV, tal
como se constata na tabela 6, a capacidade para compreender 0s problemas sociais do
pais e do mundo para a maioria dos idosos melhorou, com 44,6% de respostas, contra

33,1% que referem ter piorado e 22,3% que afirmam n&o ter sofrido qualquer alteragéo.

Quanto a percecao da capacidade de aceitar pessoas de diferentes crencas religiosas,
59,5% dos inquiridos refere néo ter sofrido qualquer alteracdo, 43% das pessoas refere
ter piorado, em contraponto com 39,7% sem alteracdes, e apenas 17,4% afirma ter
melhorado. Quanto a relacdo com a espiritualidade, 43,8% das pessoas idosas refere ndo
ter sofrido qualquer alteracdo, 40,5% refere ter piorado e 15,7 sente que melhorou. A
capacidade para pensar mais por si mesmo, segundo os inquiridos, ndo teve qualquer
alteracdo ao longo dos anos, com 49,6% de representacdo, enquanto que 40,5% refere
ter piorado e 17,4% melhorado. Quanto a capacidade para ser mais tolerante e
compreensivo/a, a maioria refere ndo ter sentido alteracbes, com 46,3% de respostas,

opondo-se a 43% que sente ter piorado e 10,7% que refere ter melhorado (tabela 6).
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Tabela 6: Visdo do mundo/ compromisso religioso (MCLA)

Sem )
Melhor B Pior
alteracdes
% %
%
Compreender os problemas sociais do pais e do
44,6 22,3 33,1
mundo
Aceitar  pessoas de  diferentes  crencas
. . 14 59,5 26,4
religiosas/espirituais
A minha relagdo com a religido 17,4 39,7 43
A minha relagdo com a espiritualidade 15,7 43,8 40,5
Capacidade para pensar mais por mim proprio/a 11,6 49,6 38,8
Capacidade para ser mais tolerante e
10,7 46,3 43

compreensivo/a.

Numa analise mais fina, considerando os trés subgrupos etarios constituidos e a sua
relacdo com a percecdo de mudanga quanto a alteracdo de capacidades decorrentes da
idade, é possivel constatar pelas tabelas que se seguem que nos jovens idosos domina
uma pior compreensao dos problemas sociais e do mundo, enquanto nos dois subgrupos
etarios mais velhos se regista a referéncia a uma melhor compreensdo dos problemas

sociais e do mundo (tabela 7.1).

Tabelas 7 [7.1; 7.6]: Relacdo entre idade e a variavel (Mudanca de capacidades ao
longo dos anos - MCLA)

Tabela 7.1 Relagédo entre idade e compreenséo dos problemas sociais e do mundo

Compreender os problemas sociais do pais e

do mundo
Idade classificada Melhor Sem alteragbes  Pior  Total
% % % %
Jovens idosos (65-74 anos de idade) (n=45) 35,56 20 44,44 37,19
Idosos médios (75-84 anos de idade) (n=60) 46,67 25 23,33 49,59
Muito idosos(mais de 85 anos de idade) 62,50 18,75 18,75 13,22

(n=16)
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Quanto a aceitagdo de pessoas de diferentes crencas religiosas nos trés subgrupos
etarios a resposta de maior frequéncia €, sem alteracdes (tabela 7.2).

Tabela 7.2 Relacéo entre a idade e a aceitacdo de pessoas de diferentes crencas

religiosas
Aceitar pessoas de diferentes crencgas
religiosas/espirituais
Idade classificada Melhor Sem Pior Total
alteracdes
% % % %
Jovens idosos (65-74 anos de idade) (n=45) 11,11 51,11 37,78 37,19
Idosos médios (75-84 anos de idade) (n=60) 18,33 61,67 20 49,59
Muito idosos (mais de 85 anos de idade) (n=16) 6,25 75 9,25 13,22

Relativamente a relacdo com a religido, pode-se constatar pela tabela 7.3 que o0s jovens
idosos consideram, maioritariamente, ndo haver alteragdes na sua relagdo com a religido
ao longo dos anos (40%), seguindo-se de 37,78% que referem sentir ter piorado e
22,22% referem que a sua relacdo com a religido melhorou ao longo dos anos. Para o
grupo dos idosos médios 22,31% indicam que a sua relacdo com a religido piorou ao
longo dos anos, 21,49% refere ndo ter havido alteracdes e 5,79% indica ter piorado.
Para o grupo dos muito idosos a maioria indica que a sua relacdo com a religido piorou
(50%), refere ndo ter havido alteracdes 25% e uma igual percentagem indicam que esta

relacdo melhorou ao longo dos anos.

Tabela 7.3 Relagéo entre a idade e a relagdo com a religido

A minha relacdo com a religido

Idade Classificada Melhor Sem alteragbes Pior Total
% % % %
Jovens idosos (65-74 anos de idade) 22,22 40 37,78 37,19
Idosos médios (75-84 anos de idade) 5,79 21,49 22,31 49,59
Muito idosos (mais de 85 anos de idade) 25 25 50 13,22
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Quanto a relacdo com a espiritualidade, os jovens idosos e idosos médios referem na
sua maioria ndo haver alteragdes desta ao longo dos anos, com 44,44% e 50%
respetivamente, enquanto os muito idosos referem maioritariamente que esta relacao
piorou ao longo dos anos com 56,25% dos casos, contra 25% que referem ter melhorado

e 18,75% que referem ter-se mantido (tabela 7.4).

Tabela 7.4 Relagédo ente a idade e relagdo com a espiritualidade

A minha relagio com a
espiritualidade

Idade Classificada Melhor  Sem Pior Total
alteracdes
% % % %
1 — jovens idosos (65-74 anos de idade) 22,22 44,44 33,33 37,19
2- idosos médios (75-84 anos de idade) 8,33 50 41,67 49,59
3- muito idosos (mais de 85 anos de 25 18,75 56,25 13,22
idade)

Relativamente a capacidade para pensar mais por si mesmo, os jovens idosos e idosos
médios referem maioritariamente ndo haver alteragdes desta capacidade ao longo dos
anos, com 60% e 50%, respetivamente, 28,89% dos jovens idosos referem que esta
capacidade piorou assim como 43,33% dos idosos meédios; enquanto 0s muito idosos
referem na sua maioria que esta capacidade tem vindo a piorar ao longo dos anos, com

50% dos casos, contra 31,25% que referem ter melhorado e 18,75% sem alterages.

.Tabela 7.5 Relagao entre a idade e a capacidade para pensar mais por si mesmo

Capacidade para pensar mais por mim

préprio/a
Idade Classificada Melhor ~ Sem alteracGes Pior  Total
% % % %
Jovens idosos (65-74 anos de idade) 11,11 60 28,89 37,19
Idosos médios (75-84 anos de idade) 6,67 50 43,33 49,59
Muito idosos (mais de 85 anos de 31,25 18,75 50 13,22

idade)
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No que respeita a capacidade para ser mais tolerante e compreensivo/a, 0s jovens

idosos e idosos médios referem ndo haver alteracdes desta capacidade ao longo dos

anos, com 44,44% e 51,67% respetivamente, sendo que 15,56% dos jovens idosos

refere sentir melhorias e 40% refere estar pior, assim como 43,33% dos idosos médios,

enquanto apenas 5% dos idosos médios refere sentir melhorias; quanto aos muito

idosos, referem na sua maioria, que esta capacidade tem vindo a piorar ao longo dos

anos, com 50%, contrapondo-se 31,25% que refere ndo haver alteracbes e apenas

18,75% afirma sentir melhorias.

Tabela 7.6 Relacdo entre a diade e a capacidade para ser mais tolerante e

compreensivo/a

Capacidade para ser mais tolerante

compreensivo/a.

e

Idade Classificada Melhor  Sem alteracbes Pior
% % %

1 — jovens idosos (65-74 anos de 15,56 44,44 40

idade)

2- idosos médios (75-84 anos de 5 51,67 43,33

idade)

3- muito idosos (mais de 85 anos 18,75 31,25 50

de idade)

Total
%
37,19

49,59

13,22

No que concerne ao grau de concordancia (variando entre concordo fortemente e

discordo fortemente) com afirmacgdes relativas a dimensdo visdo do mundo (CAE), é

possivel verificar pela tabela 8 e os graficos XX, que se seguem, que a concordancia

com as afirmac@es prevalece em detrimento da incerteza ou da discordancia.
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Tabela 8 — Visdo do mundo (variavel CAE)

Concordo Concordo Naéo Discordo  Discordo

Fortemente % Sei% % fortemente
% %

1-O amor esta na origem de todas as 49,6 42,1 5 3,3 0

grandes religides

2-Toda a vida esté interligada 24 52,1 19 5 0

3-Somos todos seres que procuram 47,9 40,5 5,8 3,3 2,5

um sentido para a vida

4-A  maioria das pessoas pode 14 37,2 26,4 19,8 2,5
desenvolver-se espiritualmente sem

ser religiosa

5-As pessoas que ndo pertencem a 24,8 37,2 9,9 14 14
nenhuma religido podem orientar a

sua vida de forma tdo séria e honesta

(moral) como os crentes religiosos

6-A dor e o sofrimento servem para 18,2 45,5 19 14 3,3

nos tornarmos pessoas melhores

Relativamente a dimensdo conservadorismo social/religioso, designadamente no que
concerne a representacdao de Deus (ED), a grande maioria dos inquiridos considera que
Deus representa um pai, 0 amor, o0 espirito universal, o criador, com cerca de 80% de
repostas; as restantes respostas dividem-se por diversificadas concecdes, sendo que a
que reune menor consenso é a imagem de juiz, pois a diferenca entre 0s que o

consideram assim e os que ndo o consideram € praticamente nula (gréafico 9).
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Gréfico 9: Representacdo de Deus
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As Crengas Religiosas (CER), especificadas na tabela 10, inserem-se na dimensdo
compromisso religioso, e para 95% dos inquiridos elas ajudaram-nos a ser quem sao,
ajudam a dar sentido/propésito as suas vidas (94,2%); sdo uma fonte de apoio,
orientacdo e forga (93,4%), estdo na base da sua filosofia de vida/forma de encarar a
vida (93,4%), ajudam a definir objetivos pessoais (91,7%) é uma das coisas mais
importantes das suas vidas (85,9%) e resultam de procura e reflexdo pessoal (78,5%)
(tabela 10).
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Tabela 10 - Crengas religiosas (CER)

Concordo Concordo Discordo  Discordo
Muito% % % muito %
1-Ajudaram-me a ser o0 que sou 53,7 41,3 2,5 2,5
2- Sdo uma das coisas mais
] ) _ 60,3 25,6 12,4 1,7
importantes da minha vida
3- D&o sentido/prop6sito a minha
_ 50,4 43,8 41 1,7
vida
4- Ajudam-me a definir 0s
objetivos que ponho a mim 38,8 52,9 6,6 1,7
mesmo/a
5- Dao-me forca, apoio e orientagdo 55,4 38 2,5 4,1
6-Estdo por tras da minha filosofia
. _ 43,8 49,6 1,7 5
de vida/forma de encarar a vida
7-Resultam de muita procura e
14,9 63,6 14 7,4

reflex&o pessoais

Relativamente ao objetivo pela busca espiritual (OBE, dimensé@o busca espiritual) tal

como se constata pela tabela 11 e grafico 10, abaixo indicados, para a maioria das

pessoas ele representa uma forma de obter harmonia e paz interior (81,8%0), seguindo-

se 0 desejo de se tornarem numa pessoa melhor (77,7%), de diminuir a dor e o

sofrimento do mundo (76%), de descobrir quem realmente séo (68,6%), de conhecer 0s

propositos de vida (63,6%), de melhorar a condicdo humana (62,8%), de procurar

oportunidades que ajudem a crescer espiritualmente (62%o), de fazer do mundo um sitio

melhor (57%b), de procurar a beleza da vida (55,4%0). De realcar que 51,2% respondeu

negativamente quanto a obtencédo de sabedoria, sendo o valor mais elevado encontrado

na categoria “ndo”.
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Gréfico 10: Busca espiritual (OBE — objetivo pela busca espiritual)

As dimens@es busca espiritual e visdo do mundo estdo também espelhadas no grupo
de questdes designado por APE® (até que ponto é que se encontra a). Pode-se assim
verificar pelas tabelas 11 e 12 e graficos subsequentes que a maioria das pessoas refere
estar um pouco a procura de sentido na vida (43%o) e apenas 18,2% respondeu estar
muito a procura de sentido na vida, quanto a tentar mudar as injustica que encontra no
dia-a-dia 55,4% respondeu estar um pouco e 16,5% respondeu estar muito e a falar
sobre o sentido da vida com amigos ou conhecidos (43,8% referiu um pouco e 17,4%
muito). Realca-se no entanto que a maioria dos inquiridos refere ndo aceitar os outros

tal como s&o, apresentando um resultado bastante elevado (74,4%).

® Nesta questo era pedido as pessoas que indicassem até que ponte se encontravam: & procura de
sentido da vida; a tentar mudar injusticas quotidianas; a aceitar os outros tal como sao; e a falar sobre o
sentido da vida com amigos ou familiares.
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Tabela 11: Busca espiritual e visdo do mundo (APE)

De
(Indique até que ponto acha que se ) )
Muito Um Pouco maneira
encontra...)
nenhuma
1- A procura de sentido/prop6sito para
) 18,2% 43% 38,8%
avida
2- A tentar mudar as injusticas que
) ) 16,5% 55,4% 28,1%
encontra no dia-a-dia
3- A aceitar os outros tal como sdo 2,5% 23,1% 74,4%
4- A falar sobre o sentido da vida com
17,4% 43,8% 38,8%

amigos/conhecidos

A dimensao envolvimento religioso/espiritual, espelhada na questdo Em que situacbes
é gue sentiu um profundo bem-estar (SPBE) permite perceber que maioria das pessoas
refere ter sentido um experiéncia transcendental quando se encontravam numa casa de
culto (76%0), em meditacdo (43%) e numa relagdo amorosa (56,2%o), tal como patente

no grafico 11, que se segue.

Gréfico 11: Situagdo em que sentiu um profundo bem-estar (SPBE)
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A dimenséo conflitos religiosos, emergente da questéo: Situac¢Oes de vida que mudaram

as crencas religiosas/espirituais (SMCRE), € notorio que das situacdes possiveis a que

mais influiu nas crencas religiosas ou espirituais € a situacdo de perda de familiares ou

amigos, no entanto mesmo esta apresenta uma percentagem muito pouco significativa

(11%), pois a resposta de maior frequéncia foi ndo aplicavel para a maioria das

situacBes apresentadas. Tendo em conta as respostas anteriores, € possivel verificar que

as crencas religiosas ndo parecem ter mudado ao longo dos anos.

Graéfico 12 — Conflitos religiosos
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2.4. Analises descritivas prévias ao teste de hipdteses

A tabela 12, que se segue, apresenta as variaveis quantitativas utilizadas no presente

estudo, incluindo os seguintes valores: minimo, maximo, média e desvio padrao (DP).

Tabela 12 — Estatisticas descritivas das variaveis quantitativas da amostra

Variaveis N Minimo |Maéaximo | Média |DP
Idade 121  [65,00 92,00 76,86 (6,67
SWLS 121 1,00 5,00 3,39 0,09
Bem-estar PA 121 13,00 47,00 29,52 (8,12
NA 121 10,00 37,00 19,48 [6,34
Procura de | MLQ PRO 121 |5,00 35,00 23,10 [9,38
sentido na vida
MLQ PRE 121 (6,00 35,00 25,41 [6,95
Atividade 121 (39 203 129,28 (45,91
Autoeficacia Cidadania 121 26 277 134,31 |42,37
Salde 121 |65 185 140,36 (29,89
Compromisso MCLA |121 (6,00 18,00 13,10 [2,76
religioso
Escala de
espiritualidade
CER 121 7,00 28,00 11,74 4,06
Envolvimento AD 121 7,00 42,00 25,71 16,96
religioso/espiritual
SPBE (121 |3,00 11,00 5,26 1,90
Visdo do mundo CAE (121 |6,00 23,00 12,93 [3,45
Busca espiritual APE [121 [4,00 12,00 9,26 1,95
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2.4.1. Teste de hipoteses

A seguir apresentam-se 0s resultados dos testes estatisticos a que foram submetidas as
hipGteses em investigacéo.

H1: A espiritualidade e a religiosidade encontram-se relacionadas com o bem-estar
subjetivo (BES).

Tabela 13: Correlacdo entre as dimensdes visdo do mundo; envolvimento
religioso/espiritual; busca espiritual; compromisso religioso; e as variaveis

constituintes do BES.

BES
L SWLS PA NA

Espiritualidade (@=0.81) | (6=0,81) | (¢=0,80)
Concordancia com as | ,132 268" -,000
afirmacbes  (CAE,
a=0,63) ,149 ,003 -,997

Vis&o do mundo Mudanca de | 267 AT4” -113
capacidades ao longo | ,003 ,000 ,216
dos anos (MCLA,
a=0,79)

Envolvimento Situagoes de | ,197* ,376** -,187*

religioso/espiritual profundo bem estar | ,031 ,000 -,040
(SPBE, 0=0,62)

Busca espiritual Até que ponto se|,369 583" -,086
encontra...(APE, ,000 ,000 ,349
0=0,72)

Religiosidade

Envolvimento Ati\_/iqlades - 170 388" 043

religioso (religiosas)  diarias | ,063 ,000 ,641
(AD, a=0,71)

Compromisso Crc_en_gas espirituais e | ,403** ,339** ,148

religioso religiosas (CER, | ,000 ,000 ,105
0=0,91)

*p<,05; **p<,001

Como se pode constatar pela tabela 13, as variaveis indicadoras de BES correlacionam-

se significativamente com algumas das dimensdes espirituais e religiosas.

No que respeita as dimensdes da espiritualidade, pode-se constatar que a dimensdo
visdo do mundo (variavel MCLA) correlaciona-se positivamente com a afetividade

positiva (r=,474) e com a satisfacdo com a vida (r=,267), a varidvel CAE apresenta uma
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correlagdo positiva com a afetividade positiva (r=,268""). Relativamente & dimens&o
envolvimento religioso/espiritual (variavel SPBE) ela correlaciona-se com todas as
variaveis indicadoras de BES, com a afetividade negativa (r=-,187"); em relacdo a
satisfacdo com a vida ela apresenta um r=,197" e r=,376  em relacdo a afetividade
positiva. Quanto a dimensdo busca espiritual (variavel APE), € possivel verificar que
esta variavel se correlaciona com as variaveis do BES a excecdo da afetividade
negativa. Ela apresenta relacdo positiva com a satisfacdo com a vida (r=,369"") e com a

afetividade positiva, com uma muito expressiva magnitude (r=583").

No que concerne as dimensOes referentes a religiosidade, pode-se verificar que a
dimensdo envolvimento religioso (Varidvel AD) correlaciona-se apenas com a
afetividade positiva (r=,388"") e de forma positiva. A dimens&o compromisso religioso
(variavel CER) relaciona-se com a satisfacdo com a vida (r=,403") e com a afetividade
positiva (r=,339"), ndo apresentando correlacdo significativa com a afetividade

negativa.

Pode-se assim constatar que a afetividade positiva se correlaciona com todas as
variaveis espirituais e religiosas, o que permitira inferir que se trata de uma importante
variavel para a compreensdo das dimensfes em estudo. A satisfacdo com a vida esta
mais associada as dimensfes busca espiritual, envolvimento religioso/espiritual e
compromisso religioso. A afetividade negativa apresenta apenas relacdo com a
dimensdo envolvimento religioso/espiritual, em sentido negativo, significando que

quanto menor € a afetividade negativa maior € o envolvimento.

Assim, a H1 pode ser corroborada, uma vez que a maioria das variaveis das dimensdes,
espiritual e religiosa revelaram-se correlacionadas significativamente e no sentido

esperado com o BES.
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H2: O sentido da vida esta relacionado com a percecéo de bem-estar subjetivo

Tabela 14: Correlacéo entre o sentido de vida, satisfagdo com a vida e afetividade

positiva e negativa

BES

SWLS PA NA

Presenca de sentido ,399** ,436** -,169
(MLQ) (¢=0,83)

,000 ,000 ,064

Procura de sentido ,122 ,432** -,050
(MLQ) (0=0,93)

,181 ,000 ,589

*p<,05; **p<,001

E possivel constatar pela tabela 13 que a presenca de sentido na vida correlaciona-se

positivamente com a satisfacdo com a vida (r=.399") e com a afetividade positiva

(r=.436""), ndo apresentando relagdo significativa com a afetividade negativa, embora o

sentido seja negativo. Relativamente a procura de sentido na vida esta apresenta uma

correlacdo significativa apenas com a afetividade positiva (r=.432"). Pode-se assim

corroborar H2, pelo que ha uma relagdo entre o sentido da vida e o bem-estar subjetivo,

particularmente no que respeita a presenca de sentido na vida.
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H3: O sentido da vida esta relacionado com a visdo do mundo, a busca espiritual, o

envolvimento espiritual/religioso e o compromisso religioso.

Tabela 15: Correlagdo entre sentido da vida e as dimensdes: visdo do mundo,

envolvimento espiritual/religioso e compromisso religioso.

*p<,05; **p<,001

Pode-se assim verificar que a presenca de sentido de vida esta relacionada com todas as
dimensdes testadas, nomeadamente: visdéo do mundo; busca espiritual; envolvimento
espiritual/religioso e compromisso religioso. A procura de sentido relaciona-se apenas
com a visdo do mundo e a busca espiritual, ndo apresentando qualquer correlagdo com o
compromisso religioso ou com envolvimento espiritual/religioso. A H3 fica assim
validada no que respeita a dimensdo presenca de sentido, enquanto que em relacdo a
procura de sentido, apenas o € parcialmente. Relativamente a dimensao visdo do mundo,
a presenca de sentido apresenta um r=,346" e a procura de sentido apresenta r=,227""
sendo que ambas se correlacionam positivamente com a dimensdo referida. Quanto a
dimensdo busca espiritual tanto a presenca como a procura de sentido de vida
apresentam  correlagdes significativas (r=,511" e r=,490", respetivamente).
Relativamente as dimens6es envolvimento espiritual/religioso e compromisso religioso,
apenas a presenca de sentido apresenta uma correlacéo significativa e positiva (r=,302"

e r=,417"", respetivamente).
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H4: Quanto maior o envolvimento religioso/espiritual maior é a percecdo de

autoeficacia para a participacédo ao nivel da cidadania, de cuidados com a saude e o

envolvimento em diversas atividades.

Tabelal6: Correlacédo entre o envolvimento religioso e espiritual, e a autoeficacia

nos dominios da cidadania, saude e atividade.

Autoeficacia para a

Cidadania Saude Atividade
(0=0,85) (0=0,80) (0=0,89)
Situacdes de | SPBE SPBE SPBE
profundo bem
estar (SPBE) ,414%* A11** ,418**
,000 ,000 ,000
Atividades AD AD AD
Envolvimento diarias (AD)
. 211* ,361** ,316**
religioso
,020 ,000 ,000
Crencgas CER CER CER
espirituais e
religiosas ,190* ,289** ,394**
(CER)
,037 ,001 ,000
Até que ponto | APE APE APE
se
encontra...(APE | ,274** ,399** A12%*
0=0,72)
,002 ,000 ,000
Concordancia CAE CAE CAE
Envolvimento com a * wox *
espiritual afirmacdes ,199 ,243 ,190
(CAE) ,029 ,007 ,037
Mudanga de | MCLA MCLA MCLA
capacidades ao
longo dos anos | ,238" 346" 4637
(MCLA) ,009 ,000 ,000

*p<,05; **p<,001

Relativamente a dimensdo envolvimento religioso pode verificar-se que todas as

subdimensdes (situagbes de profundo bem estar-SPBE)), Atividades diarias - AD)), e
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Crencas espirituais e religiosas - CER)) se correlacionam com a cidadania, a saude e a
atividade.

A varidvel SPBE apresenta correlagdes de elevada magnitude com a cidadania
(r=,4147), a satde (r=,411") e atividade (r=,418"). A variavel AD apresenta relacées
de menor magnitude, mas igualmente significativas com a cidadania (r=,211"), a satde
(r=,361"") e a atividade (r=,316"). A variavel CER correlaciona-se de forma positiva

com a cidadania (r=,190"), a satide (r=,289"") e a atividade (r=,394").

No que respeita ao envolvimento espiritual, ele espelha-se pela presenca de dimensdes
visdo do mundo (variaveis CAE e MCLA) e busca espiritual (variavel APE). A maioria
das varidveis respeitantes ao envolvimento espiritual estd correlacionada com a

autoeficacia.

Constata-se assim que a variavel APE apresenta relacdo com as todas as varidveis de
autoeficcia, com a satde (r=,399""), com a atividade (r=,412""), e com a cidadania (r=-
2747). A variavel CAE também apresenta correlacdes com a cidadania (r=,199°), a
salde (r=,243") e a atividade (r=,190). A variavel MCLA esta correlacionada com a
salde (r=,346"), atividade (r=,463"") e a cidadania (r=,238").

Neste sentido pode-se corroborar a H4, uma vez que quer o envolvimento religioso,
quer o envolvimento espiritual se encontram significativamente correlacionados com a

autoeficacia nos dominios da cidadania, da salde e da atividade.

H5: A idade ndo se encontra relacionada com o bem-estar subjetivo, o sentido da vida

ou a autoeficacia.

Tabela 17: Correlacdo entre idade, BES, sentido da vida e autoeficacia

BES Sentido da vida Autoeficacia
K SWLS | PA NA MLQPRE | MLQPRO | Cidadania | Saude Ativigade
S -013 |-024 |-045 |,058 -,016 -,132 -,083 | -,186
— | ,884 794 ,625 529 ,859 ,150 ,365 ,041

E possivel verificar pela tabela 17 que, efetivamente, nfo existe relacio entre a idade e
as variaveis do BES, sentido da vida ou autoeficacia, com excecdo da autoeficacia para

a atividade (r=-,186") que apresenta uma correlacdo negativa, como seria expectavel.
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Pode-se assim corroborar a H5, uma vez que a maioria das variaveis nao apresenta

qualquer correlacgdo, sendo todas praticamente nulas.

H6: O sexo ndo se encontra relacionado com o bem-estar subjetivo, o sentido da vida ou

a autoeficacia.

Tabela 18: Estatisticas descritivas do teste t para o sexo em fun¢do do BES, do

sentido da vida e da autoeficacia.

BES Sentido da vida Autoeficacia

SWLS PA NA MLQPRE [MLQPRO |Cidadania |Saude Atividade
Sexo Média | DP | Média | DP [ Média | DP [ Média | DP | Média | DP | Média | DP | Média | DP | Média | DP
M 311346 (0,97]30,18 |8,34|17,06 |5,59 (25,77 | 6,12 |25,39 (8,44 756 |2,43|7,10 |1,57|595 |2,29
F 90 13,36 [1,06]29,29 |8,08|20,32 16,40 (25,29 |7,23]22,31 (9,61]6,43 |193|7,18 |1,45(|6,15 |2,13

A aplicagdo do teste t, comparando-se as médias dos homens e mulheres idosas nas
diversas variaveis constantes da tabela 18, revelou apenas duas diferencas significativas,
situadas na afetividade negativa (favorecendo os homens que manifestaram
significativamente menos afeto negativo - t(119y=-2.518, p=.013) , e na autoeficacia para

a cidadania (t119y=-2.619, p=.010), obtendo os homens igualmente melhores resultados.
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3. Discussao dos resultados

Pretende-se com este capitulo, descrever, interpretar e discutir os resultados obtidos no
estudo empirico, com base na revisdo da literatura apresentada na parte tedrica. Assim,
sera primeiramente realizada uma breve interpretagdo dos resultados, seguindo-se a
referéncia a algumas implicacGes tedricas e de intervencdo ao nivel de programas
educativos com a populacdo de idade avancada e, por fim, serdo dadas sugestdes para
futuras investigacdes, tendo também em consideracdo algumas limitaces encontradas

na presente investigacao.

3.1. Interpretacdo de resultados

Um dos pontos de partida desta investigacao foi o propdésito de conhecer o impacto que
as questdes de ambito espiritual e religioso assumem na percecdo de bem-estar
subjetivo, sendo a primeira hipotese em estudo (H1: A espiritualidade e a religiosidade
encontram-se relacionadas com o bem-estar subjetivo). Segundo Oliveira (2007), a
espiritualidade/religiosidade pode constituir uma fonte de emocdes positivas, como
pode facilitar a gestdo de emoc¢Oes negativas, contribuindo para o bem-estar da pessoa,
ou a percecdo do mesmo. A analise da H1 aponta efetivamente nesse sentido, uma vez
que todas as varidveis referentes a espiritualidade/religiosidade, espelhando as
dimensbes visdéo do mundo, envolvimento religioso/espiritual, busca espiritual,
envolvimento religioso, compromisso religioso, apresentam correlagdes significativas
com a afetividade positiva (r=,474"; r=376 ; r=583"; r=388"; r=339",
respetivamente). No que respeita a afetividade negativa, apenas a dimensao
envolvimento religioso/espiritual apresenta uma correlacdo significativa com esta
variavel e também no sentido negativo (r=-,187%*), sendo esta uma dimensdo que se
correlaciona com todas as componentes do BES (r=,197" em relacdo & SWLS), o que
significa que os utentes dos Centros de Dia investigados que mais se envolvem em
atividades religiosas/espirituais sentem mais afeto positivo, menos emog¢des negativas e
mais satisfacdo com a vida. As restantes dimensfes com excegdo da visdo do mundo e
envolvimento religioso apresentam correlacdes com a satisfacdo com a vida (r=,197"
para o envolvimento religiosos/espiritual; r=,369" para a busca espiritual; r=,403"" para

0 compromisso religioso). Pode-se assim inferir que a espiritualidade/religiosidade
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contribuem para o bem-estar subjetivo, tal como havia sido encontrado em diversos
estudos (e.g., Ramsey, 2012; Crowther et al. (2002); Simdes, 2009; Simdes, 2011,
Fernandez-Ballesteros 2013; Souza, Filho, & Souza, 2006; Astin, Astin, & Lindholm,
2011; Oliveira, 2011; Oliveira, 2009).

Uma outra variavel em estudo prende-se com o sentido da vida, numa tentativa de tentar
perceber qual o seu papel ao nivel da percecdo de bem-estar subjetivo. Como referido
na parte tedrica, o sentido da vida é um tema recorrente da filosofia e da literatura, e
passou a despertar também o interesse da psicologia e de outras &reas, como a educacgao
(Simdes et al., 2009). Estes autores, remetendo para o pensamento de Fromm (1978)
destacam a necessidade de se orientar na vida e de lhe encontrar um sentido como “‘a
fonte mais poderosa de energia para os humanos” (p.102). Neste quadro de pensamento
todos os seres humanos procuram alcangar algo, muito além da satisfagdo fisica, sendo
0 sentido da vida concebido como uma componente essencial a percecdo de bem-estar.
Foi neste ambito que testamos a hipotese H2 (O sentido da vida esta relacionado com a
percecdo de bem-estar subjetivo), a qual foi corroborada. Efetivamente, os dados
obtidos reforcam resultados encontrados em anteriores estudos (e.g., Cruz, 2013),
nomeadamente, que a percecdo de presenca de sentido na vida pode ser entendida, de
alguma forma, como geradora de bem-estar, uma vez que se revelou positiva e
significativamente associada & satisfacdo com a vida (r=.399") e a afetividade positiva
(r=.436""), como esperado. Quanto & pessoa idosa sentir-se & procura de sentido na vida
(a outra dimensdo do constructo estudado), os resultados divergiram em parte dos
encontrados nalguns estudos anteriores (e.g., Steger et al., 2008; Cruz, 2003), uma vez
que habitualmente a condicdo de se estar a procura de sentido na vida tem evidenciado
uma correlagdo negativa ou inexistente com fatores de bem-estar e positiva com fatores
de mal-estar (sendo o caso do afeto negativo). No nosso estudo, a satisfacdo com a vida
(r=.122) e a afetividade negativa (r=-.050) ndo se revelaram associados a procura de
sentido na vida, enquanto que a afetividade positiva mostrou uma relacdo positiva e
significativa (r=.432"). Significa que na nossa amostra, no caso do afeto positivo, ele
tanto esta associado positivamente a presenca de sentido na vida como a procura de
sentido.

Este dado € intrigante e remete para a ainda inexisténcia de consenso relativamente ao
papel da dimensdo procura de sentido na vida. Na verdade, Steger et al. (2008)

defendem que “o desejo humano profundo de compreender, integrar e sintetizar a
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experiéncia” (p. 204) ndo ¢ indicador de bem-estar, uma vez que entendem que as
pessoas que alimentam esse desejo sentem que a vida tem pouco sentido ou perderam-
no mesmo (modelo presence-to-search). Porém, o modelo concorrente, search-to-
present, aponta para o contrario, postulando que as pessoas que procuram sentido
vivenciam também mais sentido na vida, alids como sustentava Frankl (1963). Os
nossos resultados vém apoiar precisamente este Gltimo modelo no caso da dimensdo
procura de sentido e ndo o que foi adotado por Steger et al. (2008), que varias
investigacbes tém reforcado (e.g., Simdes et al., 2011; Cruz, 2013). E certo que a
amostra estudada é diferente (pessoas idosas que frequentam Centros de Dia), mas fica a
interrogacdo, “em que ¢ que serdo assim tdo diferentes das pessoas idosas que
frequentam lares ou Universidades Senior?” para os resultados serem tao discrepantes?.
Apresentardo os utentes de Centros de Dia padrbes de relacdo muito diferentes em
relacdo a outros aspetos? Serd necessario continuar a estudar estas pessoas idosas que
beneficiam de diferentes respostas sociais, numa perspetiva comparativa, para
compreender melhor o que é que podera estar aqui implicado.

Podendo a espiritualidade ser definida como um constructo dindmico que envolve
processos internos de procura de uma autenticidade pessoal, de genuinidade, de
integridade, de transcendéncia dos seus locus de centralidade, de abertura face a
explorag&o relacional a um nivel mais elevado, valorizando o sagrado (Astin, Astin, &
Lindholm, 2011), a presente investigacdo visou perceber a relacdo entre as dimensdes
da espiritualidade (visdo do mundo, busca espiritual, envolvimento espiritual/religioso e
o compromisso religioso) e o sentido da vida. Assim, foi elaborada a hipdtese H3 (O
sentido da vida esta relacionado com a visdo do mundo, a busca espiritual, o
envolvimento espiritual/religioso e 0 compromisso religioso) com o intuito de perceber
essa relacdo. Testada a hipotese, foi possivel verificar que, efetivamente, a presenca de
sentido de vida esta relacionada com todas as dimens0es testadas, nomeadamente: visdo
do mundo (r=,346"); busca espiritual (r=,511"): envolvimento espiritual/religioso
(r=,302"") e compromisso religioso (r=,417"). Quanto a dimensdo procura de sentido
encontra-se correlacionada apenas com a busca espiritual (r=,490"") e a visdo do mundo
(r=,227"). Tratando-se da procura de sentido, seria de esperar que as relagdes fossem
nulas ou negativas, mas no caso da busca espiritual e da visdo do mundo os resultados
vém reforcar o modelo ja referido, search-to-present.

Os resultados que referimos validam a H3 no caso da dimenséo presenca de sentido e

remetem-nos para o importante papel que a literatura tem vindo a conferir a
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espiritualidade. Para Saad et al. (2001) a espiritualidade ¢ “a propensdao humana para
encontrar um significado para a vida através de conceitos que transcendem o tangivel,
um sentido de conex@ com algo maior que si proprio” (p.108). Segundo a mesma
fonte, a espiritualidade comporta um sentimento pessoal que estimula o sujeito para o
interesse pelos outros, por si, para a atribuicdo de um sentido de significado da vida,
capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes, de culpa, de raiva ou de ansiedade.
Trata-se de uma dimensdo norteadora e protetora, que permite ao sujeito mobilizar
energias positivas, tendo assim um grande potencial para melhorar a qualidade de vida
(Saad, Masiero, & Battistella, 2001). Efetivamente, cremos que 0s Nnossos resultados
apontam bem neste sentido.

Pelo que acabamos de referir e por a espiritualidade se ter mostrado uma ferramenta tao
importante para fazer face as vicissitudes e vulnerabilidades quotidianas, no ambito da
populacdo mais velha, esta é uma dimensdo que deve estar presente nas praticas de
atuacdo com esta populagédo. Assim, as redes de suporte social, 0s programas educativos
dirigidos para pessoas em idade avancada, devem integrar uma componente espiritual
nas suas politicas de acdo. Sabemos que 0 apoio social e as estratégias de coping tém-se
mostrado correlacionados com o bem-estar subjetivo, particularmente com a satisfacao
com a vida (Guedea, et al., 2006). “A satisfagdo com a vida € maior nas mulheres, nas
pessoas que recebem pensdes de reforma, nas pessoas que estdo satisfeitas com o apoio
recebido, nas pessoas que ddo apoio aos outros e nas pessoas que enfrentam os
problemas de forma direta e através de uma reavaliacio positiva” (Guedea et al., 2006,
p.307). Quanto aos afetos positivos verifica-se que aumentam com a satisfacdo do apoio
recebido e com o coping direto e de reavaliagdo, bem como com a diminuicdo do
mecanismo de fuga (Guedea, et al., 2006). Estas dimensdes em conjunto com a
autonomia funcional sdo as que melhor predizem um maior bem-estar subjetivo
(Guedea, et al., 2006). Assim, associando a dimensdo de espiritualidade enquanto
estratégia de coping a boas redes de apoio social na intervencdo com idosos, pode-se

assim contribuir para mais satisfacdo, mais bem-estar e maior qualidade de vida.

Relativamente a autoeficicia, testou-se a H4 (Quanto maior o envolvimento
religioso/espiritual maior é a percecdo de autoeficacia para a participacéo ao nivel da
cidadania, de cuidados com a saude e o envolvimento em diversas atividades), com o
intuito de perceber as relagbes entre a autoeficicia e o envolvimento espiritual e

religioso. Como vimos, alguns estudos, designadamente os efetuados por Koenig
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(2000), tém examinado as relacdes entre o envolvimento religioso e a salde, e tem-se
verificado que as pessoas religiosas séo fisicamente mais saudaveis, tém estilos de vida
mais salutares e requerem menos assisténcia de saude (Saad, Masiero, & Battistella,
2001), podendo depreender-se uma percecdo da autoeficadcia mais elevada, em varios
dominios, entre os quais a saude. Outros estudos (Cohen & Herbert, 1996; Ellison,
1998; Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles & Glaser, 2002) tém demonstrado a eficiéncia
da espiritualidade/religido na promogdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis,
intensificacdo de sentimentos positivos como autoestima e autoeficacia (Paiva, 2007).
Os resultados do teste da H4 da presente investigacdo validam-na efetivamente,
verificando-se, relativamente a dimensdo envolvimento religioso que todas as suas
subdimensdes se encontram significativamente associadas a cidadania, a saude e a
atividade (situacBes de profundo bem estar-SPBE e cidadania: r=,414""; SPBE e satde:
r=,411""; SPBE e atividade: r=,418""; Atividades diarias (religiosas/espirituais)’ — AD e
cidadania: r=,211"; AD e satde: r=,361"; AD e atividade: r=,316 ; e Crencas
espirituais e religiosas — CER e cidadania: r=,190"; CER e salde: r=,289""; CER e
atividade: r=,394").

O mesmo padrao de resultados foi encontrado no que respeita a dimensao envolvimento
espiritual. Esta dimensdo apresentou-se associada a autoeficacia, em todas as
subdimensdes (até que ponto se encontra — APE e cidadania: r=-,274; APE e salde:
r=,399; APE e atividade: r=,412; concordancia com as afirma¢fes - CAE e cidadania:
r=,199; CAE e saude: r=,243; CAE e atividade: r=,190; mudanca de capacidades ao
longo dos anos - MCLA e cidadania: r=,238""; MCLA e saide: r=,346 ; MCLA e
atividade: r=,463""), pois todas as variaveis se correlacionaram significativamente com
a autoeficacia. Assim o envolvimento espiritual e religioso influi positivamente na

percecdo de autoeficacia.

No que respeita a variavel idade, tendo em conta, como foi referido na parte teorica, que
se trata de uma varidvel pouco relevante (‘vazia’) para compreender mudangas de
desenvolvimento ndo se esperava que estivesse associada ao bem-estar subjetivo, ao
sentido da vida e a autoeficacia, muito embora as investigacGes sobre o tema ndo
tenham demonstrado conclusdes definitivas. Recordemos que Campbell, Converse e

Rodgers (1976) afirmam que as diferengas encontradas entre a idade e o bem-estar

” As atividades diarias prendem-se com atividades de indole espiritual/religioso e outras
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subjetivo sdo muito pouco significativas (Giacomoni, 2004). No entanto, segundo
Ferndndez-Ballesteros (2013) a afetividade negativa tende a decrescer ao longo da
adultez enquanto a autorregulacdo emocional tende a crescer. Um estudo levado a cabo
por Carstensen et al. (2000, cit. por Ballesteros, 2013) permite concluir que os adultos
em idade avancada apresentam emoc6es positivas com maior frequéncia que 0s mais
novos, havendo uma maior estabilidade ao nivel das emogdes positivas entre 0s mais
velhos, também se concluiu que os adultos mais velhos apresentam uma maior
complexidade emocional e uma maior diferenciacdo, em relacdo aos mais novos
(Fernandez-Ballesteros, 2013). A emocédo e a autorregulacao afetiva pode resultar numa
selecdo positiva de elementos passiveis de melhorar a condigdo emocional, estas
mudangas relacionadas com a idade parecem ser reguladas por mecanismos adaptativos
ao nivel da autorregulacdo emocional, que conduz a processos de avaliacdo positiva
sobre os acontecimentos ao longo da vida (Fernandez-Ballesteros, 2013). Por outro
lado, tém-se verificado estratégias de coping que se mantém estaveis como a
comparagdo com outros, o humor, a comparagdo com o passado, 0 suporte social.

Apesar destas constatacdes, de certa forma ambiguas, que nos levaram a formular uma
hipbtese nula, o seu teste (H5: A idade ndo se encontra relacionada com o bem-estar
subjetivo, 0 sentido da vida ou a autoeficacia) validou-a. De facto, ndo se verificou
qualquer relacdo significativa entre a idade e as variaveis do BES (SWLS: r=-,013; PA:
= -,024; NA: r= -,045), sentido da vida (MQLPRE: r=,058; MQLPRO: r= -,016), ou
autoeficacia (cidadania: r= -,132; satde: r= -,083; atividade: r= -,186"),com excecdo da
autoeficacia para a atividade (r=-,186) que apresenta uma correlacdo negativa, como

seria expectavel, mas significativa, apesar de ser de baixa magnitude.

No que concerne a varidvel sexo, a maior parte das investigacbes nao encontra
diferencgas significativas nas variaveis estudadas (e.g., Nunes, Hultz & Giacomoni,
2009), pelo que também testdmos uma hipotese nula (H6: O sexo ndo se encontra
relacionado com o bem-estar subjetivo, o sentido da vida ou a autoeficacia). A aplicacao
do teste t, comparando-se as médias dos homens e mulheres idosas nas respetivas
variaveis, revelou apenas duas diferencas significativas, situadas na afetividade negativa
(favorecendo os homens que manifestaram significativamente menos afeto negativo -
t119)=-2.518, p=.013), e na autoeficacia para a cidadania (t(19y=-2.619, p=.010), obtendo

0s homens igualmente melhores resultados. Indo ao encontro de parte dos resultados
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que encontrdmos, Simdes et al. (2000) postula que as mulheres experienciam, mais forte
e frequentemente, quer emocg0Oes positivas quer emocOes negativas. No nosso caso, as
diferengas encontradas situaram-se s6 a nivel das emocBes negativas, porém ha que
recordar que a amostra estudada ndo € muito grande e isso pode explicar as diferencas.
N&o podemos pois afirmar, como o fizeram (Simdes et al., 2000), que as emocoes
positivas mais intensas contrabalancam as emogdes negativas fortes, resultando assim
um nivel de bem-estar ndo muito diferente entre homens e mulheres, pelo menos junto

dos utentes de Centros de Dia estudados.

136



4. Implicacgdes para programas educativos de adultos em idade avancada

A educagdo enquanto direito constitucional deve ser acessivel a todos e ao longo de
todo o ciclo de vida e em todos o0s espacos contextuais, privilegiando a educacéo formal,
informal, ndo formal. Atuar no sentido de promover um envelhecimento bem-sucedido,
promovendo uma melhor qualidade de vida e proporcionando maior bem-estar, é atuar
também através de espagos educacionais. Estes podem proporcionar ao idoso melhorar
as suas capacidades de autorregulacdo, manter relac6es sociais significativas, invertendo
e contrariando o esteredtipo das premissas de declinio e decadéncia associadas ao
envelhecimento (Neéri, 1999). Osorio (2003) postula que a gerontologia educativa se vai
“perfilando numa dupla area de interveng@o nos processos de envelhecimento” (p. 281),
destacando, por um lado, uma componente mais pratica, orientada para a prevencgéo de
declinios prematuros e a melhoria da qualidade de vida e, por outro lado, uma area de
conhecimento que procura estudar as mudancas no funcionamento da pessoa idosa
(intelectuais, afetivas, sociais, etc.) e as consequentes especificidades instrutivas e
pedagogicas necessarias para o trabalho educativo com estas pessoas, onde se incluem
igualmente os fatores motivacionais. Partindo do pressuposto que o ser humano utiliza
apenas uma parte das suas capacidades intelectuais e fisicas, que dispde de uma reserva
de capacidades cognitivas e fisicas utilizadas em conformidade com as suas motivacoes
e solicitagBes ambientais, € imperioso criar um ambiente estimulante (Fontaine, 2000).
Os processos educativos com pessoas em idade avancada devem privilegiar a sua
participacdo ativa na vida das comunidades, areas como a educacdo para a saude e as
novas tecnologias da informagéo e comunicagdo devem ser contempladas em qualquer
processo educativo e, como a literatura ja sugeria e 0s nossos resultados empiricos
reforcaram a dimensdo espiritual precisa ser incisivamente integrada nas ofertas de
educacdo ndo formal e informal em Centros de Dia. A dimensdo espiritual ou religiosa
assume aqui especial importancia, constitui um fator de suporte para enfrentar desafios,
frustracOes, aléem de melhorar a saude e qualidade de vida dos idosos (Negreiros, 2003).
Ela evita sentimentos de vazio e desespero, ajuda a superar as perdas que os idosos
atravessam ao longo das suas vidas. Neste sentido a aprendizagem deve em Ultima
instancia promover a liberdade espiritual favorecendo a originalidade, autonomia,

espirito de iniciativa e aquisi¢do de saberes (Rogers, 2009).

Refere Fontaine (2000) citando uma investigacdo da Fundacdo McArthur, sobre a

velhice o6tima no plano cognitivo, que o nivel de escolaridade apresentou-se como o
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melhor preditor, sendo o segundo fator a expiracdo pulmonar (significativamente
correlacionada com a manutencdo das atividades cognitivas), o terceiro fator o
envolvimento em atividade fisica fatigante (sem excesso) tanto no domicilio como
noutros contextos e, por Gltimo, a personalidade, designadamente no respeita a percecao
de eficacia pessoal ou autoconfianca (Fontaine, 2000). Tendo em consideracdo este
estudo e os resultados por nés encontrados, relativos a autoeficdcia nos dominios da
cidadania, da salde e da atividade, a proposta de atividades educativas de &mbito ndo
formal que incidam sobre estas tematicas, sem davida que nos parecem contribuir
significativamente para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos utentes de

Centros de Dia.

As relacOes e os afetos sdo para estes idosos um fator primordial e provedores de
satisfacdo e qualidade de vida. Lavouvie-Vief (2005) distingue entre as experiéncias
afetivas e complexidade afetivo-cognitiva. A primeira estd relacionada com as
experiéncias emocionais e a segunda com a compreensao dessas experiéncias. Ambos
0s aspetos podem ser separados e esta distincdo pode tornar possivel a discriminagao
entre 0s acontecimentos que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento. Este
autor postula duas formas de autorregulacdo emocional, a otimizacdo e a diferenciacéo
da afetividade. Estes optimizadores minimizam os sentimentos negativos e permitem
ignorar situacdes desagradaveis. Assim o0s autores propdem quatro tipos de estilos
emocionais: 1) optimizadores e diferenciadores, designados por integradores,
apresentam desenvolvimentos emocionais mais positivos, e correlacionam-se
positivamente com a afetividade positiva, percecdo de salde, empatia e bem-estar; 2) as
desrreguladoras, que apresentam correlagdbes com a afetividade negativa; 3) o
autoprotetores, que apresentam correlacfes pouco significativas com a diferenciacao e a
afetividade negativa, e altas com a otimizacdo e a afetividade positiva; os complexos
que serdo baixos na otimizacdo e altos na diferenciacdo. Assim, é importante
implementar espagos promotores de estilos emocionais protetores, autorreguladores e
optimizadores, contribuindo para uma maior percecdo de satisfacdo coma vida. A
manutencdo das relagdes sociais, e a pratica de atividades produtivas sdo dois fatores de
que depende a qualidade de vida na reforma, o bem-estar subjetivo e a satisfacdo com a
vida (Fontaine, 2000).

A educacdo do idoso deve ajudad-lo a compreender as modificagdes corporais, de

comportamento e cognitivas; leva-los a compreender as mudangas tecnologicas e
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culturais da sociedade moderna; capacita-los para a luta contra as consequéncias das
mudancas socioculturais e do envelhecimento; conduzi-los & aquisicdo de aptiddes para
fazer face a novas situagdes; e guia-los a descoberta de novos papéis (Oliveira, 2006)
onde possam exercitar e estimular as suas capacidades e ativar ou desenvolver ainda

mais a sua criatividade.

O investimento na educacdo € assim imperioso, pois a educacéo, seja em que idade for,
ndo deve ser, do ponto de vista das entidades com legitimidade politico-social para
implementar programas e projetos educativos, encarada como uma despesa
insuportavel, mas sim como um investimento com retorno garantido. Assim, seria
interessante que se multiplicassem as iniciativas de reflexdo e analise sobre as préaticas e
as filosofias educativas na educacdo de adultos de idade avangada, nomeadamente nos
espacos sociais habitualmente frequentados por eles.
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5. Limitagbes ao estudo

Uma das limitagdes ao estudo encontradas prende-se com a prépria constituicdo da
amostra, pois pretendia-se alargar a investigacdo a todos os Centro de Dia da regido do
Vale do Sousa, mas tal ndo foi possivel, por indisponibilidade manifestada por algumas
instituicGes, por um lado, e pela caracteristica do questionario, bastante extenso, por
outro. Dai que a mostra em causa ndo se possa considerar representativa da populacéo
utente dos Centros de Dia da regido do Vale do Sousa.

Um outro aspeto a ter em consideracao € o facto de ter sido feita uma adaptacéo de uma
bateria de instrumentos, CSBV (College Students’ Beliefs and Values), para a
elaboracdo de uma escala relativa a Espiritualidade. A bateria CSBV foi concebida para
aferir as dimensdes, espiritual e religiosa junto de estudantes universitarios e foi
elaborada por Astin, Astin e Lindholm (2011), ndo tendo esta passado por um processo
de afericdo a populacdo idosa e portuguesa, tal como ja foi referido no capitulo anterior
aquando da caracterizacdo dos instrumentos. No entanto, esta investigacdo pode ser
pertinente na medida em que pode constituir um ponto de partida para investigacoes
futuras, particularmente no que respeita a dimensdo da espiritualidade. O instrumento,
tendo em conta a primeira adaptacdo, apresenta itens com boa consisténcia interna,
outros evidenciaram indices baixos, que ndo foram tidos em consideracdo para a analise
das variaveis. Assim, é possivel limar as arestas irregulares e partir deste para, em
investigagOes futuras, sobretudo de carater longitudinal, configurar um instrumento
mais aprimorado, passivel de ser tratado ao nivel da afericdo a populacdo idosa
portuguesa. A dimensdo espiritual tem-se mostrado um fator de muita relevancia na
vida das pessoas, em particular nas de idade avancada, dai a sua grande pertinéncia. Foi
visto ao longo desta dissertacdo, quer na sua componente tedrica, quer empirica, que ela
assume um papel primordial no desencadear de afetos, atitudes e comportamento
positivos, que permitem fazer face a situacfes desagradaveis. Urge assim refletir quanto
a uma maior integracdo desta dimensdo na praxis educativa com adultos em idade

avangada.
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Conclusao

Envelhecer é um processo continuo inerente a todos o0s seres vivos, de onde se inclui o
ser humano. Envelhecemos desde o momento em fomos concebidos. No entanto a
forma como se percebe o envelhecimento vai variando a medida que a idade vai
avancando e com esta surgem ansiedades e expectativas quanto a forma como se
alcanca a idade avancada, sobre o bem envelhecer ou o envelhecimento bem-sucedido.
O envelhecimento bem-sucedido e o envelhecer sob a percecdo de uma boa qualidade
de vida, faz parte de um imaginario coletivo. O bem-estar subjetivo surge assim como
uma premissa subjetiva que dita a forma como cada um encara as alteacdes fruto do
processo de se envelhecer. Quanto melhor a percecdo de bem-estar, melhor o ser
humano se adapta as vicissitudes que o envelhecimento acarreta. A percecdo de bem-
estar é fruto de uma pandplia de fatores, internos (inerentes ao sujeitos), externos

(fatores cultuais, socioecondémicos, entre outros) e transcendentais.

A presente investigacdo visou assim perceber se essa percecdo de bem-estar é também
influenciada por dimensdes como a espiritualidade ou a religiosidade e o sentido da vida
(procura e presenca). Constatou-se que de facto a espiritualidade apresenta relacOes
positivas com a afetividade positiva, com a satisfacdo com a vida e com a presenca de
sentido na vida. Quanto ao sentido da vida, foi possivel verificar que a presenca de
sentido se encontra positivamente correlacionada com todas as variaveis do bem-estar
subjetivo, em estudo, designadamente, a satisfacdo com a vida, a afetividade positiva,
sendo que a procura de sentido apenas apresentou relagdo com a afetividade positiva.
Apesar de a procura de sentido normalmente apresentar relacdes negativas com a
afetividade positiva e com a satisfacdo com a vida, aqui ndo se verificou. No entanto
Frankl (1963) postulava que a procura por um sentido na vida é a maior forca
motivacional do ser humano, o que o leva a procurar novos desafios, a compreender e
integrar as suas experiéncias (Steger, Kashdan, Sullivan, & Lorentz, 2008). Segundo a
mesma fonte uma outra perspetiva postula que a procura de sentido na vida pode
representar tando um sentido positivo como negativo no ambito do bem-estar,

dependendo das motivacdes inerentes.

No que concerne a autoeficacia, a presente investigacdo mostra, que para a amostra em
estudo, a percecdo de autoeficacia tem uma relagdo positiva com a espiritualidade. Foi
ja referido que a espiritualidade/religiosidade, tem-se mostrado eficaz na promogéo de

comportamentos e estilos de vida saudaveis, na intensificacdo de sentimentos positivos
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como autoestima e autoeficacia (Paiva, 2007). Assim esta dimensdo pode constituir a

forga motriz para um envelhecimento mais ativo e bem-sucedido.

Partindo destas consideragdes, importa referir que as caracteristicas demogréficas da
nossa sociedade tem vindo a sofrer mutacBes vérias, sendo o envelhecimento
populacional uma delas. Este facto pode ter influido a forma como o envelhecimento é
encarado atualmente, podendo inferir-se que esta se trata de uma Nova Era do
Envelhecimento (Viegas & Gomes, 2007). Esta inaugura novas praticas que remetem o
envelhecimento para registos sociais, simbolicos, politicos e ideoldgicos mais
capacitantes, isto é explicado, segundo a mesma fonte, pelo envelhecimento
demogréfico, pelas novas oportunidades de vida decorrentes das novas tecnologias da
comunicacdo e por uma melhoria significativa da situacdo econdmica deste segmento
populacional. No entanto, estas afirmacGes ndo podem ser generalizadas a toda a
populacdo idosa dada a sua heterogeneidade. Na presente investigacdo, foi possivel
verificar que a amostra é composta por pessoas com baixas qualificacdes académicas,
prevalecendo a iliteracia, e o nivel socioecondmico ndo sera assim t&o elevado, a contar
pelas atividades profissionais, anteriores a reforma referidas pelos inquiridos. Apesar
das particularidades da amostra da presente investigacdo, é um facto que as
preocupacfes com a promocdo de um envelhecimento mais ativo, de uma melhor
qualidade de vida, ttm vindo a crescer junto das redes de apoio que atuam neste
segmento populacional. Assim, tendo em consideracdo as investigacdes ja efetuadas e
as conclusdes da presente importa enfatizar a relevancia que a espiritualidade e a
religiosidade assumem na promocdo desse bem-estar. Neste sentido devem, estes
agentes de intervencdo, integrar atividades e praticas de cariz espiritual/religioso. Os
Centros de Dia onde o presente estudo incidiu privilegiam algumas destas atividades,
designadamente a oragdo. A importancia que o compromisso religioso assume na vida
das pessoas foi espelhado no capitulo anterior, tal como se constou na tabela 4 referente
aos motivos pelos quais rezam (MR), os mais apontados foram sdo: 1) para louvar a
Deus (71,2%); 2) para aliviar o sofrimento dos outros (70,2%); 3) para ajudar a resolver
problemas (60,3%) e 4) para ter coragem (51,2%). Assim como foi espelhado na tabela
10 referente as representacdes das crencas religiosas e espirituais (CER), para 95% dos
inquiridos elas ajudaram-nos a ser quem sdo, ajudam a dar sentido/propdésito as suas
vidas (94,2%); s@o uma fonte de apoio, orientacéo e forca (93,4%0), estdo na base da
sua filosofia de vida/forma de encarar a vida (93,4%), ajudam a definir objetivos
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pessoais (91,7%) é uma das coisas mais importantes das suas vidas (85,9%) e resultam
de procura e reflexdo pessoal (78,5%). Foi possivel perceber que em todos, com a
excecdo de dois, os utentes tinham um momento para oragdo coletiva, este foi, entre
muitos outros, um aspeto muito positivo, acredita-se no entanto que mais atividades
podem ser integradas nas praticas destas institui¢oes.

Foram anteriormente referidas as implicagdes da espiritualidade/religiosidade ao nivel
do bem-estar subjetivo. A vivéncia religiosa pode constituir uma fonte de emocdes
positivas e prestar apoio para regular e gerir as emoc¢des negativas (Barros-Oliveira,
2007). Além das dimensdes, espiritual/religiosa, foi visto ao longo da presente
investigacdo que a educacdo assume também um papel na promocdo de uma melhor
qualidade de vida, repercutindo-se numa melhor percecdo de bem-estar. Foi igualmente
focado que as préticas educativas com adultos, e com idosos devem assumir contornos
especificos e préprios que as distinguem das demais. Assente na premissa
transformativa, a educacdo pode ser um veiculo promotor de um processo de
transformacéo de perspetivas sobre si e sobre 0 mundo que o rodeia, desencadeando
numa modificacdo do conceito de si mesmo (Simdes, 2000). Perspetivando-se esta
modificacdo num sentido positivo e numa melhor integracdo das vivéncias e de
atribuicdo de significados, ela podera contribuir igualmente para uma melhor adaptacdo
face ao envelhecimento e consequentemente uma melhor percecdo de bem-estar. Assim
a gerontologia educativa visa prevenir o declinio prematuro das pessoas adultas, facilitar
a adocdo de papéis significativos as pessoas reformadas e apoiar 0 seu crescimento
psicologico (Osorio, 2003). Entdo contribuir para 0 bem-estar dos idosos € promover
ambientes estimulantes, que contemplem préticas educativas em que a aprendizagem
seja vista como um veiculo promotor de liberdade espiritual, e integradoras de aspetos
capazes de contribuir para a atribuicdo sentido na vida das pessoas, por um lado, e por

outro que va ao encontro do que faz sentido para elas (Rogers, 2009).
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Anexo 1 — Pedido formal

(Nome e morada da Institui¢éo)

Exmo. (a) Senhor (a) Presidente da (Designacao da Instituicao),

No ambito da investigacdo que estou a desenvolver, no mestrado em Educacgdo e
Formacdo de Adultos e Intervencdo Comunitaria, orientada pela Professora Doutora
Albertina Lima de Oliveira, pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educacdo da
Universidade de Coimbra, pretendo realizar um estudo sobre o envelhecimento ativo e
espiritualidade.

O objetivo da minha investigacdo visa perceber, por um lado, a forma como os adultos
em idade avancada que frequentam Centros de Dia da regido do Vale do Sousa, cuidam
da sua saude, em que atividades estdo implicados e de que forma alguns aspetos das
suas atividades e cuidados com a saude contribuem para um envelhecimento ativo. Por
outro lado, aferir de que forma a espiritualidade contribuird para a adocdo e
desenvolvimento de atitudes e emocdes positivas face ao envelhecimento. Assim
solicito autorizacdo para administrar inquéritos que permitirdo a recolha de dados acerca
dos hébitos e atividades promotoras de um envelhecimento ativo e entrevistar um grupo
mais restrito, aferindo algumas questdes omissas nos inquéritos e afunilando para o

tema “espiritualidade”.

Enfatizo o facto que serd sempre garantida confidencialidade, anonimato e que

obviamente os adultos terdo todo o direito de se recusarem a participa¢do no estudo.

Agradeco a sua disponibilidade e toda a atencdo prestada, e estou disponivel para

quaisquer esclarecimentos adicionais que considere pertinente.

Atentamente,

Clara do Carmo Vilhena de Carvalho Mesquita

Contactos:
e Telemdvel: 931605512;
e Email: clara.vilhena.mesquita@gmail.com
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Anexo 2 — Pedido formal ao professor Alexander Astin

Dear Professor,

I’m a master student at the University of Coimbra, Faculty of Psychology and
Educational Sciences (Coimbra, Portugal), under the guidance of Professor Albertina
Oliveira, that advise me to contact you in order to have your permisssion to use the
CSBV scale in my investigation that you have developed with some colleagues for
higher education students. I and my advisor found the topics of the scales very
interesting and complete comparing to other very short instruments that is possible to
find in the literature. It would be for us a very interesting work to translate and adapt the
CSBYV for older people in Portugal, under the following objectives of my study (still to
improve a little bit): “In which way, activities of elder people and health care, could
promote an active and successful aging?”’; “What is the role of spirituality in successful
aging and in meaning in life”; “To understand the role of spirituality in the development
of positive emotions and attitudes towards the aging process”. So I'm asking you
permission to use and adapt the CSBV scale to elder Portuguese people, in order to

accomplish my master’s thesis successfully.

I’m very grateful for you attention and availability.
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Anexo 3 — Escalas utilizadas

SWLS - Escala de satisfacdo com a vida

no

w

~

wn

quadradinho. qu

SWLS

10IC2 g suar

esposta, t

Mais abaixo. encontraréd cinco frases, com
Empregue a escala de 1 a 5 & direita de cada fr

que

podera

cencardar

com 0 que eu desejaria que ela fosse
As minhas condi¢des de vida s&o muito
boas

Estou satisfeito com a minha vida

Até agora, tenho conseguido as coisas

mportantes da vida, que eu desejaria

Se eu pudesse recomegar a minha vida

nao mudaria quase nada

DN

]

tl
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Escala de autoeficéacia para a cidadania

Pan =
paladin o e

Ufelong Learning Programme

Project Number: 502217-LLP-1-2009-1-PT-GRUNDTVIG-GMP

CIDADANIA

Para saber como hi-de responder a este questionario, por favor, faca esta
experiéncia.

Se lhe pedissem para transportar varios sacos de compras cheios (cerca de 3 Kg
cada), qual a confianga que teria de que era capaz de os transportar, de acordo com
os exemplos abaixo indicados?

Indique o seu grau de confianga, escrevendo um nimero de 0 a 10, sabendo que 0
(zero) significa que “ndo consegue de maneira nenmhuma” e 10 que esta
“totalmente certo/a de que consegue”. de acordo com a escala que se segue:

Transportar 1 saco (3 Kg) j

Transportar 5 sacos (15 Kg)

Transportar 15 sacos (45 Kg)
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Ufelong Leaming Programme

Project Number: 502217-LLP-1-2009-1-PT-GRUNDTVIG-GMP

CIDADANIA

A seguir encontra varias situagdes ligadas as diferentes formas de ser um bom
cidadio/cidadi. Por favor, ao lado direito, cologue um niimero entre 0 e 10. que
melhor indique a sua confianga ao realizar cada uma delas, de acordo com as op¢des que
se seguem:

Moderada mente Bastante Totalmente certo/a

certo/a de que certo/a de que de que consigo
consigo
Estou confiante de que sou capaz, por mim proprio/a: Confianc¢a

(0-10)
1. De me manter informado/a sobre o que se passa no mundo.
2 : De saber quais sio os meus direitos e responsabilidades enquanto cidadao/a.
3. De fazer uma utilizagao cuidadosa da dgua.
4. De tratar de igual forma todas as pessoas.
5. De fazer a separagdo dos lixos, de acordo com o seu tipo.
6. De contribuir para um ambiente mais saudével.
7. De ir as Finangas tratar dos meus impostos.
8.  De oferecer bens materiais para que outras pessoas possam viver melhor.
9.  De respeitar aquelas pessoas que vivem de maneira diferente.

10. De identificar situagdes tanto no nosso pais como no estrangeiro em que hé
violagd@o dos direitos humanos.

11. De dar algum contributo para a diminuigdo da pobreza.
12. De tentar mudar os meus comportamentos para ser um/a melhor cidadao/a.

13. De procurar institui¢des de apoio aos cidaddos para me informar sobre os meus
direitos e deveres.

H
»

De lutar pelos meus direitos quando me sinto injusti¢ado/a.

W

De distinguir a informagio que interessa daquela que ndo interessa no radio ou na
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Project Number: 502217-LLP-1-2009-1-PT-GRUNDTVIG-GMP

16.
17.
18.

Estou confiante de que sou capaz, por mim proprio/a: Confianc¢a
(0-10)

De reconhecer os meus erros e falhas como cidad3o/cidada.

De participar activamente na minha comunidade.

‘De ler e compreender a informagio que chega a minha casa através de cartas ou

__outros documentos escritos.

20.

21.

De ajudar os outros a resolver desavencas.

De conviver com pessoas que tém ideias diferentes das minhas.

Gostaria de dizer algo mais sobre a confianca que tem em si préprio/a de que é capaz de ser
um/a bonvboa cidaddo/a? 33
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Escalada de autoeficacia para a satde

A ~=

ala
E: Lifelong Learning Programme
Project Number: 502217-LLP-1-2009-1-PT-GRUNDTVIG-GMP

/ SAUDE

Para saber como hé-de responder a este questionario, por favor, faga esta
| experiéncia.

Se lhe pedissem para transportar vérios sacos de compras cheios (cerca de 3 Kg
cada), qual a confian¢a que teria de que era capaz de os transportar, de acordo com
os exemplos abaixo indicados?

Indique o seu grau de confianga, escrevendo um nimero de 0 a 10, sabendo que 0
(zero) significa que “ndo consegue de maneira nenhuma®” e 10 que estd
“totalmente certo/a de que consegue”, de acordo com a escala que se segue:

rada mente Bastante Totalmente certola

130 consigo de Umn pouco
maneira certola de que de que certo/a de que de que consigo
nenhumna consigo consigo consigo

Transportar 1 saco (3 Kg)

Transportar 5 sacos (15 Kg)

Transportar 15 sacos (45 Kg)
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Ufelong Leaming Programme

Project Number: 502217-LLP-1-2009-1-PT-GRUNDTVIG-GMP

SAUDE

A seguir encontra varias situagdes relacionadas com o que ¢ importante fazer para ter
uma boa saide. Por favor, ao lado direito. coloque um niimero entre 0 e 10. que
melhor indique a sua confian¢a ao realizar cada uma delas, de acordo com as opgdes que
se seguem:

Bastante Totalmente certo/a

cemofade que de que consigo
consigo
Estou confiante de que sou capaz, por mim préprio/a: Confianca
(0-10)

1. De arranjar companhia para fazer exercicio fisico, para me sentir mais
motivado/a.

2. De me abster de consumir de tabaco.

3. Manter o meu dia-a-dia equilibrado, em termos de actividade, lazer e
descanso.

4. De fazer uma alimentagdo sem abusar do sal.

5. De estar atento(a) a panfletos, cartazes e outros materiais informativos.
6.  De evitar os fritos na minha alimentacio.
7. De fazer uma alimentagdo & base de cozidos e grelhados.

8. De consumir vinho ou outras bebidas alcodlicas com muita moderacao.

9. De saber o que fazer para recorrer aos especialistas em saide, numa situacio
de emergéncia.

10. De fazer uma alimentagdo com poucas gorduras saturadas.

11.  De arranjar forma de fazer exercicio, mesmo que o tempo nio esteja de feigao.

12. De conseguir fazer uma alimentagdo com muitas sopas, frutas e legumes

frescos.

13. De estar atento/a aos programas mais informativos acerca da saide na
televisdo ou na radio.
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Project Number: 502217-LLP-1-2009-1-PT-GRUNDTVIG-GMP
Estou confiante de que sou capaz, por mim proprio/a: Confianca

De procurar informagdo que precise através da Internet.

ey

17. De me organizar, de modo a conseguir fazer exercicio fisico, mesmo quando o
trabalho aperta.

Deme organizar de maneira 2 descansar 748

19. De insistir comigo préprio/a e de me recompensar por fazer exercicio (por
exemplo, dizer “ainda bem que fiz a caminhada™), mesmo quando nio tenho
vontade.

_De me esclarecer sobre assuntos de saiide ju
_-preciso. ; :

- -Comparando a sua satide com a das pessoas da

-marque com uma cruz, no'quadrado préprio abaixo)

Muitoboa @ Boa O Razodvel 0 MiA O Muitoma O

5y ~Costaria de dizer algo mais sobre a confianga quetem em si proprio/ “relafivament
"~ cuidar bem da sua satde? TEt b s e B
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Escalada de autoeficécia para a atividade

{k |- .

=== Uifelong Lesrning Programme
Project Number: 502217-LLP-1-2009-1-PT-GRUNDTVIG-GMP

ACTIVIDADE

Para saber como ha-de responder a este questiondrio, por favor, faca esta
experiéncia.

Se lhe pedissem para transportar vérios sacos de compras cheios (cerca de 3 Kg
cada), qual a confianga que teria de que era capaz de os transportar, de acordo com
os exemplos abaixo?

Indique o seu grau de confianga, escrevendo um nimero de 0 a 10, sabendo que 0
(zero) significa que “nio consegue de maneira nenhuma” e 10 que esta
“totalmente certo/a de que consegue”, de acordo com a escala que se segue:

&l

Bastante Totalmente certo/a

certo/a de que de que consigo
consigo

Transportar 15 sacos (45 Kg)

|
|
|
|
|
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ACTIVIDADE
A seguir encontra varias situacdes relacionadas com a actividade (profissional, de

voluntariado ou outras) importantes na vida das pessoas. Por favor, ao lado direito, coloque

de

um mimero entre 0 e 10, que melhor indica a sua confianga ao realizar cada uma delas,

acordo com as op¢des que se seguem:

N3o consigo de Um pouco Moderada meate Bastante Totalmente certo/a
manerra certo/a de que certo/a de que certo/a de que de que consigo
nenhuma consigo consigo consigo

Estou confiante de que sou capaz, por mim préprio/a: Confianga
(0-10)

De participar em actividades desportivas. -

De resolver eventuais problemas ou conflitos (quc possam surglr) relacxonados
com a minha profissdo (ou relacionados com outras actividades se estiver
reformado/a). B

De encontrar forma de visitar os lugares.ou institui¢des (por exemplo, museus,
monumentos, feiras, etc.) que despertam em mim um grande interesse.

De me sentir feliz a realizar actividades da minha escolha.

De realizar actividades (profissionais, da vida’ dxana fisicas, etc) que me
satisfacam. B SEeak
De cuidar da limpeza da minha casa.

De “ajudar outras pessoas ou instituigdes, ~através -de: actividades de’
voluntariado (por exemplo, ajudar doentes, tomar conta de cnang:as ou dar
outra assisténcia qualquer). :

De encontrar pessoas com quem falar (taml iares, vizinhos, amigos, outras
pessoas), quando acho que preciso.

De fazer viagens de lazer. TR I A

De contribuir para associagdes ou institui¢des de solidariedade ou beneficéncia
(bombeiros voluntarios, casa dos pobres, lares ou outras).

De me envolver em actividades que me tornam uma melhor pessoa.”*+

De me sair bem na cozinha.

De 'me ocupar em actividades que me fazem sentir bem (por exemplo teatro
musica, pintura, lavores, etc.).
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Estou confiante de que sou capaz, por mim proprio/a:

19. De preparar a minha reforma, ou qualquer outra grande mudanca, quando for o
momento (ou for necessano)

activo/a e produtivo/a na sua vida?
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Questionario do Significado na vida (MLQ10)

Instrucdes: Por favor pense um pouco naquilo que faz com que a vida e a existéncia
sejam importantes e tenham significado para si. Por favor responda as seguintes
afirmacdes com sinceridade e precisdo e por favor lembre-se que estas sdo questdes

muito subjetivas e que ndo ha respostas certas ou erradas.

Classifique cada afirmacédo de acordo com a seguinte escala: 1-absolutamente falso; 2-
principalmente falso; 3-algo falso; 4-ndo sabe se é verdadeiro ou falso; 5-um pouco

verdadeiro; 6-principalmente verdadeiro; 7- absolutamente verdadeiro.

. Eu compreendo o significado da minha vida.

. Estou a procura de algo que dé significado a minha vida.

. Estou sempre a tentar encontrar o significado da minha vida.

. A minha vida tem um propdsito claro.

. Tenho a nogéo do que torna a minha vida importante.

. Descobri um bom propdsito para a minha vida.

. Estou sempre a procura de algo que torne a minha vida significante.

. Estou a procura de um propdsito ou de uma missdo para a minha vida.

O©| O N| o O &l W DN k-

. A minha vida ndo tem um proposito claro.

10. Estou a procura de significado na minha vida.
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Escala de afeto positivo e negativo (PANAS)

Instrucdes: Leia cada item e, em seguida, marque a resposta adequada no espaco ao
lado da palavra. Indique até que ponto se sentiu dessa maneira durante as Ultimas

semanas. Utilize a seguinte escala para registar as suas respostas:

Classifique cada afirmacdo de acordo com a escala: 1 - muito pouco ou nada, 2 - um

pouco, 3 - moderadamente, 4 - bastante, 5 — extremamente.

Ativo Culpado
Caloroso Amedrontado
Nervoso Entusiasmado
Perturbado Determinado
Excitado Repulsa
Agradavelmente surpreendido Trémulo
Orgulhoso Interessado
Encantado Atormentado
Irritado Inspirado
Remorsos Assustado
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Universidade de Coimbra

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéao

Exm®/2 Senhor/a,

O presente questionario insere-se num estudo de Mestrado da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra e tem como objetivo principal
perceber a relagéo entre a qualidade de vida, o envelhecimento, a espiritualidade e o
sentido da vida de pessoas que frequentam Centros de Dia. A este respeito, a sua
colaboracéo, respondendo de forma sincera e espontanea, as diversas questdes revela-se
indispensavel.

Desde ja asseguramos a total confidencialidade e anonimato dos dados obtidos,
destinando-se 0s mesmos apenas a fins cientificos. Este questionario esta organizado em
Il partes, a primeira sobre dados sociodemograficos e dados institucionais e a segunda
sobre percepgdes pessoais e dados sobre espiritualidade/sentido da vida.

Para responder, ndo sdo necessarios conhecimentos especiais, basta colocar uma cruz
(X) no sitio que melhor indica a sua opinido ou preencher os espagos em branco.

Muito obrigada pela sua preciosa colaboragéo!
Clara Mesquita

I Parte: Dados sociodemograficos e do Centro de Dia

1. Dados sociodemogréaficos

1.1.Sexo:1-M [] 2-F[
1.2. Idade (anos)
1.3. Nivel de escolaridade (o mais alto alcancado)
1.4. Profissdes antes da reforma
1.5. Zona de residéncia: Urbana[_] Suburbana["] Rural[]
1.6. Com quem vive?
Sozinho/al:l Conjuge |:| Filhos |:| Outros familiaresl:l
Amigos [] Outros[]
1.7. Estado civil:
Casado/Unido de facto [] Solteiro/a [] Vitvo/a [] Divorciado/separado/a []
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2. Dados relativos ao Centro de Dia
2.1. Instituicdo com fins lucrativos O Sem fins lucrativos[T]

2.2. Local: Urbano [[]  Suburbano[] Rural []

2.3. Acessibilidade (proximidade e integracdo) & comunidade local: Sim [] Néo []
2.4. Tempo de frequéncia (anos/meses)

2.5. Tem familiares que frequentem o Centro de Dia? Sim [[]  Nao[]

Se sim, quem?

3. Indique os motivos que o/a levaram a procurar o Centro de Dia?

1. Doenga fisica ou psicoldgica [}

2. Morte de familiar H|
3. Sentir-se s6 H|
4. Gosto pessoal (|
5. N&o ter quem cuidasse de si O
6. Outra []

Il Parte — Percecdes pessoais e dados sobre religiosidade/espiritualidade

A seguir encontra um conjunto de perguntas sobre o que pensa de si, do sentido da
vida e da religiosidade/espiritualidade. Por favor, responda de acordo com as
diversas opcdes apresentadas.

44 Tem alguma religido (sim(1) /ndo (2)). Qual?

4.1. Considera-se (indique com uma cruz):

Pouco crente Assim-assim  Muito crente

Pouco praticante Assim-assim  Muito praticante

5. Costuma rezar?

sim [ ] N&o [_](sendo, avance para a questso n° 7)
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6. Se sim, porque o faz? (indique com uma cruz)

Frequentemente

Ocasionalmente

Nunca

Para ajudar a resolver problemas

Para manifestar a minha gratidao

Para ter coragem

Para pedir perddo

Para aliviar o sofrimento dos outros

Para obter sabedoria

Pelo amor dos outros

Para louvar a Deus

Outra (qual?)

7. Com que frequéncia participa nas seguintes atividades no seu dia-a-dia?

Diariamente

\/arias vezes
por semana

Umavez
por semana

Mensalmente

Raramente

Nunca

Oracédo

Reflexdes
pessoais

Ginaéstica,
Yoga, Tai Chi,
Pilates, etc.

Meditacédo

Canticos
religiosos

Leitura de
textos sagrados

Leituras sobre
religido ou
espiritualidade

Outras (quais?)

8. Com o passar dos anos, sente que as suas capacidades mudaram, umas para melhor,

outras para pior? Por exemplo:

Muito
Melhor

Melhor

Sem

alteracoes

Pior

Muito Pior

Compreender os problemas sociais do
pais e do mundo

Aceitar pessoas de diferentes crencas
religiosas/espirituais

A minha relagdo com a religiéo

A minha relagdo com a espiritualidade

Capacidade para pensar mais por mim
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préprio/a

Capacidade para ser mais tolerante e
compreensivo/a.

9. Indique até que ponto concorda com as afirmacGes que se seguem:

Concordo
fortemente

Concordo

Nao
sei

Discordo

Discordo
fortemente

O amor esta na origem de todas as grandes
religibes

Toda a vida estd interligada

E disparatado acreditar em
coisas/fendmenos sobrenaturais

Somos todos seres que procuram um
sentido para a vida

E importante procurar o proposito/sentido
da vida

As pessoas podem tornar-se mais elevadas
espiritualmente através da meditacdo ou da
oracgao

O mal deste mundo parece ser mais forte
do que o0 bem

A maioria das pessoas pode desenvolver-
se espiritualmente sem ser religiosa

As pessoas que ndo acreditam em Deus
serdo punidas

As pessoas que ndo pertencem a nenhuma
religido podem orientar a sua vida de
forma tdo séria e honesta (moral) como 0s
crentes religiosos

A dor e o sofrimento servem para nos
tornarmos pessoas melhores

O universo (a nossa existéncia) surgiu
como fruto do acaso

No futuro a ciéncia sera capaz de explicar
tudo

A ciéncia pode dar-nos informagéo
importante sobre 0 mundo fisico, mas s6 a
religido consegue explicar
verdadeiramente a existéncia

O centro de dia que frequento permite-me
expressar a minha espiritualidade

10. Das afirmacdes que se seguem, assinale todas as que melhor indicam a sua ideia ou

experiéncia de Deus:

Espirito universal
Amor
Um pai
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Uma mée
Parte de mim
Professor
Mistério divino
Protetor
Criador

A natureza

Ser supremo
Juiz

lluminado
Amigo

Irméo

Nenhum destes

11. As minhas crencas espirituais/religiosas:

Concordo
muito

Concordo

Discordo

Discordo
muito

Ajudaram-me a ser 0 que sou

S8o uma das coisas mais importantes da minha vida

Déo sentido/prop6sito a minha vida

Ajudam-me a definir os objetivos que ponho a mim
mesmo/a

Déo-me forca, apoio e orientacao

Estdo por tras da minha filosofia de vida/forma de
encarar a vida

Resultam de muita procura e reflexdo pessoais

12. Para mim, o objetivo pela busca espiritual, ou de um propoésito para a vida é uma
forma de: (Assinale com uma cruz as afirmac6es que fazem sentido para si):

Diminuir a dor e o sofrimento do mundo

Obter harmonia/paz interior

Obter sabedoria

Procurar oportunidades que me ajudem a crescer espiritualmente

Procurar a beleza da vida

Encontrar respostas para 0s mistérios da vida

Procurar ensinamentos religiosos todos os dias da minha vida

Melhorar a condi¢do humana

Descobrir quem realmente sou

Tornar-me numa pessoa melhor

Conhecer 0s meus propdsitos na vida

Fazer do mundo um sitio melhor
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13. Indique até que ponto acha que se encontra:

Muito

Um
pouco

De maneira
nenhuma

A procura de sentido/propésito para a vida

A tentar mudar as injusticas que encontra no dia-a-dia

A aceitar os outros tal como sdo

A falar sobre o sentido da vida com
amigos/conhecidos

14. Indique em que situacdes sentiu um profundo bem-estar (paz interior, uma

experiéncia espiritual ou transcendental):

Frequentemente

Ocasionalmente

Nem por
iSO

Né&o
aplicavel

Enquanto ouvia uma masica
bonita

Numa igreja ou casa de oracdo

Quando apreciava uma grande
obra de arte

Enquanto participava numa
atuacao musical/artistica

Quando contemplava a beleza e
harmonia da natureza

Ao praticar desporto

Em meditacéo

Numa relagdo amorosa

Ao ler ou ouvir textos sagrados

Qutra (indique qual):

15. Desde que comecou a frequentar o Centro de Dia, alguma das seguintes situacfes

mudou as suas crencas religiosas/espirituais:

Muito

Pouco

Nao
aplicavel

Relagdo amorosa

Doenga grave

Separagao de algum familiar ou divorcio

Perda de amigo ou familiar chegado

Desastre natural

Tragédia ocorrida na instituicao

O relacionamento com 0s outros utentes

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo 4- Grelha de observacdo individual

Grelha de observagéo
Dados sociodemogréficos — Inquirido n° 0
Data/hora: 17 de abril de 2013; 14h20-15h18

Sexo: masculino; Idade:84 anos; Nivel de escolaridade: 6° ano do basico; Profissdes
antes da reforma: Agéncia de viagens por conta propria; Zona de residéncia: Urbana;

Com gquem vive: Sozinho; Estado civil: solteiro.

Dificuldades sentidas Sugestdes de alteragdo

O inquirido sentiu dificuldade em compreender
no imediato a questdo n° 5, atual n°9, no
entanto com breve explicagdo o inquirido

respondeu a todos os itens.

Quanto a questdo n°7, o inquirido sentiu | Transformar esta questdo numa questdo
dificuldade em responder os motivos pelos | aberta/semi-aberta

quais reza

Na questdo n° 8, atual n° 10, o adulto sentiu
dificuldade em perceber 0s seguintes itens:
“Sinto uma forte ligagdo com toda a

humanidade”; “Sinto-me em busca espiritual”

Na questdo n° 9, atual n°® 11 sentiu-se a | Inserir um campo de resposta “Nédo
necessidade de haver um campo de | concordo nem discordo”;

concordancia neutra;

Demonstrou dificuldade nos itens: “Toda a
vida estd interligada”; “Somos todos seres

espirituais”

O inquirido também n&o entendeu a questdo n° | Talvez deixar uma questdo aberta.
10, atual n° 12

A questdo n° 13 (Quantos dos amigos | Eliminar este item. (A professora ja o
chegados...) causou bastante estranheza, ao | eliminou)
que o inquirido ndo considerou a questdo

relevante, (senti que Ihe era indiferente).
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Quanto a questdio n° 14,0 inquirido
desvalorizou os itens seguintes: ‘“Melhorar a
condicdo humana” e “Conhecer os meus

propositos na vida”, nao os respondendo.

Aguardar por inquirir outras pessoas

Na n° 15 o inquirido ndo respondeu ao item “A
falar sobre o0 sentido da vida com
amigos/conhecidos”, tentei fazer varias
reformulacbes da questdo, mas o inquirido

desprezava-a.

Talvez aguardar por perceber o que se

passa com outros (as) inquiridos (as).

Na questio n° 16 o inquirido apenas

considerou os trés primeiros itens

Talvez considerar uma questédo aberta

Relativamente as questdes 17 e 18, ndo se
adequam ao inquirido pois ele frequentou
apenas um centro de convivio e esteve
institucionalizado num Lar durante apenas 2
meses por imposic¢ao familiar apds ter tido um
AVC, no entanto o inquirido ndo se adaptou e
como recuperou bem do AVC, prefere viver

sozinho em sua casa.

A questdo n° 19, atual n°® 4 o adulto sentiu
dificuldade © nos  itens:  “Cooperacdao”;
“Compaixao”; “Criatividade”; “Procurar saber
mais” e “Saude emocional”; teve ainda
dificuldade em perceber o significado de
empatia, mas apds explicagdo conseguiu
entender. O inquirido achou repetitivos os itens

“Ajudar o proximo” e “rela¢des de entreajuda”

Eliminar o item “relacdes de interajuda” e

aguardar por mais inquiridos (as).
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Anexo 5 — Grelha sintese

Grelha Sintese

4. A maioria dos inquiridos demonstraram
desconforto relativamente a este quadro,
desconsiderando-0 a sua relevancia,
demonstrou-se assim pouco pertinente.

Eliminar quadro.

7. Alguns dos inquiridos sentiram
dificuldade em enumerar os motivos pelos
quais rezam, outros consideraram o 2° e 9°
item um pouco repetitivo

Transformar esta questdo numa questdo
aberta/semiaberta, dando alguns
exemplos, ou manter reestruturando 0s
itens mencionados

9. Alguns dos inquiridos sentiram
dificuldade em posicionar-se no antes e
depois da reforma....

Melhorar a questéo

10. Nesta questéo, foi sentida dificuldades
na percecao de:

e “Sinto uma forte ligagdo com toda
a humanidade”;

“Sinto-me em busca espiritual”
“inquieto”

“sagrada”

0s itens n° 3 e 4 repetitivos

2

Alterar a expressao para “curiosidade”

Alterar a expressao
curiosidade....

inquieta  para

Acrescentar um campo de resposta;
Eliminar um dos itens 3 ou 4
Alterar estrutura do item

Reestruturar

11. Nesta questdo sentiu-se a necessidade
de haver um campo de concordancia
neutra; ou “Nao sei”;
Dificuldades nos itens:
e “Toda a vida esta interligada”
e “Somos todos seres espirituais”
e No item n® 5, houve algum
desconforto com o facto de a
questdo estar na negativa;

Inserir um campo de resposta ‘“Nao
concordo nem discordo”; ou “Nao Sei”

Alterar estrutura da questdo do respetivo
item.

13. Dificuldades na percecdo do termo
“metas”

Substituir por objetivos.

14.

A questdo n° 14 a expressao
espiritualidade é de dificil compreenséo e
a qualidade dos itens também néo se
adequa, sentiu-se alguma redundéncia nos
itens 7 e 11.

Aguardar por inquirir outras pessoas

Alterar a expressdo “espiritualidade” e
colocar sem qualificacdo apenas para
assinalarem os que fazem sentido para si.
Eliminar o item n° 7

15. Na n° 15 alguns inquiridos né&o
sentiram dificuldade quanto ao item “A

Talvez aguardar por perceber o que se
passa com outros (as) inquiridos (as). 180




falar sobre o sentido da vida com
amigos/conhecidos”, tentei fazer varias
reformulacbes da questdo, mas o inquirido
desprezava-a.

O item n° 2 pareceu “ndo fazer sentido”
para alguns

16.

Em relacdo ao n° 16 houve também
alguma dificuldade no entendimento de
experiéncia espiritual

Talvez considerar uma questéo aberta

Substituir a expressao por paz interior...

17. A maioria dos inquiridos desprezou
esta questdo alegando que foram
religiosos ou espirituais desde sempre, e
gue acontecimento algum tenha mudado
as suas crencas ou atitudes face a sua fé,
no entanto foi bastante relevante para um
dos inquiridos

Talvez uma questdo de resposta aberta.
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