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Resumo

O presente estudo teve como objectivo principal estudar o {estar dos alunos das
Universidades Seniores para melhor compreender a problematica do envelhecimento

activo ebem-sucedido.

Especificamente procurdmos investigar as relacfes existentes enteeneestar dos
seniores com algumas variaveis como: o sentido da vida, a aten¢cdo mindfulness, a
auto-efichcia, a autestima e a perspectiva temporalboem como variaveis

sociodemograéficas.

Para a realizacao deste estudo foi utilizado um pla&o experimentd correlacional,

sendo os dados recolhidger questionariocom recurso aos seguintes instrumentos:

MAAS, MLQ, Escalas PALADIN (saude, educacéo, financas, actividade e cidadania), ROS,
SWLS, PANAS, ZTPI, PTFT. A amostra foi constituida por 214 elubosversidades

Seniores, com idades compreendidas entre os 51 e os 84 anos.

Nos principais resultados obtidos verificamos que o {estar encontrase associado a
auto-eficacia para a autedireccdo nos dominios daaude, educacdo, financas,
actividade e ciddania bem como a presenca e procura de sentido na vida, a atencao
mindfulness, as orientacdes temporais relativas ao passado negativo, ao presente

fatalista e ao futuro transcendental.

A nivel da perspectiva temporadleintificaramse ainda alguns sujes desta amostra
com uma Perspectiva Temporal Equilibrade resultados obtidos permitemos

reforcar a ideia de que os seniores caste padrdao de perfisdo pessoas com
gualidades raras na amostra global (n=2ih)a vez quesod foi possivel encontrar 8

seniores nessas condicdes.

No que respeita as variaveis sociodemograficas, verificdAmos que a idade ndo é
relevante para o berestar, ao contrario do rendimentmensale que o estado civil
indica que as pessoas divorciad&s uma afectividade positiva sigicativamente
superior a dossolteiros, ndo tendo sido encontradas diferencas significativas entre os

outros grupos



Palavraschave: Envelhecimento activo; Sentido na vida; Mindfulness; Perspectiva

temporal; Auteeficicia; Bernestar subjectivo; Universidiegs Seniores.



Abstract

The present study aims to analyze the weding of students of Senior Universities to
better understand the problematic of the active and successful aging.

Specifically, we investigated the existinglationships between the webeing of
seniors with variables such as the meanindife, the mindfulness attention, theelf
efficacy, the selesteem, the time perspective, and so@lemographic factorsin
order to perform this study wearried outa non-experimental correlationadlesign, in
which the following instrumentsvere used MAAS, MLQ, PALADIN scales (health,
education, finances, activity and citizenship), ROS, SWLS, PANAS, ZTPI, PTFT. The
sample consisted of 214 students of 7 Senior Univiessitvhose ages were comprised
between 51 to 84 yearsld.

Our main results indicate that wddkeing is associated to theeltefficacy in self
direction in areas such as health, education, finances, activity and citizenship, as well
as to the presence andearch for meaningn-life, mindfulness attention, itne
orientation in relation to the past negative, present fatatisand transcendental
future.

At the level of ime perspective, we identified some subjects of this sample to have
aBalanced TimeéPerspective (BTPur results allow us to reinforce the idea that
seniors with aBTPare people with rare qualities in the global sample (n=214) as we
could only find 8 seniors in these conditions.

In relation to sociedemographic variables, we verifietlat age is not relevant to the
well-being. On the other hand the monthly incomeshowed to be significantly
correlated with welbeingand civil status point to divorced people having the positive
affect significantly higher than single people. We did fiotl significant differences

among the other groups.

Keywords:Active agingMeaningin-life; Mindfulness;Time perspective;Selfefficacy;

Qubjective weHlbeing; Senior Universities.



Introducao

A velhice e o processo de envelhecimento tém vindo ao longo do tempo a de:
grande interesse. Nao so6 pelo facto de os seres humanos quererem prolongar
vidas, como pela tdo quimericamente desejada eterna juventude. O envelheci
da populacdo e as suas consequéncias nunca teve na histéria da humanid

grandes proporcdes e repercussdes como no Ultimo meio século.

Na Europa, a partir da segunda metade do século XX, obseruan cresciment
natural negativo; a estrutura da suapulacdo mudou progressivamente ao longo
altimos anos, surgindo um novo fendbmeno, o envelhecimento demografico. Se
as estatisticas, em Janeiro de 2010 existiam 87 milhdes de pessoas com ma
anos, sendo nos paises da Unido Europeia a 24%l7da populacdo tote
Comparando estes numeros com os dados de Janeiro de 1985, onde ha\
milhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade, representando 12,8% da pc¢
total, podemos concluir que a populagédo europeia envelheceu consideravelmas
Ultimas décadas (Eurostat, 2012). Em Portugal as projec¢des oficiais disy
indicam uma dindmica populacional sem precedentes na histéria portuguesa, ¢
crescente peso das populacdes seniores e uma reducao secular do peso da pc
activa. Segundo as estimativas mais recentes, Portugal é o oitavo pais mais v

mundo (ONU, 2010).

Envelhecer € um dos maiores desafios do século XXI, vai obrigar as socie
considerar questdes existenciais, politicas, educacionais, econémicas e, Swrva
por exemplo, a existéncia ou ndo de uma idade de reforma, o lugar e 0 poc
pessoas idosas na sociedade, o desenvolvimento ao longo do ciclo de vida, a €
permanente, a qualidade de vida das pessoas com idade avancada (Diener
1998;Lima, 2012).

Os resultados da investigacdo gerontologica realizada nos ultimos anos demc
que o sucesso no envelhecimento depende ndo s6 de uma boa saude, da long

das pessoas, mas dege essencialmente ao desempenho de papéis si
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Capitulo |

Envelhecimento




1.Envelhecimento
Os fendmena da velhice e do processo de envelhecimento tém vindo ao longo do

tempo a despertar grande interesse. Nao so pelo facto de os seres humanos quererem
prolongar as suas vidas como pela tdo quimericamente desejada eterna juventude. O
fendmeno do envelhecimentda popuhcdoe as suas consequéncias nunca teve na

histéria da humanidade tdo grandes propor¢des e repercussées como no ultimo meio

século. O século XXI sera o século das pessoas jdpque exigira o desenvolvimento

mais intenso e em maior escala donbecimento cientifico sobre o tema (Simdes,

20060) 9 FSOUGA QI YSY(Ss a2 TFSys YSataoterR 2os BogdsSt KSOA Y
tempos, um alcance universal: verifisa, ndo apenas nos paises desenvolvidos, mas

também nos paises em vias de desenvolvimento, sO que, nestes ultimos, ndo é

acompanhado pelo declinioda popglioY A& 22 3SYé O{AYpSAI HANH?

Todavia, este tema ja despertava o interesse dos homens na Antiguidade Classica. No

Fy2 oyt I ®/ &®S g g Raad es@révélilum didlogo imaginario entre
{sON}X3Sa S 2 @StK2 /STFlIi2d AwSKiZ(MissBSoisSas> SY
sdbre varios tipos de caracter possiveis de se encontrar na plateia, entre eles, o

OF N} OGSNJ R2a @StKz2ad [ NOSNER Sy &8d av@BdOb M 3 S
guestdes como o declinio fisico, a memoria, os prazeres mundanos e a morte. Por sua

vez, Séaca, em 4 a.C. e 65 d.C., desenvolveu pensamentos sobre o processo de

envelhecimento, o tempo, a morte e a sabedoria (Zacharewcz, 2003).

b2a [AONRBA {F3aINIR2a& RI . NotAlX | f2y3SPOARIF
GANI dzRSE @ b2 {3DNR RREANK NPYISNHA 281 6St 24 0 NJ
K2YNIY S y2 OFYAYyK2 RI 2dzadAcl[ SapEiADRE!
SyO2y iNrY2ayY aGidz 64S tS@FryilI Nt & RAIFYGS R23
St K2é3 2dz FAYREFEZ al 6SERAISRIZoIGRNIs $8Ha & |
(Beauvoir, 1990, pp. 11516).

Para Schopenhauer (178860), igualmente numa ténica de valag&oda velhice, s

o velho é capaz de ensinar e falar sobre a velhice, pois o longo tempo de vida contribui

para uma visdo mais ageada e completa da vida (Zacharewcz, 2003).



b2 AYNOAZ2 R2 3a&Omullhiques sir leyMaladies 8k Vidillards et las

al f I RASa [d&deRryakidj GlEScdté médico francés, numa posicao contraria

ao que anteriormente afirmamos, refgeese a crenca da velhice como doenca Em

MpPnMI aSUuOKYyA(12FFsE OASyGAaldl NHzZaaz2AR2 Lyai
natureza do Homem: Estudos de uma Filosofia optimistd: FA NX I & ljdzS | @St |
doenca infecciosa crénica caracterizada pela degggéioou pelo enfraquecimento de

St SySyiliz2a y2o0NBa S LISt I Odridohieslin&&adBE OS & & A |
no sistema digestivo e que julgava responsaveis pelo desequilibrio celular que daria
AYNOA2 a2 Sy@gStKSOAYSyY (2, queiNsBoOdrir&iasS® £ Y21
YIGdzNBT F ¢ ! LJSal NJ RSadl ONByce FOSNDIF RI @
tarde, na investigcdo da medicina antienvelhecimenta LJ2A & | ONBRAG @I
nutricdo, a higiene e a actividade podem, se nao curar, pelo mainoar as doencas
NEBflFOA2YyIlI RIFa t @StKAOSeE 0aSUOKYA12FFSE mMbpnm,
14).

Em contraposicdo, Nacher (1910) e Stanley Hall (1922) deram um grande contributo a
compreensao do processo de envelhecimento, ao afirmarem quellsice ndo é,
naturalmente, um estado patoldégico, como se acreditava na medicina, e nem é um

retorno a infancia, como se acreditava na psicologia, mas um periodo fisiologico e
comportamental normal e distinto do ciclo vital. Foi precisamente Nacher (TREM)

propbs a cacdode uma especialidade na medicina onde se englobassem todos os
LIN2OofSYlFIa aa20AFIR2a |2 Sy@gSt KSOAYSyi(d2sx aSy
ISNRAIFGNREFE 05A2323 bSNRAZEZ 3 [/ | OKAZ2YAS HANO®
intitull R S SAO0SyYy OS (i KS, Stanley Hall éohtéstbu o2cenceftoAde S ¢

velhice da época, onde critica a crenca de qualolescéncia é o reverso da velhice,
salientando que a velhice ndo € um periodo de declinio e decad@énasaum estadio

de deseng f JAYSy (i2Y aKt dzYkr OSNII Yl G4dzZNARIFIRS R
coisas, causas e a vida, em geral, que nada no mundo sendo a idade pode trazer; uma

a0 SR2NALF NBIf [ dzS Halls 1922, cik. por Hi@vehJ2RSBp. Sy a A vy I NE

Sabemos que o emlhecimento € um processo complexo e esta associado a um
conjunto de transformacdes que vao acontecendo ao longo de todo o ciclo de vida de

um individuo.



O estudo do processo de envelhecimento e da fase mais avangada do ciclo de vida,
frequentemente desigada por velhice, € objecto de uma abordagem transversal e
multidisciplinar, onde se cruzam ciéncias tao diversas como a medicina, a bioguimica, a
psicologiaa demografia, a economia, a sociologia e a politica, através de um dialogo

aberto e nem sempre @l (FernandeBallesteros, 2000).

A idade ¢é a variavel intrinsecamente ligada ao conceito de envelhecimento, porém, em

nada € precisa, podendo mesmo consideia® dzYl G @ NARt @St 0 NHzi | €
Holper, 2000, p. 26), para explicar o desenvolvimento @nwelhecimento. A idade

refere-se a um objecto, pessoa ou circunstancia, envolve a passagem do tempo fisico e

tem uma medida objectiva (365 dias, 24 horas, 60 segundos, etc.). O envelhecimento
significa simplesmente a passagem do tempo pelo individuo §rdezBallesteros,

2000), o que nada nos diz sobre o seu impacto ou efeitos nas varias dimensdes em que

se expressa na pessoa. De facto, o envelhecimento € um fendmeno que se explica por

um conjunto de factores, entre os quais a hereditariedade, o sexestatuto
socioeconomico, a nutricdo, o apoio social, os cuidados meédicos e as caracteristicas
sociocomportamentais e de personalidade das pessoas.-@r&a RS adzy FSysYS
fisiolégico, psicoldgico e social complexo e, ndo apenas, de um somar linear de anos

(Lima, 2010, p. 13).

Para Birren e Cunningham (1985), cada individuo deve ser pensado como tendo
diferentes idades: bioldgica, psiquica e social. A idade biolégica € um processo natural
de matulacéq associada a passagem do tempo, em que as funcdessraturas dos
organismos sdo modificadas, causando fragilidade e susceptibilidade as doencas e que
vao determinar a morte dos individuosit( por Almeida, 2012, p. 38). A idade social
reflecte os niveis de sat&fdo de viver e 0s papéis sociais desemipados, a
actividade implementada e a intensidade das relacdes sociais ocorridas ao longo da
vida. A idade psicolégica relaciega com as competéncias cognitivas,
comportamentais, emocionais que o individuo consegue mobilizar em resposta as

exigéncias dorabiente em que esta inserido (Fontaine, 2006; Ferreira, 2011)

Mas se nos centrarmos na idade cronoldgica, tendo em conta o aumento da

longevidade, tém vindo a estabelees# diversos subgrupos etarios para dar conta da



enorme diversidade e heterogeneida@mcontrada nas fases da vida de idade mais

avancada. Par&@aul e Fonseca (2001), a idade cronoldgica ndo constitui um bom
ONARGSNAR2 LI NFY &S S&aGdzRIFINJ 2 Sy@St KSOAYSyiiz
condicionante essencial. No entanto, considsea a idadede 65 anos, por

conveniéncia burocréatica, como a baliza cronolégica legal para a idade da reforma e,
socialmente, a entrada naelhice. SegunddNeugarten (1999), esta idade para ser
G6OStK2¢ ynz &S Fadzaidl t NBFfARI RSDded SEAAGS
envelhecimento € gradual e passa por varios subgrupos etarios sendo considerados os
GogSterRIESY a¢ 1jdzS &S NBEF2NXNINIY @2t dzydl NAF YSY
projectam novas actividades de enriquecimento cultural, paricfiopolitica locd ou

aintegacdoy I @ARI Rl O2YdzyARI RSt RAZAaDSH 8262 $0 3
a viver de uma forma independente mas, recorrendo a servigcos de auxilio, como

centros de dia, apoio domiciliario e de uma adeg@oao seu meio fisico que lhes

continue a possibilitar viver de forma independente (Neugarten, 1999, cit. por Osorio,

Hanp LI HemOd ¢2RIGAFSY SEAAGSY YdaadGla aSEO
dzYt YSaYl ARIFIRS LB2RS |LINBaASYy(lFN aaAiddz epSa
funcionaldh GSNE I =5 RAFSNBY(GSa O2yRA®p&EA RIAZIWN IS $
RSAG2dz 2yGSY I Rdzf (86 p&que f@r26BRros. Esth drfagiio R 2 &4 2 €
cronoldgica, ndo passa de uma construcdo abstracta e normativa, requerida pelas
sociedades paraonseguirem funcionar de forma organizada, mas néo €, de todo, a

condicéo na qual se devera rever o fenémeno de envelhecimento. E neste sentido que,

para{ AYpSa omdppnvs 4Gyl NBIFIfARFRSYT 2 AR2a?z
Salientando a construcdo satido conceito e a heterogeneidade do grupo que
apelidamos de idosos, diz o autor que é possivetdsr a @St K2 TFAaAOl
psicologicamente de mei@ade e jovem socialmente, ou uma condigdodiferente

RSadGlra GNka aArldzZ cepSaé o0LIDP mmnu ®

Para além da idaderonologica, teset RS FF £ F N 20 NR I G28NR T YSY (€
(Fontaine, 2006, p24). Existem outros factores determinantes como o0 sexo, o estilo

de vida, a classe social, o grau de instrucdo, a zona de residéncia, 0s quais conferem ao
envelhecimentodzY I a Yl NOIF AYRAGARdAzZ £ YI NODF S
ONMzZl I YSyid22 O2Y 2 ljdad RNE 3ISySiAaAd2 R2 A

adal z
VYRA D]



de vida, que em principio aumentam com a idade, e ainda a personalidade de cada
individuo, fazem com queda RA FSNBy el & &S | OSyddzSYy O2Y |
estudos sobre o envelhecimento mostraram que, com a idade, as diferencas entre os
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Para Birren e Schroots (1996), a defig do envelhecimento pode ser compreendida

a partir de trés subdivisoes:

1 Envelhecimento priméario;
1 Envelhecimento secundario; e

1 Envelhecimento terciario

Para estes autores oenvelhecimento primario também conhecido como
envelhecimento normal osenescéncia, atinge todos os humanos -pgEmodutivos,

sendo esta uma caracteristica genética tipica da espécie. Este tipo de envelhecimento
vai atingindo de forma gradual e progressiva 0 organismo, possuindo efeito
cumulativo. O individuo nesse estadid&sujeito a concorrente influéncia de varios
factores determinantes para o envelhecimento, como exercicios, dieta, estilo de vida,

exposicao a evento, edacaoe posicao social.

Segundo Netto (2002), o envelhecimento primario € geneticamente determinado o
pré-programado, estando presente em todas as pessoas (universal). Hershey (1984
cit. por Spirduso, 2005) afirma que o envelhecimento primario é referente as
mudancas universais com a idade numa determinada espécie ou populacdes, sendo

independente de ifluéncias ambientais e doenca.

Para Birren e Schroots (1996)envelhecimento secundario ou patologicefere-se a
doencas que ndao se confundem com o processo normal de envelhecimento. Estas
doencas variam desde lesdes cerebrais, cardiovascular@sabuns tipos de cancro
(este ultimo pode depender do estilo de vida do sujeito, dos factores ambientais que o
rodeiam, como também de mecanismos genéticos). O envelhecimento secundario é
referente a sintomas clinicos, onde estdo incluidos os efeitos dascdsea do

ambiente (Spirduso, 2005).



O envelhecimento secundéario € o envelhecimento resultante das interac¢fes das
influéncias externas, varia entre individuos em meios diferenf@&sm como
caracteristica o facto de decorrer de factores culturais, geo@sfec cronolégicos
(Netto, 2002). Spirduso (2005) dims que, embora as suas causas sejam distintas, o
envelhecimento priméario e secundério interagem fortemente. O autor ressalva que o
stress ambiental e as doencas podem possibilitar a sgledos processos basicos

de envelhecimento, podendo estes aumentar a vulnerabilidade do individuo ao stress

ambiental e a doengas.

Porenvelhecimento terciario ou terminairren e Schroots (1996) definem o periodo
caracterizado por profundas perdas fisicas e cogastiocasionadas pelo acumular dos

efeitos do envelhecimento, como também por patologias dependentes da idade.

Segundo o Estudo de Berlim (Baltes & Mayer 1999, cit. por Sj2@@2) verificotse

gue, do ponto de vista funcional, a maioria das pessoasaglesam independentes

nas suas actividades de vida diaRelativamente a saude mental, constateel que a
morbilidade psiquiatrica afectava 24% dos inquiridos (com uma prevaléncia de 14% na
deméncia e 5% na depressao). Outro factor de realcar € a péwege saude
subjectiva (apreeicdoda saude feita pelos proprios idosasR9% consideravarae

em bom estado de saude e 14% consideravam ter uma ma saude. Podemos entédo
concluir que a velhice ndo pode ser vista como doenca, sendo certo que as doencas
cronicas sdo mais frequentes na velhice, apesar de algumas delas terem sido
contraidas durante o periodo de desenvolvimento. O que acontece na realidade é que
os idosos sdo cada vez mais jovens, vivem mais tempo e sdo mais saudaveis (Simoes,

2002, p. 562).

Em ermos de cognicdo e seguindo ainda Simdes (2002), este autor defende que a
velhice ndo deve ser considerada como um periodo de detaydmrintelectual
(Simdes, 1990, 1991, 1999). Num estudo longitudinal iniciado por Schaie em 1956
(Seattle Longitudinal 8tly), com varias centenas de adultos entre os 22 e os 88 anos,
os resultados evidenciam a existéncia de progressos até a quarta década da vida
seguindese um periodo de estabilidade durante mais duas décadas. A partir dos 60

anos comecae a observar algurdeclinio, que no entanto € possivel inverter, de



acordo com os resultados disponiveis das investigacdes (Simdes, 2002; Fernandez

Ballesteros, 2013, cit. por Oliveira et al. 2013)

Em redcdoa inteligéncia, os mesmos estudos referem que se conserva aidagec

de aprender a excepcdo de individuos afectados por situagcbes de deméncia. Em
relacdol 2 I NHzLI2 [jdzS Sy @St KSOS y2NXIfYSydS al O
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velhice (Lidenberger & Reischies, 1999, cit. por Simdes, 2002, p. 353).

No que diz respeito a memdria, o seu declinio parece comecar cedo na idade adulta;
contudo, nem todos os tipos de memodria sdo afectados com o envelhecimento. A
neurobiologia do envelhecimento, eespeito de alteracdes cerebrais nos adultos
idosos, aponta factores como a reducdo do fluxo sanguineo, a reducédo do volume
cerebral, o decréscimo do metabolismo e modificacbes neuroquimicas, 0os quais
estariam subjacentes a altera¢cdes no processo cogratid) por sua vez, estariam na
base da diminuicdo dos recursos atencionais disponiveis e da reducédo da velocidade
do processamento da inforatdq afectando também o desempenho mnésico

(Anderson & Clarik, 2000, cit. por Pinho, 2012).

Resumindo, apesar de serificarem declinios com a idade, como € demonstrado pela
investigacadogerontoldgica, é certo que as pessoas idosas, dentro de um processo de
envelhecimento normal, mantém capacidades cognitivas suficientes, que lhes
permitem levar uma vida normal dentrdo meio em que estdo inseridas (Simdes,
2002).

N&o existem padrdes de envelhecimento que estabelecam categorias significativas

para distinguir processos de envelhecimento normativos. Por mais que a ciéncia e os
estudos gerontolégicos avancem, nunca teremama visao totalmente clara deste

complexo e desafiante fendmeno, pelo que se afigura com grande sentido a expressao

de Schopenhaued &5 I [jdzSt S 1jdzS OKS32dz | dzYl ARFRS Y
completa e justa da vida, pois sO ele a abraca com a,afftaseu conjunto e no seu

decurso natural, e sobretudo, porque ndo a vé, como 0s outros, unicamente, do lado

R SYOiNIRIFEXZ YIa (I (8BS dp. 1R&@67,fcit: po2Sinteés, 2606a\ R | €

p. 25). Por este motivo ndo se pode considerar o processendelhecimento como



um processo claramente padronizadele é dindmico e extremamente heterogéneo.
Nesta perspectiva, refere Osorio (2005, p. 26¢ os idosos podem assumir NOvos
papéis e padrbes de conduta, rompendo com esteredtimoencas epreconceitos

atribuidos a velhice.

Na Conferéncia Internacional sobre Envelhecimento, realizada no ano de 2002, em
pleno inicio do século XXI, Paul Baltes iniciou a sua conferéncia relatando as boas e
Yta y20NOAlL A &a20NB | W¢ SexidSa) dlaumdntR IdRS Q|
esperanca de vida: as pessoas idosas vivem mais tempo do que nunca; b) a existéncia
de uma quantidade substancial de potencial latente (fisico e mental) para uma melhor
adaptacdoa velhice,c) os ganhos que geracdes sucessivas térstrado a nivel fisico

e mental; d) a prova da existéncia de reservas cognitivas e emocionais na mente idosa;
e) o envelhecimento com sucesso de cada vez mais pessaaspieis elevados de
bemestar emocional e pessoal (auptasticidade); e gp existéncia de estratégias
efectivas para lidar com os ganhos e as perdas em idade avancada. Quanto as mas
noticias, elas foram resumidas nas seguintes: a) ha perdas mensuraveis no potencial
cognitivo e na capacidade de aprendizagem; b) versiicam aumento naindrome

de stress cronico; c) regiss® um aumento visivel na prevaléncia da deméncia (por
volta de 50% em pessoas com mais de 90 awp$i elevados niveis de incapacidade,
disfuncionalidade morbilidade mudltipla; e, finalmente, e) existe o problema d

dignidade da morte, em idades avancadas (Baltes & Smith, 2002, cit. por Paul, 2006).

Pelo que temos vindo a referir, 0s seniores deste seswomundo ocidentalserdo
gualitativamente diferentes dos de séculos anteriores: vao viver mais tempo, com
maiores e melhores rendimentos financeiros, com niveis de instrucdo,agédo@

saude mais elevados, mais conscientes dos seus direitos enquanto cidaddos e mais
participativos em actividades culturais e de lazer (). Ser4, como afirma Simdes (2006),
Gl y 2K ONBgigeiro & Neto, 2008
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tem, ao longo do tempo, evoluido de acordo com o pensamento, as atitudes, os

conhecimentos e as constru¢cfes sociais das socied&ties.podemosconsiderar a

populacéo idosa como um grupo homogéneo (Schroots, Fernamidesteros, &



Rudinger, 1999), recaindo e alimentando, permanentemente, esterestipos e

preconceitos.

O envelhecimento activo e bem sucedido
A primeira abordagem ao conceito de envelhecimeatdivo foi feita por Cicero

(106aC a 43aC), no seu ensaio sobre a natureza do envelhecirRaraceste filosofo

a velhice ndo seria uma fase de perdas e declinio, mas uma fase da vida onde
poderiam surgir mudancas positivas em termos de produtividade. Esta fase
caracterizase pelo desprendimento das necessidades fisicas, e a primazia era dada ao

prazer da mente (Foret al., 2000).

Mas foi apenas em 1944, na Assembleia Americana para a Iragéigm Ciérias

Sociais (Comissdo para a Ingiio{ 2 OAl £ yI +Sft KAOSU0 | dzS & dzNH
em rehcdo | 2 LINE OS & a2 RS Sy@gStKSOAYSyG2ed 94l
envelhecimento aplicae para descrever um envelhecimento com perdas minineas d

funcdes, rebat¢y R2 | G LISNRLISOUA O ¢ BePendéricia, Sidehch,¢ R2 &
incapacidade disability) e depressédo (Scheidt & Yorgason, 1999; Cerqueira, 2010).

Estes seriam o0s quatro aspectos que os individuos ndo poderiam manifestar num
envelhecimento bensucedido. lvighurst (1961) propés uma altegdodo conceito

ao acrescentar que o envelhecimento beaocedido seria um sindbnimo de

GF ONBaOSy il NJ gAREI002FaSty2ad & B efuddBRSE I G N
realizados pela Furd¢do MacArthur, foram acrescentagdanovas variaveiomo o

desempenho fisico e o estatuto social (Cerqueira, 2010).

Desde entdop conceito de envelhecimento bem sucedido tem atraido cada vez mais

atencdo por parte dos investigadores, por um lado devido ao fenébmeno do
envelhecimento da @pulacdq por outro como uma solucdo para uma sociedade
GFryairzal LIR2N SyO2yiNI¥N F2N¥IFa RS NBRdZ AN I
& Reeve, 2006, p. 134, cit. por Bensing, 2006)
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Humpherys e Yorgason (1999) ele ndo abrange populacdes heterogéneas de idosos, ignora muitas outras formas de
envelhecer com sucesso e n&o releva adioapdes praticas dos idosos que ndo conseguem alcangdra @Ay 3 St €

f A ¥ S Diiaway & Byfhds (2009) pdem em causa ainda o facto de este constructo enfatizar o resultado com base
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A pesquisa tem demonstrado que, apesar das perdas inevitdeei® resultado do
envelhecimento, muitas pessoas idosas continuam a manter umagansubjectiva

de bemestar (Diener & Suh, 1997; Kunzmann, Little & Smith, 2000; Smith, Fleeson,
Geiselmann, Settersten & Kunzmann, 1999). Baltes e Baltes (1990) esté&oosn
primeiros gerontdlogos que afirmam que envelhecimento pode ser considerado como
uma mudanca/equilibrio entre ganhos e perdas, argumentando que os individuos mais
velhos podem ser capazes de compensar essas perdas e permanecerem satisfeitos

com suawidas.

O conceito de envelhecimento bem sucedido refseea capacidade de resisténcia dos

individuos que conseguem alcancar um resultado positivo e equilibrio entre ganhos e

perdas durante o envelhecimento. Embora ndo exista nenhuma definicdo consensual

ou modelo que se tenha imposto, Rowe e Kahn (1987), na re8siance
recomendavam gque a investigiosobre esta tematicaefocalizarse nas pessoas com
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oposicao aosusualagers (Lima, 2012, pl).

Havighurst (1963) comeca por definir o conceito de envelhecimento-sieradido
como a capacidade das pessoas terem sentimentos de felicidade eagaisbm a
sua vida passada e preseniadding life to the yeafse "getting satisfaction from lifé
Ryff (1982) concebia como um funcionamentositivo ou ideal relacionado com o

trabalho desenvolvimental ao longo do curso de vida (Ouwehand et al., 2007).

Ryff (1989) propde um novo conjunto de critérios para definir o enwathento bem
sucedido, onde enfatiza satsfao com a vida, mas também o crescimento e o
progresso na velhice como determinantes neste conceito. A definicdo desta autora
inclui seis dimensdes positivas: a aaiteitacdq relacdes positivas com 0s outros,

autonomia, controle sobre o ambiente, objectivos de vida e crescimento pessoal.

Na Encyclopedia of AgindPalmore (1995) propde uma definicdo de envelhecimento
bem sucedido que "combinaria sobrevivéncia (longevidade), saude (auséncia de

incapacidades), e safacdocom a vida (felicidade) " (p. 914, cit. por Lima, 2012, p.1).



Quadro 17 Caracteristicas do envelhecimento bem sucedido

Caracteristicas do envelhecimento besucedido

. Processo dinamico e transaccional
- Resultado do desenvolvimento &ngo da vida
- Capacidade de aprendizagem (expansdo das capacidag
reserva ou plasticidade)
- Capacidade de ada@tao(resiliéncia)

Baseado em expdémcias passadas para lidar com
presentes
-Manutenc¢éo do euself) realista
- Satishcdo com a uvila (manutencdo do berastar fisico

psicoldgico e espiritual)

(Adaptado de Bowling & Dieppe, 2QF®nte: Cerqueirg2010).

Apesar do grande interesse que este conceito tem despertado na comunidade
cientifica, ainda ndo existe uma definicdo precsibre o envelhecimento bem
sucedido; contudo, existem varias variaveis que reunem o consenso dos
investigadores, tais como: envelhecer com sucesso inclui critérios genéticos, como a
longevidade, uma boa saude ao longo da vitzalthsparn. O conceito ddealthspan

€ um conceito multidimensional que implica ter as condicbes necessarias a uma boa
saude fisica, habilidades funcionais e uma boa saude cognitiva e emocional, a
resiliéncia e a adaptabilidade ao meio sédo preditores determinantes deste conceito
(Dem, Vahia, & Jeste, 2012). Um envelhecimento frmmedido varia e depende em
grande parte do percurso de cada individuo ao longo do seu ciclo de vida (Strawbridge,

Wallhagen, & Cohen, 2002; Schultz & Heckhausen, 1999).

Na interpreticdodo processo de enveditimento surge uma multiplicidade de teorias
gue se dividem pelas diversas areas do saber. A catagadzas diversas teorias

engloba trés grandes grupos: as teorias sociolégicas que se preocupam com a



interaccdo da pessoa adulta e sociedade, no sentm® determinar as mudancas
decorrentes desta sitacaodialéctica; as teorias psicoldgicas centradas essencialmente
no desenvolvimento humano e as teorias bioldgicas que se referem as questbes

genéticas, ndo genéticas e fisioldégicas (Osorio, 2005).

No seguimento desta oriemicdo vamos descrever as teorias que foram mais

relevantes em cada uma das categornasncionadas

1.1.1. Teorias sociolégicas
A investigcao cientifica sobre as questfes sociais associadas ao envelhecimento

resultou num conjunto deéeorias explicativas que comecaram a surgir em meados do
século passado. Estas teorias, diferentes nos seus pressupostos, procuram explicar e
compreender as dificuldades e as estratégias de agjmia uma nova etapa de vida,

as mudancas nas relacdes e pmpsociais, as perdas e ganhos associados ao avancar
da idade, e ainda as rela¢gbes do individuo consigo proprio, com 0s outros e com as

estruturas sociais (Ferreira, 2011).

No ambito das teorias sociologicas sobre o envelhecimento iremos abordar, de uma
forma sintética, aquelas que nos pareceram mais significativas para o tema em
guestao: a teoria da desvin@gaq a teoria da actividade, a teoria da continuidade e a

teoria da subcultura.

Teoria da desvincul acéo
Esta teoria pode ser considerada comorangira teoria formal do envelhecimento,

elaborada por Cumming e Henry, em 19éhpresentada na publcdoGrowing Old:
The Process of Disengageméh®61). Segundo os autores, ao longo do processo de
envelhecimento dé&e a desvincakao (disengagementdo individuo da sociedade,
resultando essa desvin@gdonuma diminuicdo dos papéis sociais desempenhados,
no declinio da inteacgcdosocial e numa altecdona natureza das relacdes que seriam

menos focadas na solidariedade funcional. Nesta teoria osiéhdig, a medida que
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&Sdz &S dz 3-seScydd ez BéhgsRacial e emocionalmente, dado que se vao
preparando gradualmente para a morte, assegurando a sua substituigacigeal
(Dias, 2005).

Apesar de a teoria da desvinagéoter contribuido bastante para o surgimento de
politicas sociais e ter influenciado as representacdes que a sociedade tem acerca da
velhice, esta foi alvo de varias criticas, apoiasdpmuitas dels, no facto de esta
justificar a exclusdo dos idosos do mercado de traballmentanto, temos de ter em
atencdo que esta teoria foi desenvolvida numa época em que a esperanca de vida era
menor, 0 aparecimento de doencgas era mais precoce, o trabalho rhamaamais

pesado e havia muito poucas actividades para as pessoas com idades mais avancadas.

A teoria da desvincalcdo defende que ao longo do processo de envelhecimento
individuo e sociedade sao sujeitos a um idéntico processo de desgaodk caracte

funcional. Esta desvin@agaotem por objectivo preparar para o final da vida e para a

%%

a
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para alertar para a necessidade de um enquadramento tedrico da fase mais avancada
do ciclo de vida, ahdo origem a uma diversidade de quadros conceptuais neste

ambito (Osoério, 2005).

Teoria da actividade
Ateoria da actividaddoi elaborada para colmatar algumas lacunas da teoria anterior,

defendendo que a manutencdo da actividade (papéis, funcbes efatgreé
determinante paraasseguraum envelhecimento saudavel e que privar os individuos
RS RSUSNXYAYIFIRIA | OGAGARIRSa S TdSegepdsa Rt
esta teoria, se novos papéis ndo vierem substituir os anteriores a anomia tende a
interiorizarse e o individuo tornge inadaptado perante a siéigdoe ele proprio.
Proposta por Havighurst (1963) e Atchley (1988hageoriateve uma forte influéncia

nos movimentos sociais de idosos.sAa proposicdo basica é que o declinio das

actividadedfisicas e mentais, geralmente associado ao processo de envelhecimento, é

2 |



um factor determinante da saude fisica e merdak pessoas idosas, enquanto cue
manutencdo dos mesmos niveis de actividade anteriores contribui positivamente para

um envelhecimen bem sucedido.

Esta teoria tenta explicar alguns problemas sociais e as causas que provocam a
inadaptacdo das pessoas idosas. A @paode determinadas actividades e funcgoes
contribui para um estado de anomia e o individuo carece de razdes para aetuar d
acordo com a sua identidade. Se novos papéis sociais ndo vierem substituir os
anteriores, a anomia tem tendéncia a interioriza e o individuo tornae inadaptado
perante a sitacaoe ele proprio (Osério, 2005). Para manter um autoconceito positivo

a pessoa idosa deve substituir os papéis sociais perdidos no processo de
envelhecimento por novos, de forma que o seu bestar sg¢a potenciado pelo
incremento de actividades relacionadas com esses novos papeéis sociais. Esta teoria
enfatiza ainda a actividadeomo um beneficio necessario para a satdbcom a vida

na velhice.

Em suma, na teoria da actividade considseao envelhecimento bem sucedido
guando os individuos permanecem activos e conseguem resistir ao afastamento social,
nao se desvinculando deociedade, apesar da reforma os afastar, por regra, do seu
contexto laboral tradicional. Os individuos tentam substituir essa actividade porsoutra

gue Ihes démigual satisicdo(Osaorio, 2005).

Teoria da continuidade

A teoria da continuidade sustenta que envelhecimento ndo é um periodo final
separado das outras fases, mas uma parte integrante do ciclo de vida. Segundo
Neugarten, o idoso mantém os seus habitos de vida, as suas preferéncias,
experiénciascompromissos adquiridos e elaborados ao longo dawda, sendo estes
parte da sua personalidad&io dois 0s pressupostos em que esta teoria se baseia: 1)
as pessoas tendem a manter a sua personalidade particular ao longo do tempo; 2) a
Unica dimensdo que muda com a idade é a tendéncia para experimemarmaior

introversdo ao reorientar a sua atencgao e interesse para si mesmo (Osério, 2005).

De acordo com Atcheley (1989), as pessoas tendem a manter por muito tempo

padrbes de comportamento consistentes com as suas caracteristicas psicologicas e 0s



seus ambientes fisicos e sociaiA continuidade interna tem a ver com as
caracteristicas psicolégicas, como o autoconceito, interess@aportamentos e a
continuidade externa relacionse com o ambiente fisice social que as envolve. A
premissa central deatteoria € a de que, na velhice, as mudancas tém por finalidade a
adapiacaq a preseracdoe a manutencao de estruturas internas e externas, utilizando
estratégias ampliadas e desenvolvidas para responder as novas situagfes nao

significa uma ruptur@om o passado (Sommerhalder, 2009).

Teoria da subcultura
A teoria da subcultura foi desenvolvida por Arnold Rose em 1PpéBspectiva o

envelhecimento como um processo que implica conflitos. As pessoas idosas tem
necessidade de competir com 0os m@sens pelos recursos sociais, mas estdo em
desvantagem devido ao seu fraco peso na sociedade, e acabam por constituir uma
subcultura, onde todos os membros partiham as mesmas experiéncias, atitudes,
mudanca de papéis, preocupacdes, estilos de vida.agdmdesta subcultura conduz

0s seus elementos a foagdode uma consciéncia de grupo, e capac$ade uma

forca social que Ihes permite participar activamente na comunidade, e na resolucao de
problemas intergeracionais. Esta teoria foi bastante criticadlaentido em que pode

promover a segreggaopor parte das geracdes mais novas (Cerqueira, 2010).

Muito recentemente, FernandeBallesteros (2011) sumariou, de um modo que
consideramos bastante integrador, as principais assumpcfes subjacentes ao
envelheémento bem sucedido e positivo: 1) o envelhecimento € um fenémeno
complexo, sujeito ao longo da vida a uma vasta variabilidade interindividual no seu
nivel, grau e direccdo; 2) no decorrer da vida os individuos manifestam uma elevada
capacidade de aprendigem e mudanca positiva, conseguindo optimizar os seus
recursos biolégicos, comportamentais e sociais, a0 mesmo tempo que compensam
muitos dos seus défices e perdas associadas ao avanco da idade; e, por ultimo, 3) o fim
da vida ocorre quando o individuo ida de conseguir equilibrar positivamente os

défices e perdas através dos processos de conguEits



1.1.2. Teorias psicoldgicas do envelhecimento
A psicologia, no campo da teoria e da investi@psobre o envelhecimento, tem uma

histdria recente quando comparada com os periodos da infancia e da adolescéncia.

SO a partir da década de 60 do século XX, autores como Baltes, Birren, Erikson,
Neugarten e Schaie vao apontar a necessidade de se olharapatade adulta e
velhice e para a transforatdoao longo da vida, ndo s6 quanto a aparéncia fisica mas
também quanto a outros aspectos como a vida social, interesses, relacdes com 0s
outros, qualidades intrinsecas. Estudos que estavam até entdo centrados
fendmenos mentais como a percepcdo, memoria, inteligéncia e personalidade sao
alargados as alterac6es do funcionamento individual, quer a nivel psicologico quer a
nivel social, ndo so6 relacionados com a idade mas também com situacdes de transicao
e adapacaa Segundo Baltes (1997) os estudos longitudinais, especificos sobre a vida
adulta e a velhice, tiveram um grande impacto na descricdo dos padrdes evolutivos
caracteristicos da velhice e da capacidade de megficdo desempenho cognitivo

em adultos edosos, dando origem a Psicologia do Envelhecimento, caracterizada pela

adopcéao de um conceito de desenvolvimento ao longo de toda alfielaar).

Modelo de desenvolvimento psicossocial de Erikson
Erikson (19022994) teveo mérito de ser um dos primels autores da psicologia do

desenvolvimento a incluir a velhice como uma das etapas normativas, perspectivando
o ciclo de desenvolvimentodesde o nascimento até a mortdNo seu modelo
epigenético o desenvolvimento € fruto de uma multicausalidade e de uma
reciprocidade entre os diferentes estadios. Nao se trata de uma mera sequéncia de
estadios, mas antes de uma complementaridade entre as diferentes fases do

desenvolvimento humano, compondo um todo interliggdowbridge, 2005).

O desenvolvimentgsicossocial e do sentido da identidade, de acordo com Erikson,
aconte@ como resultado da inteiccdo entre 0 sujeito e a sociedade em que este
estaria inserido. Dessa inmcao resultariam, ao longo do ciclo de vida, um conjunto

de situacdes desafiadora&sde exigéncia e complexidade crescentes, que gerariam, ao



longo dos anos, diferentes crises de desenvolvimento as quais o sujeito teria de dar

resposta.

Erikson identificou, ao longo do ciclo de viddo crises ou situacdes dileméaticas que o
individuo teria de resolver com sucesso para adquirir o nivel mais elevado de
identidade (integridade do Eu). Na vida adulta identificou trés dessas crises, situando
as entre os 18 e os 35 anos (intimidadersusisolamento) os 35 e os 65 anos
(genertividade versusestagracag e dos 65 em diante (integridade do eersus
desespero) (Marchand, 2001).

As duas ultimas crises ou dilemas sdo aquelas que se relacionam com a fase tardia da
adulteze com o adulto idoso, periodos do ciclo de vida dos sujeitos da nossa amostr

como veremos na parte empirica. Considerelo® entdo, com mais atencao.

Geneantividade versus Estagacdo b t Feneatividade Erikson entende

GFdzy RFYSY Gl f Y Gghded rebcaolaINGEna@ale drientacdio da nova

geracdd 6 al NOK I y R ZEmbananse Enhadspirada mabparentalidade, a
genemtividade ndo se resume aos papéis parentais. E um conceito lato abrangendo a
produtividade e acriatividade Quando a capacidade dgeneratividadefalha, pode

202 NNBNJ dzyl ySOSaaARIl Rfitimdade,o inGithsa veédés RS L
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considerada um factor de desenvolvimento de sabedoria (Marchand, 2005).

Integridade do EwersusDesespere A pessoa com consciéncia de que entrou na fase
final do seu ciclo de vida pode vild@ com um sntimento de realiacdo pessoal
(integridade) ou com sentimentos menos positivos que podem ser acompanhados de
desespero (Marchand, 2001). S6 aquele que de alguma forma tem cuidado de coisas e
pessoas e que se tem adaptado aos triunfos e desilusdes imsré@nsua condicdo de
criador de outros seres humanos e gerador de produtos e ideias, s6 nele pode

amadurecer o fruto dessas sete etapas (Erikson, 1998, p. 93, cit. por Marchand, 2001).



Erikson identifica como indicadores da integridade do Eu: (1) aag@eitla vida que

se levou e a auséncia de sentimentos fortes de pesar pelo facto de esta nédo ter sido
diferente; (2) a consciéncia de que cada um € responsavel pela sua prépria vida; (3) a
capacidade para defender a dignidade do seu estilo de vida, aindecigote da
relatividade dos diversos estilos de vida; (4) o reconhecimento do valor de outras
formas de expressao de integridade; (5) o reconhecimento da pequenez do seu lugar

no universo (Marchand, 2005, pp.-25).

Erikson deu atencdo especialidentidade ndo somente na adolescéncia, quinto
estagio da sua teoria (identidadersusconfusédo de identidade), mas durante todo o
ciclo vital, definindea como a confianga na nossa continuidade interna no meio de

mudancas.

A sua experiéncia pessoal ¢obuiu para esse pensamento, pois era filho adoptivo de

um médico de origem judia e de uma dinamarquesa, e nunca conheceu o seu pai
biolégico. A sua identidade profissional também levou algum tempo a ser definida e,
ao emigrar para os Estados Unidos, meis vez se viu perante questdes ligadas a sua
identidade, pois teve que se adaptar a condicdo de imigrante estrangeiro. A gquestao
da identidade, apontada no livid FOA Of 2 RS @ ErRatiza Ocdflitdferiré 2 ¢ >
GljdzZSY | OKI Y 2v&. quigndzSout#iog podedn pensar que somos ou estamos
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pergunta de dificil resposta. Assumimos papéis durante a vida que podem contribuir
para o desenvolvimento de um sentido de identidadeisnsolido, no qual temos
consciéncia do que somos e do que representamos. Na velhice, este sentido de
identidade pode vacilar diante de mudancas referentes statato e aos papéis que

outrora foram vivenciados (Erikson, 1998, p. 93).

Para este autquumavelhice bemsucedida seria aquela que resolve com éxito a ultima
grande etapa do ciclo vita] manifestando integridade& caracterizada, como vimos,

pela capacidade do adulto idoso olhar e aceitar os aspectos positivos e negativos da
sua existéncia. Pelmotrario, a auséncia ou perda de integridade seriam sinénimos de
uma ma velhice, resultando em sentimentos de desespero, em que a angustia e o

temor da morte estariam frequentemente presentes. A aae#io do passado, do

N>



presente e do futuro € o ultimo dosstadios dedesenvolvimento psicossociais
sugeridos por Erikson e pressupde uma resolugisitiva dos sete estadios

precedentes (Ferreira, 2011).

Gerotranscendéncia
A teoria da gerotranscendéncia, elaborada por Térnstam (2003), defende que na

velhice a \8d0 materialista e pragmatica da vida vai sendo substituida por uma viséo
mais césmica e transcendente, trazendo para a pessoa idosa uma maiacSatitd

vida e berrestar. O sujeito gerotranscendente experimenta um novo entendimento de
guestdes fundametais, com ecos espirituais e existenciais, uma nova redefinicdo do
espaco e do tempo, da vida e da morte e muitas vezes um sentimento de

entendimento com uma entidade divina (Erikson, 1998).

O conceito de transcendéncia é operacionalizado em trés dimensdetogicas: a

dimensédo césmica (alteracées no tempo, espaco, sentido de vida, morte e comunhé&o
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altruismo, integacdo dos varios aspectos do eu) e a dimensdo das relacoes
interpessoais e sociais (val@gtéio das relacbes profundas e néo superficiais, da

soliddo e da reflexdo). Num estudo realizado por Térnstam (1997) verdfeaue

todas estas dimensdes aumentavam camnidade. Todavia, 0S sujeitos podem
desenvolver as varias dimensdes da gerotranscendéncia a ritmos diferentes. Este
conceito de transcendéncia € comum a alguns estudos sobre a cognicdo onde o
pensamento € interpretado de uma forma mais holistica, englobaethocdes

subjectivas e ndo apenas ideias objectivas e raci¢@digeira, 2008, p. 33).

Para Neri (2007) a gerotranscendéncia corresponde ao sentido da integridade do ego e
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reducdo da perspectiva do espaco e do tempo; a consighn da morte como um
acontecimento em sintonia com a vida, ou seja, o epilogo natural de todos os seres

vivos. A construcdo da gerotranscendéncia implica um retraimento consentido onde o
idosomantémoseSy @2t GAYSy G2 GAGEE S LINROdzNF LI T

Eis entdo, no que se traduz o envelhecimento bem sucegitoma nova perspectiva,

caracterizada por mudancas nas dimensdes da transcendéncia. Porém, nem todos



atingem, automaticamenteum elevado grau de gerotranscendéncia (Siméesl.,

2009). Joan Erikson, companheira e colaboradora de Erikson, comenta que ambos
comecgaram a reconhecer o estatuto de idosos aos 80 anos e que ao chegarem perto

dos 90 anos enfrentaram a realidade dos desada velhice tardia. Nas palavras de
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gue sempre soubemos ser esperavel, mas que nunca nos tinha perturbado, agora
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Ao propor 0 nono estagio (a gerotranscendéncia) no ciclo de desenvolvimento, a
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agora precisamos ver e compreender os estagios finais do ciclo de vida através dos
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Integridade do EwersusDesespero, do modelo de desenvolvimento psicossocial de

Erikson, sugere, segundo 0s seus autores, uma revisdo de como foi toda a vida da
pessoa e, caso naoeite a vida que teve, o desespero esta associado a consciéncia de

gue o tempo € muito pequeno para refal®8 No nono estadio a preocapaocom

essa retrospectiva terminou, e o foco esta na tentativa de se viver o melhor possivel

cada dia, encontrandeeo éxito.
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gue legou aos outros. Num jogo de palayra®an Erikson altera a palavra
transcendénciapara transcendanca.Transcendanca € a vida, 0 movimento, o

readquirir as advidades esquecidas como o brincar, a masica, a alegria e aagéper

R2 YSR2 RI Y2 Nin&exige a linguageny dad &t¢s; nada fala tdo
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Numa reflexdo sobre a sua prégmnvelhice, a autora afirma que apesar das limitacdes,
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de gerotranscendéncia seja interessante, na medida em que, eventualmente, aponta

para a existéncia de um novo estadio de desenvolvimento adulto, e os dados da
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gue sustentem a teoria ou, pelo menos, determinados aspectos dela.

Modelo de Rowe & Kahn da MacArthur Foundation
Nos Estados Unidos, muitos dos estudos no ambito do envelheansé@otfinanciados

por uma funécao criada especificamente para o efeitoa MacArthur Foundation
Research Network on Successful Agibgmo resultado das pesquisas efectuadas pelos
seus investigadores, foram apontados trés aspectos fundamentais envolamos
envelhecimento bem sucedido: 1) funcionamento fisico e cognitivo 6ptimo; 2)
auséncia de incapacidades e doencas, e 3) envolvimento na vida, incluindo relagdes
sociais préximas e parti@ggdo em actividades produtivas. Estas dimensdes
correspondem ao maelo elaborado por Row& Kahn (1997), o qual aponta para o
envelhecimento saudavel, realcando a primazia da saude fisica e cognitiva, de modo a
permitir ao individuo o envolvimento num conjunto de actividades de vida diaria que,
por sua vez, conduzirdo dveis mais elevados de integgaosocial e de actividades
produtivas. Este modelo € um dos mais conhecidos, tendo sido os seus factores
utilizados como preditores do envelhecimento bsocedido em muito estudos. No
entanto, diversos investigadores reconket a sua limacdq nomeadamente ao
pressupor a auséncia de doencas e incapacidades e ainda outras dimensdes
psicoldgicas e sociais relevantes, como 0 ajustamento pessoal a mudanca, assim como
a capacidade dos individuos em fazerem escolhas e mantesiagbes proximas com

a familia e com os amigos (Tan, Ward, & Ziaian, 2011; Depp, Vahia & Jeste, 2012). Por
outro lado, o modelo ndo contempla uma dimenséo que numerosas investigacdes tém
vindo a evidenciar como essencial e que é a espiritualidade (Crowthal., 2002;

Simoes, 2011)

Modelo SOC (Paradigma de Berlim)
Ligado aoMax Planck Instituteem Berlim, a equipa de investigadores liderada por

Paul Baltes desenvolveu um dos mais conhecidos e influentes modelos de
envelhecimento bensucedido:o modelo @& selec¢cdo, optimazdoe compenacao

(SOCy . fGSazx wmopytT . lftGdSa 9 . lftG§Sax wmdphpnod =
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cit. por Fonseca, 2005, p. 99), segundo os principigsitalogia do desenvolvimento



ao longo de todo o ciclo de vidaste metamodelo de desenvolvimento besucedido

explica as adaptagfes que os individuos produzem ao longo da sua vida em resposta as
mudancgas e alteracdes inerentes ao processo de envelle@tannao se limitando por

isso a idade adulta avancada. Recorrendo a um sistema de processos
interdependentespara descrever a dindmica entre a miniagdo das perdas e a
maximiacdodos ganhos (Lima, 2012), este modelo atribui aos mais velhos um papel
adivo no seu proprioenvelhecimentomediante a utiliagdo de mecanismos de

adaptacdoe de estratégias deopingajustadas.

Conceptualiza o envelhecimento a luz de uma perspectiva biopsicossocial, 0 modelo
identifica trés processos mediante os quaisimdividuos procuram alcancar 0s seus
objectivos ao longo da vida: seleccdo, comped@® e optimiacda O primeiro
processo, aseleccéo, referse ao desenvolvimento, elakapdoe comprometimento

com objectivos pessoais no sentido em que estes orientam ganigam O
comportamento, além de promoverem um envelhecimento bsumeedido, uma vez

gue o sentimento de compromisso com objectivos leva o individuo a ter umacms

de que a vida tem um proposit® modelo distingue duas formas de seleccao que
servem diérentes funcdes reguladoras: uma esta presente na seleccdo de objectivos
dirigidos para a aquisicdo de niveis mais elevados de funcionalidade e desempenho; a
outra, pelo contrario, envolve mudar os objectivos ou o sistema de objectivos em
resposta a perdasu incapacidades (Riediger, Li & Lindenberger, 208&eleccéo

G L2 RS Segcdiiget i Bvitdr uma area no seu todo ou a selecgdo ou restrigio de
tarefas ou objectivos em um ou varios dominios, contemplando, por exemplo,
mudancas noambiente €.g, relocaliacdg, mudancas activas no comportamento
(e.g, reducdodo numero de tarefas), ou um ajustamento passiwg( evitar
SaoOl RIFauvé o [)AEste processoMHahto Ldbrequisito para 0s avancos
guanto uma necessidade, quando recursos tais ctampo, energia e capacidade, sédo
limitados. Assim, 0s seres humanos adaptsemas mudancas bioldgicas, psicoldgicas e
socioecondmicas, criando um ambiente propicio ao desenvolvimento-dumedido

em qualquer etapa do seu ciclo de vida (Fonseca, 2005).

A optimizacaq por sua vez, reflecte os resultados/metas em dominios especificos do

desenvolvimento, sendo definida como a aquisi¢do, o refinamento e aagitic



coordenada dos recursos no sentido do individuo alcancar niveis de funcionalidade
mais elevadosOs meios mais adequados para atingir as metas variam de acordo com
as circunstancias especificas de cada um (por exemplo, familia, idade Asexalica

€ considerada um factor chave neste processo de opicdia a medida que o
individuo se torna maifamiliar com uma determinada tarefa e com as competéncias
gue sd0 necessdarias para a executar, a sua mestria e eficacia também aumentam

(Ferreira, 2011).

A compenacdo 2 O2 NNB X dljdz2 yR2 OF LJ OARIFRSa 2dz 02"
perdidasou reduzidas, abaix de um nivel de funcionamento adequado, surgindo

entdo anecessidade de usar meios alternativos para atingir oS mesmos objectivos,
aprendernovas competéncias ou recorrer a suporte técnico ou outro fora do individuo

(por exemplg a utiliacdode o6culos; Pl OdzNJ NJ | dzENEf A2 LI NI FI T SN
2012, p. 22). Uma questao pertinente que se coloca, relacionada com este mecanismo,

€: como é que as pessoas idosas conseguem manter um funcionamento positivo face a
problemas de saude, constrangimentos e es? Sabse, entdo, que uma dessas

formas € através da reestrutagdodo proprio sistema de objectivos; por exemplo,

desistindo de objectivos inatingiveis e desenvolvendo novos mais realistas.
Importantes objectivos pessoais podem ser fundamentais para o-dstar de uma

pessoa e ndo sao facilmente abandonadas. A congugnsesta associada a

indicadores subjectivos de envelhecimento beotedido, ou seja, bemstar

emocional, satigficdocom o envelhecimento e sat&fdocom a vida.

Os processos de seleccdo, optagidoe compensacao propostos neste modelo sao
especialmente feis e aplicanse as diversas mudancas experienciadas pelos
individuos idosos nas varias dimensdes da sua vida (social, fisica e psicaagica)
mecanismos cuja existéncia e funcionalidade podem ser intuidos na experiéncia

pessoal e na experiéncia culai(BiemarCoplandet al., 1998).

Estes processos possibilitam a pessoa idosa manter um bom desempenho em tarefas e
actividades da vida diaria, que sdo importantes e relevantes pagdasdem com que

esta construa autgercepcdes de eficacia e competéncia, quir sua vezgeram



efeitos positivos na sua austima, capacidade de controlo e de independéncia

(Ferreira, 2011)

Quadro 2. Modelo de Seleccao, Optimagdoe Compensacao(SOC)

Foco atencional

Selecc¢édo Electiva:

EspecifiaQéOde objectivos Procura do momento certo

Persisténcia
HierarquiAGaA0de objectivos
Aquisicdo de novas competéncias

ContextualiBlG&0de objectivos recursos

) - Prética das competéncias
Comprometimento com os objectivos

Substituicdo dos meios
Uso de ajudas externas e ajuda de outr
Uso de intervencgdes terapéuticas

Aquisicdo de novas competéncias

recursos

Activ@G&0de competéncias e recurso

Esforgo e energia nao utilizados

Seleccéo baseada nas perdas:

Aumento do esforco e da eneegi

Foco no(s) objectivo(s) mais importante Al0E@Ga0de tempo
. i : ) Aumento da anaQéOdo tempo
Reconstrucdo da  hierarquia d Modelagem de outros bem sucedidos
objectivos
Modelagem de outros que compensam
Adap@GaQdas exigéncias Diminuir ou optimizar outros meios

Procura de novos objectivos

Adaptado de Baltes, Baltes, Freund & Lang (1995) por Fef26itd).

Lupien e Wan (2004pontam algumas limitacdes a este modelo, como a néo inclusédo
das condicdes biologica e cognitiva dos individuos. Para os autores, os atributos
resiliéncia e enfrentamento variam também em funcdo da saude fisica e cognitiva,
pelo que objectam que alguns problemas de alta complexidade ndo poderiam ser
solucionados na se@ncia seleccdo, optinagdoe compenacda A implemenacao

desse modelo responsabilizaria excessivamente o individuo pelo propriesim

Muitas outras teorias e modelos associados a um envelhecimento-soesdido
poderiam ser referidos dada@oliferacdona literatura cientifica de textos e estudos
neste ambito. Todavia, ndo se tratando do tema central do presente trabalho,
optamos por fazer uma referéncia aqueles que sao habitualmente mais citados e que

melhor fundamentam o trabalho empiri@gui desenvolvido.



1.1.3. Teorias biolégicas do envelhecimento
Além do nascimento e da morte é certo na vida que todas as pessoas envelhecem,

todavia, o fenémeno do envelhecimento ao longo da vida varia entre os individuos.
Desta constacaosurgiram véias definicbes sobre o envelhecimento biolégico que,
apesar de serem diferentes na oriegfiotedrica, m em comum a noc¢éo de que se
perde funcionalidaded medida que os anos avancam, aumenta a susceptibilidade a

morbilidade, assim como a probabilidada éevitabilidade da morte.

Segundo Fernandéallesteros (2004), o organismo humano experimenta varias
etapas de desenvolvimento, tais como: 1) crescimento e desenvolvimento; 2)
maturidade, e 3) involucdo e declinio. Este processo pode, no entanto, ser
interrompido por um erro biolodgico, por morte ou por acidente. Esta teoria assenta na
deterioracdo geral do sistema enddcrino corporal, da ocorréncia de doenca ou do

declinio fisiologico geral.

As teorias biologicas do envelhecimento incidem sobre a Oplicalegeneacdoda
funcdo e estrutura dos sistemas organicos e das céldamdo o envelhecimento
considerado como um fenomenoniversal de todos os seres vivésbaseado em
varios mecanismos: 1) disfuncéo do sistema imunologico; 2) preg@mgenética;2)
lesdes celulares; 4) modificacdes ao nivel da moléculdlly 5) controlo neure

enddcrino da actividade genética (Farinatti, 20PRilloux-Poirier, 1995).

As mais recentes teorias bioldégicas do envelhecimento orgarmszarem duas
correntes (Aiken, 199 Netto & Borgonovi, 1996; Schaie, 2001; Stitdamilton,
2002): as teorias genéticas e as teorias estocasticas: as primeiras fundamentam o
envelhecimento com base na genética e as segundas concebem o envelhecimento
como a acumucédo aleatoria de lesdes r@ moléculas vitais, que provocam a
deterioracdo do organismo - declinio fisiolégico e perda de funcionalidade

progressivos

Baseados enCerqueira (2010) apresentamos uma sintese das principais teorias

biolégicas sobre o envelhecimento:



Teoria do Envelhecime nto Celular
Esta teoria defende que apesar de ndo se terem ainda encontrado genes especificos

no processo do envelhecimento, existem, no entanto, genesponsaveis pelo

desenvolvimento de doencas associadas ao envelhecimento

Teoria dos Telébmeros
O envelhecimento resulta da influéncia dos telémeros na deteag@oda capacidade

regenerativa dos tecidos. 88 sequéncias repetitivas de proteinas e DNA néo
codificante, que formam os extremos dos cromossomas e cuja fulhgdanter a sua
estabilidade estrtural. Em cada replagdo celular os telomeros diminuem de

tamanho, explicandge desta forma o envelhecimento.

Teoria da Velocidade da Vida
O envelhecimento resulta do aumento da leséo interna das células e tecidos, que da

origem a um aumento do desedjbifio interno e a morte. Os mecanismos de stress
oxidativo S0 0s responsaveis por este processo, a longevidade €, assim, inversamente

proporcionala taxa metabdlica.

Teoria Neuro -Enddcrina

O envelhecimento resulta do declinio de diversas hormonas do lapatalamo
pituitaria-adrenal que controlam o sistema reprodutor, o metabolismo e outras
funcdes do organismo. A actividade do hipotalamo depende da expressdo de genes
especificos, que se vai alterando com a idade. A ajée hormonal devese a
modificacio dessa expressdo genética. As hormonas exercem um papel crucial na

manutencao da funcéo tecidular, pelo que uma deficiéncia resulta na sua datg@r

Teoria da Mutagénese Intrinseca

O envelhecimento resulta da acuragfiode mutagcdes nas células, oaorigina uma

ma replicacdodo material genético. As células comecam a evidenciar uma perda de
funcionalidade e déo origem ao fenétipo de envelhecimento. Nos animais, a
longevidade depende do menoimero de erros na replagdodo DNA celular e da
capacidade das respectivas enzimas na sua eag@ar Contudo, 0s processos de
manutencao da fidelidade da remicdoséo bastante eficazes, permitindo que ocorra

apenas um numero muito reduzido de acuengdode mutacodes.



Teoria Imunold gica
O envelhecimento resulta das alteracdes nas respostas imunoldgicas, alteracdes essas

associadas a idade. A medida que o tempo passa, ves#icen declinio na protecgéo

imunoldgica, o que contribui para a acumcdode lesdes celulares.

Teoria da Restricdo Caldrica
O envelhecimento resulta da quantidade de calorias ingeridas pelo individuo. O

metabolismo do organismo e a digdode vida podem ser alterados por uma ingestéao

reduzida de calorias (embora ainda n&o tenha sido demonstrado no ser humano)

Teoria da Repar acdo do ADN
O envelhecimento resulta da inibicdo dos mecanismos de agparde lesbes e do

aumento da susceptibilidade daglalas em desenvolver fenétipos cancerosésa

velocidade de repacdodo ADNgue vai determinar o tempo de vaddo organismo.

Teoria do Equivoco ou do Erro -Catéastrofe
O envelhecimento resulta da repicdo defeituosa na sintese de proteinas que sao

utilizadas na imtesede outras. Quando sdo proteinas envolvidas na sintese do DNA,

podem ocorrer disfuncdes celulares e patoldgicas.

1.2. Envelhecimento demografico
O conceito de envelhecimento demografico refeee essencialmente a progressiva

diminuicdo das geracdes ma@/gns e ao aumento das geracdes mais velhas. O inicio

dessa mudanca coincide geralmente com um decréscimo da natalidade, provoca a
reducdo da base masculina e feminina da piramide e o consequente alargamento das
ASNI epSa YIAad @St KA. ®envahedmégrioSdsith da transigie >~ LI
demografica das sociedades, definida como a passagem dum modelo demografico de
fecundidade e mortalidade elevados para um modelo de niveis baixos dos mesmos e,
simultaneamente, um aumento generalizado da esperancadimée vida das
populacdes. Neste processo, obsess um estreitamento relativo da base da

piramide de idades (i.e., menor peso de efectivos populacionais jovens) e um

alargamento do topo (aumento relativo de efectivos populacionais idosos).



Se considerarmos as implicagbes do envelhecimento populacional a escala global,
apercebemenos que o mesmo constitui uma das principais questdes demograficas e
sociais do mundo contemporaneo, em especial nas sociedades mais industrializadas e
desenvolvidas, @is € parte integrante da base de uma nova realidade social,
econOmica, cultural e até politica, com efeitos na area da saude, no sistema da
seguranca social, na had@iioe no dominio do apoio individual as pessoas idosas e

respectivas familias.

Segundo Bsa (1993, p. 681), os efeitos do envelhecimento demogréfico, apesar de

nao serem dignos de preocapaq poderdo vir a sé, no panorama das sociedades

em que este fendbmeno se verifica, dadpe & 2 | dzYd& yhip@tancia dos

individuos com idade avancadai corresponder a uragravamento do peso de uma
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Nazareth (2009), € uma consequéncia directa do aumento da espedangaa, nao

sendo o declinio da mortalidade o responsavel principal pelo surgimento do processo

de envelhecimento da popatda O declinio da natalidade é o principal factor natural
responsavel pelo envelhecimento demografico. A reducdo do nimero denmeados

determina na estrutura etaria de uma popgbo uma reducdo progressiva dos

efectivos mais jovens, envelhecimento na base, originando de forma consequente um

aumento relativo dos mais idosos, envelhecimento no topo.

Embora a tendéncia denvelhecimento da popatdopossa vir a atenuase, ndo se
consegue evitar. O envelhecimento demografico ndo é um processo indiferente a
sociedade, tendo em considegao que a popuhcao idosa estd adquirir um maior
espaco, densidade, orgaaiio e forca nasociedade. Cada vez mais o grupo de
pessoas de idade mais avangada sera visto como for¢a social pelo seu elevado numero,
como forca cultural devido aos seus conhecimentos e experiéncia, como forca
econdémica através dos gastos e consumos, forca polititage® peso nas votacoées,
forca de intervencdo pela sua disponibilidade e pedeus (des)compromissos com

determinados grupos étnicofRfsa, 1993, p. 639



O envelhecimento demografico global
A partir do século XVIII, a popgBomundial teve um aumentox¢remamente rapido,

embora ndo abrangendo simultaneamente todos os paises. A primeira fase teve inicio
nos paises europeus (ou povoados pelos povos europeus) e no Japao. Nestas regides o
crescimento populacional teve 0 seu expoente maximo nos finais dibos¥tX e inicio

do século XX, com taxas anuais que variavam entre 1% e 1,5%. Posteriormente este

fendmeno estendetse aos paises da Asia, América Latina e Africa.

Hoje em dia, nos paises onde aconteceu esta explosdo populacional (onde se agrupam
0s paise desenvolvidos), hd crescimentos moderados e em muitos casos muito
proximos do zero, observanese ja nalguns paises o declinio da papadb Séo os
paises em vias de desenvolvimentos 0s responsaveis, neste momento, pelo

crescimento da popaldomundial Nazareth, 2009, p.121).

Na Europa, a partir da segunda metade do século XX, obseruan crescimento
natural negativo; a estrutura da sua poagéiomudou progressivamente ao longo dos
ultimos anos, surgindo um novo fendmeno, o envelhecimento demogréiegundo

as estatisticas, em Janeiro de 2010 existiam 87 milhdes de pessoas com mais de 65
anos, sendo nos paises da Unido Europeia a 27, 17,4% daagi@puobtal.
Comparando estes numeros com os dados de Janeiro de 1985, onde havia 59,3
milhdes de pessoasom mais de 65 anos de idade, representando 12,8% da pgiil

total, podemos concluir que a poagaoeuropeia envelheceu consideravelmente nas

Ultimas décadas (Eurostat, 2012).

Segundo as estimativas, em 2050 a papébmundial acima dos 60 anos sera 2e
bilibes de pessoas. Assim, ao contrario dos paises desenvolvidos, com maior
estabilidade econ6mica e politica, o envelhecimento demografico nos paises em vias
de desenvolvimento esta a ocorrer num curto periodo de tempo. Caseulgue o
crescimento dgopulacaoidosa, individuos com 60 ou mais anos, nas regides menos
desenvolvidas do planeta, fara com que, possivelmente, daqui a 20 anos, dos 11 paises
detentores das maiores populacdes de idosos, em numeros absolutos (todos acima de

16 milhdes), a maiaaicorresponda ao Terceiro Mundo.



Todos os paises, em especial os menos desenvolvidos, apresentam nas ultimas
décadas um gradual enfraguecimento nas suas taxas de mortalidade. O aumento da
longevidade, auxiliado pela queda acentuada da fecundidade e daaidade, tem

vindo a originar um aumento significativo do niamero de sujeitos com idade superior a

60 anos, tal como um aumento no nimero de pessoas com mais de 80 anos.

No ano de 2011, a demografia mundial apontgeaaa 48 o indice de longevidade
(medidaque relaciona a popatdocom 75 ou mais anos com o total da paméo
idosa), contra 41 em 2001 e 39 em 1991. O aumento da esperanca média de vida

reflecte bem a forma como este indicador tem vindo a progredir nas ultimas décadas.

O envelhecimento demogréafico em Portugal
O envelhecimento da popatdo portuguesa apresenta especificidades relevantes,

assim como semelhancas com o0 contexto europeu em que se insere. A especificidade
do caso portugués resulta do facto (ao contrario da pagaibdo resto c Europa,

onde houve mudancas culturais e de mentalidades, do papel da mulher eagdaoel
desta com o mercado de trabalho) de ter havido uma importante reducdo do
contingente populacional jovem, participante num processo migratorio de larga escala
(entre o final dos anos 50 e meados dos anos 70), correspondendo estas mudancas
sociais e demograficas a uma das mais rapidas e estruturais alteracbes em toda a

Europa (Dias & Rodrigues, 2012; Nazareth, 2009).

Portugal apresenta, assim, mutacées demograficasnaglaaescala e com importantes
repercussfes sociais, econdmicas e culturais. A evolucdo demografica em Portugal, no
passado recente, caracterizee por um gradual aumento do peso dos grupos etarios
séniores e uma reducdo do peso da p@egdlo jovem. As praccdes oficiais
disponiveis indicam uma dindmica populacional sem precedentes na histéria
portuguesa, com um crescente peso das popula¢cdes seniores e uma reducado secular
do peso da popualcdo activa. Segundo as estimativas mais recentasrtugal

€ o
oitavo pais mais velho do mundo (ONHAamMn o ® h Wl LIK2 f ARSNI

2 [ndice de Longevidade E a rehgdoentre dois grupos de po@gédoidosa: Um com idade igual ou
superior a 75 anos. Habitualmente definido como o quociente entre o nimero de pessoas com idade igual
ou superior a 75 anos e o nimero de pessoas dade iigual ou superior a 65 anos. Geralmente é
expresso em percentagem (por 100 pessoas com idade igual ou superior a 65 anedyEFonte



populacdomundial mais envelhecida. No fundo da tabela esta o Qatar, onde apenas
1,9% dos habitantes sdo sexagenérios. Contrastando com o facto de, no periodo
posterior & Segunda GuerMundial, Portugal ter uma das popula¢gbes mais jovens da
Europa, tal ja ndo se verifica, evidenciars#0o nosso pais como um dos mais fortes

em termos de tendéncias de envelhecimento da Europa (Nazareth, 2009).

Segundo as projec¢des do Instituto Naciodel Estatistica (INE), para a paméo
residente em Portugal espese entre 2000 e 2050 um envelhecimento continuado,
como consequéncia de um presumivel aumento da esperanca de vida e da

manutencao dos niveis de fecundidade abaixo do limiar de subétitdgigs geracdes.

Figura 11 Piramide etaria da populaG&oportuguesa em 2011
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A par do fluxo migratorio atras referido, o efeito cumulativo da diminuicdo das taxas
de mortalidade e de natalidade ao longo de vérias décéelasvindo a alterar o perfil
demografico da popalkdo portuguesa, cujo traco mais marcante € 0 progressivo
envelhecimento da sociedade portuguesa. Estas mudancas estruturais da sociedade
portuguesa ocorreram num contexto de instabilidade e fragilidade tipadi e
econdémicas do Estado e das politicas sociais, que nao foram capazes de implantar
politicas natalistas eficazes reforcando a tendéncia dos processos demograficos em

curso (Dias & Rodrigues, 2012).

De acordo com os dados dos Censos de 2011 (INEyoagge o fosso entre jovens e

idosos. A percentagem de jovens recuou de 16% em 2001 para 15% em 2011. Por sua



vez, na popucaoidosa assistise ao movimento inverso, tendo passado de 16% em
2001 para 19% em 2011. Em 2012 o indice de envelhecimentopddapaoagravou
se para 129,4 % (102% em 2001), o que significa que por cada 100 jovens existiam 129

idosos.

Acrescentando ainda outros indicadores comparativos, em 1940 a esperanca média de
vida dos portugueses era de 58 anos, evoluindo para 75 and986197 e para uma
média de 78,7 no ano de 2008 (75,18 anos nos homens e 81,57 anos nas mulheres).
Nos ultimos 50 anos a po@gdocom mais de 50 anos duplicou, passando de 8% do
total da popuhicdo para 17% em 2005. Em igual periodo, o peso percentual da
populacdojovem (com menos de 15 anos) diminuiu de 29% para 16% dagudoul
(Rodrigues, 2012; INE, 2002).

Portugal tem, neste momento, uma das taxas mais baixas de fecundidade da Europa o
gue inibe a capacidade de rerapdo das geracdes um desequilibrioentre a
populacdoactiva e inactiva resultante da subtgdode milhares de jovens em idade

de procracaoque abandonam o pais em consequéncia da grave crise econdmica que

se vive actualmente

De acordo com a Estratégia Europeia 2020, adoptada em Cortsetbpeu de 8 de
Marco de 2010, recomendse que as politicas para fazer face ao desafio do
envelhecimento terdo que ter em conta a: (1) reag&odemografica; (2) emprego; (3)
produtividade; (4) dinamismo produtivo da Europa; (5) acolhimento e iatggr
efectiva de imigrantes; e (6) financas publicas sustentaveis. Como se depreende, o
desenho das politicas para atingir as prioridades e os objectivos tera de ter em conta a
evolucdo demografica da pomgédo com todos os fendbmenos a ela associados,
nomeadamete, o envelhecimento da popatdonos Estados Membros. Em termos

praticos, procursse que cada vez um maior numero de cidaddos idosos possa

Indice de envelhecimentoHabitualmente definido como o coeficiente entre o nimero de pessoas com

idade igual owsuperior a 65 anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14

anos (fontd INE).



beneficiar duma vida mais activa, saudavel e participativa, 0 que representa sérios
desafios as nossas sociedadeganomias para atingir estes objectivos (Carneiro
2012).

O envelhecimento da popatdonao € em si um problema, mas uma grande conquista
civilizacional, que vai aproximando o ser humano da sua longevidade natural, pelo que
constitui um desafio a todas aociedades que se tém orientado sistematicamente
para a procura de estratégias de prolongamento da vida humana. Promover o
envelhecimento activo é proporcionar condicbes adequadas aos nossos idosos,
garantindo a optimiacdoda saude, o berestar social e ma particim¢édoactiva, em

prol do bem de todos.

Passagem a reforma
A reforma € um acontecimento importante no ciclo de vida. Por este motivo surgem

diferentes concepc¢des no que diz respeito a maneira pela qual resta fase é
experienciada pelas pesssague vai desde o periodo em que comecam a planear o
afastamento do mundo laboral, até as diferentes etapas da reforma propriamente

dita.

Existem dois termos para definir este periodo em que as pessoas se afastam da sua
actividade profissional, apos o rmoprimento efectivo de um determinado periodo de
trabalho e as respectivas contribuicGes para 0s sistemas sagiaosenticao e
reforma. Porém, varios autores optam preferencialmente por este ultimo (Fonseca &
Paul, 1999; Viegas & Gomes, 2007; Fernang@88); outros, como Simdes (2006),
referemse a época em que as pessoas se desligam da vida laboral como apasent

e ainda no caso de Barros de Oliveira (2008) sdo encontrados os dois termos, embora o

autor utilize mais vezes o de reforma.

No DicionarioHouaiss da Lingua Portuguesa (2003), do Instituto Antonio Houaiss da
Lexicografia Portugal, os termos «aposarito> e «reforma», bem como «aposentado

e «reformado», sdo apresentados como sinoninesosenacadreforma), sendo um

periodo definidocoma@ | FF adF YSyd2 RS dzyl LlSaaz2zl R2 &SN
0s anos estipulados por lei para o exercicio de actividade ou, antes deste prazo, por

invalidez; aposericad@ o0 LJP c chno0 @



Como mencionado atras, Simdes (2006) utiliza preferencialmente o termo
aposentacaoreferindo que esta pode ser encarada pelos sujeitos de formas distintas:
um estatuto que o individuo adquiriu pelo facto de ter trabalhado durante um periodo
significativo da sua vida; uma fase de transicéo entre a vida laboral e o desligamento
do trabalho formal; um estadio da vida em que o sujeito pode optar por escolher como
ocupar 0 seu tempo, ou ainda optar por ndo fazer nada; ou ainda uma instituicdo
social, que acaba por ser a jusaig@o cultural da aposeracaq incluindo

determinadas rerns, época e financiamento da mesma (Simdes, 2006).

Segundo TayleCarter e Cook (1995), a reforma ndo é um acontecimento Unico, mas
um processo que se desenrola em diversas fases através das quais o individuo procura
adaptarse a nova condicdo de vidaaerescentar qualquer coisa de novo ao seu
guotidiano. Para estes autores, as diferentes fases deste processo correspondem a
diferentes atitudes, aproximadamente nesta sequéneia@esorienbcdo quanto a

rotina do quotidiano; sepacdo emocional da anterioprofissdo; investimento em
novas actividades; procura de solucbes de @@ regular que oferecam niveis
razoaveis de satia€adoduradoura-, podendo igualmente, em qualquer altura, emergir

um claro desencanto com a vida actual, na sequéncia da descajpezt® diaa-dia

estd mais pobre desde que se deixou a profisséo (F&daer & Cook, 1995, cit.
Fonseca 2004).

Guillemard (1970), socit6loga francesa, foi das primeiras autoras a classriftamaa,

no ambito dos seus estudos sobre o envelhecimemtentificou cinco tipos ou estilos
pelos quais o sujeito vivencia a s@forma, em funcdo do seu grau de empenhamento
social: 1) o individuo retirae da sua vida social, refugia em casa e nao demonstra
gualquer interesse por novas actividades ou esteber novas relacées; 2) o individuo
procura ocupaise com actividades produtivas e significativas no sewadia; 3)
guando chegam a reforma os sujeitos centralizam a sua atencdo na familia e/ou em
actividades desportivas ou socioculturais. Todavia s#azionamento familiar nao for
positivo podem facilmente entrar em depresséo; 4) ha uma recusa por parte dos
individuos em aceitar o envelhecimento; 5) o individuo toma uma atitude passiva e
sedentaria perante a vida, content® em ficar perante a tel&séo, restringindo a sua

participacdosocial através daquilo que percepciona no aparelho.



Atchley (1983) identificou um conjunto de fases que podem ocorrer no periodo
compreendido entre um pouco antes da reforma até ao periodo posterior & mesma,
note-se e estas fases ndo séo estanques, nem tém necessariamente de acontecer

por esta ordem, ou verificarerse na sua totalidade:

1. Remota nesta fase o individuo tem uma ideia ainda incipiente e distante acerca do

gue seria realmente a sua vivénciarééorma.

2. Proxima com a aproxiracao do inicio da reforma comeca a desenvolger um
maior interesse sobre esta nova fase da vida e 0 sujeito comeca a querer saber sobre

0s seus direitos de reformado.

3. Luade-mel: nesta fase o individuo abandona a vjglafissional e experimenta a
condicdo de reformado, os sujeitos vibram com a possibilidade de ter tempo e
oportunidade de fazer tudo aquilo que sempre desejaram, adoptando basicamente
duas posturag, ocupacadactividade versus descanso/tranquilidade; sedarAtchley,

este periodo corresponde a urelevada satisfcdocom a vida.

4. Desencanto Esta fase é caracterizada pela diminuicdo da sglsfexperimentada
na fase anterior. O sujeito apercelse que as actividades de lazer e cacgo que
perspectivavasdo menos gratificantes do que esperava; 0 sujeito ssat&azio e

pode entrar em depressao.

5. Reorienacda os estudos de Atchley (1989) demonstram efectivamente que a
satishcdo com a condicdo de "reformado” diminui progressivamente ao longo do
primeiro ano. Apos a perda de papéis e prestigio, 0 sujeito procura novos rumos e

significados para a sua existéncia.

6. Estabilidade o equilibrio alcancado mediante desencantoe a reorientacao
corresponde a um periodo de maior estabilidade. Ts®ade uma tatativa de
recuperar o sentido da vida através de estratégias adaptativas eficalgpans
individuos continuam numa atitude de descanso/tranquilidade, mas a maioria procura
rotinas de substituicdo das actividades profissionais anteriores, que podem \&&$ no

actividades ou um reforco do padréo anterior de vida.



Nesta fase, Atchley (1989) considera que grande parte dos individuos reformados ja se
encontram ajustados a nova condicdo de vida e globalmente satisfeitos com ela.
Todavia existem variaveis detemantes como a saude, os rendimentos econémicos
disponiveis e as relacdes sociais e familiares, que sdo condi¢cées fundamentais para a
maior ou menor satisicdode vida ai alcangada. Contudo, nem todos os individuos
atingem esta estabilidade, e encontrase numa de duas situagdes que Atchley refere
como: fase da dependénciao sujeito passa de estado de total autonomia para um
estado de necessidade de ajuda reagividades de vida diarias; fase retorno- o
individuo cansae ou incompatibiliz&e mesmo com a sua condi¢cdo de vida e newe

para fora do seu papel de reformado, procurando de novo uma agigprofissional

gue lhe preenchae assegure a satiafdode necessidades e de motivagbes que a

reforma néo consegqusatisfazer.

Independentemente do percurso de adagfio que cada individuo reformado
RSaSy@g2ft gl aLI NBOS O2yaSyadzat oX0 [ dzS
ganhos e perdas e cujo resultadodi em termos adaptativos dependenduito quer

de factores eminentemente individuais (histéria de vida, saude, estilo, padrdo de
ocupacdo do tempo extra profissional, etc.) quer da aeéio do individuo com os
contextos envolventes (relagdes de convivenctal YNt Al = Ay & S Nben 2

(Fonseca, 2004, B76).

Segundo TayleCarter e Cook (1995) a reforma é um periodo propicio ao
estabelecimento de relacdes sociais mais proximas, e aaeatizle actividades de

lazer e ocupcdoque proporcionem benestar, tratandese de um tempo em que o
futuro deve ser encarado de uma forma positiva, na medida em que esse futuro
continue a trazer desafios e oportunidades materializados em objectivos, que se
procuram alcancar ao mesmo tempo que se envelhece pacificaméat perceberem

a reforma como uma espécie de "novo comeco”, 0s sujeitos seseancorajados a
procurar novos objectivos para as suas vidas, 0s quais acabardo por conferir sentido a

existéncia "para além da reforma”.

Para Oliveira (2008, p. 87) é nes&sgo que o individuo se prepare para a transicdo da

vida laboral para a aposemtdol G NI @Sa RS dzYl adhiprRa a2 3A Ll
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sua nova fase da vida e possiveis dificuldadie adapacaa

Nesta mesma linha de pensament8imdes (2006 Neto (2012) defendm a
necessidade e a utilidade de uma edg&o para a reforma sendoum contributo

muito positivo para o envelhecimento besucedido 6o desejo de alcancar algo e a
vontade de realizar determinadas obras ddo animo ao ser humano para continuar a
sua jornada e perseverar na sua existéncia. Sem um objectivo ou algo a desenvolver,

YdzZA G2 LINR QI 9StE YSY (S | OARIF 205NRSNY 2 aSdz &

Outros autores referem os eitos positivos de uma Edacidopara a Reforma como
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deve abordar questdes importantes, tais como: o processo de envelhecimento; a
mudanca de atitudes; habitos e estilos de vida saudaveis; os processos dacadapt

social (em familia e na comunidade); as possibilidades e as melhores formas de gestéo

do tempo diponivel; as alteracbes na economia propria e domeéstica; os aspectos
juridicos interessantes a po@géaoidosa; os tipos e modalidades de apoio existentes

para a velhice; os aspectos relacionadmsn o voluntariado; o turismo sénior, de

entre outros relevates para 0s sujeitos que caminham para uma nova etapa (Bueno,

Vega & Bus, 2004).

A dimenséo educativa no envelhecimento
Os resultados da investgaogerontologica realizada nos dltimos anos demonstram

gue o sucesso no envelhecimento depende ndo s6 de uma boa saude, da longevidade
das pessoas mas devese essencialmente ao desempenho de papéis sociais
significativos, uma visdo optimista sobre a videmauauteimagem positiva e uma
capacidade funcional adequada. Considerando estes factores, assim como as
mudancas a nivel psicossocial, cognitivo e afectivo que ocorrem nesta fase da vida, a
eduacaopara a terceira idade propde uma intervencao, mediantgual possibilite
descobrir a melhor forma de ajudar as pessoas a reconhecer as possibilidades que as

diferentes fases e momentos do envelhecimento oferecem, favorecendo uma melhor



adapiacdoa este processo, uma maior saéighoe, por consequéncjaa manuencao
de niveis optimos de qualidade de vida e potenciar mesmo temppos aspectos
positivos destas mudancgas, ou pelo menos diminuir 0s seus aspectos mais negativos

(Garcia & Osorio, 2005).

Na perspectiva de Osoriet al. (2005) € preciso distinguir, dponto de vista

pedagdgico, alguns elementos distintivos do envelhecimento eagdieh outras fases

da vida e a sua reconceptuagZoem termos educativos. Neste processo, 0 que se

entende por eduacdodas pessoas idosas ndo € a escalgéipe muito menos a
escolariacdo formal (da qual ficaram arredados uma enorme percentagem da
populagcéo portuguesa com mais de 65 anos), mas a con@efiade programas e

actividades que déem resposta as suas necessidades em se formarem ao longo da vida

nosi SYFasx ljdzSaidpSa S LINB20dzLd cepSa R2 &aSdz Ayl

Segundo Moreno, Lopéz e Lopéz (2004) existem quatro beneficios dacédualém

do seu efeito em termos da diminui¢cdo das desigualdades: 1) Umaasgioglositiva

entre a esperanca a qualidade de vida e niveis educativos mais elevados; 2) os mais

idosos querem ter um papel mais activo na sociedade, o que implica continuarem o

seu papel educativo; 3) apdés a entrada na reforma, as pessoas estdo ainda em
condicbes de poderem continuamaanter uma capacidade produtiva, pelo que devem

ter a possibilidade de receber foapaoactualizada para novas tarefad); o exercicio

de uma actividade social produtiva permite as pessoas reformadas libertarem energias

e recursos até entdo negados ou nidns de forma residual ou potencial.

As pessoas idosas devem encontrar na egéoum instrumento de defesa, ampl&o
de recursos e ganho de autonomia. As suas necessidades educativas deverdo ser
consideradas de forma tdo séria e criteriosa como a qua sendo aplicada a

escolaridade de criancas, jovens e adultos em &g@opara o mercado de trabalho.

Desta forma, segundo Moreno, Lopéz e Lopéz (2004), os projectos educacionais

deveriam permitir:



1) A prevencéo e repacdode deficiéncias e deformacgdeslgacionais que os idosos
sofreram ao longo da vida e que, nomeadamente pela espegéalido trabalho,

implicam frequentemente a perda de certas capacidades potenciais nos individuos;

2) A prepaacdo para a reforma (quer em termos de transicdo, quer rappa

reforma);

3) A prepaacdo para 0S novos pas sociais, permitindo um uso do tempo em

actividades enriquecedoras, escolhidas pelo sénior e que Ihe déem sentido para a vida;

4) A prepaacdo para a Uultima fase da vidasto €, para os tempos de maior

dependéncia e necessidade de cuidados.

Segundo Haro (2003)no quadro do envelhecimento, enquanto construcdo, a
eduacaopara seniores deve ser considerada como algo dindmico, um processo em
constante evolucdo, uma actividade que ndo confere ao conhecimento um cunho
absoluto, relacionand@ antes com as experiéncias, contextos pessoais, valores,
crencgas, isto €, ndo estaein causa uma abordagem educativa de tipo tecnoldgico ou
académica, mas sim uma aprendizagem activa, participativa, gratificante, construtiva,
colaboradora e qualificadora, organizada em torno das experiéncias pessoais
adequadas a ideia do envelhecimentogeanto construcdo e ndo enguanto uma
etapa avancada da vida. Desta forma estamos perante um tipo de aprendizagem que
tem de partir do sujeito que a procura e que a protagoniza (Haro, 2003, pgl62

Este tipo de aprendizagem deve passar por processosativos reciprocos entre
educadores e educandos, afirmando a importancia dos saberes reflexivos e praticos,
em detrimento de uma aprendizagem técnica e de um conhecimento objectivo, que

nao corresponde de alguma forma ao que 0s seniores procuram.

A Universidade Sénior z Modelo para um envelhecimento activo
A primeira Universidade da Terceira Idade (UTI) foi fundada em 1973, em Toulouse,

por Pierre Vellas. O grande objectivo de Vellas era abrir a universidade aos seniores e
promover o0 acesso a herancatownbl da humanidade; contribuir para a prevencao do

declinio psicossociologico; incentivar a invest#p cientifica sobre envelhecimento;



envolver os idosos em actividades de voluntariado e fomentar o envelhecimento

activo (Osorio, 2005, [325).

Na estrdura organizativa das UTI podemos referir dois modelos: o modelo francés e o

modelo inglés.

O modelo francés tem por base o sistema tradicional universitario, 0s cursos
oferecidos variam de conteldo, apresapfioe formato. Em termos gerais, 0 modo de
troca de conhecimento € baseado em aulas e cursos abertos, 0 acesso € livre e 0s
conteuldos oferecidos incluerse principalmente na area das Humanidades e nas Artes
(Swindell & Thompson, 1995, cit. por Cachioni, 1999). Este modelo privilegia a
pesquisa e possiita a cracdo de cursos superiores e de pgsaduacao para 0s
idosos. As UTIl que adoptam este modelo também exigem um grau de deaualit
especial aos idosos. No nosso pais ja existem, diversas Universidades com uma oferta

de cursos formais dirigidos esgalmente para pessoas idosas.

Em Cambridge, no ano de 1981, surgiu um novo modelo de oegdioidas UTI. Para

0s mentores deste modelo, as pessoas que frequentam este programa podem actuar
tanto como professores ou como alunos. Este modelo baseipotanto no ideal de
inter-ajuda, tendo em atencdo que especialistas de todas as areas do conhecimento
envelhecem, reformanse e ficam com alguma disponibilidade para participar nas
actividades de UTI como professores voluntaribal. modelo foi adoptado pouma

larga maioria das UTpois apresenta grandes vantagens a nivel de orgeé
espacial, as actividades funcionam em instalacées cedidas pelas autarquias, escolas
publicas desactivadas, centros comunitarios ou bibliotecas; e € muito mais acessivel
em termos de custos para os participantes, sendo o0 modelo francés muito mais
dispendioso (Swindell & Thompson, 1995, cit. por Cachioni, 1999). Importa referir que
os horérios, programas educativos e os métodos sdo mais flexiveis, no quadro de uma
ampla ofertade cursos/disciplinas e sem restricdo de qualquer tipo de haaa
literaria na frequéncia das actividades (Swindell & Thompson, 1995, cit. por Cachioni,
1999).



Funcionam fora do sistema escolar e cumprem os principios da aprendizagem
informal. Esta foma organizativa permite um maior envolvimento dos participantes na

gestao da UTI.

Embora sendo diferentes na sua orgagéq os dois modelos (francés e inglés) sao

similares nos objectivos, no sentido em que apostam na valg@iada pessoa idosa.

Assim as abordagens diferem de pais para pais e, também de regido para regido, em
funcdo das caracteristicas contextuais. Desta forma o ajustamento das abordagens as
condi¢gbes particulares das comunidades locais tem constituido o sucesso destas
iniciativas (Jeob, 2006).

As UTI organizasse num conceito de instituicdo com dois niveis deiacda Por um

lado, a vertente da edagdq por outro, a componente social e ludica. Relativamente

a primeira, o0 ensino € n&dormal, uma vez que nao se atribuem diplomagtendese
somente que os alunos possam adquirir competéncias e saberes de acordo com os
seus interesses componente social e ludica combate o isolamento e a exclusdo social

e promove o envelhecimentacavo.

Procuram as UTI individuos com diferentégers de escolaridade, desde licenciados

ou detentores de outros graus académicos, a individuos que apenas sabem ler e
escrever, pelo que se depreende que ndo é apenas 0 conhecimento académico que
motiva a frequéncia destas instituicGaras também a partipacdosocial que estes

espacgos promovemd ! RAOGSNEARIRS RS yN@SAa RS Sao
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Depreendese, porém, do elenco de ofertas exposto que os alunos dagdtdd téo
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Em 1976, surgiu em Portugal a primeira Universidade Sénior, a Universidade
Internacional da Terceira ldade de Lisboa (UITIL). SegaganUniversidade Popular
do Porto, a Univerdade de Lisboa da Terceira Idade (ULTI) e a Universidade do

Autodidacta e da Terceira Idade do Porto (UATIP).



Apesar de ter acompanhado o ritmo mundial de crescimento da rede das UTI, a partir
dos anos 70, em Portugal, o nUmero de universidades para ssvalos era bastante

restrito, estando limitado aos grandes centros urbanos como Lisboa e Porto.

Nos finais dos anos 90 comecam a aparecer em Portugal varias Universidades Sénior
(US). E nesta altura que se comeca a verificar a conscieagdalipor parte do Estado

e da sociedade em geral, do fenébmeno demogréfico do envelhecimento daagépul

e da necessidade de valorizar a parégi@o e o papel do idoso nessa mesma
sociedade. Em 2@0estavam registadas em Portugal cerca de 30 Universidades
Seniores,no ano de 2013 o nimero subiu para 245 Universidades Séraregimero

de alunogpassoude 1 200 para 35 000.

Em Portugal, as US tém de acordo com o seu regulamento geral, 0os seguintes

objectivossegundo a Rede das Universidades da Terceira IdadéSRUT

1 A promocédo da melhoria da qualidade de vida dos seniores;

1 A realiacdo de actividades sociais, culturais, de ensino, de &wéqg de
desenvolvimento social e pessoal, de solidariedade social, de convivio e de
lazer, preferencialmente para maiores 80 anos;

1 A particimcaocivica e a auto orgardgzaodos seniores, principalmente apds a
reforma;

1 A edu@acdo para a cidadania, para a saude, para a tolerancia, para o
voluntariado e para a foragéoao longo da vida,

1 A colaboacdona investigqcdoacadémia ecientifica, nas areaga gerontologia
e da andragogia;

1 A divul;acdodos servicos, deveres e direitos dos seniores;
1 O fomento do voluntariado, na e para a comunidade.

Em Portugal, aflSséo representadas pela Rede de Universidades da Terceira Idade
(RUMS), uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS). Foi fundada a 21 de
Novembro de 2005, através de escritura publica, por 35 associados fundadores. Os
seus estatutos foram publicados em 16 de Janeiro de 2006 no Diario da Republica. A
RUTISdam procurado, nas suas actividades, promover o envelhecimento activo, sendo
SadsS a2 LIvBn2&dodle opdktthidagles para a salde, part@sio e
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(OMS, 2002).

As UTI 8o um exemplo de vitalidadela sociedade civie do envelhecimento activo,
sendo frequentadas maioritariamente por mulheres, entre 0s76Ganos, com graus

de instrucdo variavel, desde a 42 classe ao doutoramento e, essencialmente, por
pessoas reformada@®UTISP t I NI / 2 a i UBsdotamb@n ubdprogor 0
social e de saude, visando a melhoria da qualidade de vida dos séniores e prevenindo o
isolamento ea excluséo social. A$Spertencem, ao projecto europeu de foapaoao

longo da vida (edw;dopermanente), destinada a possibilitar que cidadaos europeus
passem livremente de um ambiente de aprendizagem para um emprego Guerss,

ou de um pais para outro, usando adequadamente as suas competéncias e
gualificacbes, numa aprendizagem que #ai préescolar a poseforma, abarcando

uma eduacaoformal e/ou néo formal.

Existe por parte dos idosos uma demanda da construcdo de lacos de agémliz
diferentes, com a dispersdo da grande familia, e a perda dos lacos informais de
vizinhanga, pelo g surgiu a necessidade de se criarem redes sociais alternativas,
papel muito bem desempenhado peld§ AsUSsao uma das respostas adequadas as
necessidaddexpectativas da popucaoidosa, no sentido em que promovem ofertas

de aprendizagem informa ndoformal, seguindo a abordagem da aprendizagem ao

longo da vida gsimultaneamentepotenciam um envelhecimento activo.

Estruturalmente as aulas das Universidades Seniores consigerddeologicamente
pluralistas e progressistas, funcionalmente democr&tico ponto de vista religioso,
aconfessionais e politicamente apartidarias. Com base nestes pressupostos
institucionais e metodolégicos, o seu programa modelo ceséranas seguintes areas

gue apresentamos de forma esquematica no qua@roTratase de umprograma

global, que nem todas as US podem promover na sua totalidade. No entanto, de
acordo com as possibilidades de US e as exigéncias dos seniores, cada uma propde um
conjunto de actividades que melhor possam satisfazer as necessidades dos seus

participantes (Osorio, 2005).
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Quadro 37 Diferentes areas de atengéo no programa das aulas da Universidade Sénio

Area de actividades formativo-culturais

Objectivos

Actividades

. Elevar os niveis educativos e culturais das pessoas idosa
. Incidir nagaréncias culturais.

. Fomentar uma ginastica cerebral, exercitando as faculd
mentais.

. Aproximar o patriménio cultural e artistico portugués
universal.

. Buscar respostas criticas e criativas para os problema
afectam os reformados da nossaciedade

. Conferéncias sobre temas da actualidade.

. Cursos monograficos, mesas redondas e pale
sobre diversos temas

. Linguas

.TIC

. Visitas a museus e a exposic¢des, teatro, concg
e recitais.

. Assisténcia a concertos nacionais e internacio

. ParticipﬁQéOem programas de radio, televisj
tertdlias

(o) Aot A2GS8S0lFa X

Area de dinamica

ocupacional

Objectivos

Actividades

. Realizar actividades criativas e recreativas.
. Potenciar a imagagéo a capacidade artistica e estética.
. Fomentar anter-relaC&0e a integBCa0social.

. Favorecer o desenvolvimento psicmtor e a coordeBCa0
mente/maos.

. Desenvolver a capacidade ludica, a espontaneidade
abertura a novas formas artisticas e artesanais.

. Aulas de pintura com diferentes técnicas.
. Desenho, ceramica, modelagem, cinzelame
em estanho, cabedal e outros materiais

. Confecgéo de tapetes, almofadas etc.
Trabalhos com materiais descartaveis.

. Miniaturismo.

® /SadFrNAFE SavIitasS X
. Represerﬁ(;éOde pecas teatrais.

. Grupos musicais.

Area de desenvolvimento fisiepsiquico

Objectivos

Actividades

. Fazer face as diminuic¢des e limitages tanto fisicas
psicossométicas.

Conseguir flexibilidade,
corporal.
. Promover a consciéncia de utilidadawgo-estima.
. Recuperar a confianca e o dominio do corpo e da mer
. Conseguir a distensdo, o relaxamento e o escap
tensdes face ao stress e ao cansaco da vida moderna.
. Preparasse para os esforcos da vida quotidiana.

equilibrio, expressivid

. Exercicios de ioga.

Giréstica de manutengdo e equilibr
caminhadas de oxig&Ga0
. Expresséo corporal

Técnicas de relaxamento mental e ay
realiZ2CA0
. Hidroginéstica

Excursbes, viagens internacionais, estan
turisticas.

. Psicomotricidade, desporto e jogos populares




Quadro 37 (continuagéo)

Area de actividades sociais e cidadania participativa

Objectivos

Actividades

. Fomentar a comunicagédo, a amizade, o convivio e as
relag6es interpessoais perante os problemas da socieda
isolamento.

. Favorecer tvemestar e a satisfacéo pessoal.

. Desfrutar da natureza, da paisagem, da ecologia e do n
ambiente.

. Participar no tecido social, colaborando com as instituig|
democraticas, publicas e privadas, e com as entidades
culturais do meio.

. Festas deonvivio, refeicdes com amigos,
actividades ludicas.

. Visita a doentes e invalidos.

Colaboragao com o servico de apoio domiciliario.
. AcgBes de voluntariado social em diferentes
programas e entidades beneficentes.

Area de extens&o cultural

Objectivos

Actividades

. Animar cultural e socialmente os grupos da terceira ida
sobretudo os que sdo marginalizados pela cultura.

. Promover actividades de difuséo cultural em centros de
reformados e pensionistas, que padecem de passividadeg
. facilitar ainformacéo e a formagé&o sobre temas basicos
cultura, saude, alimentacgéo e educagéo.

. Possibilidade de encontro, dialogo e comunicagdo com
pessoas idosas mais marginalizadas social e culturalme
tomando consciéncia da problematica destas pessoas e
motivé&las para sairem do seu sedentarismo e prostracag

. Desenvolvimento de programas de alfabetizacag
. Organizacéo de actividades culturais em clubes
reformados, residéncias de pessoas idosas.

. Aulas de cultura geral ou basica para as pessoa
menor bagagem educativa e cultural

Area de estudo

e investigacao

Objectivos

Actividades

. Preocupase de forma constante com os diferentes
problemas e as situa¢des que as pessoas idosas vive

. Estudo (por direcgbes, professores e alunos) da
realidade sociocultural das pessoas séniores.
. Repercusséo do meio ambiente urbano na saud
pessoas idosas.

. Ocupacéo do 6cio e do tempo livre na reforma.
. Importancia da animacéo sociocultural no turism
gerontoldgico

. Dinamizacéo de centros deadi

. Programas de voluntariado social.

. Memodria colectiva e saber acumulados pelas
pessoas de idade.

Fontei Osdrio 2005, pp.32827



Capitulo I

Sentido da Vida, Bem-estar, Mindfulness e
Perspectiva Temporal




2.Analise dos constructos
Neste capitulo vamos abordar os principais constructos que serviram de base a este

estudo, sendo eles: o sentido da vida, o bestar subjectivo, anindfulness a aute

eficacia e a perspectiva temporal, desdobrada em seis orientacdes especifica

O sentido da vida, espiritualidade e religiao
Viver € hoje em dia um desafio. Perante uma realidade onde as mudancas s&o

demasiado rapidas, onde os valores séo frequentemente questionados, o futuro é cada
vez mais incerto, instalse um certo tédio exiencial no diaa-dia das pessoas, que
nao encontram um proposito, um objectivo maior para o preenchimento das suas

vidas (Freire, 2001).

A partir da década de 8@o século passadms estudiosos mostram um significativo

interesse para as questdes da pragule sentido para a vida, uma vez que esta

tematica parecia exercer uma influéncia directa na saude mental, na construcdo da
identidade, no enfrentamento das situacdes de perda e,latzontrandese também

evidéncias da sua mdocomoutrosd Ay G2 Yl a 0O2Y2 2 4@l 1 A2 SEA:
depressao, falta de esperanca, declinio da capacidade fisica e consumo de drogas e

£ 022t¢ OCNBANB 9 wSaSyYyRST wnnmI LI TCcO®

E indiscutivel que a espiritualidade e a religido constituem, para muitas pesstas, u

fonte de sentidgaraavida. De seguida iremos analisar estes dois conceitos.

A espiritualidade € um conceito de dificil definicdo, dada a sua amplitude. Podera ser
compreendida como uma dimensdo do ser humano, uma possibilidade de
crescimento, de copreenséo existencial, de busca de sentido para a existéncia e para

I GN}YyaOSyRsyOAl X adzYlk OSNIF AYGSNAZ2NARF RS
intimidade do sujeito com o sagrado ou o divino, comportando em si uma dimenséao da

vida (e da morte) transcéhS y {{Barfos deDliveira) 2006, p.134).

Na literatura encontrese uma grande diversidade de definicbes e atributos da

espiritualidade. O consenso em torno da conceptagho de espiritualidade esta



longe de ser obtido. De acordo com Sessana, Finnikeski (2007), a definicdo do
conceito é um desafio complexo devido a trés ordens de razbes: diversidade de
opinides acerca do significado de espiritualidade; subjectividade e natureza pessoal
inerentes ao conceito; espiritualidade e religiosidade séis donceitos muitas vezes

usados indifereniadamente, dificultando ainda mais a definicdo de espiritualidade.

Finkelstein, West, Gobin, Finkelstein e Wuerth (2007) definem a espiritualidade como
uma tentativa de compreender o significado e o propésitovitia, podendo ou néo
envolver uma religido organizada e podendo ou nao envolver a crenga num ser
superior. Segundo Paklgibeiro (2009), a espiritualidade pode ser considerada uma
dimensédo do ser humano que procura a atribuicdo de significados atravésadaae

com dimensdes que o transcendem. Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore e
Koening (2002) definem a espiritualidade como a busca pessoal pela compreensao de
repostas para as perguntas fundamentais sobre a vida, sobre o significado e sobre a
relacdocom o sagrado ou transcendente, que pode (ou nao) levar a, ou resultar do

desenvolvimento de rituais religiosos (Simdes, 2010, p.15).

O termo espiritualidade deriva do latigpiritus  [j dzS & A IYAFAOF @ & 2 LINR € ]
ao sopro da vida. Envolve tambémemtimento de gratidao pela vida, o significado e o

propésito da vida, da fé, do amor, do perddao, da agdq de transcender o

soffimento e de reflectir sobre o significado da vila. S& LA NA G dzl f ARF RS yn?2
surja além da esfera do humano, mas atgee toca em profundidade sua vida e
experiéncia. A espiritualidade traduz a forca de uma presenca que escapa a percepcao

do humano, mas ao mesmo tempo provoca no sujeito o exercicio de percorrer e captar

esse sentido omnipresente. Dai se poder falar erpeggncia espiritual enquanto
Y2OAYSYyi(i2 S 0dza0OF R2 aSyiuAR2 NIRAOIFE |[jdzS KI

A Organiacdo Mundial de Saude (OMS), em 1998, definiu o conceito de
SALANARGdZ £t ARIF RS 02Y2 a2 O2yadzyitArezRio (G2 Rl &
material que pressupdem que ha mais no viver do que pode ser percebido ou
plenamente compreendido, remetendo o individuo para questdes como o significado e

2 aSYiAR2 Rl @GARII yn2 ySOSaalNAFYSyidS | L
(Neri, 2005, p. 71). Tal como havia sido apontado por Crowghat. (2002) como uma



dimensdo em falta no modelo do envelhecimento bem sucedido de Rwe@hn
(1998), também a OMS, reconhecendo a sua importancia para a qualidade de vida das
pessoas incluiu aspiritualidade no ambito dos dominios que devem ser levados em

conta na avadicdoe na promocéao de saude em todas as idades

Segundo Barrode Oliveira(2006), a espiritualidade n&o se identifica totalmente com a
religido e/ou a religiosidade, embora sejalimensdes muito proximas. Enquanto a
espiritualidade pressupbe uma reflexdo sobre, a religiosidade remastea uma
relacagoO2 ¥ dzYl Sy dARIFIRS & dzZLISNA2NKk RAGAYRI RS
superior, integrado dentro de um quadro institucidnglgreja), enquanto o
espiritualista pode ndo admitir propriamente um ser superior nem estar enquadrado

institucionalmente (Barros, 2000).

A palavra religido vem do latimeligare que significa religar, restabelecer aagfo

entre Deus e os homens. As religibes sao instituicbes organizadas, assentes num
codigo de ética que rege o comportamento e dita valores morais. Baseando as suas
crengas num ser supremo ou num Deus que deve ser reverenciado, as pessoas devem
viver de acord com 0s seus ensinamentos. A religido é uma doutrina e um sistema de
culto, compartilhados por um grupo de pessoas, com caracteristicas comportamentais,
sociais, doutrinarias e com valores especificos. A religiosidade -+sdera
comportamentos e crencaassociados a religido (Sommerhal@eGoldstein, 2006, p.

1308).
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sistema solidario de crencas e de praticas relativas a coisas sagradas, isto €, separadas,

proibidas; crencs e praticas que reinem numa mesma comunidade moral, chamada

AdNBa2ls (2R2& 2& 1jdzS + Sftl I RSNBYE¢ 065dzN] KSA

O conceito de espiritualidade, recente na psicologia da religido, é muitas vezes
confundido com o conceito de religiosidade. Todavimgortante distinguios, pois a
espiritualidade é algo encarnado no contexto real da vida de cada pessoa e de cada
época. Expressa o sentido profundo daquilo que se é e se vive de facto.
t I N} R2ZEIf YSY(iSs LS&aazl a Ydzi i 2 espiriliBlinenta A 2 & |

validos, ao passo que um ateu pode ser uma pessoa espiritualmente rica. A razao

aQ



deste paradoxo talvez esteja no facto de serem muitas as maneiras pelas quais se

OKS3alI t WSELSNAsyOAl RS 58dzAaQs |jdz¥l GNF yad
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Embora a espiritualidade e a religido ndo sejam apenas tipicas das esferas de idade
mais avancada, o envelhecimento gréconsigo, muitas vezes, acontecimentos
desconfortaveis e sentimentos de soliddo, que requerem o desenvolvimento de uma
atitude de aceiicdo das proprias dificuldades e limitacbes, sendo, como vimos,
indispensavel ao envelhecimento besucedido. A procurde uma rehcdocom Deus,

0 sagrado ou o mais intimo e profundo do ser humano facilita esta compreenséo e
aumenta as probabilidades de envelhecer bem, com integridade, sentido e auto
realizcda Recordamos Eriksoftit. por Marchand, 2001)gquando sugere gg, no
estagio da velhice, a acadoda vida e dos seus desafios apoiada na esperanca e na
confianca facilitam a diminuicdo do sentimento de desespero, que possa ocorrer nesta

fase da vida.

Sao efectivamente numerosos 0s estudos que apresentam propgesementes
sobre a redcdoentre a espiritualidade e a qualidade de vida na velhice. William James,
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Segundo este autor, quando comparado com outros grupos etare#jcase um
nivel mais elevado de religiosidade nos idosos (McFadden, 2005, cit. por Barros
Oliveirg 2006). Wink & Dillon (2002) num estudo longitudinal sobre o
desenvolvimento espiritual ao longo do periodo da vida adulta, constataram existir um
aumento significativo na religiosidade desde a adultez média a velhice (Bderos

Oliveirg 2006).

A espiritualidade encontrae positivamente associada ao bastar subjectivo
(Fabricatoreet al., 2000), ao sentido da vida (Purdy & Dupey, 2005; Koatni.,
2000), maior satisicdo com a vida, auteestima e optimismo (Krause, 2003) e
manifesta uma correlcdonegativa com a depressao (Williamisal., 1991) e o abuso

de drogas (Mathevet al., 1996).



Para Barrogde Oliveira (2006) a religido, onde a vivéacda espiritualidade pode

ocorrer, ndo constitui em si uma fonte de emogdes positivas, mas pode ser um apoio
NB3IdzZ F NJ LI N} 3ISNAN a4 SY2eepSa ySardArAgdraod ;
pessoa se encontra mais predisposta para experiéncias emocamaignscendente e

para a busca do sentido, sendo muito apoiada pela comunidade de fé envolvente.

Enfim, a fé pessoal e comunitaria, as crencas e experiéncias do sagrado contribuem
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Pdo que foi afirmado até agora, vemos que 0s conceitos de espiritualidade e de
religido ndo deixam de estar ligados e de convocar o conceito de sentido da vida, sobre

0 qual nos passamos a debrucar.

A partir da segunda metade do século XX, crestguificativamente o interesse da

Psicologia pelo conceito de sentido da vida, embora tenha sido amplamente divulgado
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sentido da vida, uma vez que o fendmeno parecia etentna influéncia directa na

saude mental, na construcdo da identidade dos individuos, no enfrentar de situacdes

de perdas e de luto e, também, na vontade de viver de pessoas idosas (Barros

Oliveirg 2004).

Segundo Wong (2008), a questdo da procurasdetido € compreendida como um
factor motivacional priméario da natureza do ser humano. Todavia, a procura por
respostas sobre a razéo existencial de cada um ou sobre o porqué da sua existéncia
sdo demandas relacionadas com uma pre@g#o individual. Issocaracteriza a
inexisténcia de possibilidade de generati@o das questbes relacionadas com a

procura de sentido na vida.

Frankl (1905L977) foi um dos primeiros tedricos a questiosar sistematicamente

sobre o sentido da vida. Através da sua sensibilidatlerebacdo aos sentimentos

humanos, transformou a sua experiéncia como sobrevivente do holocausto numa
abordagem terapéutica recheada de contribuicbes enriquecedoras. Fundou a
Logoterapiaum tipo de tratamentoque ¢ O2y aA aiS SY Sy O2y i NI NJ dzv
vidag (Frankl, 1963, pp.15354, 1963, 2004, cit. por Simdesal. p.117). A Logoterapia
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humanos (a que se pode chamaontade de sentidp por oposicdo ao principio
freudiano do prazer (que poderia desigrse porvontade de prazgre da busca de

superioridade adleriana (que poderia traduge porvontade de podgr(bidem).

b2 &S dEinf Psy@helBg edebt das Konzentrationsfagescreve a sua tragica e
corajosa experiéncia com 0 nazismo. Ao questiosar onde estaria a liberdade
humana dentro de um campo de conceatfq descobrida na liberdade espiritual,
qgue ninguém tira e que permite ao ser humano uma escolha de atitude no meio do

mais extremo sofrimento

Ese autor propde quatro factores que podem levar o individuo a encontrar um
sentido para a vida: 1) A vala@odaquilo que é importante para a pessoa, ou seja,

0S acontecimentos que tiveram realmente significado durante a vida. As experiéncias
de vida infuenciam o modo como cada umntade gerir as situacdes; 2) As escolhas: os
individuos sao responsaveis pelas suas op¢des ao longo da vida, mesmo perante as
situacbes adversas (Frankl aborda o sofrimento como uma oportunidade de
crescimento pessoal; dependéo do modo como a pessoa o enfrenta, pode sucumbir

a dor ou extrair ensinamentos e oportunidades das situacdes mais dificeis); 3) A
responsabilidade: os individuos séo responsaveis pelas suas escolhas e decisdes; 4) O
significado imediato: dar um sentidaos acontecimentos da vida diaria, tanto as

experiéncias negativas como as positivas (Frankl, 1999).

Em termos de valores, ha trés que Frankl considera significativos para que a vida possa
ter sentido: valor criative produzir algo com significado, fazema boaaccaqg valor
vivencial- vivenciar, experimentar aquilo que se recebe do mundo, podendo estar
relacionado com as trocas afectivas ou mesmo encofstgana inteaccdo com 0S
objectos- o0 sentido da vida pode ser encontrado numa experiéncia Uniegpqdeaté

dar significadoa toda uma vida; valor atitudinal, ou seja, encontrar licdbes de
crescimento pessoal mesmo nos momentos mais dificeis. Segundo este autor, a falta
de sentido para a vida podera desencadear no individuo sintomas depressivos,

ansiedhde, falta de esperangadeclinio.

Partilhando ideias comuns, para Reker (1997), o sentido da vida esta associado a ter

um propasito, um objectivo, uma razdo de existir, ter uma percep¢cdo da identidade



pessoal e interesse social para além da sat@b com a vida mesmo perante

situacoes dificeis.

Reker e Wong (1988) definem o constnudo sentido da vida como um constta
multidimensional, composto por: 1) uma componente cognitiva que reline crengas e
interpretac6es do mundo, permitindaos individuos reolverem as suas preocupacdes
existenciais na orgaragdoe compreensao das suas experiéncias; 2) uma componente
motivacional, onde se englobam todos os sistemas de valores de cada indijiguo,
interferem na realiacdodos seus objectivos de vida; 3) uma componente afectiva que
se relaciona com o sentimento de satisiq que é a conviccado de que a vida vale a

pena.

Este constructo ainda é relativamente recente nos estudos sobre o envelhecimento.

Os estudos nesta éareaesenvolversse essencialmente sobre o conceitce d
envelhecimento, considerandm como um processo universal e envolvido em

guestdes sobre a continuidade do ser. Uma das questfes mais comuns continua a ser
GLI2NJdzS Saidz2dz FljdzA T LI NI lerdojaRGe apesdrkdasd ¢ 2 R
semelhancas inerentes a espécie humana, as pessoas idosas sdo individuos
particulares, com historias de vida, aspiracdes e atribuicdes de significado para a sua
existéncia que validam as suas vivéndmselhecer € uma experiéncgngular, ligada

ao ciclo de vida de cada individuo e que define a particularidade de cada um (Prager,

1997, cit.por Sommerhalder, 2009). Segundo Simégeal. (2009), Frankl exprime bem
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para dia e de hora para hora. O que interessa, portanto, ndo € o sentido da vida, em
geral, mas o sentido especifico da vida de uma pessoa particular, num dado momento.
WXB8P® bnz aS RSOYS Ay@SadAal NI dzy @&y¥uaA R2 I 0
vocacao especifica ou a sua missdo na vida; cada um tem uma tarefa concreta que
exige ser levada a termo. Neste ponto, ninguém pode ser substituido, nem é possivel
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Diversos autores defendem que o sentida vida ndo se altera muito ao longo da
existéncia, vai sofrendo transformacdes graduais com as mudancas no sistema de

crencas e valores dos individuos (Zika & Chamberlain, 1992) e, salvo em condi¢des

a1V



excepcionais como doencas graves ou catastrofetc., que podem levar a mudancas
drasticas einduzir o individuo a uma ressigniicdo da sua vida, o padrdo de

comportamento e das opc¢des acompanham geralmente todo o desenvolvimento.

Bem-estar subjectivo
O estudo do Benkstar subjectivo tem suscitado, naéimias décadas, o interesse de

muitas areas cientificas, o que reforcou a sua identidade, na medida em que 0s
estudos foram confirmando a sua estrutura e sistema de conceitos associados (Galinha
& Ribeiro, 2005; Lima et al., 2001). Desde a Antiguidadsi€dague a Filosofia tenta
compreender a natureza de uma vida feliz. Nos nossos dias a irgEgiigeste campo
centrase em perceber quais 0s processos subjacentes a experiéncia de vidas felizes,
como contribuicdo para a promocao de vidas e sociedades com um maior nivel de

bemestar (Albuquerque & Lima, 2007).

O estudo do BES foi iniciado por Wilso86@, cit. por Diener, Suh, Lucas & Smith,
1999), ao delinear o conceito do besstar, tal como o conhecemos hoje. Este novo
conceito mudou gradualmente o objecto da Psicologia que passou a focalizar mais os
aspectos positivos da saude mental, em vez ddesbicar em exclusivo a patologia. O
BES é desde entdo objecto de uma nova area da psicologia: a psicologia positiva
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Galinha & Ribeiro, 2005). Esta corrente de estudos
visa alterar o foco da Psicologia, de uma pre@@#mem reparar as piores coisas da
vida, para a construcdo de qualidades positivas, tornando asspoulacdes ditas

normais mais fortes e mais produtivas, através do aumentando do potencial humano.

Em termos mais precisos, o estudo do BES propriamertdgrdinonta aos anos 80 do
século XX, quando Diener formulou uma teoria cuja preacép central era a
avalacaosubjectiva que os individuos fazem das suas vidas. Designada de modelo de
bemrestar subjectivo (subjectiveell-being: SWB), esta conceptuadio integra duas
componentes: uma componente cognitiva que envolve as avaliacbes acerca da
satishcaocom a vida, e uma componente afectiva, dividida em afecto positivo e afecto
negativo (Diener, 1984). Estas avaliacfes, cognitivas e afectivas, incluemoaesi as
reaccfes emocionais a acontecimentos, quer 0s juizos cognitivos acerca dec8atisf

com a vida (Diener, 2009; Dieredral., 2003).



Para explicar as dindmicas do BES surgiram diversas teorias, destaeaadeoria

Gol-axsLi2 ¢ S | -0 S EMd@p etap-Adws), assinaladas por Diener em
1984.

A teoria basdopo considera o berestar subjectivo como sendo o efeito cumulativo

de experiéncias positivas no dominio especifico da existéncia, como a familia, o
trabalho e o lazer. A sat&fao global com a vida é avaliada pelo individuo como a
soma de todos esses elementos, constituindo, estes ultimos, parcelas de satisfacdes
particulares experienciadas em cada um dos varios dominios da vida. Uma vida vivida

com satishcdoseria 0 somatéri@e momentos agradaveis (Simastsl., 2000).

Esta teoria, inspirandee na filosofia de John Locke pressupde um entendimento
epistemolégico do sujeito como tendo uma mente do tipbula rasa onde nada esta
escrito, sendo a sua moldagem o resultado dapeeiéncias adquiridas através das
sensacodes, as quais seriam o reflexo objectivo do mundo externo (Simdes et al., 2000).
Nesta perspectiva as circunstancias objectivas da vida, tais como a idade, o sexo, o
nivel socioeconémico, seriam os principais pra@is do BES (Feist, Bodner, Jacobs,

Miles & Tan, 1995).

A teoria topebase refere que os individuos tém uma propensdo global para
experienciar o mundo de uma forma positiva. Neste sentido, Diener (1984) menciona
gue os individuos experimentam prazeres, que sdo felizes e ndo o contrario;
gualquer experiéncia poderd ser objectivamente agradavel ou desagradavel,
satisfatoria ou insatisfatoria, conforme a interpagfioque o sujeito Ihe atribui. Na
base desta teoria e num enguadramento epistemoldgico oposto, esta a filosofia
Kantiana, que coloca o sujeito no centro, sendo este que define e organiza a sua
prépria existéncia, ao contrario da teoria defendida por Lockea Famdeset al.
(2000), ndo deveréo ser as circunstancias objectivas, mas as interpretacdes subjectivas
das mesmas que determinam o berstar subjectivo. Na abordagem baegpo, o BES

€ encarado como o efeito, na abordagem telpase € considerado como untausa
(Simbeset al., 2000).

Estas duas teorias podem ser parcialmente verdadeiras e complementares,

dependendo das escolas psicologicas, mais moleculares ou mais holisticas, com



diferentes interpretacdes da personalidadeles estilos cognitivos (Barrde Oliveira,
2000).

Segundo Diener (2009), o besstar subjectivo integra trés caracteristicas: 1) é
inerentemente subjectivo, isto é, as condi¢des objectivas como a saude, o conforto, ou
o rendimento financeiro podem influenciar o BES, mas nao sdo paegrante deste
constructo; 2) o BES tem necessariamente que incluir um afecto positivo (a mera
auséncia de afecto negativo ndo é suficiente), tendo que existir um indice elevado de
medidas positivas; e 3) o BES abrange umaag@alglobal de todos os aggtos da

vida do individuo. Apesar de podermos avaliar a sat&l como um dominio
especifico, a énfase deve ser colocada nos julgamentos integrados dos varios dominios
gue constituem a existéncia. O besstar subjectivo é, deste modo, um termo
aglutinada que procura captar um conjunto diverso de avaliagbes que os individuos
fazem acerca dos acontecimentos da sua vida, do seu corpo, da sua mente e das
circunstancias em que vivem (Diener & Ryan, 2011). Estes autores nao fazem distincéo
conceptual entre benestar e felicidade, referindo que os dois termos sé&o usados por
diversos investigadores como sinonimos. Neste sentido, apresentaram recentemente
um modelo hierarquico da felicidade, com as componentes que integram o modelo do
BES.

Simdes (2006) salientadlglS @ &S t & O2yRAcepSa adzm-eswtOiAdl a4z
subjectivo, juntarmos as condicfes objectivas, tais como 0s recursos materiais ou a
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Qualidade de Vida so parcialmente se sobrepbem, as de BES e Felicidade tendem a ser
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ser feita, seria no sentido de limait o conceito de felicidade as dimensdes afectivas do

BES: a felicidade consistiria na predominancia das emoc¢des positivas (afectividade
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O campo de andlise cientifica do BE®m@ende o modo como os individuos fazem a
avalacdodas suas vidas, quer no momento presente, quer no futuro. Estas avaliaces

globais e subjectivas incluem as reaccGes emocionais a acontecimentos, o humor, e 0s



julgamentos que se formam acerca da satiab com avida. Nesta avacaq estéao
compreendidas variaveis como a saigsoem dominios especificos (e.g., trabalho e

as relagdes sociais), a auséncia de emocg0des negativas e presenca de emocgoes positivas
(Diener, 1984; Diener, Oishi & Lucas, 2003eKe8hmotkin & Ryff, 2002).

Dissemos atras que a satisBo com a vida € referente ao julgamento global e
subjectivo que o sujeito faz acerca da qualidade da sua sidpal se baseia num
padrao estabelecido pelo sujeito e ndo em critérios externos figaolar outrem.
Neste sentido, referese a toda a histéria de vida do sujeito até a actualidade (DeNeve
& Cooper, 1998), reportandse aos aspectos positivos da sua vida, e ndo apenas a
auséncia de factores negativos (Diener, 2000; Ostir, Ottenbacher &déark004). O
baixo nivel de afecto negativo prende com a escassa experiéncia de emocdes
postivas (Diener, 2000). Cada um destes componentes pode ainda ser subdividido. A
satishcao global pode ser dividida em saagfio em varios dominios da vida do
sujeito, tal como, por exemplo, 0 amor, 0 casamento e a amizade; o afecto positivo
pode ser dividido em emocdes especificas como alegria, afecto e orgulho e,
finalmente, o afecto negativo compreende emocdes especificas¢ctam vergonha,

culpa, tristeza, raiva e ansiedade (Diener, Suh & Oishi, 1997).

Sabemos que as emocdes positivas afectam a saude ndo apenas directamente, mas
também de forma indirecta, através do aumento dos recursos individuais intelectuais
(criactividade habilidade para aprender nova infoagdoe memodria), fisicos (forca,
coorderacdoe saude cardiovascular), psicologicos (optimismo, resiliéncia, sentido de
identidade e oriericdopara objectivos) e sociais (cria novos lacos e solidifica ligacdes
anteriores) (Fredrickson, 2003). As pessoas com muita afectividade positiva
relacionamse socialmente com mais facilidade e lidam melhor com situacdes
indutoras de stress, além de sentirem maior controlo sobre as suas préprias vidas

(Hilleras et al., 1998, cit. p@stir, Ottenbacher & Markides, 2004).

O afecto positivo pode também afectar directamente a salde por respostas quimicas e
neuronais envolvidas na manutencdo da homeostasia (Damasio, 2001). Vérias teorias
acerca do BES propdem gueersonalidadeé outro importante factor associado. Os

tracos de personalidade do individuo parecem ser um dos factores que mais



fortemente influencia o nivel de BES ao longo do tempo e a sua estabilidade (Diener,
2000; Diener, Oishi & Lucas, 2003). A personalidade €, dest®,npadcial mas
significativamente responséavel pela quantidade de emocdes positivas e negativas que
o individuo experiencia (Diener & Lucas, 2000), estando subjacente a forma como o
individuo percepciona os acontecimentos de vida, como eles tomam forma e a
maneira como a pessoa retorna ao seu nivel tipico de BES apds serem experienciados
eventos emocionalmente desafiantes (Diener, Suh & Oishi, 1997; DeNeve & Cooper,
1998).

Alguns estudos tém evidenciado que o afecto positivo parece estar relacionado com os
tracos deextroverséoe amabilidade enquanto o afecto negativo se associa ao traco
do neuroticismo(Diener, 2000; DeNeve & Cooper, 1998).

G{S a LIS&aazl &aselk®sRaS MecedstididesTudviersals S8 preenchidas

entdo o caminho para um alto BES, parece claro. Se, pelo contrario, uma espiral de
desejos infindavel e padrdes cada vez mais altos podem influenciar o BES, entdo o
simples colmatar das necessidades ®dsia yn2 &SN} | 3IFNIYyGAlF RS
(Diener, Oishi & Lucas, 2003, p.418).

Para Steverink e Lindenberg (2006), podemos referir, segundo a teoriaS6&&l (
Production Functionstrés necessidades sociais identificadas: afecto, coafiéo
comportamental e status. A primeira necessidade é preenchida por relages relativas
ao amor, a compreenséo, a agifia O afecto refereseao amor que se obtém por se

ser quem &, sem levar em consideéioa condic&o social ou as suas accdes. A segunda
necesgiade resulta daquilo que se faz e ndo do tipo de pessoa que se é (afecto). A
terceira necessidade é preenchida por relagcdes que dao aas@asle realiacéo

pessoal, de respeito, se € levado a sério e se é autbnomo ou independente.

A discrepancia entre ostado real e ideal do individuo e a sua a&plio num
determinado dominio diminui com a idade. O BES é mantido no idoso através da
regubcaode discrepancias, especialmente nas areas importantesetfoO idoso da

mais importancia as suas necessidades @omais e de afecto, tornando as relacdes

com amigos intimos e familiares uma prioridade. Tendo em conta este mecanismo,



reduzir a diferenca entre o estado actual e o estado ideal das relacdes € o melhor

caminho para regular o afecto negativo, durante @@hecimento (Cheng, 2004).

Embora as condi¢des de vida objectivas piorem com a idade, tal deigimréo tem,
necessariamente, de se repercutir, de modo negativo, sobre o BES, jA que, como
vimos, este reflecte a avatido subjectiva que o individuo faacerca da sua vida
(Simdes, 2006). De facto, segundo Diener e Suh, (1997) aasatisbm a vida, tal

como a satisicdocom dominios especificos e o afecto positivo, tendem a aumentar
ou permanecer constantes durante todo o ciclo de vida. A inwesig parece
convergir na ideia de que existe, na velhice, estabilidade na afectividade positiva e um
declinio gradual da afectividade negativa (Cheng, 2004). Nesta etapa do ciclo de vida,
as relacdes positivas tornage cada vez mais fortes, sendo as relacoesass (amigos,
familiares, vizinhos) um factor muito importante na manutencdo do BES da pessoa

idosa (Cheng, 2004).
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mais feliz ou satisfatério do que outros: em todas as idades (extrema velhice incluida)

se pode ser, e se é, efectivamente feliz. Mais, em todas as idades, velhice incluida, se

deve ser feliz. A felicidade é, com efeito, direito eigdcdodo idoso, como direito € e

obrigacdode cada um. E ela resulta, em grande parte, do contributo que cada um der
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O conceito de auto-eficacia na adaptacdo aos desafios do
envelhecimento

Albert Bandura, em 1977introduziu na investigcdo em Psicologia um novo
constricto denomina@ autoeficaci& | (0 NI} @S & Se¥efficalatovdaiRiza d
unifying theory of behavioural changed ! -efitadizié2proposta como estando no
centro de uma teoria de agéncia pessoal éctiva, que actua em consonancia com
outros agentes soOcioognitivos na regalcdo das aquisicbes e do beastar dos

individuos (Bandura, 1997a,b).

Tratase de uma importante teoria para explicar como é que as pessoas lidam com as

exigéncias externas dada diaria. A auts TA Ot OAl LI2ZRS &SNJ RSTA



percepcdo ou a convicgcdo de que se € capaz de realizar com sucesso tarefas
especificas, avaliadas como necessarias para alcancar resultados ou objectivos que o
AYRAGNRdIz2z RS&AS2Il ¢ eird & Siyidesi20D13p. MBP.dEm Ermasimiai® h f A ¢
simples, este conceito significa o grau de confiangca que as pessoas tém na sua
capacidade de serem besucedidas em determinados comportamentos, ou na
capacidade que um individuo tem para concluir, de um modisfagrio, um

determinado empreendimento (Olivei& Simdes, 2001).

Bandura (1997a) apresenta, na sua teoria, um espectro do comportamento humano
onde as crencas que os individuos desenvolvem acerca de si préprios sao 0s
componentes essenciais no exergico controlo e da agéncia pessoal. Esta teoria
considera os individuos como sendo, simultaneamente, produtos e produtores do seu
ambiente e do seu sistema social, isto €, agentes quando interferem no seu meio
ambiente e objectos quando reflectem e ageabre si préprios (Bandura, 1997a). As
crencas de auteficacia influenciam o tipo de actividade que as pessoas escolhem, o
esforco que despendem e as emocbes que experimentam. Para Paul (2006), a
manutencao da auteficacia, considerada como a capacidadeadto-determinacaoe

deciséo sobre a sua propria vida, € um aspecto basico de um envelhecimento activo.

As expectativas de auteficacia tém como componente principal as experiéncias-bem
sucedidas, experiéncias de reafaoe desempenho pessoal, particularmente se estas
envolvem resiliéncia e perseveranca nha ultrapassagem dos obstaculos. A sua
importancia resulta do facto de se basearem em experiéncias dos proprios individuos,
experiéncias reais vividas e avaliadas em si@ieacespecificas. Estas experiéncias
reunem todas as vivéncias de sucesso e de insucesso anteriores, fontes vivas de
informacdosobre a competéncia pessoal para realizacdes, em situacdes idénticas. A
vivéncia de experiéncias de sucesso origina sentimergosfidacia pessoal, ao passo

gue a vivéncia de insucessos debilita este sentimento e fragiliza a pessoa. &sta rel

nao é, porém, linear, em especial no que se refere aos sucessos, que ndo constituem
uma fonte de auteeficacia se forem alcancados faciime, pelo que a continua
vivéncia de sucessos faceis nao reforca o sentimento de eficacia pessoal, ja que ndo

constitui uma fonte de inforracdosobre as reais capacidades de uma pessoa.



A sociedade tem um papel muito importante na promoc¢ado de comportangento
activos nas pessoas idosas. Sempre que a sociedade inibe estes comportamentos
reduz o sentimento de auteficacia e reforca a dependéncia com consequéncias
muito negativas a nivel de comportamento e partgjpo do idoso (Paul, 2006).
Segundo Seeman, gear e McAvay (1999), a baixa crenca de aftcacia instrumental

estda relacionada com declinios no estatuto funcional de homens e mulheres,
independentemente das variaveis sociodemogré&icaestado de saude e
comportamentos de saude. Pelo contrario, nasisdades do norte da Europa em que
valorizam o desenvolvimento pessoal através de toda a vida, e ndo o declinio
psicossocial com a idade adulta avancada, os idosos sdo mais propensos a levarem

uma vida produtiva e cheia de significado e finalidade.

7

Para Paul (2006) a auteficacia € muito importante para a manutencdo da
funcionalidade nas pessoas idosas que estdo em risco de declinio funcional. Elevados
niveis de auteeficacia permitem que os idosos continuem a realizar actividades

basicas quando a suapacidade esta em risco de diminuir.

Relativamente a auteficacia, a pessoa idosa avalia muitas vezes erradamente as suas
capacidades, em especial naquelas actividades em que func¢des biologicas tenham sido
significativamente afectadas mas, em compmg#y tem ganhos a nivel do
conhecimento, capacidades e especaj@o Se a pessoa idosa possuir um sentimento
forte de eficacia da sua memoria, ela exercera, por certo, um maior esfor¢co cognitivo

para se recordar das coisas, conseguiooimo resultado dissorna melhor memoria.

Embora os idososifitam muito entre si, ndo revelam, por norma, qualquer declinio na
eficacia intelectual percebida, preservando também um sentido favoravel de eficacia
pessoal. As diferencas parecem estar mais nas experiéncias ehaiaco longo das

geracdes e ndo no envelhecimento biolégico, como refere Bandura (1989).

Ainda a respeito da auteficacia, € importante referir que, dada a sua importancia

para a promocao do envelhecimento activo, foi a teoria de eleicdo no ambito do
projeto europeu PALADINPomoting Active Learning and Ageing of Disadvantage

Seniorspara desenvolver instrumentos de awafioda capacidade de autodirecdo de

pessoas seniores desfavorecidas, o qual abrangeu 6 p®seagal, Espanha, Grécia,



Malta, Hurgria e Suiga). Com efeito, a partir de uma amostra com mais de 670 seniores
foi possivel reforcar a assacgéosignificativa entre a auteficacia (nos dominios da
saude, actividade, cidadania, e@géo e financas) e a autestima, a afectividade
positiva,a satishcdocom a vida e a idade (quanto a esta uUltima variavel as correlacfes
significativas, mas negativas, foram apenas encontradas com aa@thue a
cidadania). A afectividade negativa ndo se revelou associada aeficdcia, tendo

sido todas as aeela¢Bes obtidas muito proximas de zero (Oliveira et al., 2011a, b).

Atencao Mindfulness

O conceito demindfulnessNB & dzf G RIF  { NI Rdzeen 8atié LI-SNF  tAFYEIAE s ¢
(lingua original de Buda) e tem a sua origem no Budisingua pratica basese
fundamentalmente na designada meda@fo Vipassanalawareness meditatione na
meditacdoZen.Embora uma tradugcéo aproximada do termo para portugués pudesse
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tém optado peladesigracéoinglesa, para preservar a riqueza do seu significado.

Pode dizeise que o conceito dmindfulnessasceu da conjuagdode duas tradigoes,
a tradicdo meditativa milenar do Oriente, introduzida por John K&bat na pratica
clinica, e a tradig@ocidental ligada ao nome de Ellen Langdravés da investagao

em psicologia experimental, ligada aos processos de ensino e aprendizagem.

KabatZinn (1990) define amindfulnesscomo uma forma especifica de atencéao,
caracterizada pela concemigdono momento actual, de forma intencional e sem a
ocorréncia de julgamentos. Concentsg no momento actual significa estar em
contacto com o presente e ndo estar embrenhado em recordacdes/ruminagcdes sobre
0 passado ou em pensamentos/preocupacfes sobreitord. Atendendo a que as
pessoas funcionam frequentemente no modo que o autor chama de piloto
automatico, a pratica denindfulnesstem o propoésito de trazer a atencédo de forma

sistemética para o que se manifesta no campo atencional no momento presente.

A prética intencional demindfulness significa que o praticante escolhe estar
inteiramente atento e esforgae por atingir esse estadoo que contrasta com a
tendéncia geral das pessoas para estarem desatentas, ou de se perderem em

julgamentos e reflexdegue as alheiam do que as rodeia e as fazem vaguear pelo
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pensamentos, sentimentos, emocdes e sensacdes séo vivenciados da forma como se
apresentam, ndo sendo classificados conoesifivos ou negativos. Isto significa que o
praticante aceita e acolhe todos os sentimentos, pensamentos e sensacoes tal como se
manifestam. A atitude de nédo julgar e de aae#do contrasta com a tendéncia
automética das pessoas lutarem contra vivénciargivas, querendas afastar e, em
contrapartida, desejarem reter as agradaveis, negando a realidade tal como ela é e

lutando contra ela.

Na tradicdo oriental, os pensamentos, emoc¢fes e sentimentos sdo producdes proprias
de cada individuo, ndo sendo, pssd, representacdes confiaveis de um mundo real
(Davis, 1969,p. 228) O praticante denindfulnessaprende a suspender o julgamento
imediato de pensamentos e sensacles atraves da medii restringindo a atencéo,
focalizando os objectos correntes, relbrandoos e nao se descentrando deles
através da disticdo (pensamento/imagens associativos, afastamento ou rejeicao),

durante longos periodos de tempo

Na acepcao ocidentalEllen Langer (1989) comecou por analisar um conceito que
denominou mindlessnessgonceito este que define 0 modo do individuo funcionar
como se fosse guiado por um piloto automatico, referistoa uma forma de pensar e
agir em que a pessoa confia em categoriasgeénidas e vé o mundo a partir de um

s6 ponto de vistaUm dos fundarantos domindlessnessonsiste em viver de acordo
com habitos, com padrdes de comportamento bem treinados que podem funcionar
melhor quando a pessoa ndo pensRor exemplo, determinados automatismos
intelectuais tém o seu desempenho prejudicado quando sspa pensa enguanto 0s
executa Langer, 1989)Este fendmeno é particularmente significativo em tarefas de
rotina que ja foram dominamb e automatizads ha muito tempo, por exemplo,
guando um condutor experiente comeca a reflectir sobre todo os actoscptiis ao
volante o mais provavel € que tenha um acidente. Por outro lado, a reflexdo critica ndo
tende a prejudicar o desempenho em novas tarefas (Langer & Weinman, 181).
entanto, quando a pessoa aprende que € melhor confiar em procedimentos e

maneirasde pensar ja adquirido®s habitos intelectuais podem tomar conta de areas

importantes da sua vida ela pode funcionar de maneira confortavel, mas sem ter



uma nocéo clara do que esta fazendo, este tipo e comportamento leva os individuos a
cometerem injsticas ou crueldades, sem terem tal intencdo, como por exemplo nos
actos preconceituosos ou na aplg@ode estereotipos as pessoas (Langer & Abelson,
1974).

Outra faceta domindlessnes® o compromisso cognitivo precoce (Chanowitz &
Langer, 1981). Esteowceito descreve o efeito de informagdes antigas, que nunca
foram examinadas criticamente, sobre comportamentos que ocorrem em novas
situacOes. Estas informacdes podem ter sido adquiridas sem reflexdo, no passado, por
nao terem sido relevantes e nao vakermpena pensar sobre elas. No entanto, com o
passar do tempo, a pessoa continua a utilizar essas informagdes de uma maneira ndo
reflexiva, mesmo quando esta perante novas situacdes nas quais aqueladpémse

tornou pouco relevante e deveriter uma avabcao cuidada (Chanowitz & Langer,
1981). Um terceiro aspecto daindlessnes® constituido pela utilacdode regras
rigidas e que especificam quais 0s recursos que devem ser preservados e que
objectivos devem ser conquistados. Segundo Langer (1989),taad@onceitos
lineares, seguir regras ou informacdes acumuladas no passado e confiar em habitos
sao estratégias que facilitam e simplificam a nag&pno nosso ambiente social, mas

tal simplifi@cdopode ser prejudicial em diversas situacdes. Um exemplo disso ocorre
guando os individuos sdo submissos enag@ba uma autoridadenum momento em

gue precisavande protestar.

O mindlessnespromove uma visdo de si limitada por conceitos descritivos lespe
papéis desempenhados O individuo forma um conceito de si baseado em regras
rigidas, desconsiderando possibilidades que estdoseo alcance, mas que nao
condizem com o tal conceito formado. Numerosas comparag@idge 0 proprio e
outras pessoas, quandocorrem frequentemente e de modo automatico, promovem
inveja, culpa e atitudes defensivas desnecessagas tornam ainda mais rigido o
conceito de sproprio (White et al., 2006). Sem uma nocdao clara do que se esté a fazer,

corre-se o risco de descomlgrar dimensdes éticas importantes do comportamento.

Somando todas as desvantagesgpracitadaso estadomindlessnesgera restricoes

desnecessarias em egldoa variedade de solucdes que poderiam ser utilizadas para



resolver problemas quotidianos. Naoegtar atencao plena ao contexto e nao integrar
novas informagdes no nosso olhar pode conduzir a erros importantes de julgamento
(Langer, 1989). Esta autora definenindfulnesspela neg@caodas caracteristicas de
mindlessnessAssim, mindfulnessé caracterizado, em primeirtugar, pela cracao
continua de novas categorias para inter@gdio das vivéncias, prestando atencao
plena a sitacdoe ao contexto Gnsiste na possibilidade de estar consciente dos
contetdos da mente, com o propésito de focarexperiéncia presente de forma a
percepcionar as emoc¢d&sas cogni¢des sem qualquer tipo de julgamermio,seja,os
fendbmenos surgem na consciéncia individual e sdo cuidadosamente observados, mas

nao sao avaliado@arlatt & Kristeller, 1999, cit. pora@r, 2003)

A mediacdomindfulness uma forma de prestar atencao aos eventos externos e aos
processos da mente. O praticante foca, inicialmente, a sua atencao naaggspate a
atencdo se encontrar relativamente estavel. A partir deste ponto, € capaz de observar
gualquer evento fisico ou mental que surja naturalmente no campo da consciéncia.
Estes acontecimentos alterase de momento para momento e sdo observados com
curiosidade, ao invés de serem julgados ou avaliados (Kzbat 1982, cit. por

Shigaki, Glass & Schopp, 2006).

A consideacdosimultanea de diferentes pontos de vista € uma importante fonte de
mindfulness O individuo que pode vir a captar a mesma ajfip de diferentes
perspectivasconsegue observar sentidos que Ihe escapariam se vivesse a partir de um
s6 ponto de vista. Pesquisas com pacientes que sofrem de dor cronigar@sca
indicaram que reenquadrar a dor pode reduzir o uso de nagdice acelera a

recupemacao(Langer, 1989).

Na maioria dos aspectos e situacdes da sua vida, as pessoas funcionam em piloto
automatico, caracterizado pelos habitos da vida diarigue dificulta a capacidade de

lidar de maneira flexivel com os acontecimentos do moimesobretudo os que séo

mais desfavoraveis e exigent@sma, Oliveira, & Godinho, 2014)premissa basica do
mindfulnessconsiste no facto de que viver sob o comando do piloto automatico ndo
permite a pessoa lidar de maneira flexivel com a maioria dos aspectos relacionados

com a vida. Confiar no piloto automético promove modos rigidos e altamente



limitados de reagir ao ambnte (KabatZinn, 1990); contrariament® mindfulness
possibilita que os individuos se desliguem dos comportamentos automaticos-de dia
dia, através da adesdo a uma postura funcional de aggiwicomportamental que se

relaciona normalmente com elevadogsais de berrestar(Ryan & Deci, 2000).

Os niveis elevados de besstar estdo relacionados com a (re)oriegfiodo foco de
atencdo para 0 momento presente, 0 que torna esta técnica util para a
descentraliacdo de pensamentos negativogpermitindo ao indviduo focarse nos
aspectos reais da experiéncia (Brown & Ryan, 2003), melhorando assim a qualidade de
vida e o desconforto fisico e psicolégiatravés da acedicdodo momento presente

tal como ele se apresen{&abatZinn, 1990; Segal, Williams & Teded2002, cit. por
Shigaki, Glass & Schopp, 2006).

Para Kabat2A Yy O mdpdn I achd® a onxa) actiridadeYndiadalintencional e
sistematica que, em ultima analise, € ndo tentar ser melhor e nem ir a qualquer lado,
YIa aAYLI SaySyidS O02yYLISdgukgorSdNdutar oihdulngss & S
nao inclui a avadicdodos pensamentos como canais ou disfuncionais; os individuos

sdo ensinados a observar os seus impulsos (pensamentos, sensacgdes, sentimentos,
desejos) de forma a poderem verificar a sua casualidade e transitoriedaxdahar

para eles, pode constatar que tdo depressa surgemnuo se desvanecem, que tém

uma vida propria; sdo apenas pensamentos, ndo tendo as pessoas que serem
orientadas por eles, uma vez que sd0 necessariamente limitativos acerca da
experiéncia Kabatzinn, 1994 Germer, Siegel e Fulton (2005) conceptualizam o
mindfulnesscomo a capacidade que nos permite ser menos reactivos ao que acontece
no momento presente, uma forma do individuo se relacionar com a experiéncia, quer
ela seja positiva, negativa ou neutra, o que baixa os niveis de sofrimento e aumenta a

senaciode bemestar.

Apesar deste conceito ser aparentemente simples, a sua descricdo e casaéeriz
nao redine consenso entre os varios investigadores (Bishaph, 2004). De um modo
geral a definicdo denindfulnessvaria em funcédo do seu contexto (social, psicoldgico,
clinico ou espiritual), bem como em funcéo da perspectiva de analise (de investigador,

clinico ou praticante). Assim, o facto de se reportar a um constructo multifacetado

(0p))
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torna-o de dificil caracteredoe operacionaliagdo(Bishop, 2002), pelo que as varias
definicbes existentes na literatura ndo rednem consenso quando se trata de esclarecer
e distinguir os componentes principais daindfulness(Singh et al., 2008). Langer
(1989) foi uma das primeiramutoras a debrucase sobre este conceito, definingn

como um estado mental flexivel no qual se esta activamente envolvido no presente, se
observam fendmenos novos e se estd sensivel ao conte&éon considerar a
consciéncia dos estados emocionais e dasnsagfes fisicascomponentes
fundamentais damindfulnessna sua prépria definicdo do conceito, classificocomo

um constructo metacognitivo e multidimensional.

Bishop et al. (2004) propdem dois componentes principais: a aetguhcdo da
atencdo, manta na experiéncia do momento presentde modo a permitir um
melhor reconhecimento e identifaigdo dos eventos mentais que ocorrem no
presente e a orienacdopara a experiéncia do momento presente, caracterizada pela
curiosidade, abertura a experiéncia azeitagda Outros autores conceptualizam o
mindfulnesscomo um constructo unidimensional. Browéh Ryan (2003) definem a
consciéncialawareness)e a atencdo no momento presente aos estimulos internos
(pensamentos, emocdes, sensacdes fisicas) e externos, como 0S componentes
fundamentais danindfulness

Como vimos atras, KabZinn (1990) define mindfulnesscomo uma forma especifica
de atencéao plea, implicando concenagdono momento presente, intencional e sem

julgamento.

A investigcdoempirica tem mostrado que a tentativa de supressaio o evitarde
conteudos aversivos, facilita a ruraghomental e leva ao aumento involuntario da
atencdo sadctiva para tais conteudos (Roemer & Borkovec, 1994), enquanto o treino
em mindfulnessreduz estes processos (Teasdale, 1999). Segundo Baer (2003), as
intervencdes baseadas maindfulnesspermitem uma profunda mudanca na agfo

da perspectiva pessoal dojsito com 0s seus proprios processos internos, entre eles,
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apenas como pensamentos e nao significando necessariamente verdades absolutas ou
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aspectos interligados de um Unico processo ciclico, que ocorrem em simultaneo

momento-a-momento (Shapiro, Carlson, Astin & Freedman, 2006).

A perspectiva da atencao dirigida para 0 momeatmomento numaatitude receptiva

de naojulgamento, pode ainda acrescentse a oriendcdo metacognitiva, ou
descentramento, ou seja, a ndo iden@g@ocom os pensamentos e emocdes (ledu

al., 2006), que perdem, por isso, o caracter absoluto ou definitivo, e a tendéncia para
ASNBY ARSYUGAFAOFR2a O2Y 2 aaSft findf@nssO2 Y
pode ser visto como um tipo de atencao imparcial, com suspensao da necessidade de
avalacaq e de controlo ou resposta comportamental (Rothwell, 2006). A clareza na
percepcdo dos estados psicologicos e das emocdes, a abertura a experiéncia e o
interesse por novas experiéncias, emergem também como atributos do estado
mindfulnessNum esado de maior consciéncia, do proprio e do mundo, a reactividade
automatica habitual e a impulsividade dao lugar a uma resposta mais reflectida e
abremse possibilidades de que qualquer actividade em que o sujeito se veja envolvido
resulte numa perspectivanais alargada e de maior compreensao de si e do mundo
(Ospinaet al., 2007). Acrescertge ainda que, e de acordo com as abordagens
budistas tradicionais, que colocam grande énfase na compaixdo enquanto chave para
ultrapassar o sofrimento, na opinido dau.et al. (2006), a atencao plena ligada a
bondadecompaixdo pode ser uma porta que se abre a sabedoria ou as revelagdes,

gue desafiam as crencas desajustadas sobre o préprio, o mundo e o futuro.

Ha diferencas inter e intrpessoais na propensdo ou dispi@® para estar atento e
manter a atencdo no momento (Brown & Ryan, 2003). Todavia, de acordo com a
tradicdo budista, esta capacidade de amtgubcdoda atencdo pode ser desenvolvida
através da pratica meditativa formal. Neste contexto, a neegdib pode ser definida

como a auteregulcao intencional da atencdo momemtamomento (KabaZinn,

1982), ensinada através de uma variedade de exercicios que encorajam o individuo a
prestar atencdo as experiéncias internas, como as sensacfes corporais, 0S
pensament@ e as emocdes, ou a aspectos do ambiente, como os sons (Baer, 2003).
Diversas evidéncias empiricas sugerem que uma maior experiéncia de pratica
meditativa aumenta o estado de atencdo; que o trestado mindfulnessauto-

reportado aumenta a capacidade deopseguir um treino baseado em atencéo plena;



e que uma reducdo de sintomas conseguida por intervengdes baseadas na atencéo

plena é mediada pelo préprio estado de atencgéo plena.
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devido a catastrofacdoem rebc¢éoa sinais neutros que sdo capturados no espectro

da atencdo, como acontece, por exemplo, nos estados de panico (Clark, 1986). De uma
forma contrastante, anindfulnesgermite que os individuos aprendam a lidar com os
seussentimentos e as suas sensacfes corporais, aceitaaddrecebendas de uma

forma gentil e compassiva (Segal, Williams & Teasdale, 2002).

Em sintese, como possiveis componentes centrais de um modelo conceptual do
mindfulness refiramse a auteregubcdoda atencdo para 0 momento presente, que
possibilita um estado mais desperto, uma maior consciéncia dos pensamentos,
emocOes, e sensacoes, e a oregdometacognitiva que facilita um relacionamento
com as experiéncias numa atitude de receptividade,-jodgamento, curiosidade e
abertura (Bishopet al., 2004), e até mesmo marcada por maior bondadmpaixao
(Lauet al., 2004).

Algumas fontes disso sao: fadrbes de comportamento bem treinados, habitos que
sao utilizadas pelo individuo sem avaliacéesrca da sitacdoe da melhor maneira de
enfrent&la; 2- compromisso cognitivo precoce, em que informacdes antigas, pouco
avaliadas anteriormente e que agora necessitam de uma boaagéiglipassam a ter
efeito sobre comportamentos que ocorrem em situagsovas sem prévia avagéq

3 ¢ utilizacdode regras rigidas e obsbas, que especificam quais 0S recursos que
devem ser preservados e quais 0s objectivos que devem ser conquistados; 4
adopcdo de conceitos socialmente convencionados como corres@ms, que haja
prévio questionamento de sua ademgfono espaco e no tempo (Vandenbergh &

Assuncéo, 2009).

Apesar da pesquisa sobre intervencdes baseadaslfulnessem idades avancadas

nao estar muito desenvolvida, este tipo de pratica tem vindo a demanstre € uma
abordagem que por si s6 ou em conjunto com a terapia cogritivoportamental,

por exemplo, pode prevenir a recaida da depressao, os disturbios de ansiedade e a dor

fisica (Smith, 2004, cit. por Lipfaliveira & Godinha2011)



Para além doeu valor terapéutico, o treino emindfulnesstem também um valor
educativo e transfanativo, podendo ser especialmente importante para pessoas
idosas, ao contribuir para a mobdizdodos recursos mais profundos depinge de

cura do ser humano (Segal, TeasdaM/illiams, 2002, cit. por Lima, 2011).

Perspectiva temporal
O estudo do tempo tem um longo percurso na histéria da humanidade e a sua

compreensao tem gerado as mais variadas intetgogées nas diversas areas shber.

As primeiras concepc¢des situssa no campo da filosofia.d\GréciaAntiga,a reflexdo

sobre o tempo inicige no século VI a.C., na Escola de Elea, que, afirmando a unidade
e a imobilidade do ser, procurava mostrar as contradi¢ées implicitas ngplicidade

e no movimento. Heraclito de Efeso sustentou a tese da multiplicidade e da
mobilidade do ser, afirmando a estrutura movedica e contraditoria da realidade:
Gydzy OF LIR2RSN}I & RSaOSNI 2 YSavy2 NAR2 Rdz a
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o problema, ou melhor, o enigma do tempid est ergo tempysndaga e observa:

"se ninguém me pergunta eu sei, se me perguntam querendo que explique, nao sei".
Sabe, no entantogue se nada passasse, ndo haveria passado; se nada agdn@&sse
haveria futuro e se nada fosse, ndo haveria presente. Mas o passado e o futuro como
podem ser, se 0 passado ndo € mais e o futuro ainda ndo é? O proprio presente
continuaele - se fosse sempre o presente, sem perderno passado, ndo seria mais
tempo, seriaeternidade. Logo, separa ser tempo, 0 presente deve passar, deve

tornar-se passado, deixando de ser presente, como se pode dizer que é?

Posteriormente surge a perspga@ de Kant, no século XVijue defende o tempo
O02Y2 dzYl aOF LI OARFRS AylF Gl é 1jdzS | G N O dzA
& Zimbardo, 2005)Para Husserl (1858938), filosofo e matematico aleméo, o tempo
nao € o do mundo da experiéncia masempo imanente”, que coincide com 0 curso

da consciénciaNa fisica classica, a perspectiva linear, objectiva e mensuravel do
tempo, predominou nas ciéncias naturais até surgir a teorieetigividadede Einstein

(cit. por Zimbardo & Boyd, 1999) que imtiluz a no¢édo de subjectividade ao fendmeno

fisico do tempo

dST
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William James, um dos pais da psicologia moderna, dedica um capitulo inteiro ao
SaddzR2 Rl LISNDS Llen 2The@incifilés 6ildgdycholggyy COltizb & A DO R 2
no final do século XIX, ondegmbe a percepcdo do tempo como um dos elementos
fundamentais da cognicdgue d& sentido as experiéncias vividas (James, 1890, cit.

por Boyd & imbardo, 2005), autorregula o comportamento presente (Lewin, 1942, cit.

por DiazMorales, 2006) e antecipa o futuro (Fraisse, 1967, cit. por-ld@ales,

2006).

Lewin (1965) trouxe para a psicologia a ideia de uma noc¢ao subjectiva do tempo ou
perspectia temporal. Para este autor a perspectiva temporal € definida como a
totalidade das perspectivas que um individuo tem do seu passado e futuro psicoldgicos

num determinado momento presente.

Rt2YlI yR2 | LINRPLRaidl RS [SgAy azdoNBoyd dLISNE
(1999) propdem a oriemicdo temporal como um processo que esta na origem do
comportamento individual e social e pode ser entendida caitih® totality of the
AYRADGARIzZ t Qa @OASga 2F KAA LAEOK2f 23M OF f T dz
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decompor e organizar o fluxo continuo do comportamento, dalido sentido e

02 SNk @ Conjuntd cainstituido pelo modo do individuo ver o seu futuro e o seu

passado psicologisoexistindo num eterminado momento pode ser denominado

perspectiva de tempb 2 dz (i | pedsgettivaRednporaZimbardo & Boyd, 1999,

p.1271). Desta forma, as dimensdes temporais (passado, presente e futuro) permitem
codificar, organizar e recordar exp@&mncias passadas e presentes, assim como

construir novas ratas e expectativas para o futuro.

Uma orienacdo temporal equilibrada permite considerar diferentes dimensdes
temporais, de acordo com as situacoesuvitla, e alcancar a denominada coetgncia
temporal DiazMorales, 2006)Segundo Janeiro (2012) os individuos com a concep¢ao
equilibrada da perspectiva temporal apresentam uma visao de continuidade do tempo,
guando confrontados com os desafios do presente reconhecem e valorizam as suas
experiéncas do passado, no entanto, tém também, com como referéncia as

expectativas e objectivos pessoais emagdlo ao futuro. O modo ideal de



funcionamento pessoal deveria ser equilibrado de modo a permitir um balango
flexivel, permitindo a transicdo entre as emtacfes temporais mais ajustadas a
determinados contextos. Todavia, a maior parte dos individuos apresentam,
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Zimbardo, 2005). A disposicédo para se orientar segundo quadro tanpode ser
concebida como um traco da personalidade (Nuttin & Lens, 1985), ou como um estilo
cognitivo (Zimbardo, Keough & Boyd, 199¥gste sentido, a PT pode actuar como
uma variavel diferencial, uma vez que os individuos desenvolvem uma tendéncia para
enfatizar frequentemente uma das zonas temporais. Este enviesamento cognitivo
temporal, relacionado cono estar principalmente orientado para o passado, para o
presente ou para o futuro, quando evocado de forma cronica, temaim estilo
disposicional eevelador da forma como o individuo vai responder a uma variedade de

situacdes quotidianas (Boyd & Zimbardo, 2008tdN2009).

No ambito dos estudos sobre a perspectiva temporal podemos referir o modelo de
Nuttin et al. (1985) e 0 modelo de Zimbardbal. (1999), que se destacam pelo facto
de serem modelos gerais, ou seja, por considerarem todas as zonas temporais de

forma holisticaeto, 2009).

O modelo de Nuttinet al. (1985) defende que percepcdo dos acontecimentos
passados e futuros tem impacto no comportamento presente do individaesta
forma a perspectiva temporal € constituida pelos acontecimentos passados e futuros
gue estdo psicologicamente presentes no funcionamento cognittéoad enquanto
conteudos pertencentes ao passado ou ao futuro e, como tal, influenciam o

comportamento (Nuttin & Lens (1985).

Por ultimo, no ambito do modelo conceptualizado por Zimbardo e Boyd (1999, 2005) a
perspectiva temporal(PT) é definida O2 Y2 olma sufjectiva e muitas vezes
inconsciente como cada um de nés se relaciona com o tempo e ao processo pelo qual

o fluxo continuo de experiéncias pessoais e sociais € atribuido e parcelado em
categorias temporais, ou frames, que ajudam a dar forma, co@énseignificado aos
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suas experiéncias pessoais, em partes psicolégicas, como o0 passado, o presente e 0



futuro e que estas diferentes componentes da PT sdo usadas nacagdlifide
histérias, no relatar de experiéncias vividas e vao permitindo criar expectativas,
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apresentam uma tendéncia temporal predominante, ou seja, uma predisposi¢cao para
se orientarem entre o passado, o presente e o futuro, que influencia o seu
funcionamento de modo geral e que actua como um elemento diferenciador nas
diferentes situacdes e nos variados contextos, reflectindo o caracter motivacional dos
individuos, o seuestilo cognitivo e por consequéncia o0 tipo de resposta
comportamental mais provavel que cada individuo pode evidenciar perante a
diversidade de escolhas na sua vida (Zimbardo & Boyd, 1@8&%).0s estudiosos deste
dominio, a PT é um estilo cognitivo esifieo de processamento de infoagaq com
impacto na motiacdomas também num conjunto mais alargado de aspectos como o
pensamento e do comportamento humano (Zimbardo, Keough & Boyd, cit. por
Janeiro, 2006) e € influenciado pela classe social, pelo contekural, pela eduagéo

e pelos modelos familiares (Boniwell & Zimbardo, 2004).

Segundo Janeiro (2006), a PT pode ainda ser vista como um estilo de abordagem das
tarefas Assim, os individuos, quando percepcionam e avaliam as particularidades de
uma sitacdo ou evento, introduzem de forma consciente ou inconsciente, uma
variavel correspondente a oriesmtdopara uma zona temporal. Esta oriagfoesta
associada a um conjunto de valéncias e sentimegtesestardo subjacentes durante

0s processos de resolfig de problemas e de tomada de deciséo.

Zimbardo e outros investigadores conceberam um modelo de Perspectiva Temporal
composto por cinco dimensdes temporais: Passado Positivo, Passado Negativo,
Presente Hedonista, Presente Fatalista e Futuro. Posterideném complementado
pela dimenséo de Futuro Transcendental (Boyd & Zimbardo, 1999; Ortufio, Paixdo &
Janeiro, 2006). Este conjunto de dimensdes temporaigresenta constructos

independentes e diferenciados uns dos outros (Zimbardo, Keough & Boyd, 1999).

Para a operacionabizdodo constructo Zimbardo e colaboradores (Zimbardo & Boyd,
1999) desenvolveram dime Perspective InventofiZPTI)- um instrumento que

permite avaliar e medir as diferentes orientacdes dos individuos em funcao das zonas



temporais. O ZPTIl tornotse um instrumento fundamentalcom um papel
importantissimo pelo caracter integrativo da infaag@ioencontrada na investagao
efectuada, mas sobtudo por conter as cinco subescalas seguintes, captando, cada
uma delas, uma dimensédo especifieacoerente da PT (Boyd & Zimbardo, 2005): o
passado negativaque apresenta uma visdo fortemente negativa do passaslo,
encontrase fortemente associado a depressdo, ruagi#io e ansiedade,
correlacionandese negativamente com a consciensiosidade e positerde com 0
neurocitismo, individuos com uma elevado resultados nesta variavel apresentam
maior dificuldade em ter amigos (Zimbardo & Boyd, 1999, Dedlad., 2012), jogam

mais (Wassarman, 2002, Dralke al., 2012), e tem mais probabilidades de ter
problemas de alcoolismo e toxicodependéncia (Klingeman, 2001; @take 2012); o
passado positivo reflecte uma reconstrucdo positiva do passado, tem encontrado
correlacbes positivas com a awtgtima, baixo nivel de ansiedade e sociabilidade
(Zimbardo & Boyd1999), a investagaotem revelado que individuos com resultados
elevados nesta escala tém uma maior eficiéncia a lidar com situacées com elevado
nivel de stress, principalmente em situacdes conflituosas, sdo mais amaveis e tem mais
energia (Goldberg & Bblach, 1996 Draket al.2012); presente hedonista- esta
associado a uma orieatdo para o0 prazer ou para beneficios imediatos e sem
preocupcaocom as consequéncias futuras. Individuos com resultados elevados nesta
escala apresentam dificuldades no atraso da gratiig no controlo de impulsos, no
estabelecimento de objectivos a longo prazo e respectivas estratégias dagagel
manutencdo de mesmos, para além de apresentarem uma predisposicdo maior para
comportamentos de risco relacionados com o sexo (Rothspan & Read, 1996;eDrake
al., 2012), conducéo de risco (Zimbardo & Boyd, 1999). A ag&apara o presente
encontrase associada extroversao; o presente fatalistareflecte uma viséo fatalista

e com um reduzido sentido de controlo sobre a vida dos individuos, uma vez que existe
uma percepcdo diminuida da influéncia do comportamento presente nos resultados
futuros. Mesmo em situacbesque sdo demonstrativas da capacidade para
percepcionar, interpetar e responder de forma adequada as exigéncias da realidade,
os individuos tendem a manter uma visdo pouco esperangosa e predominantemente
fatalista da sua existéncia enquanto seres humadasifardo & Boyd, 1999); futuro

- nesta dimensdo, ccomportamento actual dos individuos é fundamentalmente



direccionado para a conquista de objectivos e para obtencédo de recompensas a longo
prazo. E caracterizada pe#gdo planeada, pelo atraso na gratéiciq pela aute
disciplina, pela perseveranca e pela pontualidade, a caght para o futuro esta
associada a resultados académicos mais elevados, diminuicdo de comportamentos de
risco, maior controlo de impulsos, estatuto socioeconémico elevado, digdinuila
probabilidade de existéncia de psicopatologia (Wallace, 1956, cit. por Zimbardo &
Boyd, 1999), como também se encontra associadaréciensiosidade aextroversao

no inventario de personalidade NEO (Ortufio & Gamboa, 2009; Zimbardo & Boyd,
1999; Otuiio & Janeiro, 2010; Diddorales, 2006; Santos, 2010; Bilde & Lens, 2011,
Fingerman & Perlmutter, 2001), individuos com p@uéioelevadas nesta dimenséo
temporal tem comportamentos mais positivos relacionados com a saude (Gurino

al. 1999, Draket al., 2012).

Segundo Ortufio e Janeiro (2010), o contributo da perspectiva temporal tem sido cada
vez mais relevante como preditor das caracteristicas psicolégicas dos individuos. Em
grande parte devido a uma enorme quantidade de investigacdes que relacianam

perspectiva temporal com outros tipos de cognicbes e comportamentos.

Perspectiva Temporal do Futuro Transcendental
As cinco dimensdes citadas anteriormente, Boyd e Zimbardo (1997) acrescentaram

posteriormente uma sexta dimensédo: o Futuro Transcendental (PTFT). Esta dimenséao
diferenciase da Perspectiva Temporal do Futuro (TPF) no sentido em que se refere a
um registo emporal subjectivo, mas com a caracteristica de se estender além da
morte fisica do individuo. Segundo Ortu&o Janeiro (2012), enquanto as outras
dimensdes se enquadram num tempo fisico e objectivo, a perspectiva temporal de
F dzii dzNB G NI y & O Ssyeierias (ds findividGos aderéaNle uma possivel vida
apos a morte do seu corpo fisico, as suas caracteristicas e o modo como as ac¢oes
quotidianas do individuo podem influenciar esta presumivel vivéncia-Yy&MNIi S Y €
(p.219).

Para Zimbardo e Boyd (1997Juturo psicolégico pode ser dividido em duas partes: a
pré-morte e a pésmorte. Assim, a perspectiva de futuro comeca no presente e vai até

a morte do corpo fisico; na perspectiva temporal de futuro (TPF) estdo inscritos 0s



objectivos de vida de cada pess tais como casar, ter filhos, ter uma cast&, Por

sua vez, no caso da TPFT, tre¢ade uma dimensé&o diferente, no sentido em que
abrange o periodo de tempo a partir da morte imaginada do corpo fisico até ao infinito
(perspectivando o reencontro cooms entes queridos, a assun¢cao de uma \atiana,

a reencar@caq ou evitar a condesgdo ao inferno e a elimiacdode sentimentos
negativos como a dor a vergonha e o sofrimento). Segundo Ortufio e Janeiro (2013), a
PTFT permite ampliar o estudo sobre o imigacomportamental do horizonte
temporal, ao incidir no periodo que vai além da morte fisica do individuo, dependendo

das suas crencas.

A necessidade de estudar este fenomeno é explicada pelo facto de muitas pessoas
acreditarem na vida além da morte, indlociando esta crenca 0 modo como vao
construir as suas vidas, aquilo que valorizam e como v&o gerir 0S Seus papéis no
passado, presente e futuro. Em algum momento das suas vidas as pessoas fazem
sempre uma reflexdo sobre como sera a sua morte ou o0 quengracéo além desta

(Makhieva, 2012).

Apesar de haver poucos estudos acerca da TPFT, a pesquisa empirica realizada tem
incidido sobre a perspectiva religiosa, através daagég da morte. Esta visdo da
morte € estreita e unidimensional e procura demonstrare as pessoas esperam
transcender a morte de varias maneiras, nao sé através daga@egBecker, 1973, cit.

por Zimbardo & Boyd 1997).

Assim, devemos considerar a possibilidade de que a analise que é feita por cada
individuo relativamente a este momentwo tempo (aeternidade apds a morte do
corpo fisico) tenha uma forte influéncia no pensamento e no comportamento humano.
Zimbardo & Boyd (1997) observaram, através de estudos realizados, que esta
perspectiva de tempo se pode manter na auséncia de religi@oindividuos que
detenham um elevado grau de espiritualidade ainda que ndo sigam nenhuma doutrina

religiosa.

Em Portugal, pais tradicionalmente catolico, existem diversas condi¢cdes historicas,
sociais e culturais que privilegiam a maniégstio da PTFT ligada a religidhum

estudo realizado pelo Centro de Estudos de Religides e Culturas () da Universidade



Catdlica, onde se ptendia saber como se situam 0s portugueses perante o fenémeno
religioso, através de perguntas sobre a regularidade daiqgar religiosa ou atitudes
como a frequéncia com que se reza, 33% dos individuos dizem que todos os dias
costumam rezar ou dirigge a Deus ou qualquer outra identidade sobrenatural,
enquanto 26,7% o faz algumas vezes por semana. EgacE religido pedominante,
Portugal continua a ter uma pomgao CERGnaioritariamente catolica (79,5%), no
entanto, pode observase um decréscimo relativo da popgBo que se declara
catélica (que passou de 86,9% para 79,5%) e um incremento da percentagem relativa
as autras posicbes de pertenca religiosa (de 2,7% para 5,7%), com um particular
destaque para 0 universo protestantd percentagem dos que afirmam nao ter
religido, por outro lado, subiu de 8,2% para 14,2%, com acréscimos em todas as
categorias: os ateus paasm de 2,7% para 4,1%; os agnosticos de 1,7% para 2,2%; 0S
indiferentes de 1,7% para 2,2%; os crentes sem religido de 2,1% pard&4i6%studo
abrangeu uma amostra com 4000 individsegundo aelatério assinado por Alfredo
Teixeira (CERC, 2011).

A dimensé&o temporal do futuro transcendental € um constructo pouco estudado, na
revisao da literatura que efectuamos, a amostra € muito transversal na variavel idade,
incidindo essencialmente em estudantes universitarios. Nao conhecemos qualquer

estudo elaboado exclusivamente com idosos.

Aquilo que consideramos importante no ambito deste estudo sédo as crencas que as
pessoas idosas possuem acerca desta presumivel experiéncia de futuro
transcendental, e que podem modificar ou reforcar 0 seu pensamento e agéatv

para avancar numaederminada direccao.
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3. Enquadramento da Investig acao
Este capitulo tem como objectivo fazer o enquadramento, do ponto de vista

metodoldgico, do estudo empirico elaborado para testar as hipéteses que foram

formuladas apos a revisao da literatura presente nesta diasad

Na primeira parte deste capitulo apresentaremos a dedigéib do problema de
investigacdq os objectivos espdiados na elabaicdo deste estudo e as respectivas
hipéteses de trabalho. A identificdo do plano de invest@gcdo a caracteriacdo
séciodemografica da amostra, bem como a explg@b dos procedimentos e dos

instrumentos de medida utilizados constituirdsegunda parte.

Delimit acdo do problema
Podendo os problemas de invest@io ser inspirados na experiéncia

pessoal/profissional, em deducdes a partir de teorias ou na literatura cientifica (Lima,
Vieira & Oliveira, 1998), no nosso caso a namifo inicial adveio do facto de
trabalharmos ha cerca de seis anos como responsavel duma Universidade Sénior e da
conviccdo de que é possivel promover através de actividades educativas e culturais a
construcdo de um envelhecimento bem sucedido nas pessoas que frequesdte

tipo de instituicbes educativa, e que estas pessoas apresentam. Assim, tendo em
considencdoa literatura revista na parte teérica e 0 nosso interesse especifico, 0
problema de investigcdoque nos propomos investigar da continuidade aos estudos
solre o bemestar, focandese especialmente na compreensdo das relacbes entre o
sentido da vida, anindfulness a perspectiva temporal, a autficacia e o benestar

de utentes de Universidades Seniores portuguesas.

Objectivos da Investig acéao
Em consonénciaom o0 exposto anteriormente, passaremos a enunciar 0os objectivos

especificos que presidiram a elahgéodo presente projecto de invesagaa

1. Conhecer de que forma o sentido da vida, a ateng@indfulness a aute
eficacia (nos dominios da saude, actividacldadania, edwacaoe financas), se
encontram associados ao beestar da popwdcaoque frequenta Universidades

Séniores.



2. Estabelecer a rataoexistente entre as seis orientacdes temporais das ZTPl e o
bemrestar subjectivo (satiatdocom a vida, afecto positivo e afecto negativo)

bem como com o sentido da vida e a atengdiadfulness

3. Entender quais as principais diferencas entre as pessoas de idade avancada
com uma Perspectiva Temporal Equilibrada (BTP) e aquelas que nao

apresentam ma BTP através das variaveis em estudo.

4. Compreender se a idade, o estado civil e 0 sexo sao factores associados ao
envelhecimento benrsucedido em seniores que se encontram volitivamente

implicados em actividades de edigéiondo formal.

Hipoteses da Investi gacéo
Dos 4 objectivos atras enunciados decorrem as seguintes 8 hipoteses de angéstig

H1¢ O sentido da vida, a atenc@eindfulnesse a auteestima estéo significativamente

associados ao bemstar.

H2 ¢ Quanto mais o0s seniores se envolvem deliberaglai® em processos de

envelhecimento activo, mais elevado é o seu bestar.

H3- As seis perspectivas temporais encontraraensignificativamente associadas, mas

de forma distinta, com a satsfdocom a vida e a afectividade positiva e negativa.

H4 ¢ Osadultos seniores com uma perspectiva temporal equilibra8alance Time
Perspective- BTP) apresentam um begastar e presenca de sentido na vida

significativamente superior ao dos seniores cuja perspectiva ndo é equilibrada.

H5 ¢ A percepcao subjectiva dalde esta significativamente associada ao sentido da

vida, a atencamindfulness a auteestima.

H6 ¢ A satishcdocom a vida e a afectividade positiva e negativa diferem em funcéo do

estado civil.

H7 ¢ A idade encontrae significativamente relacionadam o bemestar, o sentido
da vida, a atencamindfulnesse a auteeficacia para a autodirecdo nos dominios da

saude, actividade, cidadania, edwéoe financas.



H8 ¢ O rendimento mensal encontrse significativamente associado a sat{sfocom

a vida e a afectividade.

H9¢ O sexo nado se encontra significativamente relacionado com cdstar.

3.2 Metodologia

Plano de Investig acao

Dado a natureza do problema de inveatigq atras referido, e das hipéteses dele
derivadas, o plano mais aprogdo para as testar @do experimental correlacional

uma vez que o objectivo deste estudo € estudar relacdes entre as variaveis, nao
existindo, neste caso, qualquer tipo de mangnio das mesmas e de des#gao
aleatdria de sujeitos a grupos ou condicd@ickman, 2000). Em estudos desta
natureza interessaos, essencialmente, conhecer a intensidade ou a magnitude da
relacdoentre as variaveis, tentando contribuir para ajudar a explicar a rede de relacdes

significativas subjacentes ao fendmeno em estudo.

Este plano de investgao englobou, na sua conetizacdq as seguintes fases

consecutivas:

12 fase ¢ Identificacdo das variaveis que se supde estarem substancialmente
associadas ao bemstar num processo de envelhecimento activo em alunos de
UniversidadesSéniores (variavel dependente ou fendmeno em estudo neste projecto

de investi@qcag

22 faseq ldentificacdode operacionalizacdes das variaveis apropriadas e validas, o que
implicou a procura e setedo dos instrumentos necessarios para este projecto de

investigqacaa

32 fase( Solicincdode autorizacdes para a reaigdodeste estudo as Universidades

Séniores (anexo XXX).
42 fase¢ Apliacdodos questionarios aos sujeitos da amostra.
52 fase¢ Analise dos dados e respectivo teste das hipéteses.

62 fase¢ Redacdoda versao final da dissagaa



Amostra

Processo de constituicao
Inicialmente, identificamos o total de Universidades Séniores (US) inscritas na Rede

das Universidades da Terceira Idade (RUTIS), tendo sido identificadas vinte e duas. Os
alunos destas universidades constituiram o universo em estudo. Foram de seguida
enviadas as 22 instituic6es os pedidos de audgd@ppara a realiacdoda investigq¢cao

(ver anexo 1) e, posteriormente, os respectivos questionarios em envelope fechado a

todas as uiversidades que aceitaram colaborar.

Dada a presséo exercida pelo tempo reduzido para a etrmgdodeste estudo, ndo
foi possivel reunir os dados dos sujeitos que inicialmente tinhamos planeado para a
amostra (cerca de 300), pelo que esta veio a conapars seniores das seguintes 7

universidades que aceitaram participar no estudo.
- Universidade Sénior da FuaghoADFP
- UNAGUI de Guimaraes
- CUTLA / Clube Universitario Tempos Livres da Amadora
- Universidade Sénior de Oliveira de Azeméis
- Universidae Sénior de Ferreira do Zézere
- UNISEIXAL do Seixal
- UTIA de Abrantes

As Universidades Séniores apresentaram uma dimensao de amostra que consideramos
razoavel para este estudo, além de uma loeglingeografica bastante diversificada,

nao incidindo apnas em grandes meios urbanos. Apresenta também, como veremos
mais a frente, uma diversidade de sujeitos bastante abrangente entaelas
variaveis sociodemograficas. Apesar destas caracteristicas, ndo podemos considerar a
amostra representativa de todoss utentes das US do pais, uma vez que nao se

utilizou nenhum método de seleccéo aleatéria.



Procedimento de recolha de dados

Previamente a recolha de dados, em Fevereiro de 2013, foi solicitado informalmente

aos dirigentes das respectivas Universidadestarizagéopara a realiacaodo estudo.

A recolha de dados inicieae em Marco de 2013, através do enviado dos questionarios
e da solicihcdo aos dirigentes das US para que incentivassem o0s alunos ao
preenchimento dos mesmos. O periodo entre 0 envio desstionarios e a recolha

final demorou cerca de 4 meses. Em Julho de 2013 a amostra estava constituida.

Caracteriz acdo s6ciodemografica da amostra
A amostra deste estudo é composta por 214 seniores (ap6s a afiiode 12 casos

gue apresentavam dados orsiss em numero inaceitavel), sendo que 66 pertencem
ao sexomasculino (30,8%) e 148 do sexo feminino (69,2%).
Grafico 1- distribuicdo da amostra em reacdoao sexo
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No que concerne ddade, verificouse que a idade minima encontrada na amostra
correspondemais ou menos a idade inicial de entrada numa Universidade Sénior (50
anos), 51 anos, sendo que a idade mais elevada se situou nos 86 anos. Atarélia

foi de 68,26 e 0 deswipadrdo de 7,37. O histograma no gréafico 2 mostra a distribuicdo

das idadeslos sujeitos da amostra.



Grafico 21 Distribuicdo da idade nos sujeitos da amostra
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Relativamente a@stado civiverificouse que 105 sujeitos sdo casados (46,5%), 27 sao
solteiros (12,7%), outros 27 sdo divorciados ou separados (12,7%) e 53 sao vilvos

(23,5%). Como se vé no grafico 3 predominam largamente os seniores casados.
Gréfico 3 Distribuigio da amostra emelaGaoao estado civil
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Quanto aonivel de escolaridadeessalvamos o vasto leque de habilitacGes literarias
desta amostra, sendo que 9 sujeitos sabem ler e escrever (4%), 41 sujeitos tém como
habilitacdoescolar entre 0 1° e 0 4° anos de escolaridade (18,1%), 34 sujeitos tém o 5°
ou 0 6° ano de escolaridade (15%), 29 sujeitos tém do 7° ao 9° ano de escolaridade
(12,8%), 21 sujeitos possuem fag@io possecundaria (9,3%) e 54 sujeitos tém

estudos superiorg, sendo o grupo mais representado na amostra (grafico 4).



Gréfico 41 Distribuigdo da amostra em reGa0ao nivelde escolaridade
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Relativamente &ituacdoface ao empregoyerificouse que 6 sujeitos se encontram
ainda empregados (2,7%), 9 sujeitos aestdesempregados (4%), 186 sujeitos sao
reformados (88,2%) e 10 indicaram outra aiféio face ao emprego (4,4%). A

esmagadora maioria dos seniores da amostra séo reformados (grafico 5).

Grafico 4¢ Distribuicdo da amostra em ratéoa situacdoface ao emprego
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No que concerne &ona de residéncjal02 sujeitos residem numa zona urbana
(45,1%), 35 sujeitos residem numa zona {oebana (15,5%) e 76 sujeitos habitam

numa zona rural (33,6%). Predomina a residéncia urbana (gréfico 6).



Graéfico 6- distribuicdo da amostra em reacdoa zona de residéncia
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Conforme o grafico 7, 19 sujeitos apresentaram um rendimento mensal muito baixo

(8,4%), 65 sujeitos referiram um rendimento baixo (28,8%), 52 sujeitos mencionaram

um rendimento médio (23%), 72 su@s manifestaram ter um rendimento acima da

média (31,9%) e apenas 3 sujeitos referiram ter um rendimento muito acima da media.

Considerotd S O2Y2 YSRAI dzy NBYRAYSy(?2

7, destacarrse os rendimentos acima da médida&xos.

Grafico7- Distribuicdo da amostra em rehcdoao rendimento mensal
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No que respeita a profissape exercem ou exerceraencontramos um leque variado

de profissdes que vao desde empregadas domésticas, pedreiros, padeiros, auxiliares

de acdoeducativa, médicos advogados, professosds,

Y &



3.2.2. Caracteriz agédo dos Instrumentos
No sentido de operacionalizar as variaveis da nossa inegétigcom base na revisdo

da literatura escolhemos 8 instrumentos utilizados em estudos internacionais e
validados para a popatéo portuguesa (PANAS, SWLS, ROS, MLQ, MAAS, Escalas

PALADIN, ZTPI e TPFT) e construimos um questionario sociodemografico (em anexo 3).

Assim, a bateria de questionarios era precedida pela apraséoido estudo e pela
solicitacdode autorizacdopara a recolha e utilaaodos dados para fins cientificos
(Anexo 2), seguida de um questionario sociodemogréafico com informacdes referentes
a idade, sexo, nivel de escolaridade, area de residénciacéitdace ao emprego,
profissdo e rendgnento mensal. Os restantes instrumentos apareciam em sequéncias
diferentes de modo a controlese o efeito de ordem. A seguir apresentamos a sua

descricao.

Escala de Afecto Positivo e de Afecto Negativo z PANAS
A PANAS, Escala de Afecto Positivo e de d\ldegativo, desenvolvida por Watson,

Clark e Tellegen (1988), é um instrumento utilizado para medir a vertente afectiva do
bemrestar subjectivo. Esta escala é constituida por duasesublas (Afecto Positiv:

PA, e Afecto Negativo: NA), tendo cada uma slel® termos descritivos da
afectividade sentida pelo sujeit@s 20 itens sdo pontuados num formato tipiert,

de 1 (muito pouco ou nada) a 5 (muitissimidgsta escala ptendese uma resposta

gue nos informe sobre a medida em que o sujeito experimeniou determinado

estado de espirito numeterminado tempo (hoje, na ultima semana, no ultimo més).

O instrumento foi validado para amostras portuguesas por Simdes (1993) e apresenta
em geral bons indices de consisténcia interna (valores que se situam.8étee.90

para a subescala PA e valores entre .84 e .87 na subescala NA) e de validade (validade

discriminante e de constructo).

A presenca de PA reflecte a forma como uma pessoa se sente entusiastica, activa e
alerta, renetendo para um estado agradavel ééevada energia e conceaitda A
auséncia de PA é caracterizada por tristezstardia. A presenca de NA indica um mal

estar subjectivo, implicando uma série de estados emocionais aversivos. Quando a



presenca de NA é reduzida, tal € visto como um imtticade tranquilidade e

serenidade.

Como dissemos, a vadidaodesta escala foi realizada com diferentes amostras, das
quais resultaram dados relativos ats diferentes instru¢cdes temporais. As médias
tém tendéncia para serem mais elevadas consoante agdado tempo estipulado, o

gue tem coeréncia na medida em que a probabilidade de experimentar um
determinado estado aumenta se o tempo considerado for maior. As médias séo
superiores nos descritores do afecto negativo, NA, e ndo se tem encontrado diferenca
significativa entre os sexos. A coagdioentre as duas subescalas (PA e NA) é baixa,
indo de -.12 a-.23, consoante o periodo de tempo a que a resposta se reporta
(Watson, Clark & Tellegen, 1988).

Escala de Satish¢do com a Vidaz SWLS
A Escala de Sdfiigsdocom a VidaQatisfaction With Life ScaleSWLS) foi planeada e

estruturada por Dieneet al. (1985), no sentido de avaliar o juizo subjectivo que cada
individuo faz sobre a qualidade da sua propria vida, de acordo com critérios
estabelecidos por si e ndo em funcdo de padrbes impostos externamente, pelo

investigador ou por outrem.

Assim sendoa SWLS deixa ao sujeito a liberdade de integrar e ponderar, da forma que
entender, os varios dominios da sua vida em geral e os diversos estados de espirito, de
modo a chegar a um juizo global, positivo ou negativo, sobre a sua propria existéncia.
Esta esala foi desenvolvida a partir de um conjunto de 48 itens, oferecertd® s
alternativas de resposta. Posteriormente foi reduzida para 5 itens, evidenciando
comprovada validade e fidelidade (Pawttal., 1991; Dinneet al., 1985, citado por
Simoes, 1992).

Em Portugal, esta escala foi validada primeiramente o Bt al. (1990), num estudo
realizado com base numa amostra de 308 professores do ensino basico e secundario,
oferecendo ste respostas alternativas. Posteriormente, Simdes (1992) realizou uma
outra validacdoda SWLS etocando alguns aspectos da traducéo, de forma a tornar o
conteudo mais compreensivel para populacdes de nivel cultural inferior ao da amostra

de professores e reduzindo para cinco o numero de alternativas de resposta,



simplificandoassim a preenchimento da escala. A reducdo do ndmero de alternativas
de resposta ndo se traduzird, necessariamente, numa agfer negativa das
qualidades psicométricas da escala, j& que, segundo Simdes (1992), a mcétquas
alternativas de respostad é favoravel dentro deederminados limites. Embora com

uma versdo da SWLS reduzida para cinco alternativas de resposta, Simdes (1992)
obteve no seu estudo valores praticamente idénticos aos ete Bt al. (1990), no que
respeita a fidelidade (alfa der@hbach de 0,77), e aos encontrados na \ajib
original da escala original (Pavetal., 1991; Dinneet al., 1985; citado por Simdes,
1992).

Em sintese, a Escala de Sagigbcom a Vida (SWLS) é susceptivel de ser usada com

adultos de todos os nive&tarios e de diversos niveis culturais pela sua simplicidade e
brevidade. Pode considerdr S Gdzy AyaiNdHzySyidzz= o2Y o602
LIAAO2YSUNAROIAaxE (Flyd2 SY (SN¥y2a RS @I fARIRSS
€ muito breve, podera ela revelse muito util, na investigcdodo desenvolvimento

dasatishcdo02 Y | @ARF F2 t2y32 RFE ARFIRS F RdzZ G ¢

Rosenberg Self-Esteem Scalez ROS
Esta escala foi desenvolvida por Morris Rosenberg para avaliar @stirtta global. A

Rosenberg SeEsteem ScalROS; Rosenberg, 1965) € um instrumento que parte da
definicdiodeauteSa G A Yl O2Y2 adzYl | 0A0dzRS LRaAdGADE 2
20285002 LI NIAOdzZ FNE | aloSNE 2 aaStFeéé ow?
reduzido namero de itens e umadinagem simples, com uma aplg@oe cotacaofacil

e breve. Embora concebida originalmente como uma escala Guttman, a maioria dos
investigadores utiliza uma escala Likert com quatro alternativas de resposta. Cinco

itens sdo de oriers¢aopositiva e cinco derientacdonegativa, podendo os valores

totais variar entre 10 e 40, com resultados mais elevados a evidenciar niveis mais altos

de autoestima.

As caracteristicas psicométricas da ROS revetammuito positivas. A consisténcia
interna (alpha de Cronbagharia entre 0,77 e 0,88, enquanto a estabilidade temporal

em periodos de tempo curtos oscila entre 0,82 e 0,85.



Simultaneamente, inimeros estudos evidenciaram correlacdes nas direccles
esperadas entre a autestima e mdultiplas variaveis psicologicasno, por exemplo, a
depressao (Fleming & Courtney, 1984), a sat&bcom a vida (Diener & Diener, 1995)
entre outras. Em termos de estrutura factorial, recorrers#o a analise factorial
confirmatoria, revelou um constructo unidimensional (Santos & M&@03). A
consisténcia interna (alpha de Cronbach) variou entre 0,86 e 0,92, e a estabilidade
temporal, avaliada com o coeficiente de coagfo entre duas aplicagbes, com um
intervalo temporal de duas semanas, foi de 0,90. Em termos de validade da escala,
Santos e Maia (1993) constataram que se correlaciona positivamente com o auto
conceito e com a satafdocom a vida. Foram ainda observadas diferencas de género,
com os individuos do sexo masculino a evidenciarem niveis mais elevados de auto

estima. Contdo, estes resultados foram obtidos com alunos do ensino secundario.

MAAS
O MAAS é uma escala de 15 itens destinados a avaliar diferencas individuais na

disposicdo para manter estadasndful (atencéo plena) ao longo do tempo, ou seja, a
tendéncia geral pa estar atento ao que acontece no momento presente, nas diversas
experiéncias do dia-dia. A escala foi desenvolvida por Bro®nRyan (2003) na
sequéncia de diversos estudos para aferir as suas propriedades psicométricas, entre os
guais estudos confirmatios e estudos com grupos de comagdiocom meditadores
%Sys GUSYyR2 2a | dzi2NBa | LINBaSyidlR2 YdzA G2
fiavel e valido para usar tanto em populacdes universitarias como com adultos em
ISNI f ¢ 0LIP yno urdistédnda infedazpresgnib@® hini pa®d® maitd
regular, sempre com valores superioge80.

Os autores do instrumento referem que o mecanismo autorregulatério da atencao,
para estados de consciéncia no momento presente, é o ponto inicial e central para se
compreender omindfulnesse, por conseguinte, para se estabelecer conexées com o
bemrestar psicolégico e outros consttos afins Ainda segundo os autores, outro
componente tradicional donindfulness relacionado as disposicdes de atitugleomo

a paciéncia, a acatdoe a confian¢a foi excluido da medida. Isto €, trase de um
instrumento cujo contetdo ndo tem qualquer coagfiodirecta com o berrestar ou

outros constrgtos relacionados, como sejam a aeg#ioou a paciéncia.



A sua escala de sposta € de tipo Likert de 6 pontos (variando deguase sempre a-6
guase nunca) e possui apenas um factor e uma pr#atotal: agir com consciéncia;
estar atento e realizar plenamente as actividades presentes. As pontuagdes mais altas

reflectem maior popenséao para a atencdaindfulness

Zimbardo Time Perspective Inventory 7z ZTPI
Zimbardo e Boyd (1999) desenvolverardimbardo Time Perspective Invent@PTI),

com o intuito de avaliarem e medirem as diferentes orientacdes temporais dos
individuos. O ZR tornouse um instrumento fundamental, com um papel
importantissimo, pelo caracter integrativo da infagioencontrada na investagao
efectuada, mas sobtudo por operacionalizar a persgé/a temporal (PT) em cinco

subescalas, cada uma captando umaehsao especifica e coerente donstructo

O ZTPfoi adaptado para portugués por Ortuf® Gamboa (2009) com estudantes
universitarios, tendo sido esta a versdo que utilizamos no nosso estudo. E composto

por 56 itens (com uma escala de respostaLdesrtem 5 pontos) que representam 5

dimensdes temporais: 1°) Passado Positivelacionado com atitudes agradaveis e
sentimentais relativamente ao passadbl & 3.62,DP = .56; variancia explicada =
chnuw>T h T dcyT o A-drépygsmia umadalitude dezavdels®z2 b S {
angustia perante o passado, normalmente relacionado com sentimentos de ansiedade,

raiva e depressad( = 2.67.DPI' &®1tmMT @I NANy OAl SELX AOFRI T
3°) Presente Hedonistaapresenta uma vincada tendéngara a procura de prazer

imediato, principalmente através de experiéncias excitantes e de alto Nc03.52;

DPI' ®poT @ NANYOAl SELXAOFIRIF I ydom:xT h T
demonstra uma atitude de derrota, desamparo e desesperarggarpe a vida Nl =

246:DPI' dcnT @FNANYyOAl SELX AOFRI -ihdicadmawz T h T
forte tendéncia para criar e prosseguir objectivos futurdé £ 3.59; DR = .52,

g NANYOAl SELX AOIFRI ' c ®p 1astd@mpbraislexplparamT Mo A
35.25% da variancia total. Embora ndo existindo estudos prévios com amostras de

idade mais avancada, decidimos utilizar este instrumento com pessoas seniores dado

ter revelado boas propriedades psicométricas na adefbportuguesa.



Transcendental -Future Time Perspective Inventory z TFTPS

O TranscendentalFuture Time Perspective InventaqrfFTP$Boyd & Zimbardo, 1997)

€ uma escala unidimensional, composta por 10 itens (tig@rt de 5 pontos) que
procura avaliar as crengas e atitudes individuais relacionadas com o futuro
imediatamente a seguir & morte imaginada do corpo figifaturo transcendental e

0 modo como as ac¢des da vida quotidiana do individuo podem influenciar esta
suposta vivéncigpostmortem. Na versao portuguesa os 10 itens explicaram 65.94% da
variancia total e apresentaram um nivel de consisténcia interna de .87. Estes
resultados foram bastante idénticos aos encontrados por B&ydimbardo (1997)

aguando da sualaboragaa

Escalas PALADIN
O desenvolvimento das escalas PALADIN surge no ambito do projecto europeu

(Promoting Active Learning and Ageing of Disadvantage Serff@xsADIN), financiado

pela Comissdo Europeialifelong Learning Programrje como um projecto

Multilateral Grundvig (Oliveira, 2011). Este projecto teve como objectivo principal
contribuir para cempowermentde pessoas séniores desfavorecidas, com mais de 50

anos de idade e com baixas qualificacbes, através do desenvolvimento de
instrumentos e rearsos para o acesso a aprendizagem &Rtd NA I A Rlettal,, 6 CI NJ I3
2011). Um dos principais objectivos deste projecto foi a construcdo de cinco escalas

para avaliar a auteficacia para a autdirec¢cado de seniores desfavorecidos nas areas

da saude, actividde, eduacaq cidadania e financas (Olivegaal., 2011).

Estas cinco escalas tém todas a mesma estrutura. Na primeira pagina sdo apresentadas
as instrucdes, a escala de resposta (variando de 0 a 10) seguida dum pequeno exercicio

de familiariacdocom a forma de responder.

Cada escala tem 20 itens e uma questdo aberta, a excepcao da escala da saude a que
foi adicionado um item, para medir a percepcao subjectiva de saude. Cada escala
demora cerca de dez minutos a ser respondida, ndo apresentaridaldiades nas

respostasQliveiraet al., 2011).

Quanto ao dominio relevante de actividade a Escala de Saude contém itens que

avaliam o exercicio fisico, a alimagéiq a higiene de vida, as visitas a profissionais de



saude e a aprendizagem sobre saudeEgcala de Actividade considera a &i@io
profissional, actividades de voluntariado e associativas, actividades culturais,
actividades de ocwudo do tempo de lazer e as que sao dedicadas ao

desenvolvimento pessoal e social.

A Escala de Edacdo inclui os percursos formais de edacadformacaq as
experiéncias nado formais de edwgddformacdqg a compreensdo geral de
eduacadformacaqg e as motivacbes e estratégias para o envolvimento na

eduacadformacaa

A Escala de Cidadania mede a confianca de pati&gcivica a nivel individual, na
esfera das rela¢cfes interpessoais, no dominio do social e nas relaces interculturais.
Finalmente, a Escala de Financas inclui itens relacionados com a gestdo do orgcamento,
fontes de rendimentos e de gastos, estabelecitoede prioridades e orcameatéo

de médio e longo praz@iveiraet al., 2011).

Considerando os dados empiricos obtidos, podemos afirmar que ha uma bag&ulic
de que todas as escalas mostram evidéncia de validade (fidelidade, validade de
constructo, validade convergente e validade discriminante), sugerindo que servem o

propésito para o qual foram construidas.

Meaning Life Questionnaire z MLQ
OMeaning Life Quemnnaire(MLQ) é um dos instrumentos mais utilizados para medir

o sentido da vida, definido como o sentido e o significado que esta tem no que
respeita a natureza do ser e a propria existéncia (Steger, Frazier, Oishi & Kaler, 2006).
Foi validado para a puolacdo portuguesa de adultos de idade avancada e é
recomendado como um instrumento de medi¢cdo do sentido da vida, por representar
um certo avango psicomeétrico sobre outros instrumentos do género (Simibak,

2010).

Este questionario € composto por dusisbescalas: Presenca e Procura de sentido da
vida, constituidas por cinco itens cada. A subescala Presenca tem em vista avaliar a
existéncia de sentido ou rumo para a vida; a subescala Procura mede até que ponto a

pessoa se encontra em processo de buseaehtido (Simdest al., 2010).



Segundo Siméestl f ® oHAMANOX F alytfAasS FFEOU2NRFE O
amostras independentes, revelou que o modelo que melhor se ajustava aos dados era
constituido por dois factores, correspondentes as dsgabescalas, anteriormente

descritas. Tanto a subescala Presenca (MLQPre) como a de Procura (MLQPro)
FLINBASY il NY 62ya NYRAOSa RS FTARStARFIRS¢®

Este instrumento relne ainda a vantagem de ter poucos itens eatd&ehl outros
instrumentos do género, sem pezdas suas qualidades psicométricas. Para Simbes

al. (2010) ndo € menos importante o facto deste questionario se correlacionar com as
varias dimensdes do besstar, sem que estas correlacbes sejam demasiado elevadas

como acontece com outras escalas altivas.



Capitulo IV

Apresentacao dos resultados



4. Apresentacao dos resultados
O objectivo deste capitulo é apresentar os resultados empiricos resultantes das

varidveis em estudo. Todos os dados estatisticos foram obtidos atrawvgtizégdodo

programa SPSS para Windows, verséo 20.0.

No primeiro ponto apresentamos as analises descritivas de cada uma das variaveis da
investi;gcdq seguindese a exposicdo dos resultados dos testes inferenciais

apropriados a cada uma das hipétesesestudo.

Previamente, foram realizadas diversas analises preliminares, no sentido de preparar a
base de dados eatfiectar problemas de valores extremos e casos omissos. Assim, no
gue respeita aos primeiros, procurarese erros de dig#cao (tendo sido reposi 0
verdadeiro valor, depois de verificados os protocolos de resposta, correspondentes
aos casos identificados). Emaedio aos casos omissos, identificara® 0s sujeitos

gue apresentavam mais de 10% de itens por responder, no instrumento de medida,
eliminandoos da andlise, o que aconteceu em 12 cisés restantes respostas
verificaramse num namero reduzido, assuminde o pressuposto da sua distribuicédo
aleatdria, pelo que se recorreu a impgioda média. Este procedimento consiste na
substituicdo deodos os casos omissos de uma mesma variavel pela respectiva média,
esta estratégia de resolucdo do problema leva a média da distribuicdo da variavel em

causa se mantenha inalteravel (Newton & Rudestan, 1999).

4.1 . Estatisticas descritivas

De acordo com oprocedimentos em analises estatisticas, apresentamos, de seguida,
as estatisticas descritivas das variaveis implicadas neste estudo. Consideramos, em
primeiro lugar as variaveis do questionario sociodemografico. Em segundo lugar,

reportamos as analises guatitativas dos restantes questionarios.

* Excepto no caso das variaveis sociodemogréficas as quais ndo foram substituidas por qualquer valor.



Estatisticas descritivas das variaveis
Tendo em considacdo que ja apresentamos anteriormente (topico relativo a

amostra) a caracterégdo demogréfica dos seniores investigados, a nivel de
estatisticas descritivas, vamos agora considerar todas as varidveis de natureza
guantitativa que incluimos no estudo, através dos valores da média, desvio padréo

(DP), valor minimo e méximo (quadro 4).

Quadro 4: Estatisticas descritivas da amostra

N Minimo | Maximo | M=Média | DP
213 | 51,00 86,00 68,26 7,37
SWLS 200 | 7,00 31,00 19,73 4,28
BemEstar AP 206 | 21,00 45,00 32,04 4,07
AN 207 | 5,30 36,00 20,88 4,92
Sentido da Vida MLQ Presenca 208 | 10,00 25,00 20,14 2,43
MLQ Procura 208 | 5,00 23,00 16,07 3,92
Auto-Estima ROS 212 | 19,00 40,00 32,12 2,75
Atenc@oMindfulness MAAS 213 | 31,23 87,00 64,67 7,49
Saude 208 | 99,00 195,00 148,66 20,34
Actividade 207 | 59,07 200,00 146,39 22,10
Auto-eficacia Cidadania 212 | 110,00 | 200,00 160,47 20,14
Eduacao 207 | 67,00 200,00 153,68 22,19
Financas 210 | 72,00 200,00 161,75 21,45
Saude subjectiva | 208 | 2,00 5,00 .380 0, 69
ZTPLPP 207 | 24,00 43,00 33,10 3,37
ZTPFPN 207 | 12,00 46,00 30,05 5,78
ZTPHPH 207 | 31,00 69,00 49,62 5,41
Perspectiva Temporal
ZTPLPF 207 | 12,00 37,00 26,40 4,30
ZTPHF 207 | 36,00 59,00 48,47 4,22
PTFT 211 | 12,00 50,00 39,2934 7,68




Estatisticas Bivariadas

Quadro 57 Matriz de correlagédo entre as principais variaveis quantitativas da investigaio

Idade | N.Esc. R.Men. | SWALS | PA NA Ros MLQ MLQ MAAS | Activi Saude. | Educagéo.| Cidad. Finangas | ZTPI ZTPIPP| ZTPI | ZTPI | ZTPI | TFTP
Pres Proc PN PF PH F
Idade 1.
Sig.
N 213
N.Esc. , 048 1
Sig , 495 ,010
N 206 207
R.Men , 058 -249 1
Sig , 403 , 000
N 210 204 211
SWALS -,058 ,246 , 336 1
Sig , 417 , 000 , 000
N 199 198 197 200
PA -,015 -246 , 184 , 253 1
Sig , 835 ,000 , 008 , 000
N 205 206 204 197 206
NA , 048 -. 259 -, 246 ,173 1
Sig 495 , 000 ,013
N 206 198 206 206
Ros -,062 -, 154 , 074 ,133 , 306 -, 154 1
Sig , 372 , 028 , 288 , 060 , 000 ,028
N 211 206 209 199 205 206 212
MLQ Pres , 029 -, 245 , 096 , 252 ,311 -, 245 , 293 1
Sig ,683 , 000 , 168 , 000 , 000 , 000 , 000
N 207 201 206 194 201 201 207 208
MLQ Proc , 019, , 390 -, 214 -, 335 -, 285 , 390 -, 116 -, 351 1
Sig 789 , 000 , 002 , 000 , 000 , 000 , 095 , 000
N 207 201 206 194 201 201 207 208 208
MAAS -, 158 -, 262 , 230 , 180 ,370 -262 , 269 , 277 -, 378 1
Sig 0,21 , 000 ,001 ,011 , 000 , 000 , 000 , 000 , 000
N 212 206 211 199 206 206 211 208 208 213
Actividade | -, 081 -, 290 , 159 , 365 , 402 -, 290 , 287 , 283 -, 411 , 383 1
Sig. , 245 ,000 , 023 , 000 , 000 , 000 , 000 , 000 , 000 , 000
N 206 202 204 197 201 203 201 201 201 206 207
Saude. -, 087 -, 326 , 223 , 290 , 384 -, 326 , 224 , 195 -, 280 , 341 , 588 1
Sig , 215 , 000 ,001 , 000 , 000 , 000 , 001 , 005 , 000 , 000 , 000
N 207 202 205 196 201 202 206 202 202 207 204 208
Educagédo ,013 -, 207 , 319 , 319 , 381 -207 , 288 ,193 -, 060 , 281 , 408 , 408 1
Sig , 855 , 003 , 000 , 000 , 000 , 003 , 000 , 006 , 391 , 000 , 000 , 000
N 206 200 204 194 199 200 206 202 204 206 200 201 207
Cidadania -, 064 -, 258 , 175 , 296 , 472 -, 258 , 274 , 344 -, 381 , 347 , 665 , 683 , 473 1
Sig , 352 , 000 ,011 , 000 , 000 , 000 , 000 , 000 , 000 ,000 , 000 , 000 , 000
N 211 202 209 199 205 206 205 206 206 211 207 208 205 212
Finangas -, 133 -, 077 , 042 ,191 ,234 -,077 , 358 , 252 -, 060 ,183 , 524 , 419 , 384 , 565 1
Sig , 056 , 000 , 552 , 007 , 001 271 , 000 , 000 , 391 ,008 , 000 ,000 , 000 , 000
N 211 206 207 197 204 205 208 204 204 209 205 205 203 209 210
ZTPI PN , 066 , 440 -, 236 -, 330 -, 392 , 440 -, 244 -, 183 , 358 -, 234 -, 364 -, 370 -, 235 -, 290 -, 041 1
Sig , 347 , 000 ,001 , 000 , 000 , 000 , 000 , 009 , 000 , 001 , 000 , 000 ,001 , 000 , 559
N 206 200 204 195 199 200 206 203 203 206 201 203 202 205 203 207
ZTPI PP ,018 , 164* -, 035 -, 164 , 027 , 164* , 088 0,45 , 177 , 047 -, 017 ,017 , 086 , 042 , 044 , 061 1
Sig , 794 , 020 , 621 , 022 , 710 , 020 , 206 , 522 ,012 , 506 , 813 , 807 , 224 , 551 , 533 , 380
N 206 200 204 195 199 200 206 203 203 206 201 203 202 205 203 207 207
ZTPI PF -, 030 | ,267 -, 307 -, 352 -, 317 , 267 ,201 -, 229 , 254 -, 108 -, 236 -, 225 -, 275 -, 257 -, 081 , 551 , 190 1
Sig , 665 , 000 , 000 , 000 , 000 , 000 , 004 , 001 , 000 1,24 , 001 , 001 , 000 , 000 , 249 , 000 , 006
N 206 200 204 195 199 200 206 203 203 206 201 203 202 205 203 207 207 207
ZTPIPH -, 014 -, 032 , 07 -, 031 , 137 , 032 , 033 -005 , 109 , 094 , 050 , 140 , 126 , 081 ,014 ,151 , 244 -, 248 1
Sig , 794 , 649 , 807 , 669 , 054 , 649 , 635 , 941 ,120 ,178 , 482 , 047 , 074 , 251 , 839 , 030 , 000 , 000
N 206 200 204 195 199 200 206 203 203 206 201 203 202 205 203 207 207 207 207
ZTPIF -030 , 267 -, 083 , 058 -, 126 , 137 -201 , 149* , 070 -, 108 -, 236 -, 225 -, 275 -, 257 -, 081 , 035 , 002 , 029 -5 078 | 1
Sig , 665 , 000 , 240 , 419 , 077 , 054 , 004 ,034 , 320 ,124 ,001 ,001 , 000 , 000 , 249 , 619 ,979 , 683 , 263
N 206 200 204 195 199 200 206 203 203 206 201 203 202 205 203 207 207 207 207 207
TFTP ,018 ,205 -, 252 , 034 -, 198 , 205 -026 , 082 , 054 -, 190 , 056 -, 186 -, 047 -, 028 , 209 ,311 -, 014 , 257 -, 041 | - 322 1
Sig , 796 , 003 , 000 , 636 , 005 , 003 , 710 , 238 , 443 , 006 , 427 , 008 , 501 , 687 , 003 , 000 , 837 , 000 , 560 , 000
N 210 204 208 197 203 205 210 207 207 210 204 205 205 209 207 206 206 206 206 195 213




Estatisticas inferenciais: Teste das hipoteses
Para o teste das principais hipéteses implicadas na presente digégre tendo em

considencdoo plano de investigcéo utilizado (ndo experimental correlacional), os
testes esatisticos que utilizamos foram a comeBo(de Pearson e de Spearman), o

teste t de Student e a Anova unifatorial.

De seguida passamos a apresentar os resultados obtidos para cada uma das hipoteses

subjacentes a esta investigaa

H1 ¢ O sentido da vida, a atencaomindfulness e a autcestima estédo

significativamente associados ao bestar.

Quadro 6: Correlacdoentre o sentido da vida, anindfulness a autoestima, e o berrestar

MLQ Presenca . 252%* . 311** -. 245**
MLQProcura -. 335** -. 285** . 390**
AtencaoMindfulness(MAAS) . 180* . 370** -, 262**
Auto-Estima (ROS) . 133 . 306** -. 154*

*p<.05; **p<.001

Como se pode ver pelo quadfotodas as correlacdes encontradas sdo significativas,
excepto a redcdoentre a auteestima e a satisicdocom a vida. Verificae que as
correlagcbes mais elevadas se situam nag&bcom aafectividade positivgum dos
indicadores de benestar). Tal como se esperavafectividade negativapresentou
correlagcbes negativas com presenca de sentido na vida=.245), a atencao
mindfulnesqr=-.262) e aauto-estima(r=-.154). De relevar que a Unicaaghopositiva

da afectividade negativa se encontra corpracura de sentido na vida=-.390), tendo

ainda a particularidade de ser a mais alta, em termos absolutos (quadro xxx). €onclui

se que a hipétese em estudo é validada.

H2 ¢ Quanto mais os seniores se envolvem deliberadamente em processos de

envelhecimento activo, mais elevado é o seu-esiar.



Quadro 7: Correlagdes entre as escalas de autficacia (satde, actividade, cidadania, edagao

e finangas) e o Benkstar

Saude .290** .384** -.326**
Actividade .365** 402%* -.290**
Cidadania .296** AT2%* -.258**
Edu@cao .319** .381%* -.207**
Financas 191+ .234** -.077

*p<.05; *p<.001

Tendo em considacaoque o constructo de auteficacia renete directamente para a
actividade desenvolvida pelas pessoas (dominio de funcionamento), no que respeita a
confianga quepercebem ter em desempenHas, tal como se referiu na componente
tedrica, consideramdo como um indicador de envelhecimento activo, sendo avaliado
pelas cinco areas abrangidas no ptoj PALADIN. Assim, observando o quadro xx
verificase que a grande maiiia das correlacdes encontradas sao significativas, como
prevé a hipotese, excepto no caso da aafwacia na area das financas com a
afectividade negativar£-.077). Destacame mais uma vez as correlagcbes mais
elevadas na relcdocom aafectividade posiva, sendo todas significativas (\agéo

entre r=.234 e r=.472). Igualmente, como esperado, aectividade negativa
apresentou correlacbes negativas com todas as variaveis de-efinfria. Estes
resultados permitem corroborar &ipotese 2 ou seja, defacto os seniores mais
activos em termos das 5 é&reas centrais da vida, consideradas neste estudo,

apresentam niveis superiores de beystar.

H3- As seis perspectivas temporais encontrassersignificativamente associadas, mas

de forma distinta, com a safacdocom a vida e a afectividade positiva e negativa.



Quadro 8: Correlacdes entre as Perspectiva Temporal e o Belastar

Passado Negativo -.330** -.392** 440
Passado Positivo .164** .027 -.164*
Presente Hedonista -.031 137 -.032
Presente Fatalista -.352** -.317** ,267*
Futuro .058 -.126** 137
Futuro Transcendental .034 -.198** .205**

*p<.05; **p<.001 (bidirecional)

No que respeita as seis orientagdes temporais estudadas, veséiesravés do quadro
8 que as correlacdes mais elevadas se encontram ragaekentre o bemestar e o
Passado Negativoou seja, quanto mais elevada é a agdo do passado como
negativo, menor € a satsfdocom a vidarEe-.330) e aafectividade positivdr=-.392)

e, por outro lado, maior é afectividade negativér=.440)

Como esperado, dPassado Positiveencontrase significativamente associado a
satiskicdo com a vida(r=.169) e negativamente relacionado comaéectividade
negativa (r=.164), embora com ceelacées de magnitude inferior em compgio

com o Passado Negativo. A afectividade positiva ndo aparece relacionada com o

Passado Positive<.027).

Quanto aoPresente Hedonistaenhuma corredcéose revelou significativa, o que quer
dizer que o berrestar dos seniores estudados ndo estd associado a uma aciagot
para o Presente Hedonista que se encontra associado ao desejo pelo prazer

espontaneo sem medir 0s risco ou as consequéncias futuras.

Igualmente como era esperado, uma oriagdotemporal dePregnte Fatalistaesta
negativa e significativamente associadasatisicdo com a vida (r=.352) e a
afectividade positivaré-.317). Por sua vez, a agbocom a afectividade negativa é

positiva (=.267).



H4 ¢ Os adultos seniores com uma perspectiva tempecplilibrada (balance time
perspective - BTP) apresentam um beestar e presenca de sentido na vida

significativamente superior ao dos seniores cuja perspectiva ndo € equilibrada.

Quadro 9: Comparacaoentre os seniores com perspectiva temporal equilibrada (BTP) e sem

perspectiva equilibrada (N&o BTP), a nivel do berestar, do sentido da vida, dauto-estima e da

atencaomindfulness

Grupo N Média DP t p

BTP 8 19.71 4.19 .071 .944
SWLS

Nido BTP 189 19.60 4.25

BTP 8 35.60 5.10 2.583 .011
AP .

Nao BTP 189 31.82 4.00

BTP 8 17.50 4.34 -2.068 .040
AN

Néo BTP 190 21.09 4.84

BTP 8 22.00 2.27 2.290 .023
MLQ Presencga 193

Néo BTP 20.01 2.41

BTP 8 14.13 4.45 -1.516 131
MLQ Procura . 3.83

Nao BTP 193 16.23

BTP 8 34.00 2.83 2.002 .047
ROS

Nao BTP 196 32.02 2.73

BTP 8 69.46 6.48 1.833 .068
MAAS 196

Nao BTP 64.48 7.57

Para o teste desta hipétese foi necessario identificar, de entregams seniores da
amostra, 0s que apresentavam uma perspectiva temporal equilibrBdé&iice Time
Perspective;, BTP), que se calcula, tendo em conta pontuacdes moderadas a altas nas
dimensdes PP, PH e F, e pontuacdes relativamente baixas nas dimensddé¥PH e
operacionalmente definida como a capacidade do individuo manter em perspectiva o

tempo passado presente e futuro, mas ser capaz de se mover entre cada perspectiva, e



utilizar o tempo mais apropriado para uma dada a@@ioc A BTP é fundamental para o
funcionamento ideal dos individuos. Tal como se tem verificado em estudos
anteriores, o0 numero de pessoas com este tipo de perfil € muito reduzido,

encontrandese na presente amostra apenas 8 casos.

Como se pode verificar no quad® a hipotese é validad no que se refere a
afectividade positivap=.011), a afectividade negativie<.040) e a presenca de sentido

na vida p=.023). Significa que os seniores com perfil equilibrado (BTP) apresentam
uma afectividade positiva e uma presenca de sentido na vigaifisativamente
superior aos seniores sem BTP. Por outro lado, a afectividade negativa do primeiro

grupo é substancialmente inferior a do segundo.

N&o contido na hipotese, mas igualmente testado (ver quadro xx), vesdicpe 0s
seniores com perfil edlibrado também apresentam uma ausstima

significativamente superior aos outros seniorep=.047). Quanto a atencao
mindfulness embora o resultado nédo tenha sido significativo, ele aproxismu

bastante desse valop£.068)

H5 ¢ A percepcédo subjectiva de saude esta significativamente associada ao sentido da

vida, a atencaanindfulness a auteestima.

Quadro 10: Correlacdes entre a saude subjectiva e o sentido da vida, a atengéiodfulnesse a

auto-estima
MLQPresenca MLQProcura MAAS ROS
Saude sulgtiva .204** -.022 .066 .213**

**p<.001 (bidirecional)

De acordo com os dados apresentado no quadro 9, vegBicgque a hipotese 5 é
apenas parcialmente validada, uma vez que s6 foram encontradas correlactes
significativas com gresenca de sentidor£.204) e com a autestima (=.213). A
procura de sentido rE&-.022) e a atencaamindfulness(r=.066) ndo se revelaram

associados a saude subjectiva.



H6 ¢ A satishgdocom a vida e a afectividade positiva e negativa diferem em fudgao

estado civil.

Quadro 11: Estatisticas descritivas da ANOVA para o estado civil em funcéo do besstar
(SWLS, AP e NA).

Estado civil N Média| DP | Média | DP | Média | DP
. 31.88

Casado/Uniao de fact{ 100 20.05 4.31 4.12 20.64 5.21

Solteiro/a 100 19.55 4.13| 30.82 | 3.96| 22.70 | 4.64

Divorciado/a 100 20.64 3.88| 30.09 | 4.44| 19.85 | 4.89

Viuvo/a 100 | 18.73 | 3.81| 31.70 | 3.15| 21.26 | 4.00

Quadro 12: Teste de Scheffé

_ SWLS AP AN

saoa | oreers [ | Dfserces enidp | Diences entd
Casado/Solteiro .500 .957 | 1.055 .675| -2.052 .198
Casado/ Divorciado | -.586 939 | -2.216 .083| .792 .870
Casado/ Vitvo 1.325 .346 | 1.823 .995| -.620 .880
Solteiro/Divorciado -1.087 .824 | -3.271* .028| 2.845 .193
Solteiro/Viavo -.824 .875 | -.8724 .838| 1.432 672
Divorciado/Viuvo -1.910 .319 | 2.398 .097| 1.413 .681

Figura 2: Médias na afectividade positiva em fungéo do estado civil



34,00

33,009
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Para o teste desta hipotese aplicea uma ANOVA unifatorial (1 critério, 4 niveis). O

guadrollapresenta as estatisticas descritivas para as trés variaveis em estudo.

Tendose avaliado previamente a homogeneidade das variancias o teste de Levene
revelou em todos os casos ndo existirem problemas a este nivel. Assim,-sbtewe
F=1.57, p=.198 paraa satishcdo com a vida (SWLS), ufe3.48, p=.017 para a
afectividade positiva (PA) e uRx1.88,p=.134 para afectividadenegativa (NA), pelo

gue so se verificaram diferencas significativas a nivel da afectividade positiva. O teste
de Scheffé aplicadooa varios contrastes da afectividade positiva revelou, tal como se
V€ no quadral2, apenas uma diferenca significativa entre o grupo dos solteiros e dos

divorciados, a favor dos divorciados (figura2).

H7¢ A idade encontrae significativamente relacionada com o bestar, o sentido da
vida, a atencdomindfulnesse a autceficacia para a autodirecdo nos dominios da

saude, actividade, cidadania, e@géoe finangas.



Quadro 13: Correlacdes entre a idade o berastar e o sentido da vida, a atencéuindfulnesse a

auto-eficacia (satde, actividade, cidadania, edagaoe finangas)

Bemestar MLQ Auto-eficacia
SWLS| oo | AN MLQ MLQ | MAAS | Satde| Activi | Cidad.| Edu | Finan.
Presencd Procura
Idade | .058 | -.015| .048] .029 019 | -158* |-.087 | -081 | -.064 | .013|-.133

De acordo com os dados obtidos, a hipotese néo foi validada a ndo sea¢@oEm

a atencaamindfulnesqr=-.158), que tendencialmente diminui com o avanc¢o da idade.
Todos os restantesalores de corra@caoencontrados, contrariamente ao esperado,
foram nulos (berrestar, sentido da vida e augficacia), significando a inexisténcia de
relacdoentre as variaveis. Ou seja, com 0 aumento da idade os valores das variaveis

estudadas parecemsgabilizar, uma vez que as correlacdes estdo proximas de zero.

H8 ¢ O rendimento mensal encontse significativamente associado a sagdocom

a vida e a afectividade.

Quadro 14: Correlacdes entre o rendimento mensal e o beestar

SWLS | AP AN

Rendimento mensa .306** | .176** | -.259**

Como se pode ver pelo quadrd as correlacdes encontradas sdo significativas, no que
respeita asatiscdocom a vida(r=.306) e naafectividade positivgr=.306). Tal como
se esperava afectividade negativapresentou correlacbes=.259). Concluse que a

hipétese em estudo é validada.

H9¢ O sexo ndo se encontra significativamente relacionado com eciséamn.



Quadro 15: Relagdoentre sexo e o0 berestar

SWLS AP AN

Média | DP | Média | DP | Média | DP

Masculino | 20,41 | 4,14 | 31,66 | 4,31 | 20,61 | 4.92

Feminino | 19,40 | 4,32| 32,22 | 4,92 | 21,01 | 4,93

Testandese a hip6tese 9 através do teste t verifieeel que nenhuma diferenca entre
0s grupos é significativa (SWi&ss=1.57,p=.119; APt 2047.929,p=.354; AN1 057
.548,p=.584), o que significa que a hipo6tese é validada.



Capitulo V

Discussao dos resultados




5. Discusséo dos resultados
Este capitulo, essencialmente integpativo, tem como propdsito sumariar e discutir

osresultados obtidos no estudo empirico, com base na revisdo da literatura efectuada
na primeira parte desta dissetda Neste sentido, tendo como orieatdo os
objectivos deste estudo e as hipdteses de investyp testadas, iniciamos este
capitulo com a istese e discussdo dos principais resultados, salientsedas
implicacbes tedricas e de intervencdo que se entendem como mais relevantes. As
sugestdes sobre algumas implicagbes para o envelhecimento activo e as limitacdes
deste estudo seréo focadas nomgo seguinte. Finalmente, deixaremos algumas notas

gue nos parecem pertinentes para a prossecucao de futuras investigacoes.

Sintese e interpr etacéo dos principais resultados
Um importante objectivo da nossa invesgtg@oprendiase comconhecer de que forma

0 sentido da vida e a atencanindfulnessse encontram associados ao bestar da
popubcdo que frequenta Universidades Sénior&e como indicador de besstar
tivermos igualmente em considegdoa autoestima, temos a primeira hipése do
estudo em analise nhipotese 1 O sentido da vida, a atencaoindfulnesse a aute

estima estao significativamente associados ao hestar).

Com efeito, a hipotese é comprovada através das correlacdes encontradas entre as
variaveis, 0 que nos reete para varias consideracdes de ordem teodrica. Stegat.

(2008) procuraram investigar (entre outros aspos) as relacbes entre o besstar
psicolégico e a percepcdo de presenca e procura de sentido na vida. Evidenciaram
como particularmente relevantes significativas para a compreenséo da presenca de
sentido o sentido de propdésito na vida, a a@ceitacdq o dominio do ambiente e as
relacdes interpessoais. No nosso estudo, efectivamemeesenca de sentid@velou

se positivamente associada a afeaade positivarEe.311,p<.001), a satisicdocom a

vida ¢=.252,p<.001) e a aut@stima (=.293,p<.001) e negativamente associada com

a afectividade negativar%£-.245, p<.001). Como esperado, procura de sentido
apresentou um padrdo de relagdes com gentido inverso, ou seja, a egldocom a
afectividade positiva e a sati&faocom a vida foi negativa%-.285, p<.001;r=-.335,
p<.001) e com a afectividade negativa foi positiva.390, p<.001). Estes valores

significam que quanto mais 0S seniores teem a presenca de sentido na sua vida,



maior € o seu nivel de besstar e que, contrariamente, quanto mais se encontram a

procura de sentido para a vida, que Stegérl f @ 6HnAnny 0 O2YaARSNI Y
desejo humano profundo de compreender, integrar@etih T I NJ I SELISNA sy OAl
menor € o0 seu berastar e mais elevada é a afectividade negativa. Por outras palavras,
guando as pessoas sentem que a vida tem pouco sentido ou quando o perdem,
envolvemse na sua procura (modelpresenceo-searcl); os dads obtidos nédo

apoiam o modelosearchto-present que indicaria que as pessoas que procuram

sentido vivenciam mais sentido na vida, como sustentava Frankl (1963). Estes nossos
resultados vém apoiar a ideia de Stegeral. (2008) de que quanto mais os adslt
AR2a2a a4S SyO2yuNryY ydzy SaidlR2 RS LINE OdzNJ
RS RAFAOdzZ RFRS 2dz AyOlI LJ OARIRS RS Ay dS3aNI NI
Pelo menos tratandse de seniores que se mantém activos ndo s60 em termos de

outras actividades, mas também a aprendizagem. Matejue no estudo de Simdes

al. (2010) com idosos institucionalizados, a presenca de sentido reselou
independente da procura de sentido. Se compararmos as médias, 0s nossos dados sao
consistentes com osed Simdeset al. (2010), no sentido em que se verifica uma
preponderancia da presenca de sentidd=20.14) em compacaocom a procura dele

(M=16.07) entre os seniores.

Considerando agora atencao mindfulness de facto, como sugerem investigacdes
anteriores com este constructo, encontrarese correlacdes positivas significativas
com a satisicdocom a vida r£.180,p<.011) e com a afectividade positiva.370,
p<.001) e uma corrabdo negativa com a afectividade negative=-(262, p<.001).
Igualmente foi encontrada uma rataopositiva com a presenca de sentido na vida
(r=.277,p<.001) e negativa com a procura de sentide.878,p<.001). Indica que este
estado de ser e de funcionamento, em que a pessoa tende a ter a atencao focada no
momento pregnte esta associado ao beestar e, pelo contrario, quanto menor &
esta capacidade atencional maior € a predominancia de sentimentos negativos. O
envolvimento dos seniores em multiplas actividades do seu interesse, prazerosas e
estimulantes parece contribu para um tipo de atencdo voltada para o presente
(facilitando a concenticdg e para preservar as suas capacidades cognitivas. Isto é, tal

como referido na componente tedrica, este tipo de atencdo facilita ndo estar



embrenhado em recordagcbes sobre o paEds ou em pensamentos/preocupacdes
sobre o futuro. Assim sendo, as correlagcbes com a perspectiva temporal devem, como
veremos mais a frente, apresentar um padrdo especifico de @géotpara o
momento presente, ndo cerdgaono passado e auséncia de oriagdopreocupante

para o futuro, de forma a reflectir esta afiagaa

No que respeita a autestima, como era esperado e como tem sido encontrado em
numerosos estudos, verificamos que se encontra positivamente associada a
afectividade positivar€.306,p<.001) e negativamente relacionada com a afectividade
negativa (=.154, p<.028). N&o se mostrou significativamente relacionada com a

satishigdocoma a vidarE.133,p<.060).

Considerando que auto-eficacianos renete para as actividades desenvolvidas pelas
pessoas (dominio de funcionamento), no que respeita a confianca que percebem ter
em desempenhdas, tal como se referiu na componente tedérica, considerdan@omo

um indicador de envelhecimento activo, estando sglente ao teste d#ipotese 2
oQuanto mais o0s seniores se envolvem deliberadamente em processos de

envelhecimento activo, mais elevado é o seud®m i | NE @

Nesta hipotese, em que se considerou a cagébentre as cinco escalas PALADIN
(saude, actividadegidadania, eduacdoe financas), verificogse que a grande maioria
das correlacbes encontradas foram significativas (ver matriz de correlacdes), como
prevé a hipotese, excepto no caso da aafwacia na area das financas com a
afectividade negativar£-.077). Destacarse mais uma vez as correlacbes mais
elevadas na reldo com a afectividade positiva sendo todas significativas (com
variacaoentre r=.234 er=.472: financas e cidadania). O mesmo padréo de relacdes foi
encontrado relativamente a satasfdocom a vida (vasicdo entre r=.191 er=.365:
financas e actividade). Igualmente, como esperado,afectividade negativa
apresentou correlacbes negativas com todas as variaveis deefigtxia (variando
entre r=.207 er=-. 326), excepto as financas. Estesultados permitem corroborar a

hipotese 2, ou seja, de facto os seniores mais activos em termos das 5 areas centrais



da vida, consideradas neste estudo, distingessm dos restantes seniores por

apresentarem niveis superiores de b&star subjectivo.

Tas resultados vao ao encontro dos que se encontraram no projecto PALADIN onde a
partir de uma amostra com mais de 670 seniores emergiu uma aggfosignificativa

entre a auteeficacia para a autodirecéo (nos dominios da saude, actividade, cidadania,
eduacaoe financas) e a autestima, a afectividade positiva e a sasdiocom a vida.

A afectividade negativa ndo se revelou associada a-efitacia, tendo sido todas as
correlacdes obtidas muito proximas de zero (Olivetral., 2011a, b), o que constrasta
com os dados no nosso estudo onde uma asga@a significativa inversa foi, como

vimos, obtida.

Osegundo objectiveé parcialmente estudado pelas seis perspectivas temporais na sua
relacdocom o bemestar, ao qual acresaesentido da vida e a atenc@indfulness

De grande interesse para nos era 0 estudo da perspectiva temporal, com as suas seis
orientacdes, e 0 bemastar das pessoas seniores. Como revisto na parte teorica,
existem diversos estudos sobre este construci@as o seu estudo com amostras de
pessoas de idade avancada € muito escasso. Assim, regelaleagrande pertinéncia
conhecer o padrao de relacdes das diversas orientagdes temporais com factores de
bemestar nestas pessoas. Neste sentido formulamddiptese 3que sustenta que

0As seis perspectivas temporais encontisensignificativamente associadas, mas de

forma distinta, com a satiatd002 Y | @ARI S | | FSOGADBARI RS

Analisando os dados obtidos, é de destacar agd@binversamentesignificativa que o
Passado Negativapresenta em relcdoao bemestar, ou seja, quanto mais a pessoa
sénior avalia 0 seu passado como negativo, menor € a suaasatisfom a vida r&-

.330) e os sentimentos positivos que vivenaée¢tividade positivar=-.392) e, por

outro lado, maior € aafectividade negativa(r=.440). Estes valores encontrasa
relacionados com os estudos efectuados por {Marales et al. (2008), numa
populacdo semelhantea do nosso estudo, onde se verificaram valores idénticos na
correlacdoentre o Passado Negative a Satishcdocom a vida(r=-.370). Segundo
Holman e Silver (1998), uma visdo negativa do passado € um aliado nefasto para a

consecucao do berastar. Estavisdo negativa e pessimista do passado encesdra

LJz



fortemente asociado a depressdo, rundgdo e ansiedade, correlacionanese
negativamente com a consciensiosidade e positivamente com o0 neurocitismo.
Individuos com um elevado resultado nesta variavel apresentam maior dificuldade em
ter amigos (Zimbardo & Boyd, 1999rake et al., 2012), jogam mais (Wassarman,
2002; Drakeet al., 2012), e tém mais probabilidades de ter problemas de alcoolismo e
toxicodependéncia (Klingeman, 2001; Drakal., 2012).

A rebcdodo bemestar com oPresente Fatalistapresenta o mesmo pado que
acabamos de referir, ou seja, quanto maior é esta agati menor € a Satiatdocom

a vida (=.352), menor a Afectividade Positivee(317) e maior a Afectividade
Negativa =.267). Estes resultados reforcam igualmente os do estudo deMpites

et al. (2008) e sugerem que a oriegfiopara o presente fatalista esta associada a
menor satishcdocom a vida ea uma visdo fatalista, com um reduzido sentido de
controlo sobre a propria vida, ou seja, existe uma percepc¢ao diminuida da influéncia
do comportamento presente nos resultados futuros. Mesmo em situacfes que sao
demonstrativas da capacidade para percepcionar, inetgre responder de forma
adequada as exigéncias da realidade, como referem Zimbardo e Boyd (1999), os
individuos tendem a maet uma visdo pouco esperancosa e predominantemente
fatalista da sua existéncia enquanto seres humanos.

Como esperado, dPassado Positiveencontrase significativamente associado a
satiskicdo com a vida(r=.169) e negativamente relacionado comaéectividace
negativa (r=.164), embora com correlacbes de magnitude inferior em corEY

com o Passado Negativo. A afectividade positiva ndo aparece relacionada com o
Passado Positivor%.027). No estudo atras referido (Dislprales et al., 2008) o
passado positiy hdo se encontrou relacionado com o bestar, avaliado pela SWLS
(r=-.020). Embora necessitemos de mais investigacbes para conhecer melhor este
padrédo de redcdq na verdade, o Passado Positivo ndo parece assumir uma relevancia
assim tdo substancial avel do bemestar como as duas orientagdes temporais ja
consideradas, no que respeita a pagedo de idade mais avancada. Apesar de na
investicacdo de Drakeet al. (2012) esta dimensdo temporal ter apresentado uma
correlacdo positiva com o benestar (=.214, também € de magnitude baixa e

envolveu uma amostra com um leque mais vasto de idades (16 aos 83 anos).



Este tipo de orierdacéo temporal reflecte uma reconstrugcdo positiva do passado,
tendo-se encontrado correlacbes positivas com a aestima, baixo niel de
ansiedade e sociabilidade (Zimbardo & Boyd, 1999). A ineedtigambém tem
revelado que individuos com resultados elevados nesta escala tém uma maior
eficiéncia a lidar com situagcbes com elevado nivel de stress, principalmente em
situagbes conflituosas sdo mais amaveis e tém mais energia (Goldberg & Maslach,
1998). Arelagcdodo Passado Positivo com a astima na nossa amostra foi nula
(r=.088);talvez possamos afirmar que, no caso dos seniores, embora este tipo de
orientacdotemporal seja um factor protector relativamente ao beystar, ndo parece

ser dos mais incias para o explicar

Quanto aoPresente Hedonistaenhuma corred¢céose revelou significativa, o que quer
dizer que o berrestar dos seniores estudados ndo esta associado a uma agémnt

para este tipo de presente, que rete para o0 desejo pelo prazer espganeo e
imediato, sem medir 0s riscos ou as consequéncias futuras. Sendo os sujeitos da nossa
amostra pessoas com um vasto reportorio de experiéncias de vida, € compreensivel
gue 0s mecanismos que envolvem a graif@oimediata e irreflectida estejam ais
diminuidos e, em contrapartida, que a atitude ponderada e reflectida prevaleca. De
gualquer forma, os dados apontam para que nao se possa considerar o hedonismo
como uma orierd¢aoimportante em termos de berestar.

Relativamente a perspectiva tempdide Futuro,ela ndo se verifica significativamente
relacionada com nenhum dos indicadores de bestar (Afecto Negativor=-.137,
p=.054; Satisfcdo com a vida:r=.058, p=.419; Afecto Positivor=.126, p=.077).
Embora a orierdcdotemporal de futuro se caracterize, de acordo com investigacdes
prévias, pelaacao planeada, pelo atraso na gratdicdq pela autedisciplina, pela
perseveranca e pontualidade, diminuicdo de comportamentos de risco, maior controlo
de impulsos, diminuicAala probabilidade de existéncia de psicopatologia (Wallace,
1956, cit. por Zimbardo & Boyd, 1999), matonsciensiosidade, extrovers§Ortufio

& Gamboa, 2009; Zimbardo & Boyd, 1999; Ortufio & Janeiro, 2010MDiateset al.,

2006; Santos, 2010; Bilde &rns, 2011; Fingerman & Perlmutter, 2001), o que
podemos considerar como caracteristicas positivas e desejaveis, nesta amostra de

pessoas seniores ndo revela ser uma dimensédo importante doeds¢an. Ha apenas



uma ligeira tendéncia para uma prevaléncia mede afecto negativo nas pessoas
com orientgaopara o futuro.

No que respeita ao Futuro transcendental verificamos que ndo apresenta uma
correlacdo significativa com a satsfdo com a vida (r=.034), encontse
negativamente relacionado com a afectivida positiva (r=198*) e,
significativamente relacionado com a afectividade negativa (r=.205**). Concluimos
pelos resultados da nossa invesijgo que por ser uma dimensdo que analisa a
dimensdopostmortem, que se relacione mais com a afectividade negatdo que

com a satisicAocom a vida e a afectividade negativa.perspectiva Temporal de
Futuro é uma componente integrante da Perspectiva Temporal, ao representar mais
uma dimensao temporal, que em conjunto com outras auxiliam no processo de dar
ordem, sentido e coeréncia a toda a experiéncia humana (Ortefial., artigo nédo
publicado). Ainda ndo existem estudos conclusivos com 0s quais possamos comparar
0S nossos resultados, embora acreditemos que em breve esta dimensdo temporal
possa vir a ser integrada nos estudos futuros sobre a Perspectiva Temporal.

Tend agora em atencao as relacdes entre o sentido da vidangndfulnesse as
distintas orientacdes temporais (como seefgndia com o objectivo 2), verifiese que

0S seniores que percebesentido na vidadém um menor Passado Negative183),
menor Presate Fatalistar=-.229) e uma oriergcdosuperior para o Futuror£.149),
sendo todos estes valores significativos. Por outro lado, os seniores que se encontram
a procura de sentidapresentam um Passado Negativo bastante elevad@®%8), um
Passado Po$io significativamente relacionado, mas de intensidade inferrot1(77)

e uma orienacaofatalista para o presente (PFE-.254). Quanto a atencamindfulness

e a perspectiva temporal, destase o Passado Negativa={234) e o Futuro
Transcendental sigficativamente inferior =-.190). As restantes correlacdes ndo se
revelaram significativas. Neste padrdo de relagbes, o Passado Negativo
sistematicamente revela influenciar uma vida permeada pela presenca de sentido e
pela presenca focada e atenta ao memio presente, no sentido em que parece ser
um forte obstaculo a que os seniores com valor alto nesta dimensao vivenciem esses

estados na sua vida.



O nosso terceiro objectivo, directamente relacionado corHipotese 4(Os adultos
seniores com umaerspectiva temporal equilibradapresentam um berestar e
presenca de sentido na vida significativamente superior ao dos seniores cuja
perspectiva ndo € equilibrajlamergulha profundamente na perspectiva temporal, em
termos de um perfil que os estudostanores apontam como sendo raro (e.g., Drake

et al., 2008). Esta hipGtese previa que 0s seniores com uma perspectiva temporal
equilibrada evidenciassem mais bestar e mais presenca de sentido na vida em
comparcdocom os seniores sem esse perfil equdido. Recordamos que para se
considerar uma pessoa com perfil equilibrado € necessario que revele um padréo de
orientacdotemporal bastante exigente, ou seja, que mostre simultaneamente valores
moderados/altos nopassado positivono presente hedonista no futuro, e valores
baixos nopresente negativaee no presente fatalista Efectivamente, a hipotese foi
validada, significando que os seniores do primeiro grugtérd caracteristicas
especiais, nomeadamente, uma afectividade positiva significativamenterisupe
(p=.011)e uma afectividade negativa significativamente inferjp+.040)aos seniores

sem perfil equilibrado. Manifestam ainda uma presenca de sentido na vida
significativamente superiopg.023) A aduzir a estes aspectos, € muito interessante
consderar que este grupo especifico de seniores apresenta ainda umaeatitoa
significativamente superioip€.011).Estes resultados sao de certo modo consistentes
com o do estudo de Draket al. (2008) onde foi encontrado um valor igualmente
superior na fatidade subjectiva.

No que respeita atencdomindfulness embora a nossa amostra nao tenha revelado
um resultado significativo, ele aproximae bastante do nivel minimo de significancia
(p=.068). Com efeito, é de referir que ao estudaresta mesma viavel no estudo de
Drakeet al. (2008) a diferenca encontrada foi significativa. De notar, porém, que a
amostra reunia caracteristicas algo diferenciadas, uma vez que se tratava de sujeitos
adultos dos 18 aos 83 anos. Talvez aqui resida parte daagpdlisara a diferenca de
resultados encontrados. Considerados como um todo, os resultados obtidos permitem
nos reforcar a ideia de que os seniores com perspectiva temporal equilibrada séo
pessoas com qualidades raras. Recordemos que na amostra global (n#é2fal) s

possivel encontrar 8 seniores nessas condi¢cdes. O mesmo sucedeu no estudo de Drake



et al. (2008) onde em 260 pessoas investigadas apenas 13 apresentaram um perfil

equilibrado.

A hipotese 50 A percepcao subjectiva de salde esta significativamente associada ao
sentido da vida, a atencdmindfulnesse a auteestime& 0 LINR OdzNR dz S& Gl o6 S
relagcdoentre a salde subjectiva e as varidveis de grande relevancia no nosso estudo,
como o sentido da val e omindfulnesspara além da aut@stima. Recordemos que

no que respeita ao sentido da vida sé a dimensao Presenca de sentido foi significativa
(r=.204; Procurar=.022), a atengaanindfulnessndo se mostrou relacionada com a
saude subjectivdp=.066) ea correhcdocom a auteestima foi significativar£.213).

Estes resultados apresentaram duas correlacbes esperadas, significando que uma
percepcdo superior de saude também esta associada a maior presenca de sentido e
maior autoestima. Tratese de apreceicbes de caracter subjectivo e global sobre a
saude, a propria vida e do valor de si, pelo que tendo estest@spem comum
compreendese bem que os resultados obtidos. No que respeita a atencao
mindfulness embora a medida também seja de autsposta (epor isso subjectiva),

ela ndo tem o caracter geral das duas anteriores, antes pelo contrario, a generalidade
dos itens refererrse a aspectos especificos que se prendem com a percepc¢do de uma
capacidade, podendo residir aqui a expfidopara a auséncia delacdoentre as duas

variaveis.

O quarto objectivo que nos propusemos alcancar presgl€om o padrdo de relacdes
gue as variaveis sociodemograficas apresentam com o-dxtar: Compreender se a
idade, o estado civil e 0 sexo séo factores associados athenwnento bensucedido

em seniores que se encontram volitivamente implicados em actividades dacaduc

nao formal.

Quanto ao estado civil que nos rete para ahipétese 6¥ A satishcdocom a vida e a
afectividade positiva e negativa diferem em funco do estad@ cvii S NA FA Ot Y2 &
sdo os seniores divorciados/separados que evidenciam uma melhor percepcao de
bemestar, através da afectividade positiya=(028), sendo os solteiros osejobtém

pontuacBes mais baixas. Quer isto dizer que este resultado ndo apoia a generalidade

dos estudos, que tem encontrado melhores indices de -bstar (satisicdocom a



vida, afecto positivo e afecto negativo) entre os casados em ca@g@acom as outra
categorias do estado civil. Por exemplo, o estudo internacional de grande amplitude, o
Wordl Value Survely (Diener & Suh, 1997) revelou que as pessoas casadas se sentem
mais felizes do que as divorciadas, as solteiras ou as vilvas. Porém, os resldtados
nosso estudo parecem ir de encontro ao estudo realizado por Albuquerque (2006), em
gue a sitacdode casado ndo mostra necessariamente ter influéncia sobre o bem
estar. Porém, é de notar que na nossa amostra ndo foram encontradas diferencas
significatvas a nivel da satesfdocom a vida e da afectividade negativa entre as

categorias do estado civil.

No que respeita aos resultados encontrados hipotese 7 GA idade encontrase
significativamente relacionada com o besstar, o sentido da vida, a atencédo
mindfulnesse a autceeficacia para a autodirecdo nos dominios da saude, actividade,
cidadania, eduacdoe financag = St Sa I LJ2 y ( laconla entie a idadé O 2 NNB
e as variaveis em estudo (besstar, sentido da vida e awgficacia). A maioria dos
edudos efectuados sobre este assunto revelaram uma cagéelbaixa entre o bem

estar e a idade, e que mesmo essa desaparecia quando comparada com outras
variaveis (e.g., saude, recursos financeiros). No entanto, os resultados de alguns
estudos internaciona (Diener & Suh, 1998; Mroczek & Kolars, 1998), referem a
possibilidade do berestar aumentar com a idade, para além de algumas orientacdes
tedricas irem também nesse sentido, por exemplo, a teoria da selectividade de
Carstensen estabelece que a afectadd aumenta, a medida que as pessoas vao
avancando com a idade (Simdasl., 2001).

No que concerne ao sentido da vida, a idade parece nao ser relevante, contrariando a
literatura tedrica. Segundo Wong (1998), o sentido da vida tem mais importancia nas
populacdes mais velhas, apesar da procura de sentido decrescer com a idade (tal como
foi encontrado por Simdest al.,, 2010), embora com uma magnitude baixa, e da
presenca de sentido se ir consolidando com o tempo, 0 que até agora de facto ndo se
tem veriicado empiricamente.

Quanto a auteeficacia nos 5 dominios estudados também ndo foi encontrada
gualquer reacao significativa, embora na investigdo do projecto PALADIN se

tivessem encontrado relacfes significativas, mas negativas com a idade (@livatira



2011b). Este resultado ndo deixa de ser bastante curioso, uma vez que levanta a
hipétese de que a particggdo intencional na eduacdo e actividades culturais
regulares (envelhecimento activo) se torna protectora de perdas de confiangca na
capacidadepara agir em areas centrais da vida, fazendo com que o avancar da idade
nao tenha uma influéncia negativa. Com efeito, embora os seniafegeand muito

entre si na auteeficacia, tende a preservar um sentido favoravel de eficacia pessoal.
As diferencas pacem estar mais nas experiéncias educacionais ao longo das geracoes
e nao no envelhecimento bioldgico, como refere Bandura (1989). De facto, em apoio
desta tese, todas as correlacfes entre do nivel de agfimdos nossos seniores e as
escalas de autefic&ia se revelaram altamente significativas (@ediodo rho entre

271 e .340), com excepcéao das finanche<.136).

Segundo Simdest al. (2001), apesar das perdas associadas ao avanco da idade, as
pessoas idosas ndo apresentam declinio no seu-&stiar. Os resultados encontrados

Nno nosso estudo vdo no mesmo sentiddeCto positivo r=-.015; afecto negativo:
r=.048; esatishicdocom avida: r=.058). De facto, alguns estudos tém evidenciado que
algumas dimensdes do beestar tendem a mantese estaveis ao longo da vida
(Diener et al., 2002; Ryff, 1989, 1991), enquanto outras podem mesmo aumentar
(Carstenseret al,, 1997; Mroczek & Kolaydl998; Ryff & Keyes, 1995). Os estudos
longitudinais e transversais sdo bastante consistentes, indicando que o afecto negativo
diminui desde a juventude até a idade adulta avancada (Ready, Akerstedt, & Mroczek,
2011). Ja no afecto positivo os resultados@ntrados ndo sao tdo consistentes. Varios
autores tém procurado perceber o que podera estar na origem deste padrdo de
resultados e, especificamente, que factores contribuem para um aumento de bem
estar associado ao avancar da idade. Assim, é necessasseguir as investigacoes
porgue os resultados continuam a ser controversos.

Os resultados obtidos neste estudo no que respeita a atemgéalfulnes(r=-.158),

foram validados, ao encontrae uma redcaosignificativa mas negativa. Tal significa
gue esh capacidade diminui com a idade, mesmo em adultos de idade avancada
bastante activos, 0 que néo surpreende, uma vez que se trata de um tipo particular de
atencdo muito dependente de treino especifico, que normalmente ndo é alvo de
atencdo nas ofertas forativas das universidades seniores. O que mais se aproximaria

do treino desta capacidade seriam as aulas de yoga que, certamente, ndo Sao



escolhidas por grande parte dos seniores nem existem em todas as universidades.

Porém, h4 a considerar que a magnituttereb¢édoé baixa.

Analisando os resultados dapétese 8do nosso estudo, onde segiendia afirmar
que o rendimento mensal esta significativamente correlacionado com o-dstar,
verificAmos que a hipotese foi validada no sentido em que revelou valores
significativos no que respeitasatisiicdocom a vidgr=.306) e nafectividade positiva
(r=.306) e, como se esperava,afectividade negativaapresentou uma corraao
negativa (=.259). Comparando estes resultados com estudos internacionais que
apontam para uma racaopequena, mas significativa a nivel estatistico (Sinedes,
2001), os nossos resultados apresentaram magnitudes de ao&@imoderadas,
dando a entender que o rendimento mensal € um aspecto importante para assegurar

o0 bemestardos seniores.

Referimos dois estudos particularmente relevantes sobre este assunto. O primeiro
(Diener & Diener, 1995), realizado em 31 paises, verificou que a;&deconomica

dos mesmos é uma variavel moderadora daagéb satishcao financeira/sati$acao

com a vida; nos paises mais pobres estac@btendia a ser mais elevada, o que
parece justificar a hierarquia das necessidades proposta por Maslow: o dinheire torna
se menos importante, a medida que as pessoas conseguem satisfazer as suas
necessiddes fisicas basicas. O segundo estudo, realizado por Daeaér(1995) em

55 paises e abrangendo trés quartos da pap@b mundial, mostrava que o
rendimento apresentava correlacbes elevadas com o -gstar (=.59), para o
conjunto das amostras, o queia difere em muito nos resultados obtidos na nossa
investigacao(r=.30) e, se tivermos em conta o actual momento de crise econémica que

0 pais atravessa, ainda mais relevantes se tornam estas relacbes. O que nos leva a
concluir que o rendimento tem um etei préprio sobre o benrestar (Simbest al.,

2001) de pessoas de idade avancada.

No que concerne ahipétese 9 afirmavamos que 0 sexo ndo se encontrava
significativamente relacionado com o besstar, o que de facto foi verificado.
Comparativamente aos asos disponiveis ndo existe uma conclusao definitiva sobre

este assunto. Efectivamente existem investigacbes que ndo encontram diferencas de



género (Mto, 1999; Hunt, 1993); outras, porém, por exemplo, Simées 1992, relevaram

existir diferengcas em favor dd®mens. Um estudo intercultural efectuado por Diener

e Diener (1995) também néo encontrou diferengas significativas ao nivel dacbisf

com a vida, embora houvesse diferencas ao nivel da agdistom a familia, com os

amigos e com a siigdofinanceNI & F A YF3IASYZ 1jdzS 4SS O2f KS=Z
AaSYStKFyeraz S yn2 RS RNIYH GAOlI & RtaF SNBY el 3
p. 278). Admitindo que existem diferencas de género, segundo os dados de alguns
estudos, sdo pouco significativagma das explicacbes é a de que as mulheres
experienciam, mais forte e frequentemente, quer emocdes positivas quer emocoes
negativas. Desta forma, as emoc¢des positivas mais intensas contrabalancam as
emocgles negativas fortes, resultando assim um nivel de-&star ndo muito

diferente do dos homens (Simdetal., 2000).

LimitacOes do estudo e recomendacdes
Foram consideradas algumas limitacbes ao estudo, algumas delas ja enumeradas na

discussao dos resultados.

A popubcdoem estudo, constituida por alunos das Universidades Sénioretgnalia

se mais abrangente em termos geograficos e em numero de respondentes, mas dadas
as caracteristicas dos questionarios (muitos e alguns muito extensos), nao foi possivel
obter mais respstas, ficando a amostra aquém do que set@ndia inicialmente. Tal
comprometeu até certo ponto um maior rigor nas analises e uma maior consisténcia

nas conclusoes.

Por ser um estudo inovador em alguns aspectos, nomeadamente no que respeita a
atencdomindfulnessna popubcaoseénior, ao estudo da auteficacia com a apkgao

das cinco escalas PALADIN, num tipo de p@awldiferente para a qual foram
validadas (seniores desfavorecidos), ao estud@el@pectiva temporahas suas seis
dimensdes, ainda poucestudadas em pessoas de idade avancada, ndo pudemos
explorar muito mais 0s nossos dados em termos de coagircom a literatura

prévia.

Outro dos aspectos que consideramos limitativo foi o facto de nédo aprofundar

determinadas analises, especificamente ¢as0 da Perspectiva Temporal Equilibrada



(BTP), onde encontrdmos apenas 8 pessoas com um perfil equilibrado em termos
temporais, num universo de 214. Estas pessoas parecem ser raras e seria muito
interessante, em estudos posteriores, recorrer a planosndestigacdode natureza
gualitativa para se conhecer aprofundadamente quem s&o essas pessoas, 0 que as
torna tdo especiais, que histérias de vida tiveram, como se comportam no sed dia
dia, etc. As interrogacdes que poderiamos levantar a este respeionsiénerosas.
Contudo, é preciso ter em mente que as qualidades psicométricas do ZTPI na nossa
amostra foram nalgumas dimensdes fracas, pelo que deve haver alguma margem de
erro na identifiacdo destas pessoas, muito embora as diferencas encontradas

parecamser suficientemente fortes para contornar esta fragilidade

Embora tenhamos utilizado instrumentos reconhecidos internacionalmente, com
varios estudos de vabtdo a apontar para a robustez das suas qualidades
psicomeétricas, na presente amostra revelaram geral niveis de consisténcia interna

baixos (PANAS, SWLS, MAAS, ROS, MLQ Presenca), alguns bastante baixos (ZTPIl e MLQ
Procura), com excepcao das escalas PALADIN e do Futuro Trancendental.
Particularmente no que respeita ao ZTPI, recomesglaima revisaalo inventario e

estudos adicionais para o adequar melhor a pap@bde pessoas de idade avancada.

Neste sentido, os dados recolhidos precisam de ser em parte relativizados e
necessarias amostras maiores de modo a poder receeax analises estatisticagis

robustas.

Consideramos, no entanto, que esta investiio podera servir de base para

investigacOes futuras, dado o envelhecimento activo e as suas implicacdes a varios
niveis ser um fendmeno a que urge responder e esclarecer. Apresentdmos NUMerosos
dados e alguns caminhos que consideramos como interessantes vias de reflexdo para

todos quantos se encontram envolvidos nesta area do saber.



Conclusao Geral




Concluséao Geral
Envelhecer com sucesso ou envelhecer bem pressupde adgilaisla que mantenham

0 corpo e a mente saudavel, através de bons habitos de vida, nutricdo e envolvimento
em actividades interessantes e desafiantes como as que se ocorrem nas Universidades
Seniores. S0 espacos e tempos onde 0S seus utentes particigancional e
deliberadamente em actividades educativas, culturais e de lazer que estimulam e
promovem mais e melhores relagdes sociais (Lima, 2012), mais e melhores
capacidades, mais e melhores motivagoes.

Os resultados obtidos neste estudo apontam de faratara para factores de grande
relevancia em termos de compreensdo do bestar subjectivo e do que pode
contribuir para a satisicdocom a vida das pessoas que frequentam Universidades

Seniores.

A presenca de sentido na vida sem duvida que se revelsistentemente associada

ao bemestar, significando que quanto mais esta percepcao subjectiva predomina mais
elevados sdo os sentimentos positivos e a sat@bcom a vida dos seniores. Em
contrapartida, estar em busca (procura) de sentido, embora se pE#s@der como

uma condicdo desejavel, uma vez que pode expressar o desejo humano profundo de
compreender e integrar a experiéncia, encort@associado a sentimentos negativos

e a pouca satisicdocom a vida. Assim, podemos afirmar com base no nossaestu
gue a percepcdo subjectiva de que a vida tem sentido (tecidas como vimos pelo
sentido de propésito, a autaceitacdq o dominio do ambiente, as relacGes

interpessoais) contribui para que nos sintamos bem.

Essa forma especial de estar atento, a que lsama atencdomindfulness de facto,

como sugeriam as investigacbes anteriores com este constructo, enemntra
relacionada com a satsfdocom a vida, com a afectividade positiva e a afectividade
negativa. Sao pessoas mais satisfeitas, mais afectuosaes @wpnciam mais presenca

de sentido na sua vida. Tendo em conta a amostra estudada, podemos levantar a
hipotese de que envolvimento de pessoas seniores em mudltiplas actividades do seu

interesse e estimulantes contribuem para um tipo de atencéo voltada paresente



(facilitando a concensicdg e para preservar as suas capacidades cognitivas. Isto é,

este tipo de atencéo facilita ndo estar embrenhado em recordagbes sobre o passado
ou em preocupacdes sobre o futuro. E com base nos nossos resultadosanus/er

muito mais (estamos mesmo a falar de treino formal), dado que revelou estar

negativamente relacionada com o aumento da idade.

A autoeficdcia para a autodirecdo na saude, actividade, cidadania,aedace
finangas revelou igualmente de forma mudonsistente estar relacionada com o bem
estar. Concluimos que manutencdo da aafiwacia, considerada como a capacidade

de autodeterminacdo e decisdo sobre a sua prépria vida, também é um aspecto
basico de um envelhecimento activo, no sentido que torra sEniores mais
independentes, mais proactivos e consequentemente mais bem sucedidos. Os nossos
resultados permitirarmos também validar os estudos iniciais com as Escalas PALADIN,
uma vez gue com uma amostra bastante diferente (seniores que nao estdo na

condicéo de desfavorecidos) os resultados obtidos foram muito positivos.

No que respeita a autestima, como era esperado e como tem sido encontrado em
numerosos estudos, verificAamos que se encontra positivamente associada a
afectividade positiva e negatimente relacionada com a afectividade negativa. Nao se

mostrou significativamente relacionada com a sati§iocoma a vida.

Os resultados deste estudo indicaram ainda que a caigAdtemporal dos seniores se
relaciona estreitamente com o0 seu besstar e, que este parece estar
fundamentalmente associado de forma inversa com a oag#id para o passado
negativo e o presente fatalista (atitude conformista perante a vida). O passado positivo
coadjuva esse berastar, mas uma orieatdohedonista (presente hedusta) e para o
futuro ndo parecem ser orientacdes temporais relevantes, pelo menos na amostra

estudada.

Outro resultado que nos parece merecer destaque nesta imagstigesta relacionado
com o facto dos seniores com uma perspectiva temporal equilibrpdssantarem um
maior bemestar e uma presenca de sentido na vida superior ao dos seniores cuja

perspectiva ndo é equilibrada. Este € um aspecto muito interessante da nossa

investigacdq cuja amostra reunia 214 seniores, tendo sido sO possivel encontrar 8



pessoas idosas com essa qualidade rara. Teeham conta porém que o instrumento
de medida precisa de ser melhorado para populacdes de idade mais avancada, sendo
possivel que a ndo identificio de mais pessoas com esse perfil se deva ao

instrumento utilizado.

A percepcéo subjectiva de salde aparece associada a uma maior presenca de sentido
na vida e a uma maior awestima, o que significa que os seniores activos fazem uma

melhor apreca¢dosobre a sua saude, a prépria vida e do valor de si.

No queconcerne ao padrdo de relacdes que as varidveis séciodemogréficas (estado
civil, idade, rendimento mensal e idade) apresentam com o -bstar, 0S N0SS0S
resultados apontam no sentido de que, relativamente ao estado civil, as pessoas
divorciadas refiram umanaior satishcdocom a vida em compagdocom 0s solteiros.

A idade ndo é um factor predominante no envelhecimento; o rendimento mensal, pelo
contrario, € um factor dterminante na satisicdocom a vida e por ultimo o sexo nao

apresenta qualquer ratéa

A finalizar e em sintese, como esperavamos, a par de outras dimensdes ja bem
conhecidas (como a austima e a auteeficacia), e aqui residindo o caracter
inovador do nosso estudo, o sentido da vida, a atengé@dfulnesse a perspectiva

temporal sdo faaires importantes para bem envelhecer.
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Anexo 1 z Pedido formal de autoriz acao de recolha de dados

ASSUNTCPedido Formal de Recolha de Dados

Exmo. Sr. Reitor,

No ambito da invest@gdo que estou a desenvolver sobre Envelhecimento, no
Mestrado em Ciéncias de E@éq especialidade deddcacdoe Formacdode Adultos

e Intervencdo Comunitaria, orientada pela Professora Doutora Albertina Lima de
Oliveira, venho solicitar junto de V. Exa. a autsg@para recolher dados junto dos
alunos da Vossa Universidade Sénior.

Os dados que ptendemos recolher sédo de maxima importancia para a ek#wdo
trabalho e sem eles néo conseguirei desenvolver este projecto. Gostaria de salientar
gque os alunos terdo o direito de ndo responder aos questionarios e que esta
absolutamente garantida a cod@ncialidade de todos os dados recolhidos.

No final da investigcdq teremos todo o gosto em fornecer todas as informacdes
sobre os dados obtidos e as respectivas conclusfes. No caso de possuir alguma
guestdo sobre a presente invesigfoteremos toda a tponibilidade para prestar
gualquer esclarecimento que considere pertinente.

Agradecendo antecipadamente toda colahgfio que V. Exa. possa prestar neste
projecto, ficando a aguardar uma resposta, esperando veemente positiva, sem outro

assunto de momentodespedimenos, com elevada considegaa

Atentamente,
Cristina Cruz

(Mestranda em Edwagdoe Fornacdode Adultos e Intervencdo Comunitaria)



Anexo 2 z Pedido de recolha de dados

Pedido Formal de Recolha de Dados

No ambito da invest@gdo que estou a desenvolver sobre Envelhecimento
Mestrado em Ciéncias de E@éq especialidade de Edacdoe Formacdode Adultos
e Intervencdo Comunitaria, orientada pela Professora Doutora Albertina Lir
Oliveira da faculdade de Psicologia e Cexnoda Edwmcdo da Universidade d
Coimbra, venho solicitar junto de V. Exa. a sua cotgt@mmo preenchimento deste
guestionarios.

Os dados que ptendemos recolher sédo de maxima importancia para a ek@Emdo
trabalho e sem eles néo conseguirei dessner este projecto. Gostaria de salier
gue tem o direito de ndo responder aos questionarios e que esta absolutal
garantida a confidencialidade de todos os dados recolhidos.

No final da investigcaq terei todo o gosto em fornecer todas as inforréag sobre o
dados obtidos e as respectivas conclusdes. No caso de possuir alguma questac
presente investigcdo teremos toda a disponibilidade para prestar qualc
esclarecimento que considere pertinente.

Agradecendo antecipadamente toda colahgio que V. Exa. possa prestar ne

projecto.

Atentamente,
Cristina Cruz

(Mestranda em Edwgdoe Fornacdode Adultos e Intervencdo Comunitaria)



Anexo 3 z Escalade caracterizagdo séciodemografica



Dados de caracterizagio sociodemografica

1) Idade: anos
2) Sexo: Masculino |:| Feminino |:|
3) Nivel de escolaridade

(Margue com um X o nivel mais elevado alcancado)

Analfabetofa |:|
Sabe ler efou escrever |:|

12- 42 gnos |:|
52- 62 anos |:|
72-9%anos |:|

10=-122 anos |:|

Formacdo pos-secundaria |:|

Estudos superiores |:|

4) Estado civil {escolha a opgdo que traduz a sua situacdo)

Casado/a |:| Unido de factcllj Solteirofa |:|
Divorciado/fa ou separado/a |:| Vidvo/a |:|

5) Profissdo (atual ou anterior):

6) Situacdo face ao emprego

Empregadufﬂ Desempregado/a |:| Reformado/a |:| Qutra

7) Zona de residéncia:
Urbana {cidadeD Peri-urbana (arredores da cidade]lj Rural[l

8) Rendimento mensal (escolha a opcao que traduz a sua situacdo)
Muito baimlj Baimlj MédinDAcima da Médialj Bastante acima da Média

(Tenha em consideracdo que o salario médio em Portugal ronda os 900 £)



Anexo 4 z Escalas PALADINz Instrugfes e Actividade



Instrucdes

Para saber como h#éle responder a este questionarjpor favor, faca esta

experiéncia.

Se lhe pedissem para transportar varios sacos de compras (@eeaas de3 Kg
cada) qual a confianca que teria de que era capaz de os transportaoyaie Gom
0s exemplos abaixo?

Indigue o seu grau de confiangscrevendo um numero de 0 a 1@abendo qué
(zero) significa quefi n « 0 consegue

it otal mente

&0 consigo de
maneira
nenhuma

de @ dd que resta

Eastante

Tm pouco Moderada mente
certofa de que certofa de que certola de que
CONS1go CONS1go CONS1go
Até que ponto tem confianga ¢ Escreva
gue é capaz de transportar 0 abaixo a sua
seguintesacos de compras confianca
cheio® entre O e 10.
(0-10)

Transportar 1 sac@Kg)
Transportar 5 sacodg Kg)

Tramsportar 5 sacos 45Kg)

Autores:

c er t pdé acordbeoma esEalacoerses seguel e 0

Totalmente certofa
de que consigo

Margarida P. Lima Albertina L. Oliveira, Sénia Ferreira, Cristina Vieira, Joaquim Armando Ferreira & Luis Alcoforado
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo, Universidade de Coimbra. Portugal

r



ACTIVIDADE

A seguir encontra varias situacdes relacionadas aoattividade (profissional, de
voluntariado ou outrasinportantes na vida das pessoBer favor, ao lado direit@ologue
um numero entre 0 e 10que melhor indica a sua confianga ao realizada uma delas

de acordo coms op¢degue se segume

10.

11
12.

13

|

Mao consigo de U pouce Wloderada mente EBastante Totalmente certofa
maneira certola de que certola de que certela de que de que consigo
nenhuma consigo Consigo Consigo

Estou confiante de que sou capaz, por mim préprio/a:

De participar em actividades desportivas

De resolver eventuais problemas conflitos(que possam surgir) relaciados
com a minha profissé¢ou relacionados com outras actividades se es
reformado/a).

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

De mesentir feliz a realizar actividades da minha escolha

De realizar actividades (profissionais, da vida diaria, fisicas, gie) me
satisfacan.

De cuidar da limpeza da minha casa

De ajudar outras pessoas ou instituicbes, através de adésidde
voluntariado (por exemplo, ajudar doentes, tomar conta de criangas ¢
outra assisténcia qualquer)

De encontrar pessoas com quem falar (familiares, vizinhos, amigos,
pessoas), quando acho que preciso

De fazer viagens de lazer

De contribuir para associacfes ou instituicdes de solidariedade ou benef
(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,
musica, pintura, lavores, etc.)

Confianca
(0-10)



14.
15

16.
17.
18.

19.

20.

21

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

De fazer o melhor por mim fisicamente, mentalmente e espiritualmente

De frequentar associacgdes, clubes, ou outras instituicbes do meu interes

De encontrar as pess®ou 0S recursos que me ajudam a dar sentido.a vid
De fazer as minhas compras

De ajudar na comunidade ou planeta (limpar florestas, plantar arvores)

De preparar a minha reforpnau qualquer outra grande mudangaando for o
momento(ou for necessario)

De ter uma prética religiosau principios de vidaque fazmtodo osentido
para mim

Gostaria de dizer algo mais sobre af@nca que tem em si propriofmra se mante
activo/a e produtivo/a na sua vitla




Anexo 5 z Escala PALADINz Cidadania



CIDADANIA

A seguir encontra varias situacdégadas as diferentes formas de ser bom
cidadao/cidada. Por favor, ao lado direitogologue um numero entre 0 e 10 que
melhor indguea sua confianca ao realizar cada uma delscordo conas opgbesue
se segue:

ey

IMdo consige de T pouce Wloderada mente EBastante Totalmente certofa

maneita cettola de que certola de que certoda de que de que consigo
nenhuma consigo Consigo Consigo
Estou confiante deque sou capaz, por mim préprio/a Confianca
(0-10)
1. De me manter informado/a sobre o que se passa no mundo.
2. De saber quais sdo os meus direitos e responsabilidades enquanto cidadac
3. De fazer uma utilizgéo cuidadosa da agua.
4. De tratar de igual forma todas as pessoas.
5. De fazer a separacgéo dos lixos, de acordo com o seu tipo.
6. De contribuir para um ambiente mais saudéavel.
7. De ir as Financas tratar dos meus impostos.
8. De oferecer bensateriais para que outras pessoas possam viver melhor.
9. De respeitar aguelas pessoas que vivem de maneira diferente.
10. De identificar situacdes tanto no nosso pais como no estrangeiro em que he

violag&o dos direitos humanos.
11. De dar algum conibuto para a diminui¢do da pobreza.
12. De tentar mudar os meus comportamentos para ser um/a melhor cidadao/a

13. De procurar instituicoes de apoio aos cidadaos para me informar sobre os r
direitos e deveres.

14. De lutar pelos meus direitos quib me sinto injusticado/a.

15. De distinguir a informacao que interessa daquela que ndo interessa no radi
televisao.



Anexo 6¢ Escalas PALADINEdu@cao



EDUCACAO

A seguir encontra varias situacdemdas aeducacdo e formacd@o longo da vidaPor
favor, ao lado direitogcologue um nuamero entre 0 e 10 que melhor indjue a sua
confianca ao realizar cada uma detlssacordo coms opcOegue se segun

[
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11.
12.
13.
14.
15.

MNéo consige de T pouco Moderada mente Bastante Totalmente certofa
maneira certola de que certola de que certola de que de fque consigo
nenhuma Cconsigo CONSigo Cconsigo
Estou confiante deque sou capaz, por mim proprio/a Confianca
(0-10)

De equilibrar o tempo disponivel para a formacgéo e o trabalho.

De ocupar o meu temmmm actividades de educacao e formagéo.

Perceber a importancia do que se aprende no trabalho

De equilibrar o tempo disponivel para a formagéo e os tempos livres.

De manter o meu interesse pelas actividades de educacgéo e formacao

De optar pelos melhores cursos para progredir no meu trabalho.

De escolher a formacao que melhor serve os meus interesses.

De aprender as coisas importantes para a minha vida.

De equilibrar o tempo disponivel para a formacgao e a familia.

De seguir até ao fim as actividades de educacao e formagcdo em que
participo.

De identificar as verdadeiras raz6es porque devo aprender coisas novi

De aprender no convivio e conversa com oS outros.

De aprender através dos livropmais.

De aprender as coisas mais importantes para os meus objectivos de v

De saber quando necessito de aprender coisas novas.




16.
17.
18.
19.

20.

21.

Estou confiante deque sou capaz, por mim proprio/a Confianca
(0-10)

De revelar empenho na escolha e frequéncia da formacao.

De participar com entusiasmo em todataasfas dos cursos de formacéao

De perceber as oportunidades de aprendizagem da vida-dadlidia

De perceber o beneficio que a formacado e a educacdo podem trazer a
vida.

De tirar partido do que aprendi na formacéo.

Gostaria de dizer algo mais sobre a confianca que tem em si préprio/a, relativar
participar na educacao/formacao?




Anexo 7 - Escalas PALADINz Financas



FINANCAS

A seguir encontra varias situacdes relacionadas com o que € importante fazardaara
das suas financasPor favor, ao lado direita;ologue um numero entre 0 e 10 que
melhor indguea sua confianca ao realizar cada uma delascordo am as opcdesgue
se segue:

10.
11

12.
13
14.
15.

|

T80 consigo de T pouce IModerada mente Bastante Totalmente certofa

maneira cettofa de que certofa de que cettofa de que de que consigo
nenhuma COnsigo consigo Consigo

Estou confiante de que sou gz, por mim proprio/a:

De tratar das minhas contas

De estabelecer opc¢des viaveis de poupanca de dinheiro, diminuindo os g¢
em ofertas ou prendas.

De gerir omeu or¢camento total mensal relativamente a outros gastos.

De estabelecer opc¢des viaveis de poupanca de dinheiro, diminuindo os g¢
em transportes.

De gerir 0 meu orcamento total mensal em gastos de transportes/viagens

De minimizar os gdses supérfluos ao longo do més, diminuindo os gastos
imprevistos.

De estabelecer prioridades nos gastos anuais.

De prever os gastos mensais nos diferentes meses do ano em higiene
De gerir o meu orcamento total mensal em gastos de alimentaca
De prever os gastos mensais nos diferentes meses do ano em alimentacé

De estabelecer opcdes viaveis de poupanca de dinheiro, modificando as r
e diminuindo os gastos do quotidiano (por exemplo, tomar café na rua).

De prever os @stos mensais nos diferentes meses do ano em saude.
De colaborar com outros membros da familia na gestédo dos gastos.
De prever os gastos mensais nos diferentes meses do ano em transporte:

De estabelecer opcdes viaveis de poupanca deithntdiminuindo os gasto
em alimentacao.

Confianca
(0-10)



16.

17.
18.

19.
20.

21. Gostaria de dizer algo mais sobre a confiangca que tem em si proprio/a, relativar

Estou confiante de que sou gz, por mim proprio/a:

De minimizar os gastos supérfluos ao longo do més, fazendo as coisas pc
préprio/a, em vez de as comprar
De gerir o meu orcamento total mensal em gastoaufies

De minimizar os gastos supérfluos ao longo do més, diminuindo os gastos
transportes
De gerir 0 meu or¢camento total mensal em gastos de higiene

De minimizar os gastos supérfluos ao longo do més, percebendo quais sé
gastos

cuidar bem das suas financas?

Confianca

(0-10)




Anexo 8 - Escalas PALADINz Saude



SAUDE

A seguir encontra varias situacdes relacionadas com o que € importante fazer |
uma boa saude Por favor, ao lado direita@gologue um numero entre 0 e 10 que
melhor indguea sua confianca ao realizar cada uma deascordo comas opcbegue
se segue:

|

8o consigo de U pouce Moderada mente Bastante Totalmente certola

maneira certofa de que cettola de que cettofa de que de que consigo
nenhuma consigo Consigo Consigo
Estou confiante de que sou capaz, por mim proprio/a: Confianca
(0-10)

1. De arranjar companhia para fazer exercicio disipara me sentir mal
motivado/a.

2. De me abstedeconsunir de tabaco.

3. Manter o meu diadia equilibralo, em termos de actividade, lazer
descanso.

4. De fazer uma alimentacdo sem abusar do sal

5. De estar atento(a) a panfleteaytaze® outros materiaimformativos.

6. De evitar os fritos na minha alimentacéo.

7. De fazer uma alimentagéo askade cozidos e grelhados.
8. De consumir vinho ou outras bebiddsodlicas com muita moderacao

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

10. De fazer uma alimentacdo com poucas gordsaiigrada.

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

12. De conseguir fazer uma alimentacdo com muitas sopas, frutas e le
frescos.

13. De estar atento/a aogrogramas mais informativos acerca da saode
televisdoou na radio.



14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

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

De pensar nas agradaveis sensacfes que 0 exercicio fisico provot
exemplo, sentime leve, com mais animo para enfrentar a vida) pare
motivar a praticar

De procuratinformacdo que precise atraves da Internet.

De cuidar da minha saude, indo ao meédico(a) de familia ou a ¢
especialistas, regularmente.

De me organizar, de modo a conseguir fazer exercicio fisico, mesmo qu
trabalho aperta

De ne organizar de maneira a descansar 7 a 8 horas por dia.

De insistir comigo proprio/@ de me recompensar por fazer exercicio
exempl o, dizer fnainda bem que fi
vontade

De me sclarecersobre assuntosedsaude junto dos especialistas sempre
preciso

Comparando a sua saude com a das pessoas da syaadaal@ classifica(Por favor,
marque com uma cruz, no quadrapimprio abaixq

Muito boa | Boa | Razoavell Ma | Muito ma |

Gostaria de dizer algo mais sobre a confianca que tem em si proprio/a, relativar
cuidarbemda sua saude?




Anexo 9¢ Escala MAAS



iIcdes¢ Na lista abaixancontraum conjunto de afirmacdes sobr@s suasexperiéncias
ando a escalde resposta del a 6 indique a frequéna com quevive cada uma das exp
ritas.Por favor,respondade acordo como que traduz realmente a sua experiénci@ nac

MAAS

Mindful Attention Awareness Scale

Brown, K.W& Ryan, R.M.(2003)
Experiéncias do dia-dia

agque eladeveriaser. Responda separadamente a caflemacao

1 2 3 4 5 6
Quase Muito Frequentemente Pouco Raramente | Quase
sempre| frequentemente frequentemente nunca
112 |3 ]4 |5 |6
1 | Posso experienciar uma @géoe ndoestar consciente dela
durante algum tempo.
2 | Parto ou estrago algumas coisas por descuido, por estar
distraido/a, ou por estar a pensar noutra coisa.
3 | Tenho dificuldade em estar concentrado/a no que esta a
acontecer no momentongsente.
4 | Tendo a andar rapidamente para chegar ao destino, sen
prestar atencdo ao que se passa a minha volta.
5 | Tendo a ndo dar conta de sentimentos, de tenséo fisica @
de desconforto até que estes chamem mesmo a minha a
atencao.
6 | Esquecame do nome de uma pessoa logo assim que mo
dizem pela primeira vez.
7 | Parece que facgo as coisas automaticamente, sem presta
muita atengdo ao que fago/acontece.
8 | Apressame a desempenhar as actividades sem lhes pres
realmente atacao.
9 | Fico tao focado/a no objetivo que quero atingir, que percq
contacto com o que estou a fazer no momento para la
chegar.
10 | Fago tarefas ou trabalhos automaticamente, sem prestar
atenc¢do ao que estou a fazer.
11 | Dou por mim a ovir alguém, por um lado, mas a fazer out
coisa a0 mesmo tempo.
12|+2dz I O2y RdzZl ANJ LJ N} RS SN
F dzi2 Yt GAO2Q Smepbrgud & gue 143G Ndfad
13 | Dou por mim preocupado/a com o futuro ou com o passa|
14 | Dou por mim a fazer coisas sem lhes prestar realmente
atencao.
15 | Petisco sem ter consciéncia de que estou a comer.




Anexo 10¢ EscalaMLQ



MLQ
(M. F. Steger, Frrazier, SOishi &M. Kaler 2006;
Versao protuguesah Simdes, AL.Oliveira, MP. Lima, ®1.C.Vieira & SM. Nogueira 2010)

Instrucoes:

Por favor, pare um momento para pensar sobre o que é que faz que a vida seja imppeemtE. Para
o/a ajudar a pensar vélne ser apresentadas 10 afirmac¢des (dizeres). Diga até que ponto essas afirr
sdo verdadeiras ou falsas, quando aplicadas a si mesmo/a. Responda com toda a sinceridadesd_de
gue respondera sempre bem, sésskr, exactamente o que pensa. Boa resposta, portanto, é, aqui,
com sinceridade, 0 que pensa, a respeito do que faz que a vida seja importante para si. Nao interes
0S outros pensam sobre 0 assunto. Interessa s6 o que Vocé pensa.
Depois dedr cada afirmacao, diga se ela é para si:

1. Completamente falsa

2. Em grande parte falsa

3.N&o sei se é verdadeira ou falsa

4. Em grande parte verdadeira

5. Em grande parte verdadeira

Escreva a sua resposta, fazendo uma cruz (X), no quadradinho préprio, a frente de cada frase.

1. 2. 3. 4., 5.
Completamente| Em grande N&o sei se €| Em grande | Completamente|
falsa parte falsa | verdadeira ou parte verdadeira
falsa verdadeira

1. Eu entendo o sentido da minha vid

2. Procuro qualquer coisa que tenha
significado na minha vida.

3. Estou sempre a espera de encontr
destino para a minhada.

4. A minha vida tem uma orientacao
clara.

5. Tenho uma ideia exata daquilo que
da significado a minha vida.

6. Descobri alestino satisfatorio para
minha vida.

7. Ando sempre a procura de alguma
coisa que faz com que sejaliosa a
minha vida.

8. Estou a ver se encontro um desting
ou missao para minha vida.

9. A minha vida nao tem nenhum
destino claro.

10. Ando a procura de um sentido pa
a minha vida.




Anexo 11 z EscalaPANAS



PANAS

Encontra,a seguir, uma lista de palavrgge representam diferentes sentiment
emo@es.Indique até que pontexperimentou esses sentimentos e emocdes, nas U
semanas, colocando um numero junto de cada palavra, de aoordoseguinte escala:

Instrucdes

1 2 3 4 5
Muito pouco Um pouco Assim, assim Muito Muitissimo
ou nada
activo/a culpado/a
atencioso/a medroso/a

nervosa/a
aflito/a

estimulado/a (animado/a)

forte

orgulhoso/a
atento/a
irritavel

envergonhado/a

entusiasmado/a
determinado/a
hostil/inimigo
agitado/a (inquieto/a)
interessado/a
aborrecido/a
inspirado/a

assustado/a




Anexo 12 z Escala SWLS

SWLS

Instrucdes

Mais abaixo, encontrara cinco frases, com que podera concorc
discordar. Usando a escala que se segue, de 1 a 7, indigue até qu
concorda com as frases, escrevendo Uumero atras de cada uma delas.
favor, seja honesto énsero nas suas respostas.

1 = Discordomuito

2 = Discordo

3 = Discordoum pouco

4 = Nao concordo, nem discordo
5 = Concordo um pouco

6 = Concordo

7 =Concordo muito

A minha vida parecse, em quase tudo, com o0 que eu desejaric
ela fosse.

As minhas condic¢des de vida sdo muito boas.
Estou satisfeito com a minha vida.

Até agora, tenho conseguido as coisas imptetada vidaque eu
desejaria.

Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudasa gada.




Anexo 13 z Escala ROS



ROS

Instrucoes

As frases que encontrard, mais abaixo, sdo perguntas a respeito das opinides |
que vocé tem acerca da sua pessoa.-Pecapenas que diga até que ponto concord
nao com elas, de acordo com a seguinte escal@afeorda Muito, coloque um
circulo em4; SeConcorda com a frase, coloque o circulo &nSeDiscorda, coloque
o circulo enR. SeDiscorda Muito, cologue o circulo erf:

Concordo Muito = 4
Concordo = 3
Discordo = 2

Discordo Muito = 1

1. Julgo que tenho, pelo menosjttavalor como 0s outros.
4 3 2 1

2. Penso que tenho algumas boas qualidades.
4 3 2 1

3. Sinteme, por vezes, verdadeiramente inatil.
4 3 2 1

4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como a maioria das pessoas.
4 3 2 1

5. Creio que néo tenho grande coisa de que me pogsaar.
4 3 2 1

6. Tenho uma atitude positiva para com a minha pessoa.
4 3 2 1

7. Deforma geral, estou satisfeito/a comigo mesmo/a
4 3 2 1

8. Gostaria de ter mais consideracao por midpipo/a
4 3 2 1

9. As vezes, penso que n@i@sto para nada.
4 3 2 1

10. Bem vistas as coisas, sou levado/a a pensar que sou um/a falhado/:
4 3 2 4



Anexo 14 z Escala ZPTI



Fimbardo Time Perspective Inventory Revisto — ZTPI-R
Zimbardo P. & Boyd J. (1999), tradugdo de Ortufio, V. & Gamboa, V. (2009)

Leia cada afirmagdo e responda o mais sinceramente possivel & pergunta:
Em gque medida estd afirmacio é verdadeira para si.

Teste N

Para cada item assinale de acordo com a escala. Por favor responda a TODAS as questies.

1 = Nada; 2 = Pouco; 3 = Nem muito nem pouco;
4 = Muito; 5 = Totalmente

3

4

Acredito que ir sair com os amigos & um dos prazeres da vida de uma pessoa.

2 | As imagens, os sens e os cheires da minha infancia trazem-me lembrangas
maravilhosas.

3 0 desting determina muito da minha vida.

4. Muitas wezes penso naquilo que deveria ter feito de forma diferente na minha
vida

5. | As minhas decistes s30 na sua maiona nfluenciadas pelas pessoas e coisas 3
minha volta.

8. Acredito gue o dia de cada pessoa deve ser planeado com antecedencia todas
as manhas.

T D'3-me prazer pensar sobre o meu passado.

8. | Fago coisas impulsivamente.

3. | Se as coisas ndo ficam feitas a tempo, n3o me preccupo com isso.

10. | Quamdo quero alguma coisa, estabelero objectivos e penso em meios
especificos para atingir esses objecivos

11. | Fazendo um balango, ha mais memarias boas do que mas para recondar no meu
passado.

12 | Cuando estou 3 ouvir 3 minha misica favorita, perco frequenternents qualquer
no¢da do tempo.

13. | Cumprir os prazos para amanha e fazer qualquer outro trabalin necessanio vem
primeiro do que a divers3o de hoje a noite.

14. | Nao importa realmente aquile que eu faga, uma vez que o que tiver de ser, serd.

15. | Gosto de historias sobre como as coisas costumavam ser nos abons velhos
temposs.

18. | Continue a reviver no meu pensamento as experiéncias dolorosas do passado.

17. | Tento wiver a minha vida o melhor possivel, wm dia de cada vez.

18. | Abomece-me chegar atrasado a compromissos.

19. | Para mim o ideal seria viver cada dia como se fosse o timo.

20. | Penso frequentemente em memarias felizes de bons tempos.

2. | Cumpro a termpo as minhas cbrigagoes relatvamente a amiges e instiuigoes.

22 | Mo passado, tive a minha dose de maus-tratos e rejeicio.

23. | Tomo as minhas decisies de acondo com a inspiragao do momento.

24 | Prefiro aceitar cada dia como ele &, em vez de tentar planea-o.

25 | O passado traz-me demasiadas mas memarias, nas quais eu prefiro ndo pensar.

28. | E importante consaguir emog3o na minha vida.

27 | Cometi emos no passado que desejava poder desfazer.

23. | Sinto que & mais importante gostar daquilo que se esta a fazer do que ter o
trabalho concluide a tempo.

29. | Fico nostalgico acerca da minha infancia.







Anexo 14 z Escala TPFT



Transcendental-Future Time Perspective Scale — TFTPS
Boyd, J. & Zimbardo, P. (1997). Tradugio de Ortufio, V., Paixdo, M., & Janeiro, |. (em publicagio)

Leia cada afirmacdo e responda o mais sinceramente possivel 3 pergunta: Em que
medida esta afirmacgdo € verdadeira para si. Por favor responda a TODAS as questies
utilizando a seguinte escala:

1 = MNada .
4 = Murto
2 = Pouco
. 5 = Totalmente
3 = Mem murtc nem pouco

1. | 56 0 meu corpo fisico ird alguma vez momer.

O meu cofpo & apenas uma habitagSo tempordria para o
meu verdadeiro ew.

3. | Amorte ndo & mais do que um NoOVo CoOMEEO.

4. | Acredito emn milagres.

A teoria da evolugdo explica adequadamente como & que
a espécie humana apareceu.

6. O= seres humanos possuem uma alma.

7. | As leis cientificas ndo conseguem explicar tudo.

Serei responsabilizado pelas minhas acgoes na terra
guando mormer.

Ha leis divinas pelas quais 0s seres humanos deveriam
guiar a sua vida.

10. | Acredito em espiritos.




