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RESUMO

A populagdo mundial estd a envelhecer. As causas deste envelhecimento s3o unanimes entre
os especialistas (Nazareth, 1988; OCDE, 1998; DESA, 2001; Kinsella & Velkoff, 2001;
Patricio & Carrilho, 2002) e devem-se a trés fatores essenciais: (i) o decréscimo da
fecundidade; (ii) a evolucao tecnoldgica e (iii) os fluxos migratdrios. Portugal nao difere dos
restantes paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional comegou mais tarde (INE,
2012), mas a sua evolucao foi mais rapida. A sociedade apresenta-se pouco precavida para
lidar com estas transformacgoes, tardando a iniciar medidas propensas a controlar € minimizar
os efeitos causados por este fenomeno. Contudo, tem-se vindo a verificar uma tendéncia de
aprofundamento holistico e de intervencao dos poderes politico, social e académico, com vista
a promogao de um envelhecimento ativo e a melhoria da qualidade de vida dos reformados.

As atuais geracdes mais idosas sdo caracterizadas como sendo mais saudaveis, mais
longevas e mais instruidas. Envelhecer ndo implica necessariamente ser doente, fragil,
dependente ou depressivo; ¢ sim um momento de transformagdo e de aprendizagens e,
essencialmente, de novas descobertas (Simodes, 2006). Neste contexto concetual, a
Universidade dos Acores (UAc) criou em 2003 o Programa de Aprendizagem ao Longo da
Vida (PALV) para estudantes seniores — adultos reformados ou at¢ mesmo adultos de idade
avancada. E um programa que potencia a participagdo ativa na comunidade académica, em
particular, e na comunidade em geral, na perpetiva da participacao civica e atuante, trazendo
beneficios fisicos e psicologicos ao reduzir o isolamento, otimizar o convivio intergeracional
e promover as dimensodes fisica, cognitiva, socioafetiva e espiritual.

Partimos da questdo: até que ponto ¢ que a frequéncia do PALV proporciona, aos alunos
seniores, um melhor Bem-Estar Psicologico, Qualidade de Vida e Satisfacio com a Vida?
Metodologicamente, optdmos por um design investigativo misto, quer quantitativo — Estudo 1
— com recolha de dados através de questionario e de escalas de medida objetiva (Escalas de
Bem-Estar Psicologico, Qualidade de Vida e Satisfagdo com a Vida) e de tratamento
estatistico dos dados, quer qualitativo — Estudo 2 — recorrendo a entrevista e a andlise de
conteudo. No Estudo 1, a partir de uma amostra composta por 33 individuos com idades
compreendidas entre 51 e 87 anos, concluiu-se que ha uma relagio entre a Qualidade de Vida,
o Bem-Estar Psicologico e a Satisfagdo com a Vida, com niveis positivos de Bem-Estar
Psicolégico e Qualidade de Vida e niveis moderados de Satisfagdo com a Vida. Verifica-se
ainda uma relacao entre o nivel da satisfagdo em frequentar o PALV e a dimensdo
Crescimento Pessoal do Bem-Estar Psicologico. Quanto a aprendizagem em si, nota-se que
sdo individuos que continuam envolvidos em sistemas de aprendizagem, reconhecendo-se
com competéncias para continuarem a estudar. No Estudo 2, salienta-se o convivio
interpessoal, a comunicacdo e a afabilidade desenvolvida entre alunos e alunos/professores,
transmitindo-lhes uma sensacdo de bem-estar, de satisfacdo com a vida e consequentemente,
uma melhor qualidade de vida, porque se sentem uteis e como parte integrante da
comunidade. O papel social desempenhado pela UAc, ao proporcionar a oportunidade de
convivio foi, também, realgado como elemento fulcral para combaterem o isolamento social e
a solidao, fendmenos recorrentes e vulgares nas populacdes de idades mais avangadas.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Bem-Estar Psicologico, Qualidade de Vida, Satisfagao
com a Vida, Educagdo Sénior; Aprendizagem ao Longo da Vida.
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ABSTRACT

The world's population is ageing. Specialists (Nazareth, 1988; OCDE, 1998; DESA,
2001; Kinsella & Velkoft, 2001; Patricio & Carrilho, 2002) are unanimous as to what are the
causes, presenting three essential factors as responsible for it: (i) a decrease in fertility; (ii) the
technological evolution and (iii) migratory flows. Portugal is no different from the rest of the
developed countries, the population ageing began later (INE, 2012), but had a faster
evolution, and the society was unprepared to deal with the ensuing transformations, taking too
long to implement measures aimed to control and minimise the effects caused by this
phenomenon. However, in the past few years, there's been a growing tendency of the political,
social and academic powers to make a profound, holistic, study and intervention, aiming to
promote an active ageing and an improvement of the retiree's quality of life.

The current generations of elderly are healthier, live longer and are more educated.
Growing old doesn't necessarily imply being sick, fragile, dependent or depressive, being
instead a moment of transformation and learning and, especially of new discoveries (Simoes,
2006). In this conceptual context, the Azores University created in 2003 the Lifelong
Learning Programme for senior students — retired or elderly adults. It is a program that
promotes the active participation of seniors in the academic community in particular, but also
in the community in general, from a civic and action-taking perspective, as well as bringing
physical and psychological benefits by reducing isolation, encouraging the intergerational
interaction and developing the physical, cognitive, socioaffective and spiritual dimensions.

Our starting point was a question: to what extent does the Lifelong Learning
Programme provide senior students with better Psychological Well-Being, Quality of Life and
Satisfaction with Life? Methodologically, we chose a mixed investigative design, both
quantitative — Study 1 — with data gathering through questionnaires and objective assertion
scales (Psychological Well-Being, Quality of Life and Satisfaction with Life Scales) followed
by statistical analysis of the data, and qualitative — Study 2 — using interviews and content
analysis. On Study 1, from a sample of 33 individuals aged between 51 and 87, we drew the
conclusion that there is a relationship between Quality of Life, Psychological Well-Being and
Satisfaction with Life; they show positive levels of Psychological Well-Being and Quality of
Life and moderate levels of Satisfaction with Life. There is also a relationship between the
level of satisfaction in attending the Lifelong Learning Program of the University of the
Azores and the Personal Growth dimension of the Psychological Well-Being. Regarding the
learning itself, it is clear that these individuals, despite being elderly adults, are still involved
in learning systems, recognising in themselves the competences to pursue further learning. On
Study 2, we emphasise the interpersonal interaction, the communication and, in most cases,
the affability developed between the students and in the students/professors dichotomy,
transmitting a sense of well-being, satisfaction with life and consequentially, a better quality
of life, because they feel useful and as being an integral part of the community in general. The
social role played by UAc, providing these people with an opportunity to socialise, was also
highlighted as a pivotal element in overcoming social isolation and loneliness, reoccurring
and common phenomena in the older populations.

Keywords: Ageing, Psychological Well-Being, Quality of Life, Satisfaction with Life, Senior
Education; Lifelong Learning.
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INTRODUCAO

Os dados denunciadores de que a populacdo mundial estd a envelhecer sdo evidentes.
No entanto, este processo ndo se desenvolve em todo o mundo do mesmo modo,
compreendendo valores percentuais mais acentuados nos paises chamados desenvolvidos,
pese embora a existéncia de um maior nimero percentual de idosos nos paises em vias de
desenvolvimento. As causas deste envelhecimento sdo unanimes entre os especialistas e as
institui¢des que se debrucam sobre esta tematica e encontram, mormente, trés fatores: (i) o
decréscimo da fecundidade; (i) a evolugdo tecnoldgica e (iii) os fluxos migratérios '
(Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico — OCDE, 1998; Department
of Economic and Social Affairs, DESA, 2001; Patricio & Carrilho, 2002; Kinsella & Velkoff,
2001; Nazareth, 1988).

Em Portugal, a situacdo ndo difere muito da que se verifica nos restantes paises
desenvolvidos. O envelhecimento populacional comegou mais tarde, mas a sua evolugdo foi
mais rapida. As previsdes apontam para que Portugal, em 2050, seja o quarto pais com a
maior percentagem de idosos a nivel da Unido Europeia (UE) (Instituto Nacional de
Estatistica — INE, 2012). No caso particular da Regido Autonoma dos Agores (RAA), na
ultima década, ndo se verificou alteragdo significativa do nimero de idosos.

A sociedade mostra-se pouco prevenida para enfrentar as transformacdes
sociodemograficas acima referidas, tardando a iniciar medidas propensas a controlar e
minimizar os efeitos causados. A intensificar esta situagdo acrescem, pelo menos, trés dados
atuais: (1) as dificuldades econdmicas do sistema de saude, devido a uma populacao cada vez
mais envelhecida e necessitada de cuidados; (ii) o facto da populagdo idosa sobreviver mais
tempo, causando a acumulagdo de patologias cronicas e (iii) a falta de viabilidade financeira
do sistema de seguranca social, no respeitante ao pagamento das pensdes de reforma, devido a
serem cada vez menos os contribuintes (devido ao desemprego e a emigragdo, entre outros).

Em simultaneo com a ocorréncia do envelhecimento populacional em Portugal, a nossa
sociedade tem vindo a passar por outras transformagdes preocupantes, com consequéncias
diretas nos mais velhos (adultos em idade avancada), traduzidas na diminui¢do de apoio
familiar. Veja-se, a titulo de exemplo, a entrada das mulheres no mercado de trabalho, os
fluxos migratorios dos jovens adultos para paises com melhores ofertas de emprego e
condi¢des sociais e as modificacoes ao nivel das dinamicas familiares.

As pessoas idosas sao um grupo com particularidades préprias, havendo muitos
estereotipos e opinides formadas acerca deles, baseados em mitos sociais que ndo condizem
com a verdade. A importancia que lhes ¢ atribuida sofreu alteracdes: se antigamente eram
tidos como um repositorio de sabedoria, hoje sdo olhados como um empecilho, como estando
ultrapassados e tendo ja completado a sua missdo. No entanto, o enfoque que tem sido dado a
esta problematica na ultima década, nomeadamente nos 6rgaos de comunicacao social, com a
finalidade de sensibilizar a opinido publica e obrigar o poder politico a tomar medidas, tem
contribuido, de algum modo, para a desmitificacdo e desencadeamento de mecanismos de
resposta mais enérgicos e produtivos, objetivando a integragdo, melhor Qualidade de Vida e
Bem-Estar global desta populacio.

" Segundo o relatério da OCDE-UNDESA (2013), em Portugal, a taxa de populagdo emigrante com 15 ou mais
anos de idade, em 2010/2011, situa-se no 14,2%, em que 12,9% sdo individuos com instrugao superior.
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Apesar das dificuldades atrds mencionadas a tendéncia ¢ de, cada vez mais, haver
preocupagdo por parte do poder politico, social e académico em torno da promo¢ao de um
envelhecimento bem-sucedido e ativo, assim como esfor¢cos conjuntos para uma melhor
qualidade de vida desta populagdo, nomeadamente dos reformados. Contrariamente ao que
acontece em alguns paises (por exemplo Espanha, Brasil e Estados Unidos), Portugal tem
muito poucos programas de preparacao para a reforma, sendo a sua visibilidade diminuta e a
frequéncia optativa.

A perspetiva desenvolvimental do Ciclo de Vida refere que a historia e os atributos
individuais, bem como os contextos sociais, familiares, culturais e politicos, entre outros,
influenciam o modo como cada um elabora a transi¢do para a reforma. O relevo incide sobre
os processos dindmicos de mudanga, que se sucedem psicologicamente durante o trajeto de
vida de cada um. Estes processos vao desde a passagem a situagdo de reformado até a forma
como este novo estatuto pode ou ndo afetar o bem-estar global e a qualidade de vida. A
experiéncia de transicdo e o desenvolvimento pds-reforma ¢ contingente dos contextos social
e laboral, sendo o primeiro de particular importancia devido aos recursos neles existentes,
designadamente as redes de suporte social (Wang & Schultz, 2009). O prazer que se conquista
nesta etapa da vida ¢ afetado por aspetos de indole interna (saude, crengas, objetivos) e
externas (estatuto, rede social, recursos disponiveis) (Fonseca, 2011).

As geragdes atuais do grupo dos mais idosos sdo caracterizadas, segundo Simoes
(2006b, p.13) como “(...) mais saudaveis, mais longevas, mais instruidas.”, sendo, ainda
segundo o mesmo autor, de esperar que a procura de educacao, por parte deles, se reforce,
tornando-os um novo publico a educar e, consequentemente, dando um novo sentido ao
conceito de educagdo permanente que acompanha todo o ciclo vital do ser humano.

O conceito de educacdo permanente estd diretamente relacionado com o
desenvolvimento cognitivo, social, ético e moral ao longo da nossa vida ja que, como seres
perenemente inacabados, necessitamos ao longo de todo o nosso ciclo vital de nos educar.
Para além disso, a educacdo ¢ um direito universal consagrado na Constitui¢do da Republica
Portuguesa (art.® 73, n° 1 “Todos tém direito a educag¢do e cultura”) e na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (art® 26° “Toda a pessoa tem direito a educa¢do™).

As nogdes de educacdao permanente e ao longo da vida tém sido defendidas, desde
meados da década de sessenta do século XX, num enquadramento concetual humanista, o
qual coloca a tonica nas oportunidades educativas e na necessidade de se facilitar uma divisao
mais justa, acautelando nao s6 que todos os espagos se tornem educativos, mas que, também,
se estabelegcam de forma continua e ao longo da vida.

Para combater este desafio social comegaram a surgir diversas iniciativas publicas,
privadas e associativas de servicos, equipamentos e produtos, de indole social, cultural,
econdémica e de cuidados de saude, direcionadas a populacdo de idade avangada e, foi neste
contexto que, em Portugal, foi criada, em 1978 (tendo sido oficialmente reconhecida em
1984) a designada Universidade Internacional para a Terceira Idade (UITI). Mais tarde, estas
institui¢des foram denominadas de Universidades de Terceira Idade (UTI) e, mais
recentemente, de Universidades Seniores (US).

As UTI emergem como uma resposta social e de saide com objetivos bem definidos, ou
seja, visam melhorar a qualidade de vida dos seniores e fomentar, nesta populagdo, o gosto
pela formagdo ao longo da vida, uma vez que combatem o isolamento e a exclusdo social dos
mais idosos, principalmente a seguir a reforma, incentivam a participacao dos seniores na
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sociedade, divulgam os direitos e oportunidades que existem para esta populagdo, reduzem o
risco de dependéncia e sdo um polo de convivio.

No século XX e no presente, a indispensabilidade da educagao e aprendizagem tem sido
um assunto em evidéncia. Os individuos, quer se encontrem na vida laboral ativa ou em
situagdo de reforma, tém a perce¢do que se devem manter atualizados para conseguirem
acompanhar o ritmo do dinamismo social, econémico e tecnoldgico. Tal como afirma Sitoe
(2006), a aprendizagem ao longo da vida ¢ toda a atividade de aprendizagem,
independentemente do momento da vida, com a finalidade de ampliar os conhecimentos, as
aptiddes e competéncias pessoais, civicas e sociais, relacionadas ou nao, com o emprego.
Assim, uma aprendizagem ao longo da vida aponta para um percurso de aquisicdo de
competéncias, que vai do ensino pré-escolar até a pos-reforma, e abrange qualquer tipo de
educacao (formal e/ou ndo-formal).

Foi com este enquadramento concetual que, na Universidade dos Acgores (UAc), foi
criado em 2003, o Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida (PALV) para estudantes
seniores, pela Pro-Reitora para a Formagdo de entdo — Professora Doutora Teresa Medeiros.
Tratou-se de um programa pioneiro pois, até a data, as Universidades estatais ainda ndo se
encontravam direcionadas para este tipo de formacgdo e populacdo. Na sua esséncia, este
programa promove o envelhecimento ativo dos seus alunos e ¢ resultante de véarios fatores
contextuais (eg. envelhecimento demografico, os novos desafios sociais da
contemporaneidade) e da mudanca de paradigma da UAc, que passou de uma formacao
tradicional para uma formacao que se inscreve num paradigma formativo pés-moderno, mais
construtivista e para novos publicos (Medeiros, 2012; 2013b). Este programa €, no nosso
ponto de vista, bastante atrativo para os seniores, pois permite-lhes ter uma participacao ativa
na comunidade académica, em particular (como educadores, educandos, organizadores de
eventos), € na comunidade em geral, do ponto de vista de participagdo civica e atuante,
reduzindo o isolamento, otimizando o convivio intergeracional e promovendo a saude fisica e
psicoldgica, bem como ocupando os seus tempos livres de um modo util, interessante e ativo.
Esta sociabilidade vai proporcionar aos alunos seniores, enquanto pessoas idosas, uma maior
qualidade de vida e bem-estar global e, desta forma, ter um ganho na economia e na saude.

Atualmente, as Universidades Seniores estdo disseminadas pelos quatro continentes.
Este facto desmonstra que as novas geracdes comecam a olhar para esta populagdo de um
modo diferente, pois, quando o adulto de idade avancada frequenta uma instituicdo deste
cariz, ¢ porque esta fisicamente autbnomo, tem capacidade de decisdo e ¢ independente. Esta
nova posicao faz com que, cada vez mais, os estereotipos que denigrem este grupo etario
tendam a desvanecer-se e, aos poucos, sejam desmitificados.

Neste estudo, € nossa pretensao identificar, descrever e compreender as implicacdes do
PALV da UAc, partindo das perspetivas dos alunos seniores que o frequentam e de que modo
ele contribui para uma melhor Qualidade de Vida, Bem-Estar e Satisfagdo com a Vida desta
populagao.

Metodologicamente, esta dissertacdo estd dividida em duas partes, sendo a primeira
(Parte I) de revisdo da literatura e a segunda (Parte II) respeitante ao estudo empirico
propriamente dito.

A Parte I versa o Envelhecimento Humano, onde se colocam e se tenta responder as
questoes: O que ¢? Como se define? Como se caracteriza? (objeto do ponto 1). Além disso,
nesta parte focaliza-se a Reforma e aborda-se quer a preparacao/educagdo para a reforma,
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quer as teorias sobre transicao e adaptagdo a esta etapa da vida, bem como as fases da mesma
(ponto 2). No ponto 3, aprofundamos a Educagdo e Aprendizagem Sénior, onde se aborda a
tematica de educagdo e aprendizagem em adultos de idade avancada e o Programa de
Aprendizagem ao Longo da Vida da Universidade dos Acores, na sua relagdo com o
envelhecimento ativo, qualidade de vida e bem-estar global desta populagdo. Para terminar,
no ponto 4, definimos o Bem-Estar Psicoldgico e a Satisfagdo com a Vida.

Na Parte II apresenta-se o estudo empirico propriamente dito, constituido por dois
estudos: o Estudo 1, de indole quantitativa e o Estudo 2, de indole qualitativa.

Finalmente sdo apresentadas as conclusoes, as limitagdes e as consideragdes finais.
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PARTE I - FUNDAMENTACAO TEORICA

1. ENVELHECIMENTO

“So aquele que chegou a uma idade muito avancada tera uma ideia
completa e justa da vida, pois so ele a abraca com o olhar, no seu
conjunto e no seu decurso natural, e sobretudo, porque ndao a vé, como
os outros, unicamente, do lado da entrada, mas também do lado da
saida” (Schopenhauer, 1989).

Neste primeiro capitulo, vamos refletir sobre as questdes do envelhecimento humano,
tentando responder a questdes basicas como: O que ¢? Como se define? Como se caracteriza?

As defini¢coes de envelhecimento sdo diversas, conforme os autores e a sua formacao:
uns dao mais peso aos processos bioldgicos, outros a componente social, outros ainda, ao
equilibrio entre perdas e ganhos, numa visao mais holistica do processo do envelhecimento.
Para De Vitta (2000, p. 28), o envelhecimento ¢ considerado “um processo, universal, lento e
gradual que ocorre em diferentes ritmos para diferentes pessoas e grupos conforme atuam
sobre essas pessoas e grupos as influéncias genéticas, sociais, historicas e psicologicas do
curso de vida”. Ou seja, ¢ um processo bioldgico (a denominada senescéncia), universal e
inevitavel. Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p. 21), o envelhecimento ¢ um
processo “de deterioragdo endogena e irreversivel das capacidades funcionais do
organismo”. Na visdo da neuropsicologia, o envelhecimento “(...) é um processo biologico
cujas mudangas se fazem sentir ao nivel celular e molecular, progredindo, gradualmente,
para a inexoravel diminui¢do da capacidade adequada a manutengdo da homeostasia do
organismo, em resposta aos estimulos ou agressoes internas e/ou externas” (Ribeiro, 2013, p.
194). Lima (2010), Socidlogo, acrescenta que o envelhecimento compreende crescimento e
desenvolvimento embora, muitas vezes, seja olhado como um processo negativo e/ou como
uma doenga.

Embora seja um processo principalmente bioldgico, ndo nos podemos abstrair das
dimensdes psicologica e social. Este conceito ¢, normalmente, distinguido entre
envelhecimento primario e secundario. O primeiro ¢ considerado o “normal”, isto €, resulta do
avango da idade, de um estilo de vida saudavel e ¢ intrinseco ao organismo. O segundo,
patologico, depende essencialmente do estilo de vida do individuo ao longo do seu ciclo vital,
ou seja, se foi mais ou menos saudavel e vai depender, por exemplo, da qualidade da
alimentacdo, do consumo de substancias, dos habitos de desporto, do stress e das atividades
de vida diaria.

Olhando para o desenvolvimento de um adulto, diversos autores encaram-no como
complexo e tém sugerido a sua compartimentacdo em fases distintas, sendo a ultima fase do
desenvolvimento a velhice. Embora ndo seja consensual, a grande maioria dos autores e
organizacoes (veja-se a Organizagdo Mundial de Satde — OMS) usa o critério etario para
definir a pessoa idosa e a entrada na velhice, sendo os 65 anos a baliza para considerar um
individuo idoso.

Para Oliveira (2008b), adulto ¢ o individuo que alcanca os 18/21 anos, distinguindo-se
trés fases: jovem adulto (ou adulto jovem) entre os 20-40 anos; adultos de meia-idade (entre
0s 40-60 anos, podendo ir até aos 65 ou 70 anos) e, a partir desta idade, adulto idoso (ou idoso
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propriamente dito). Ja Neugarten diferenciava, em 1976, dois grupos de idosos: os idosos
jovens (voung-old), com idades compreendidas entre os 65 e 74 anos e os idosos velhos (o/d-
old), para os que tém mais de 75 anos. Esta mesma autora, anos mais tarde, aditou uma
categoria intermédia a estes dois grupos, com as idades compreendidas entre os 75 e os 84
anos (middle-old). Beatty e Wolf (1996) diferenciam trés categorias de idosos: os jovens
1dosos, dos 65 aos 74 anos; os idosos médios, dos 75 aos 84 anos e os muito idosos, com 85
ou mais anos. Botwinick (1981) distingue dois grupos nos que tém mais de 75 anos: os idosos
velhos, até aos 84 anos e os idosos muito velhos, com mais de 85 anos.

Pelo atrds exposto, podemos inferir que a subdivisdo da idade cronologica a que
corresponde a categoria de “idoso” ndo ¢ consensual, tendo como fator subjacente a esperanga
média de vida. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), dependendo da regido geografica,
divide a idade cronoldgica do idoso em trés categorias: os pré-idosos, entre 55 e 64 anos; os
idosos jovens, entre 65 e 79 anos, ou entre 60 e 69 anos, para quem reside na Asia ou na
regido do Pacifico, e os idosos avancados, com mais de 70 ou 80 anos. Segundo a OMS, a
idade cronoldgica dum individuo ¢ estabelecida conforme o nivel socioeconémico de cada
nacdo, ou seja, a pessoa ¢ considerada idosa com mais de 65 anos de idade em paises
desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises em vias de desenvolvimento.

Mas o envelhecimento ndo ¢ definido somente pela idade cronoldgica, pois admitir-se
que aos 65 anos se ¢ idoso ndo passa de uma convengdo de um qualquer contexto social.
Além desta varidvel, ha outras que também interferem com este processo, como o sexo, O
estilo de vida, a classe social, o grau de escolaridade e a zona de residéncia, ou seja,
deparamo-nos com diferenciacdes “que conferem ao envelhecimento uma marca individual,
marca esta, mais evidente, se fizermos o cruzamento com o quadro genético do individuo”
(Vaz, 1998, p. 623). Dito de outro modo, as pessoas idosas ndo podem ser consideradas um
grupo homogéneo, porque as experiéncias de vida, aliadas a personalidade de cada individuo,
fazem com que as diferencas se acentuem com o avangar da idade, como refere Baddleley
(1999, p. 263): “quase todos os estudos sobre o envelhecimento mostraram que, com a idade,
as diferencas entre os individuos aumentaram”. Simoes (1990, p. 109) afirma e chama-nos a
atengdo para o facto de que “na realidade, o idoso simplesmente ndo existe”, salientando a
constru¢do social e a heterogeneidade do conceito e do grupo a que chamamos “idosos”. E
continua (p.110), afirmando que, sendo o envelhecimento um processo intrincado, € possivel
ser “velho fisicamente, psicologicamente de meia-idade e jovem socialmente. Ou uma
combinagdo diferente destas trés situagoes”. Osorio (2007) refere que, sendo o processo de
envelhecimento um facto que integra diferentes dimensdes — fisica, psicoldgica, social,
espiritual — pode acontecer que ndo subsista sincronizacao entre o nosso reldgio bioldgico e a
nossa atitude perante a vida.

Simdes (1982) diz que, cientificamente, a idade ¢ considerada uma “variavel vazia”,
porque ¢ somente um indice da passagem do tempo. Logo, o critério cronoldgico ndo sera,
necessariamente, o melhor para caracterizar o desenvolvimento do adulto. Nazareth (2009, p.
182) reforca esta ideia, ao afirmar que s6 podera haver mudanga de paradigma relativamente a
tese dos idosos rejeitando “uma categoriza¢do que classifique de terceira idade as pessoas
que ultrapassaram o limite dos 65 anos, quer estejam doentes ou ndo, invalidos ou ndo, sos
ou acompanhados”. Na sociedade atual, a idade ainda adota um papel fundamental na regra
das relagdes sociais e nas respetivas expectativas. Assim sendo, para Marchand (2005a), a
idade ¢ um conceito com multiplas dimensdes como: (i) a cronologica, definida pelo tempo;
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(i1) a biologica, com diversos niveis de maturidade fisica; (iii) a psicoldgica, onde se salienta a
evolucao dos processos cognitivos e de personalidade; (iv) a funcional, destacando-se a
capacidade de adaptacdo as exigéncias sociais e (V) a social, realcando-se os papéis, habitos e
expectativas quanto a participacao na sociedade.

Para Medeiros (2013b, p. 36), “No processo de envelhecimento, a idade é apenas um
indicador e ndo deve ser o critéerio, tal como é comum balizar, tendo como referéncia uma
norma social — um padrdo.”

Resumidamente, podemos asseverar que o envelhecimento, independentemente da idade
e do pais ser desenvolvido ou em desenvolvimento, ¢ um decurso singular, subjetivo, feito de
mudangas, multidimensional em que ha perdas e ganhos, influencidvel por fatores de indole
educativa, cultural e social, genéticos e de personalidade (Medeiros, 2013b).

1.1. As Mudancas com a Idade

A medida que envelhecemos de forma “normal” ocorrem mudancas. Bee ¢ Mitchel
(1980) defendem que, com a idade, o organismo se torna mais pequeno (smaller), mais lento
(slower), mais fraco (weaker), mais escasso (/esser) e mais reduzido (fewer). O corpo torna-se
mais pequeno, porque diminui devido a mudangas no tecido conjuntivo; fica mais lento,
porque a velocidade de conducdo dos impulsos nervosos diminui com o avangar da idade;
torna-se mais fraco, pelas alteragdes produzidas quer pela diminui¢do do calcio nos ossos quer
pelo desgaste que sofrem; os sentidos decaem com a idade; torna-se mais escasso a nivel, por
exemplo, das secregdes glandulares que atenuam o seu débito; torna-se mais reduzido na
medida em que o numero de células € menor (menos cabelo, menos papilas gustativas, entre
outros) (Simoes, 1982).

As mudancas corporais, na sua composi¢ao global, passam pela mudanca de massa
magra, pelo aumento da percentagem de gordura e diminui¢do de dgua e acarretam como
efeito o aumento de risco da diabetes, perturbacdes cardiovasculares, osteoporose, cancro da
mama e do colon (Sousa et al., 2006). Cognitivamente, ao nivel da memoria, inteligéncia e
aprendizagem, também se verificam alteracdes. Estas ultimas foram, durante muito tempo,
caracterizadas negativamente, ponderando-se que o avancar da idade traz, inevitavelmente,
declinio intelectual. Mesmo cientificamente, durante varios anos, pensou-se que, com a idade,
se perdiam neurdnios. No entanto, investigagdes mais recentes mostram-nos que, ao longo do
nosso ciclo vital, se desenvolvem novos neurénios. Goldberg (2008, p. 225) afirma que:

“o nosso cérebro tem a capacidade de se restaurar e de se rejuvenescer.
Contrariamente as crengas, durante tanto tempo defendidas, os neuronios ndo
param de se desenvolver apos a infancia. Longe disso: eles continuam a crescer ao
longo da vida, quer seja ela numa fase adulta, quer seja numa idade ja bem
avangada”.

Levinson (cit. por Marchand, 2005b, p.9) afirma que a adultez, apesar de ser a mais
longa de todas as fases da vida humana, “a que melhor mantém segredos na nossa sociedade,
e provavelmente na generalidade da historia humana”, era olhada como um periodo de
perdas e declinio ou, pelo menos, de estagnacdo e inércia, incluindo ao nivel cognitivo. A
questdo que se coloca ¢ a de se saber com que idade ha realmente uma diminui¢do radical das
fungdes cognitivas. E comum ouvir-se uma pessoa idosa afirmar, frequentemente, a minha
memoria ja ndo é o que era, ou entdo, os ditados populares como os anos pesam e burro
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velho ndo aprende linguas. Havera alguma verdade nestas afirmagdes e ditados? A memoria,
inteligéncia e a aprendizagem diminuem de modo tao evidente com o avancar da idade?

Botwinick (1981) afirma que ndo hd muitas davidas acerca da decadéncia das funcdes
bioldgicas, mas quanto a diminuicdo das capacidades mentais no fim da vida, ja ndo hé tanta
certeza, chegando mesmo a ser controverso entre os diferentes autores. Simdes (1982, 1990,
2006a) expde que os primeiros estudos que mensuraram a inteligéncia fundamentaram-se no
Quociente de Inteligéncia (inteligéncia psicométrica) e usaram técnicas transversais.
Consequentemente, verificava-se a sua diminui¢ao com o avanco da idade. No entanto, com o
avangar da ciéncia e a mudanca nos desenhos metodoldgicos (estudos longitudinais), esse
declinio deixou de se fazer sentir. As investigagdes principiaram a encarar a inteligéncia como
uma entidade multidimensional e passaram a recorrer a estratégias sequenciais e os resultados
divergiram, encontrando apenas declinio em alguns aspetos. Simdes (1982, p. 76), perante
este factos concluiu que “tanto se pode responder positivamente, como negativamente a
pergunta sobre o declinio intelectual com a idade. Tudo depende da defini¢do operacional da
inteligéncia que se prefira adoptar”.

Memodria e aprendizagem sdo dois processos interligados, em que um nao existe sem o
outro. A perda acentuada de memoria estd ligada ao envelhecimento, sendo que os proprios
tém uma visao negativa do seu desempenho.

No que concerne a aprendizagem, Atchey (2000, cit. por Simdes, 2006b, p. 57) afirma
que

“Embora a performance na aprendizagem tenda a declinar com a idade, tal declinio
ndo é substancial até depois dos 70 anos. Todos os grupos etarios conseguem
aprender. Com um pouco mais de tempo, as pessoas idosas acabam, em geral, por
aprender tudo o que os outros aprendem.”

O mesmo autor (1991, cit. por Sousa et al., 2006), ao proceder a uma revisdo de
literatura, mostra que as competéncias intelectuais mais afetadas pela idade sdo: (i) a
capacidade de interpretar informacao nao-verbal e de dar respostas rapidas perante situagoes
novas; (ii) a aquisicdo de novos conceitos e a aplicagdo dos existentes; (iii) a aptiddo para
organizar informac¢do e concentrar-se e (iii) as competéncias psicomotoras e as atividades
percetivas. Salthouse (1991) salienta que as capacidades menos afetadas pela idade sdo: a
dimensao pratica da resolucdo de problemas, a capacidade de interpretar informagao verbal, a
execucdo de tarefas familiares ¢ o uso do conhecimento acumulado. Também acerca do
envelhecimento intelectual, Schaie (1996) realga que a atividade intelectual sé se realiza se
for sentida pela pessoa, isto €, o empenho intelectual so ¢ ativado se for percebido como ttil,
aspeto de grande importancia no contexto da educagdo de adultos.

Por outro lado, Simdes (1990) afirma que a questdo das capacidades cognitivas ¢ muito
complexa, porque hé diversos fatores que interferem com elas. Sdo eles, para além da idade:
(1) as expectativas sociais (se a sociedade espera e opina que os idosos perdem capacidades,
eles interiorizam esta ideia e o declinio acaba mesmo por ocorrer); (ii) a saude (aqueles que
tém menos saude, tém maiores declinios); (ii1) a educag¢dao (os mais instruidos t€ém menores
declinios) e (iv) a atividade intelectual (os que se mantém intelectualmente ativos tém
menores declinios).

Como atras referido, o envelhecimento ¢, principalmente, um processo biologico. No
entanto, ndo o podemos desligar de outras dimensdes. Sousa et al. (2006) salienta, pela
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positiva, que o aspeto mais valorizado da velhice ¢ a sabedoria. La Rue (1992, cit. por Simoes
2006b, p.32) salienta que
“a maioria dos adultos mais idosos sdo de opinido de que, a medida que avangam
em idade, aumenta a sua capacidade para resolver problemas. E, quando se lhes
pergunta de que género de problemas se trata, respondem que sdo aqueles que
encontram no dia-a-dia”.

Ou seja, a sabedoria ¢ uma capacidade encontrada mais facilmente em pessoas mais
idosas, sendo “um dos tragos cognitivo-afectivo da personalidade constituindo uma
caracteristica mais vincada a medida que a idade avanga e a experiéncia pesa, levando a um
maior equilibrio e maturidade” (Oliveira, 2006, p. 137).

A par da sabedoria, e ndo menos importante, estd a inteligéncia espiritual, que abarca
varios campos da atividade humana como a politica, a educagdo, a gestdo, o trabalho, a
ciéncia, a criatividade e a sexualidade (Nava, 2005, cit. por Medeiros, Ferreira & Medeiros,
2013).

E apanagio dos adultos de idade avancada e com inteligéneia espiritual?, procurarem um
sentido para a sua vida (passada, presente e futura). Fazem-no através de um balango, em que
pesam os fatores psicoldgicos, sociais e religiosos. Este balango (dicotomia entre a plenitude
alcangada e/ou desespero pelo que ndo se alcangou), leva-os, por vezes, a ajustar as estratégias
de coping, no sentido de melhor otimizar o seu envelhecimento e encontrar paz interior
(Medeiros et al., 2013). Parafraseando estes autores, “Sdo estas pessoas sabias de idade
avangada, com inteligéncia espiritual, que atribuem sentido a vida e também a morte, (...)”
(p-139).

Ainda segundo os mesmos autores, a inteligéncia espiritual projeta um paradigma que
da um novo olhar sobre o ser humano, funcionando como auxilio de resposta as interrogacdes
existenciais mais obscuras da procura de significado e facilitando, a pessoa idosa, ser mais
feliz e descobrir um sentido para a vida.

1.2. O Envelhecimento Demografico

Sendo o envelhecimento um processo que abarca multiplas dimensdes, ndo o podemos
deixar de olhar sob o ponto de vista demografico. De uma demografia expressa por elevadas
taxas de natalidade e mortalidade, esperanca média de vida reduzida e muita populagao
jovem, as sociedades ocidentais passaram, progressivamente, para uma demografia em que o
peso das pessoas idosas, em termos absolutos e relativos, ¢ cada vez mais importante. No
entanto, quando nos referimos ao envelhecimento demografico, ndo se pode apenas considerar
o aumento do nimero de pessoas idosas. Em demografia, sdo ponderados dois tipos de
envelhecimento: (i) o envelhecimento na base da piramide de idades, que ocorre quando o
nimero de jovens diminui e (ii) o envelhecimento no topo, que surge quando aumenta o peso
das pessoas em idade avangada. Os dois estdo ligados, porque se ocorre a diminui¢do do
numero de jovens, os outros grupos etarios aumentam progressivamente a sua importancia
(Nazareth, 2009).

I

% Para Nava (2005, cit. por Medeiros, Ferreira & Medeiros, 2013, p. 134), a inteligéncia espiritual ¢ “a
inteligéncia do eu profundo, aquela que nos permite aceder aos significados profundos, as motiva¢ées mais
elevadas e as interrogagoes sobre os fins da existéncia e encontrar respostas crediveis; que nos leva a
totalidade, (...) tomando o controlo e a responsabilidade dos pensamentos, sentimentos, agoes e valores”.
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Assim, temos um fenomeno de duplo envelhecimento. A uma profunda diminui¢do na
natalidade (envelhecimento na base), junta-se um aumento da esperanca média de vida
(envelhecimento no topo), “transformando-se o topo (velhice) em base (até agora ocupada
pela infdncia e juventude)” (Oliveira, 2008a, p. 15). Podemos inferir que a estabilidade entre
os grupos etdrios se modificou, obrigando e exigindo das sociedades novas solu¢des para a
dinamica populacional. Um facto inegavel € que este fenomeno ¢ mundial. Segundo este autor
(p. 18), esta circunstancia abrange igualmente os paises em vias de desenvolvimento, como ¢
o caso do Brasil. Mesmo “os paises mais populosos da Terra, a China e a India, com o
controlo drastico da natalidade, particularmente na primeira, as geragoes novas estdo a
diminuir a olhos vistos”.

Particularizando, no caso da Europa dos 28 e segundo dos dados do Eurostat (2014), a
percentagem de pessoas no grupo etario dos 50-64 anos aumentou de 17,5% em 2002, para
19,7% em 2013. Da mesma forma, no grupo dos 65-79 anos, os valores passaram de 12,4%
em 2002, para 13,1% em 2013, e no grupo dos maiores de 80 anos, aumentou de 3,6% em
2002 para 5,1% em 2013. Giannakouris (2008), baseado nas proje¢des demograficas do
Eurostat, refere que a populacdo europeia continuard a envelhecer de forma generalizada,
sendo previsivel que a média etaria passe de 40,4 anos em 2008, para 47,9 em 2060. Do
mesmo modo, a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais, no total da populacao,
aumentara de 17,1% para 30%, do total de 84, 6 milhdes de pessoas em 2008, para um total
de 151,1 milhdes de pessoas em 2060. O numero de pessoas com 80 ou mais anos sera,
notoriamente, 0 que mais aumentara, pois espera-se que triplique entre 2008 e 2060, passando
de 21,8 milhdes de pessoas para 61,4 milhdes de pessoas. Ainda segundo o mesmo autor, em
2008, na Europa dos 28, existiam quatro pessoas em idade ativa (15-64 anos de idade) por
cada pessoa com 65 ou mais anos. Em 2060, o racio sera de dois para um, o que aponta,
claramente, para a necessidade de se perspetivar uma outra organizacao social.

Como ja referimos, o envelhecimento da populagdo a nivel mundial tem sido objeto de
grande interesse e investigacdo. Conforme dados do INE (2012) em Portugal, em 1960, a
proporcao de idosos (65 ou mais anos) era de 8%, em 2001 ja tinha duplicado para 16% e em
2011 aumentou para 19%, ou seja, o indice de envelhecimento aumentou de 102 em 2001,
para 128 em 2011, o que significa que em 2011 por cada 100 jovens havia 128 idosos. Nas
projecdes demograficas desta entidade, o peso da populacao idosa (65+) em 2050 devera
rondar os 32%.

Na RAA, na ultima década, ndo se verificou alteracdo significativa do numero de
idosos, representando estes, em 2011, 13,1% da populacdo dos Acgores. A titulo de
curiosidade, salienta-se que as Lajes do Pico (22%), Santa Cruz da Graciosa (20,0%) e
Calheta (20,0%) sdo os municipios onde a percentagem de idosos € maior (INE, 2012).

Nao menos importante de referir ¢ o indice de longevidade (medida que relaciona a
populagdo com mais de 75 anos com o total da populagdo idosa) a nivel nacional. Ainda
segundo a mesma fonte, este indice em 1991 era de 39, em 2001 era de 41 e, em 2011, era de
48. Este aumento da esperanca média de vida espelha bem como este indicador tem vindo a
aumentar nas ultimas décadas e, consequentemente, traduz o envelhecimento da populacao
portuguesa. Na RAA, o indice de longevidade teve um aumento na ultima década, passando
de 42,0 em 2001 para 46,8 em 2011. Para Sokolovsky (2009), o aumento da populagdo idosa
e do indice de longevidade sdo o reflexo do avango da medicina e do desenvolvimento
econdmico, repercutindo-se nas expectativas de vida que, durante muitos anos, limitaram a
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populagdo mundial. Sustentando as alteragdes demograficas que referimos, Nazareth (2009, p.
15) considera que se disseminou na opinido publica a ideia de que o envelhecimento
demografico “é uma espécie de nova calamidade que apareceu de um momento para o
outro”. No entanto, falamos de um facto que se encetou nos anos sessenta do século XX e se
incrementou de forma inicialmente lenta, para depois se acentuar e acarretar desproporgdes
entre 0s grupos etarios.

Sintetizando, o envelhecimento apresenta-se como um repto cada vez maior para as
sociedades mundiais, impondo novas respostas para as questdes que origina e,
particularmente, um novo olhar para a problematica da pessoa idosa. Este novo olhar tem,
necessariamente, que ir para além da visdo demografica, no sentido de compreendermos o
envelhecimento com todas as suas nuances e contornos. Nazareth (2009, p. 174) debate: “o
que significa, na realidade, ser velho em pleno século XXI? Ter mais de 65 anos?”. Este autor
censura aquilo que chama “produc¢ao de velhos” com mais de 65 anos, acentuando que se trata
de uma divisdo discriciondria e pouco adequada a realidade. Salienta ainda que ¢ urgente uma
intensa mudanca nas mentalidades e pressagia que a problematica dos idosos passe pela
extin¢do do conceito de terceira idade. Esta proposi¢do de metamorfose passa por contrariar a
visdo negativa ¢ dominante acerca do envelhecimento e por, em alternativa, acentuar as
enormes potencialidades das pessoas mais idosas.

Num contexto de mudancas estruturais, a transformag¢ao de maior impacto adveio do
envelhecimento demografico, que ativou a mudanga de paradigma sobre o envelhecimento.
Concebeu-se uma reconceptualizacdo do fendémeno de envelhecimento, estabelecida no
desenraizamento de estereotipos atribuidos a velhice em geral e ao adulto idoso em particular.

O envelhecimento demografico iniciou uma reflexdo sobre as dimensdes atuais da
sociedade, nomeadamente a europeia, no respeitante ao envelhecimento. Esta cogitacdao
destaca a vertente da cidadania, das relacdes intergeracionais, o papel do Estado, as
interpretagdes sociais sobre a idade, a interacdo entre idade/trabalho e as politicas publicas
relacionadas com o envelhecimento. A mudanga de mentalidades levou a mudanga do atual
paradigma de envelhecimento, simplificador da condicdo humana, para um paradigma de
envelhecimento que perspetiva e incrementa “(...) ganhos de anos de vida com saude e com
independéncia, de funcionalidade, de participacdo, de intergeracionalidade (...)” (Paul &
Ribeiro, 2011, p. XIII). Esta transformag¢ao de paradigma designa-se de Envelhecimento
Ativo.

1.3. Teorias do Envelhecimento

O facto de, a nivel mundial, a populagdo ser cada vez mais idosa, faz com que o estudo
do envelhecimento assuma um cariz cada vez mais importante ¢ fundamental (Volz, 2000;
Schaie, 2003; Gir6, 2006; Fernandez-Lopiz, 2002; Modenes & Cabaco, 2008). A investigacao
deste processo possibilita o conhecimento, entre outros, de estratégias que poderdo retardar ou
prevenir o aparecimento de enigmas inerentes a velhice, tais como doengas cronicas € o
aumento da longevidade do individuo sem incapacidades (Botella, 2005; Mddenes & Cabaco,
2008). Pelo atrds exposto, cada vez mais se justifica a continuidade do estudo do
envelhecimento humano e das respetivas teorias. Para se ter uma perspetiva global das teorias,
optamos por as condensar de forma esquematica.
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ERRO CATASTROFICO TELOMEROS DESVINCULAGAO
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RADICAIS LIVRES NEURO-ENDOCRINA

Figura 1. Modelo esquematico global das teorias do envelhecimento.

De seguida, explicitaremos as Teorias do Envelhecimento Bioldgico, Psicossociais e o
Paradigma Contextualista.

1.3.1. Teorias do Envelhecimento Bioldgico

Nos primordios destas teorias, com o inicio dos estudos em 1891 por Weismann
(Hayflick, 1985; Finch, 1991; Arking, 2008), a concec¢do bioldgica observava o processo de
envelhecimento como um fenémeno fisiolégico passando, mais tarde, a bioquimico. Os
estudos desenvolvidos por Hayflick deram um contributo valioso para a evolucao das teorias
gerontologicas, tendo como objecto de estudo o fenémeno de envelhecimento celular.
Entretanto, com o avango da genética, os investigadores comecgaram, também, a desenvolver o
seu objeto de estudo sobre padrdoes de hereditariedade e de longevidade. A cooperacao
proveniente das areas da Biologia contribuiu e impulsionou a formulagdo de novas teorias e
hipdteses que explicam, ou tentam explicar, o prodigio do envelhecimento humano (Jeckel-
Neto & Cunha, 2006).

As teorias biologicas do envelhecimento classificam-se em Estocasticas e
Deterministas. As primeiras imputam o envelhecimento bioldgico a exposi¢do continua de
causas agressivas do meio ambiente, que provocam danos consecutivos no organismo,
levando ao desgaste e morte celular, e as segundas sustentam que o envelhecimento ¢ um
efeito direto do nosso programa genético (Pinto, 2009, cit. por Fonseca, 2012).
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1.3.1.1.Teorias Estocasticas e Deterministas
1.3.1.1.1 Teorias Estocasticas

Sdo as que sustentam que o envelhecimento ¢ o efeito de lesdes consecutivas
conducentes ao desgaste e, consequentemente, a disfungdo celular e a morte. O uso
ininterrupto dos processos metabolicos das proteinas do DNA e as lesdes celulares que
surgem nos organismos vivos, nao possibilitam que os mecanismos de reparacao retifiquem
todos os erros, sendo que estes sao cumulativos ao longo da vida (Pinto, 2006). Dividem-se
em: (i) Uso e Desgaste — ¢ a mais antiga deste tipo de teorias e encontra-se desatualizada.
Baseia-se em observacdes didrias, fazendo alusdo a exposicao de agressores extrinsecos a que
estamos submetidos frequentemente. O acumular de agressoes didrias ou quase diarias, podera
provocar, gradualmente, um decréscimo na eficiéncia do organismo e, consequentemente, a
morte (Jeckel-Neto & Cunha, 2006); (ii) Erro Catastréfico — também denominada de
Catastrofe do Acumulo de Danos, sustenta que a acumulacdo de produtos incorretos na
transcricdo e/ou tradugdo dos acidos nucleicos reduz a eficacia celular a um nivel
incompativel com a vida, sendo que estes erros cumulativos e transmissiveis atingem um
elevado numero de ocorréncias, fomentando o efeito de erro catdstrofe em que a célula perde
funcionalidade, acabando por morrer, facto que caracteriza o envelhecimento (Jeckel-Neto &
Cunha, 2006); (ii1) Entrecruzamento — defende que, com o avangar da idade, hd proteinas
como o colagénio onde as ligagdes cada vez mais se entrecruzam. Como sequela deste
processo, a passagem de nutrientes e de residuos para dentro e fora das células fica
comprometida, agravando os processos metabolicos das mesmas (Hayflick, 1996, cit. por
Magalhaes, 2008) e (iv) Radicais Livres — partindo da hipotese de que o envelhecimento ¢
uma consequéncia do efeito dos radicais livres (moléculas com um eletrdo livre ou nao
emparelhado), esta teoria da danificacdo oxidativa postula que todas as lacunas fisioldgicas,
ou a grande maioria, ligadas com a idade, podem ser imputadas aos danos intracelulares
produzidos pelos radicais (Jeckel-Neto & Cunha, 2006).

1.3.1.1.2 Teorias Deterministas

Defendem que o envelhecimento ¢ uma sequela direta de um programa genético, sendo
o genoma um modelo de relégio molecular bioldgico. Desenvolvem, ainda, o envelhecimento
baseado na nocao de que as varias espécies t€ém uma longevidade maxima estipulada, ou seja,
o cdo vive, sensivelmente, uma média de 10 anos, o rato entre 1020 a 1050 dias e o Homem,
salvo raras excegoes, vive no maximo até aos 120 anos. Estas teorias ramificam-se em: (i)
Genética — os defensores desta teoria alegam que as transformagdes na representacao
genética provocam alteragoes senescentes nas células, sendo que este processo podera ocorrer
através de diferentes mecanismos, atuando a nivel intra e extracelular (Jeckel-Neto & Cunha,
2006); (i1) Telomeros — nas células que se encontram em divisao celular, o encurtamento dos
telomeros induz o abandono do ciclo celular, motivando a entrada em senescéncia das
mesmas, sendo eliminadas por um processo denominado apoptose. Com efeito, sabe-se que,
em cada divisao celular, se reduz o tamanho dos cromossomas pelo encurtamento dos
telomeros e que a esperanca de vida também diminui com esta redugdo, devido a perda
progressiva de capacidade de replicagcdo dos cromossomas, ou seja, a reducao de tamanho dos
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teldmeros ¢ um dos processos responsaveis pelo envelhecimento (Magalhaes, 2008); (iii)
Imunolégica — enfatiza as alteragdes do sistema imunitario, asseverando que, a medida que
envelhecemos, este ndo reconhece as suas proprias células e, em consequéncia, gera
anticorpos contra o proprio organismo (Vega & Martinez, 2000). Ainda segundo esta teoria e
do ponto de vista imunoldgico, a longevidade ¢ dependente da variacdo de alguns genes do
sistema imunitario dos individuos, sendo que alguns deles aumentam a longevidade e, pelo
contrario, outros diminuem-na (Jeckel-Neto & Cunha, 2006) e (iv) Neuro-Enddcrina — para
os autores desta teoria, os neurénios e as hormonas desempenham uma fun¢ao importante na
regulagdao do envelhecimento, pois as diferentes partes do organismo nao trabalham isoladas
(Magalhaes, 2004). As sequéncias para os genes integrantes em func¢des neuro-endocrinas,
com o avangar da idade, podem ser qualitativamente alteradas e a persisténcia dessas
alteracdes somaticas pode ser modulada pela exposi¢do cronica a determinadas hormonas.
Logo, a faléncia progressiva de células envolvidas em fung¢des especificas, leva ao colapso da
homeostasia corporal, a senescéncia e a morte (Jeckel-Neto & Cunha, 2006).

1.3.2. Teorias Psicossociais do Envelhecimento

O envelhecimento psicossocial agugou o interesse dos estudiosos e ergueu incertezas,
tal como o envelhecimento biolégico. Os diversos estudos em gerontologia social *,
executados com a finalidade de clarificar a preponderancia dos fatores culturais e sociais
sobre o envelhecimento, culminaram com varias teorias, das quais destacamos trés: (i) Teoria
da Atividade — Havinghurst e Albrecht (1953) desenvolveram-na, apoiados na conjetura de
que a conservagao de papéis sociais e pessoais, esta correlacionada de forma significativa com
a adaptacao e satisfagdo vital percecionada pela pessoa idosa. Os seus principios basicos sdo:
(a) a Satisfagdo com a Vida (SCV) esta vinculada aos papéis sociais, laborais e familiares; (b)
ao continuar-se a atividade, prolonga-se a idade adulta e a meia-idade; (c) a atividade ¢
dependente do estado de animo e (d) a satisfagdo relaciona-se com o tipo de atividade. O
cerne da teoria demonstra que a satisfagdao pessoal com a vida provém da imagem que temos
de nos proprios, sendo, no entanto, esta satisfacdo dependente da concretizagao, ou nao, dos
objetivos pessoais que foram pré-definidos e das interacdes sociais que preservamos
(Fonseca, 2006). Para Paul (1996), um envelhecimento 6timo resulta de um envelhecimento
ativo, que sabe comutar as atividades perdidas por outras novas. Esta teoria tem tido e tem
muita importancia, porque orientou e pode orientar as politicas sociais que maximizam e
estimulam a atividade na velhice (Fernandez-Ballasteros, 2000); (ii) Teoria da Continuidade
— evidencia que o envelhecimento é uma parte complementar do ciclo de vida e ndo um
periodo final isolado das outras fases. Para Neugarten (1968), a pessoa idosa mantém os seus
estilos de vida, as suas predilecdes, assim como praticas e compromissos adquiridos e
concebidos durante a sua vida. Para os seguidores desta teoria, o envelhecimento bem-
sucedido depende da capacidade de cada um prosseguir e continuar com os anteriores padroes
de comportamento. Estes, aliados a personalidade, permanecem estaveis com o
envelhecimento, ou seja, o idoso que em jovem foi socialmente isolado, provavelmente,
continuard a sé-lo numa fase mais avangada e um individuo otimista na juventude devera

* A Gerontologia Social estuda o impacto das conjunturas socioculturais no processo de envelhecimento e na
velhice, os efeitos sociais desse processo e as acdes sociais que conduzam a otimizacdo do decurso de
envelhecimento (Paul, 2005).
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manter essas caracteristicas com o avancar da idade e encontrara estratégias para encarar a
velhice com sucesso (Roach, 2003), e (iii) Teoria da Desvincula¢do — desenvolvida por
Cumming e Henry em 1961, o idoso aceita e/ou deseja a reducdo das ligacdes sociais,
fazendo-a através da centralizagdo em si e da diminui¢do do investimento emocional nos
outros € nos objetos do meio social. O individuo, gradualmente, termina com o seu
empenhamento e retira-se da sociedade. Quando esta desinsercao ¢ total, o individuo adquire
um novo equilibrio, expresso pela remodelacdo do seu sistema de valores. A perda das
relagdes interpessoais e dos papéis que desempenhava tornam-se condigdes normais para o
proprio. Perante este facto, quer o individuo quer a sociedade e, segundo esta teoria, ficam
satisfeitos.

1.3.3. Paradigma Contextualista

Numa 6tica atual, Fonseca (2007) propde-se compreender o prodigio biopsicossocial do
desenvolvimento humano, referindo-se ao Paradigma Contextualista, de Dixon e Lerner
(1992), como sendo uma importantissima base teorica e metodologica para compreender a
variabilidade inter-individual e a plasticidade intra-individual ao longo de todo o ciclo vital.
Este paradigma estipula quatro perspetivas que se interrelacionam: (i) Abordagem Ecoldgica
(Bronfenbrenner, 1979), sustenta que o desenvolvimento acontece na sucessdo de mudangas
entre o individuo e o meio-ambiente. Sendo uma visdo ecoldgica, assume o ambiente como
um sistema de estruturas repartidas por diferentes niveis ligados entre si, ou seja, o micro, o
meso, 0 €xo € o0 macro sistemas. Além disso, assevera a importancia do papel ativo dos
individuos na moldagem da propria vida; (ii) Contextualismo Desenvolvimental (Dixon &
Lerner, 1992), onde se destaca o potencial da plasticidade ao longo do ciclo vital, e que o
desenvolvimento individual provém da reciprocidade entre um individuo ativo € um universo
em constante transformac¢do; (iii) Teoria da Ac¢do e do Controlo Pessoal (Brandtstadter,
1984), alicerca que o desenvolvimento individual, ao longo de todo o ciclo vital, se estabelece
através da agdo social e individual, sendo formado por determinados atributos, expectativas,
crencas e valores e (iv) Psicologia Desenvolvimental do Ciclo de Vida (Baltes, 1987, 1993,
1997, 1999, 2005), alude que o desenvolvimento humano se baseia no resultado da interagao
entre fatores biolodgicos, histdricos e culturais. Enfatiza, ainda, que o desenvolvimento ocorre
por oscilagdes entre uma alternancia permanente e dinamica, através de perdas e ganhos
desenvolvimentais.

1.4. Envelhecimento Ativo

O conceito de envelhecimento ativo foi introduzido pela OMS (2002) numa
Conferéncia Mundial sobre o Envelhecimento, em Madrid, e citado por Pereira (2012b, p.
207), onde ¢ definido envelhecimento ativo como sendo “o processo pelo qual se optimizam
as oportunidades de bem-estar fisico, social e mental durante toda a vida com o objectivo de
aumentar a esperan¢a de vida saudavel, a produtividade e a qualidade de vida na velhice”.
Para esta entidade, o envelhecimento ativo deve ser entendido no contexto da cultura e
género, reportando-se a participacdo continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis e ndo somente ao engenho do individuo se encontrar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forca de trabalho. A pessoa idosa tem que continuar a participar socialmente de
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forma util. Para tal, tem que se sentir integrada socialmente e intervir para o seu
desenvolvimento.

Este modelo ¢ mais consensual dentro da comunidade cientifica, pois preceitua a
qualidade de vida e a saide dos mais idosos, com a conservacao da autonomia fisica,
psicolédgica e social, onde esta populacio esteja integrada em sociedades, percecionadas por
ela como seguras e onde sinta que t€m direitos de cidadania plena.

Para Medeiros (2013a, p. 37), o envelhecimento ativo nao se pode reduzir “(...) apenas
a dimensdo fisica «do mexery, das actividades de vida diaria (...)” pois, embora
imprescindiveis, ndo podemos descurar, a par destas, as condi¢des sociais para a saude e
seguranga, assim como a participacao e inclusdo ativa dos adultos nesta fase do ciclo vital.

Assim, Jacob e Fernandes (2011, p. 7) asseveram que, qualquer que seja o programa
que tenha por finalidade incrementar um envelhecimento ativo bem-sucedido, terd que ter em
linha de conta “prevenir a doeng¢a e a incapacidade associada a optimizagcdo do
funcionamento psicologico e em especial do funcionamento cognitivo”. Ou seja, os fatores
psicoldgicos encontram-se na base de um eficaz envelhecimento ativo, pois sdo estes que
permitem a pessoa idosa conseguir ultrapassar as situa¢des adversas com as quais por vezes
sdo confrontadas, gerando sentimentos de satisfacdo e pensamentos positivos conducentes a
um envelhecimento, no minimo, satisfatorio.

O Parlamento Europeu (PE) e a Comissao Europeia (CEu) declararam 2012 como o
Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes (AEEASG),
através da Decisao n.° 940/2011/EU, do PE e do Conselho Europeu (CE), de 14 de setembro
de 2011. O grande proposito deste evento foi o de dar uma oportunidade a todos nos de
refletirmos sobre o facto de os europeus, atualmente, terem maior longevidade com saude e
oportunidade de aproveitar o que lhes ¢ facultado. Segundo estas duas instituigdes, o
envelhecimento ativo pode facultar a geracdo apelidada de bhaby-boom e as futuras pessoas
idosas, o ensejo de permanecerem no mercado de trabalho e partilharem a sua experiéncia,
continuarem a desempenhar um papel ativo na sociedade em que estdo inseridos e viverem
uma vida o mais saudavel e gratificante possivel.

O processo de envelhecimento leva a modificagdes na vida quotidiana dos individuos,
conferindo uma adaptacdo a novas situagdes e vivéncias que conduzem frequentemente ao
isolamento e a perda das redes sociais. Como salientado na Fig. 2, o modelo de
envelhecimento ativo, conforme o preconizado pela OMS, deriva, segundo Ribeiro e Patl
(2011, p. 3), de uma variedade de fatores como: (i) determinantes de ordem pessoal (fatores
bioldgicos, genéticos e psicoldgicos); (ii) determinantes de ordem comportamental (estilos de
vida saudavel e participacao ativa no cuidado da propria saude); (iii) determinantes de ordem
econémica (rendimentos, protecdo social, oportunidades de trabalho digno); (iv)
determinantes do meio fisico (acessibilidade a servigos de transporte, moradias e vizinhanca
seguras e apropriadas, dgua limpa, ar puro e alimentos seguros); (v) determinantes de ordem
social (apoio social, educacdo e alfabetizacdo, prevencdo de violéncia e abuso) e (Vi)
determinantes relativos aos servicos sociais € de saude (orientados para a promocao da saude
e prevencao de doengas, acessiveis e de qualidade).
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Figura 2. Determinantes do Modelo Ativo (Adaptado de Ribeiro & Paul, 2011).

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2009), cada um destes determinantes fraciona-se
em inumeros aspetos, donde tém surgido diversas politicas promovidas pelos governos e
instituigdes. Todavia, e segundo a autora, o envelhecimento ativo deve ser fomentado
“através de acgoes capazes de dotar as pessoas de uma tomada de consciéncia acerca do
poder e do controlo que tém sobre a sua vida” (p.51). Este agregado de factores, erigidos pela
OMS, sao desenhados de um modo circular e apresentam diversas dire¢des em que atuam os
diferentes sistemas, tanto ao nivel pessoal como externo.

Para Jacob e Fernandes (2011), o compromisso politico em programas de
desenvolvimento humano deverd ter em ponderacdao a promog¢ao da saude ao longo de todo o
ciclo vital permitindo, assim, um envelhecimento ativo em todas as vertentes, nomeadamente
fisica, cognitiva, social e espiritual e produtiva, entre outras. A promog¢ao da saide em prol do
envelhecimento ativo demanda o “incremento e a renovacdo dos modelos de atendimento,
cuidado, prevencdo, reabilitacdo, e de diretrizes que incluam as alternativas que permitam a
participagdo na comunidade, que vao desde a defesa dos direitos sociais e da cidadania até a
qualidade de vida” (p.18).

Ribeiro e Paul (2011) destacam quatro conceitos-chave para o envelhecimento ativo: (i)
autonomia, controlo individual sobre a vida e capacidade de decisdo; (ii) independéncia, nas
atividades de vida diarias; (iii) expectativa de vida saudavel, tempo que se espera viver sem se
necessitar de cuidados especiais e (iv) qualidade de vida, onde se agrupam a saude fisica, o
estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais € as
caracteristicas do ambiente em que se estd inserido. Nesta tematica, a cultura desempenha um
papel extremamente importante para a compreensao efetiva do envelhecimento ativo e dos
seus determinantes.

De acordo com Ribeiro e Paul (2011), a estrutura politica do envelhecimento ativo
assenta em trés pilares: saude, seguranca e participacdo social. O primeiro, baseado em
diagndsticos médicos, ou percebido pelo proprio, ¢ um dos aspetos fulcrais do
envelhecimento e, logicamente, do envelhecimento ativo. Grande parte dos fatores de risco e
protecao deste pilar envolvem habitos de conduta, que foram aprendidos e mantidos como
reportorios basicos de conduta. O individuo deve, entdo, fomentar um estilo de vida saudavel,
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contrariando a tendéncia dos oObitos a nivel mundial, que se devem a fatores de conduta de
risco de habitos e estilos de vida pessoais, condi¢cdes gerais do meio ambiente, condi¢des do
meio ambiente de trabalho, acesso a servigos de saude e hereditariedade. Pelo exposto,
depreendemos que o comportamento ¢ um determinante primario na promogao da saude e,
naturalmente, uma parte muito importante quando nos referimos ao envelhecimento ativo.

O segundo pilar assenta na seguranca. Esta abarca um leque de questdes que lancam
“um olhar critico sobre o planeamento urbano e os lugares habitados”. No entanto, também
ponderam “sobre os espagos privados e o clima social de ndo-violéncia nas comunidades”
(P-4).

Finalmente, o terceiro pilar baseia-se na participacao social do individuo. Marcado pelas
relacdes criadas com diversos subsistemas institucionais, onde estdo inseridos “a familia, os
grupos de pares, o exercicio da cidadania emergindo como palcos incontornaveis da vida
social do ser humano e a participagdo activa nestes ambitos” (p. 4). Logo, podemos afirmar
que a participagdo social se encontra estritamente relacionada e dependente dos processos
cognitivos, emocionais € motivacionais e, ndo menos importante, das habilidades sociais do
individuo.

Assim, os principais dominios do envelhecimento ativo sdo: “saude e boa forma fisica,
optimo funcionamento cognitivo, auto-regula¢do emocional e motivacional (afecto, controlo,
entre outros) e um alto funcionamento social” (p.4).

Peculiarmente, a partir da década de 70 do século XX, passou a haver, em Portugal,
uma preocupagao por parte dos governos e da sociedade em geral pela melhoria das condigdes
de saude, direitos e qualidade de vida dos adultos de idade avangada sendo, no entanto,
contraditoria a ndo inclusdo deste grupo nas decisdes que a eles respeitam (Medeiros, 2013b).

Diversas disciplinas, designadamente a Psicologia, tém-se debrugado sobre esta
tematica, salientando o papel do empowerment social/comunitario® no respeitante ao bem-
estar e qualidade de vida dos seniores — Psicologia Comunitaria — assim como tém elevado a
parte subjetiva do individuo no seu proprio envelhecimento, relacionando-a com a educagao,
a cultura, a personalidade e o Bem-Estar Psicologico (BEP), entre outras — Psicologia Positiva
(Medeiros, 2013a). Ainda segundo esta autora, as investigagdes cientificas contemporaneas
tém testemunhado que os adultos de idade avancada, por norma, ndo sao mais (tal como
muitos esteredtipos o afirmam) deprimidos ou infelizes; os niveis de bem-estar ndo sao
menores; tal como os outros, t€ém aptidoes para aprender quer informal quer formalmente;
atribuem relevancia a sexualidade e aos afetos; sofrem de declinios, subjetivos, em algumas
fungdes, por vezes contrabalancadas com ganhos noutras e, de sobeja importancia, cada um
deve assumir que tem um papel pessoal marcante a cumprir para si e para os que o rodeiam,
se sentirem uteis e incluidos. A inser¢do social ¢ uma componente fundamental para o
envelhecimento ativo individual e coletivo, contribuindo, assim, para a propagac¢ao cultural da
sabedoria, adquirida pelos mais idosos, aos mais novos (Medeiros, 2013b), e destes ultimos
para os primeiros.

O desejo de se promover o envelhecimento ativo com qualidade de vida foi a divisa de
varias institui¢cdes, organismos € governos que levaram a criagdo de um combinado de

4 . cir . . ~
Carvalho (2004, p. 1092) considera o empowerment comunitario como um processo que “suscita a elaboragdo

de estratégias que procurem promover a participa¢do visando ao aumento do controle sobre a vida por parte de

individuos e comunidades, a eficdcia politica, uma maior justica social e a melhoria da qualidade de vida™.
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medidas e programas de acdo. Um exemplo do atras explicitado ¢ a Decisao n° 940 de 2011

do PE e CEU que, no artigo 2° explana o seguinte:
“(...) promover o envelhecimento activo e de explorar melhor o potencial da
populagdo, em rapido crescimento, no fim da casa dos 50 anos de idade ou mais. Ao
fazé-lo, promover a solidariedade e a cooperagdo entre as geragoes, tendo em conta
a diversidade e a igualdade de géneros. Promover o envelhecimento activo significa
criar melhores oportunidades para que as mulheres e os homens mais velhos
desempenhem o seu papel no mercado de trabalho, combater a pobreza, sobretudo
das mulheres, e a exclusdo social, encorajar o voluntariado e a participagdo activa
na vida familiar e na sociedade, e incentivar o envelhecimento com dignidade. Tal
implica, nomeadamente, adaptar as condi¢oes de trabalho, lutar contra os
estereotipos negativos relacionados com a idade e contra a discriminag¢do em razdo
da idade, melhorar a saude e a seguranga no trabalho, adaptar os regimes de
aprendizagem ao longo da vida as necessidades de uma mao-de-obra que envelhece
e garantir que os sistemas de protecgdo social sejam adequados e proporcionem os
incentivos correctos.”

O conceito de envelhecimento ativo, inicialmente ligado a saide, assume um caracter
multidimensional, ao abarcar os dominios socioecondémicos, psicologicos, ambientais,
familiares e comunitarios. Estipula, mormente, a promoc¢do da qualidade de vida, nao
negligenciando a saude, exprimida na subsisténcia da autoestima fisica e estilos de vida
saudaveis, e as vertentes psicologica e social, ou seja, “O envelhecimento ativo pode ser
problema quando ndo é acompanhado de qualidade de vida. O envelhecimento ativo
responde a questdo da qualidade de vida.” (Cabral, 2012). Ao nivel da concecdo, Paul e
Ribeiro (2011, p. 2) definem o envelhecimento ativo como “(...) o processo de optimiza¢do
de oportunidades para a saude, participagdo e seguranga, no sentido de aumentar a
qualidade de vida durante o envelhecimento.”. Assim, este conceito evolui de uma visdo
centralizada nas necessidades das pessoas idosas, para uma perspetiva focada nos direitos e na
participagdo ativa do adulto de idade avangada nos ambitos familiar, social, cultural, politico e
ambiental.

Neste novo paradigma, o adulto idoso pugna por uma postura mais ativa no seu
processo de envelhecimento, ¢ agente fomentador da sua propria saude e repudia o papel de
passividade e de simples recetor de medidas de agdo social, promovidas pela sociedade e
agentes dinamizadores, no aumento de respostas harmonizadas e adaptadas a sua realidade e
necessidades. A grande finalidade ¢ tornar e integrar a populagdo idosa como atores
socialmente incluidos e de cidadania plena. Ou melhor, o envelhecimento ativo deve ser “(...)
considerado numa perspetiva de vida (...) em que envelhecer corresponde antes a um
processo que se estende ao longo de toda a vida e em que a historia individual se constroi
progressivamente e se materializa em resultados (...) heterogéneos e idiossincraticos (...)”
(Ribeiro & Paul, 2011, p.2). Daqui, se infere que € o produto obtido entre ganhos e perdas,
que resulta da adaptacdo individual ao decurso do desenvolvimento do ciclo vital,
concretizando-se no processo de envelhecimento. Além disso, determina a saude cognitiva, a
interacdo com os pares, hdbitos de vida sauddvel e afetividades, ou seja, deve ser parte
integrante da vida da pessoa idosa e ndo respeitar somente, a atividade fisica.
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Resumidamente, o envelhecimento ativo ¢ um conceito complexo, multidimensional,
heterogéneo, transversal e dindmico que, adequado as particularidades individuais, pode ser a
ferramenta benévola de um envelhecimento tido como saudavel e bem-sucedido.

skesksk

O processo de envelhecimento implica modificagdes na vida quotidiana dos individuos,
conferindo-lhes uma adaptacao a situagdes novas e vivéncias que poderao, ou ndo, conduzir
ao isolamento e perda das redes sociais.

Abordamos, de um modo geral e numa visdo holistica, as diversas defini¢des de
envelhecimento. Fizemos a distingdo entre as diferentes categorias de idade (cronoldgica,
bioldgica e psicoldgica), enfatizdmos o envelhecimento demografico e os reptos que, cada vez
mais, se impdem as diferentes sociedades mundiais, no sentido de se olhar para todas as
nuances e contornos deste processo. Afloramos, ainda, o declinio cognitivo e a Aprendizagem
ao Longo da Vida (esta ultima com capitulo proprio). Por ultimo, e ndo menos importantes,
aborddmos o envelhecimento ativo (saude, seguranga e participag¢do social) e a qualidade de
vida porque, afinal, o envelhecimento ¢ um processo natural, comum a todos os seres vivos, e
nao uma doenga.

E, por isso, indispensavel, quando refletimos sobre o envelhecimento e os seus efeitos,
ter em ponderacdo que este processo resulta de uma série de fatores, repercutindo-se a sua
interferéncia em todos os aspetos da vida humana, tornando-se absolutamente necessario
delinear estratégias que permitam salvaguardar as suas consequéncias aos varios niveis, sem
privilegiar/descurar um em relagdo aos outros.
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2. REFORMA

“Ndo importa se a estagdo do ano muda... Se o século vira, se o milénio é
outro. Se a idade aumenta... Conserva a vontade de viver, Ndo se chega
a parte alguma sem ela.” (Fernando Pessoa).

Nas culturas ocidentais, embora se saliente as mudancas mais recentes que propendem
na afirmac¢do da necessidade premente de uma educagao ao longo da vida, o tempo do ciclo
vital de cada um estd socialmente ainda muito compartimentado em tarefas proprias e
atividades, que a sociedade determina de forma estereotipada, isto ¢, hd um tempo certo e
especifico para estudar, trabalhar e descansar. No tempo de estudar estdo enquadradas as
criangas e jovens que, ao se incorporarem no sistema educativo, estdo a preparar-se para o
exercicio de uma profissao sendo, este tempo, olhado como um investimento no futuro. O
segundo tempo, “o de trabalhar”, corresponde a uma etapa muito valorizada, pois esta
associada ao desenvolvimento economico, sendo onde se encaixam os adultos. Um individuo
em idade ativa que ndo esteja inserido neste tempo ou, dito de outro modo, que ndo seja
“produtivo”, podera ser objeto de estigmatizag¢do. Finalmente, o terceiro tempo corresponde a
idade da reforma que, na generalidade, equivale aos 65 anos, ou aos 66, no nosso pais. A
reforma ¢, assim, conotada como sendo a fronteira para 14 da qual as pessoas deixam de
pertencer a esfera produtiva.

Pese embora a estruturagdo dos tempos, na nossa sociedade, ser uma regra fortemente
influenciada pela categorizacdo atras referida, a instituicdo da reforma ¢ recente, tendo sido
estabelecida em meados do século passado’, quando foi determinada a idade de 65 anos para
abandonar a vida ativa e passar a receber uma subvencao. Este conceito de reforma e limite de
idade foi estabelecido pelo chanceler prussiano Otto Von Bismarck (1815-1898), no final do
século XIX e seguido por outros paises (Simdes, 2006b). Podemos considerd-la um marco no
ciclo da vida de cada individuo e o modo como vai ser vivido depende de como cada um o
encara (Vieira, 2004).

Em Portugal, também desde o final do século XIX, houve alguns avancos da protecao
social na velhice, dirigidos porém, a grupos especificos de trabalhadores. A tendéncia desta
evolugdo tornou-se mais visivel no inicio da década de 70 do século XX, acentuando-se apds
0 25 de abril de 1974 e, principalmente, ap6s a aprovagao da nova Constituicao da Republica
(1976), que estabeleceu o direito de todos a Segurancga Social, donde se destaca a protecdo na
velhice. Durante algumas décadas, a tendéncia foi para diminuir este limite de idade
(sensivelmente desde as ultimas duas décadas do séc. XX ¢ até ao final da 1* década do século
XXI), no entanto, e devido a atual crise econémica mundial e as profundas alteragcdes
demograficas, a propensdo tem sido a inversa, com a justificagdo estatal da sustentabilidade
do sistema de Seguranga Social.

Atualmente, a velhice e a reforma representam duas realidades distintas (a idade de se
ser velho surge agora mais tarde do que a idade da reforma), o que coloca em causa a
legitimidade da reforma face a velhice e os pressupostos da solidariedade social e dos

> Anteriormente a esta data, a regra era que as pessoas se mantivessem ativas até poderem. Nio havia qualquer
protecdo na velhice e os filhos eram considerados como o tnico meio de subsisténcia. Segundo Simdes (2006b),
a aposentagdo teve origem no desenvolvimento tecnoldgico e da ciéncia, a industrializagdo e a organizago
burocratica e hierarquica da sociedade.
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contratos intergeracionais, nos quais se basearam (Fernandes, 2008). Se antes a reforma nao
existia como categoria social autonoma, com a criagdo de um limite a partir do qual se passa a
situagdo de reforma, a velhice deixa de ter o significado de incapacidade para trabalhar, para
passar a ser uma “inactividade pensionada” (Veloso, 2007, p. 264). De uma “velhice
invisivel” passamos para uma “velhice identificada” (Guillemard, 1980, p. 20), no sentido em
que este grupo se identifica por ser constituido por pessoas reformadas.

Erradamente, quando um individuo cessa a vida profissional porque atingiu a idade da
reforma, diz-se que entrou na terceira idade, sendo esta expressdo conotada com
“preconceitos de desvalorizagdo da vida pos-activa” (Pinto, 2007, p. 75), principalmente
levando em linha de conta a importancia e a centralidade que o trabalho desempenha. O
emprego ¢ um elemento fulcral na criacdo de uma identidade pessoal e social tendo um “valor
simbdlico de referéncia” (Alcoforado, 2000, p. 15). Para Pinto (2007), existem trés elementos
identificadores da identidade: o nome, a filiagao e a profissao. E este ultimo, segundo o autor,
o elemento mais decisivo para a identidade na vida adulta. Daqui, ¢ facil inferir o quanto a
vivéncia adulta gira em torno do emprego. O emprego € “um factor regulador da vida em

(3

sociedade”, “uma poderosa forma de expressdo humana” (Ramos, 2001, p. 11) e “uma
espécie de segunda natureza do homem” (Billiard, 1993, p. 19).

Ser reformado pode traduzir menor rendimento econdmico, impondo uma acomodacao
a nova condicdo financeira, a novas rotinas € a menos contatos sociais. Esta alteracdo de
estatuto pode proporcionar baixa autoestima e sentimentos de inutilidade e solidao. A
passagem a situacdo de reformado ¢ um marco de grande importancia, tal como salienta
Simdes (2006b, p. 77), “a aposenta¢do é uma das transi¢oes mais importantes na vida dos
individuos, compardvel mesmo a entrada na profissdo, ndo so pelo que representa em termos
de duragcdo (20%, aproximadamente, da sua existéncia), como ainda pelos desafios e
oportunidades de desenvolvimento que lhes oferece”.

Ha, também, aspetos positivos com a situagdo de reformado, a saber, o aumento do
tempo de lazer e maior disponibilidade para se fazer o que mais se aprecia, o que durante o
periodo laboral ndo era possivel. A percegdo mais positiva ou negativa da posicdo de
reformado depende de cada um, do contexto em que vive e de ter ou ndo preparado este
momento. Socialmente, e dada a importancia que um emprego ocupa, a entrada na idade da
reforma, sendo um direito, corresponde, também, a um desinvestimento na pessoa “através de
um simples acto administrativo, no espa¢o de um unico dia, coloca-se uma pessoa no mundo
da inutilidade e da dependéncia” (Nazareth, 2009, p.183).

A entrada na reforma, atualmente, tem que ser analisada a luz das novas dinamicas
demograficas, especialmente do aumento da esperanca média de vida. Além de ser mais
saudavel, atualmente, a velhice ¢ mais longa. Com a antecipacdo da idade legal de reforma e
com a pré-reforma € preciso notar que “quem trabalhou trinta anos facilmente podera viver
outros tantos sem trabalhar” (Pinto, 2007, p.77). Esta situacdo devera ser encarada como uma
oportunidade e conquista do desenvolvimento e ndo perspetivada como um problema.

Nazareth (2009) critica o modo organizacional da sociedade, evidenciando de forma
especial, o que considera ser uma compartimentacao rigida, estanque e ditada por razdes
meramente economicistas. Pondera que o desenvolvimento ndo ocorre do mesmo modo para
todos os individuos, sendo necessario haver um ajuste por parte das sociedades para fazerem
face aos desafios lancados pelos novos padrdes demograficos. Neste modelo social, em que
sao definidos trés momentos da vida (estudar, trabalhar e descansar), ha uma valorizacao clara
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dos que estdao no ativo, em detrimento dos outros dois grupos, especialmente dos reformados,
vistos muitas vezes como elevados custos € como um peso pelos que se encontram no ativo.
Segundo Nazareth (2009, p. 182), “habitudmo-nos a considerar as pessoas com mais de 65
anos como sendo idosas, ou seja, como estando na antecamara da morte, sem nunca nos
interrogarmos sobre o absurdo da questdo”.

Apesar dos esteredtipos sobre o trabalhador idoso se encontrarem relativamente
difundidos, a investigacao cientifica ndo comprova esta visdo negativa, antes pelo contrario;
os estudos (Fula, Amaral & Abrado, 2012; Pestana, 2003) apontam que os trabalhadores mais
idosos trabalham tanto ou mais do que os mais jovens, dependendo do tipo de tarefa. Estes
funciondarios socorrem-se da sua ampla experiéncia para contrabalancar algumas limitacdes
fisicas que possam ter surgido com o avanco da idade (Simdes, 2006b). A entrada na idade da
reforma, pelas modificagdes que origina, demanda uma adaptagcdo gradual. Assim, t€ém sido
determinadas algumas tipologias que possuem como objetivo explicar a adaptagdo a esta nova
etapa do ciclo de vida.

Wang e Bodner (2007, cit. por Wang & Schultz, 2009) fizeram um estudo e concluiram
que, numa amostra representativa da populacdo dos EUA, sensivelmente 70% dos reformados
descrevem mudangas minimas no bem-estar psicoldgico, cerca de 25% referem mudangas
negativas durante a fase inicial da transicdo, superando-as depois, e 5% expressam mudancas
positivas no bem-estar psicoldgico. Estes resultados sdao representativos da heterogeneidade
do processo de transi¢do e adaptacdo a condi¢dao de reformado.

Relativamente a Portugal, e segundo Fonseca (2004, p. 360), a reforma ¢ descrita
“globalmente como um acontecimento de vida que origina um processo “transi¢do-
adaptacdo” no ambito do qual se forja um resultado adaptativo mais ou menos satisfatorio”.
A “passagem a reforma” ¢ como um evento de vida de cariz predominantemente normativo,
impondo o desempenho de novos papéis e a respetiva integracdo numa dada estrutura de
personalidade, cuja eventualidade coincide no tempo com outros acontecimentos de vida
proprios do envelhecimento (Fonseca, 2005). Este processo assume particular importancia
porque: (i) dado o papel central que a vida profissional tem na vivéncia do individuo, trata-se
de algo que acaba por integrar a propria personalidade; (ii) para além do modo como o
individuo se preparou para a “passagem a reforma”, como qualquer outra transi¢do, transporta
consigo novas realidades, total ou parcialmente diferentes do inicialmente esperado; (iii) a
“passagem a reforma” deve ser a mudanga do ciclo de vida onde a vulnerabilidade pessoal
assume contornos mais extraordinarios, quer pela auséncia de modelos de referéncia, quer por
interferéncia de multiplas variaveis (Hooker, 1991, cit. por Fonseca, 2005). A condi¢ao do eu
reformado ¢ vivenciada em paralelo com a percecdo do “eu” que envelhece (Fonseca, 2005).

Para Kim e Moen (2002) se, por um lado, a experiéncia de reforma pode fomentar um
sentido de bem-estar, a medida que os trabalhadores se afastam de uma atividade exigente
e/ou stressante, por outro, a passagem a reforma pode conduzir a uma diminui¢do de bem-
estar, porque os individuos percecionam a perda dos seus vinculos ocupacionais, da sua rede
social e de um dos elementos essenciais a sua propria identidade.

Segundo Newman (2008), a entrada na reforma ¢ percecionada como uma das maiores
transi¢des de vida, onde interagem fatores organizacionais, financeiros e familiares com
fatores psicologicos, e onde o individuo passa de uma situagdo de vida profissional para uma
situacdo de vida sem emprego, onde o trabalho termina e uma nova fase da vida se inicia. A
reforma € uma transi¢do objetiva no curso de vida de um individuo, que acontece a todos que
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exercam uma atividade laboral formal, mas, em paralelo, ¢ um elemento subjetivo € uma
transformagao psicologica e social ao nivel da identidade do individuo, das suas expetativas,
preferéncias e significados. Recentemente, tém aparecido alguns estudos que abordam as
transicdes bem-sucedidas para a reforma. Wong e Earl (2009) procederam a um estudo
transversal com 394 reformados, entre os 45 e 93 anos, colocando a énfase nos fatores
individuais (demograficos e saude), psicossociais (centralidade do trabalho) e nas influéncias
organizacionais na adaptacdo a reforma (reforma forcada). Os resultados sugeriram que os
que dispunham de melhores condi¢des de saude, maior poder monetario e eram casados,
conseguiam uma melhor adaptacio a reforma. A centralidade do trabalho ndo estava
diretamente relacionada nem com a adaptacdo a reforma, nem com as atividades pds-reforma.

Outros autores (Lerner & Hultch, 1983; Garcia & Ruiz, 2000; Kim & Moen, 2001)
referem que um bom estado de satide psicologica e uma pensdao monetéria superior concorrem
para uma melhor adaptagdo a reforma. No entanto, salientam que o elemento mais
influenciador ¢ a entidade/empresa onde o individuo trabalhava, em detrimento dos fatores
psicossociais ou individuais, na adapta¢do a reforma.

A tomada de decisdo de se reformar, enquanto transicdo de vida, nem sempre ¢ facil,
porque se para uns constitui o entrar numa fase de prazer, liberdade e de desresponsabilidades
sociais, para outros emerge como desvalorizagdo por parte da sociedade, de afastamento de
uma das fontes de identidade, do seu emprego. Tais conotagdes levam-nos para o stress e/ou
burnout nesta fase de transicao, uma vez que a entrada na reforma se apresenta, socialmente,
com uma visdo negativa, nao reconhecendo essa mesma sociedade, o valor destes individuos
que dedicaram anos da sua vida a profissdo. Para Cabete e Saraiva (2012, p. 89, cit. por
Ferreira, 2013), as pessoas criam expectativas com a aproximacdo da reforma, “contudo a
mudanga e a reavaliagdo podem por vezes gerar algum sentimento de perda e mesmo de
desilusdo decorrente do balango pessoal e profissional entre o desejo e o alcangado.”. O
individuo fica mais vulneravel e o ressurgimento de doengas do foro psicologico pode fazer-
se sentir, dominando a depressao pelas perdas vivenciadas.

Em suma, como nos diz Fonseca (2011), a satisfacdo que se obtém nesta fase da vida ¢
afetada por aspetos de natureza interna (saude, crengas, objetivos) e externa (estatuto, rede
social, recursos disponiveis).

2.1. Preparaciao/Educacao para a Reforma

A necessidade de uma boa preparagao para a transi¢cao da vida laboral para a reforma ¢
salientada por Oliveira (2008a, p. 87), que propde “pedagogia ou educa¢do para a reforma’,
através da qual, os futuros reformados, recebam informacdes avancadas sobre a situagdo
futura, identifiquem e antecipem possiveis dificuldades. Também Simdes (2006b) defende a
necessidade e utilidade da educagdo para a reforma. Segundo Neto (2012, cit. por Ferreira,
2013), a educagdo para a reforma ¢ um grande auxilio para o envelhecimento bem-sucedido.

Donaldson, Earl e Muratore (2010) estudaram uma amostra de 570 australianos, com
idades compreendidas entre os 49 e os 97 anos, com a finalidade de identificar os fatores que
influenciam a adaptacdo a reforma. Estes autores salientam que hd alguma evidéncia para
apontar que o planeamento da reforma leva a uma maior sensag¢do de controlo, aumentando a
percecao de bem-estar.
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Bueno, Vega e Buz (2004) sublinham, também, os resultados positivos de uma boa
educacdo para a reforma, porque “ajuda a enfrentar os problemas de saide, economicos,
sociais e a organiza¢do global de toda a vida” (p. 432). Para estes autores, a preparagdo para
a reforma pressupde a gestdo do tempo livre, uma reorientacdo e organizagao dos habitos do
dia-a-dia e deve abordar questdes importantes como o processo de envelhecimento, a
mudanca de atitudes, habitos e estilos de vida saudaveis, processos de adaptagdao social em
familia e comunidade, modificagdes da economia prdopria e doméstica, questdes juridicas, os
tipos e modalidades de apoio existentes para a velhice, o voluntariado e o turismo sénior. Para
Matour e Prout (2007), os trabalhadores e as empresas a que eles pertencem devem ser
estimulados a arquitetar atempadamente a sua saida do mercado de trabalho.

Em Portugal, sdo muito raros os projetos de preparagdo de individuos em pré-reforma.
Neste contexto, salientamos o Projeto Recriar o Futuro (Palma, 2001), composto de uma
formagdo para os responsaveis das instituicdes publicas e privadas pelos recursos humanos,
cuja finalidade ¢ promover uma preparagdo para a reforma dos seus colaboradores. Diferentes
distritos ja aderiram ao projeto, embora esta adesdo ndo seja significativa. A participa¢ao dos
individuos que se encontram em pré-reforma ¢ facultativa, ndo sendo aproveitados pela
grande maioria os beneficios das informagdes e preparacao oferecidas (Simdes, 2006b).

Para melhor explicarmos o modo como decorre a transi¢ao e adaptacdo a situacdo de
reformado vamos recorrer a algumas teorias explicativas.

2.2. Teorias de Transicao e Adaptacao a Reforma

As Teorias da Crise e da Continuidade baseiam-se numa perspetiva desenvolvimental
e ambas focalizam o modo como os individuos se adaptam relativamente a perda de papéis
que acompanha a reforma.

A Teoria da Crise assenta a énfase que o papel ocupacional/profissional representa,
sendo que este € visto como a principal instancia de validacdo cultural e social do individuo,
um género de eixo em torno do qual giram outras dimensdes de funcionamento humano. Esta
perspetiva enfrenta a passagem a reforma como o afastamento de um papel fundamental, algo
que, necessariamente, vai afetar de modo negativo o desempenho de outros papéis e a propria
identidade pessoal (Fonseca, 2004). A adaptacao pode ser alcangada com sucesso, na medida
em que haja a substitui¢do das atividades inerentes ao papel de trabalhador, por outras
atividades igualmente significativas para o individuo, a partir das quais ele constrdi um papel
de reformado (Fonseca, 2004).

A Teoria da Continuidade contrasta pela oposi¢do a anterior, uma vez que o0s
individuos tendem a manter os seus padrdes de vida, a autoestima e os valores ao longo de
todo o seu percurso existencial, mesmo durante a reforma, pois esta ndo implica,
necessariamente, desajuste e perturbacao psicoldgica (Kim & Moen, 2002).

Atchley (1996) perspetiva a Teoria Funcional ¢ a Teoria de IntercAimbio. Ambas
concordam em imagens negativas do trabalhador idoso, pois consideram-no menos capaz de
exercer as suas fungdes. A ideia que esta subjacente a Teoria Funcional ¢ a de que afastando
os mais idosos do mercado de trabalho havera mais lugares disponiveis para os mais jovens.
A Teoria de Intercambio concebe as relacdes laborais como um intercambio entre o
trabalhador e a entidade patronal, ou seja, o trabalhador recebe um salario em troca da sua
for¢a de trabalho. Quer o trabalhador, quer o empregador, t€ém por finalidade a maximizagao
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dos seus lucros. Neste campo de acgdo, o patronato considera que um trabalhador mais idoso
¢ menos capaz do que um mais jovem, pelo que a reducdo dos mais idosos torna-se uma
prioridade (Atchley, 1996).

Estas duas teorias ndo deixam de refletir atitudes estereotipadas; isto ndo ¢ sinébnimo de
que ndo existam aspetos positivos aliados dos trabalhadores mais idosos, nomeadamente, a
experiéncia profissional, o forte sentido de responsabilidade e o serem dignos de confianga. O
facto ¢ que os esteredtipos negativos tém superado os positivos (Simdes, 2006b).

2.3. Fases da Reforma

Nao existe um padrdo Unico de vivéncia da reforma. A transi¢do para a reforma engloba
diversas mudancas em simultineo que, por um lado, podem ser benéficas e, por outro,
implicam perdas, essencialmente em termos de rotinas, habitos, lugares familiares e de
relacionamento, provocando muitas vezes sentimentos de frustracdo e de tristeza.

Baseando-se nos principios da Teoria da Continuidade, Atchley (1996) identificou uma
série de sete fases através das quais se deve analisar o processo de transi¢do-adaptagdo a
reforma: (i) Pré-Reforma, (ii) “Lua-de-Mel”, (iii) Desencanto, (iv) Defini¢do de Estratégias de
Coping, (v) Estabilidade, (vi) Dependéncia e (vii) Retorno.

Fase da Pré-Reforma — nesta primeira fase, o individuo medita sobre a inevitabilidade
ou a possibilidade de se reformar e comeca a desligar-se emocionalmente da sua profissao,
divagando acerca da sua futura vida de reformado. Para Atchley (1996), a conexdo entre
reformado e velhice e as conotacdes depreciativas que regularmente andam aliadas a esta
etapa da vida antecedente da reforma, podem-na tornar muito dificil e até espinhosa. Prentis
(1992) encara que a indispensabilidade de lidar com tarefas adaptativas subjacentes a reforma
pode originar temores quanto ao futuro e gerar alternativas a uma passagem a reforma
préxima e total, traduzindo-se numa auséncia gradual da vida profissional e, por isso, menos
penosa. Para alguns individuos, a passagem a um regime de tempo parcial atesta uma
apetecida ligagdo minima ao mundo do trabalho, ajuda na estabilidade emocional e fomenta a
articulagdo com outros contextos de aproximagao progressiva como familia, lazer e interesses
extraprofissionais preparando, realmente, a sua inclusao na categoria de reformado.

Fase da “Lua-de-Mel” — o individuo abdica da vida profissional, entra na condig¢do de
reformado e comeca a viver as concecdes anteriormente idealizadas, adotando uma de duas
posturas: ocupagao/atividade versus descanso/tranquilidade ou uma combinacdo entre elas.
Para Atchey (1996) ¢, normalmente, um periodo que pertence a uma alta satisfagdao de vida,
uma espécie de “férias prolongadas”.

Fase do Desencanto — caracteriza-se pelo abatimento da satisfacdo sentida na fase
anterior. Nesta fase, o individuo descobre, por exemplo, que a jardinagem diaria ¢ menos
divertida e apelativa do que a do fim de semana, e toma consciéncia que ndo vai aguentar os
préximos 20 anos so6 a ler e ouvir musica, que nao tem possibilidades monetarias para passar
o tempo todo a viajar, ou que passar o dia na companhia do conjuge/companheiro(a) pode
mostrar-se menos gratificante, e nesta tomada de consciéncia pode sentir-se vazio(a) € podem
ocorrer estados depressivos.

Fase da Definicao de Estratégias de Coping — estudos efetuados por Atchley (1996)
demonstraram que a satisfacdo com a condicao de reformado decresce gradualmente ao longo
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do primeiro ano, provocando procura realista de solugdes para a ocupacao do tempo livre, que
proporcionem motivos de satisfacao solida.

Fase da estabilidade — o individuo consegue revelar capacidade para pensar e sentir a
sua vida de um modo integrado e assim elaborar e desenvolver objetivos que elege como
estratégias adaptativas e eficazes perante a situacdo de reformado. Algumas pessoas
continuam numa atitude de descanso/tranquilidade, mas a grande maioria procura determinar
uma rotina de substituicdo da vida profissional anterior, que pode ser completamente nova ou,
entdo, passar a ser uma complementaridade de um modelo de vida. Ha, porém, individuos que
ndo conseguem alcancar esta estabilidade, acabando por entrar numa das duas situagdes:
dependéncia ou retorno (Atchley, 1996).

Fase da Dependéncia — envolve passar de um estado de total autonomia (exceto em
situacdes em que a reforma foi por motivo de incapacidade) para um estado de necessidade de
ajuda, abrangendo a gestdo do dia-a-dia.

Fase do Retorno — o individuo cansa-se ou indispde-se com a sua condi¢cdo de vida e
move-se para fora do seu papel de reformado, procurando novamente uma ocupacdo de
natureza profissional que lhe preencha o tempo e lhe assegure a satisfagdo de necessidades e
de motivagdo que a situacao de reformado nio conseguia fornecer.

Os distintos estilos de vida de adaptacdo a reforma adotados por cada individuo sdo, além
de subjetivos, influenciados pelas experiéncias profissionais e familiares, mas também
afetados por condicionantes sociais e culturais.

Em complemento do acima dito, Hornstein e Wapner (1985) procederam a uma
investigacao com 24 individuos de diferentes areas profissionais, em dois momentos da sua
vida: (a) um més do inicio da reforma e (b) entre seis a oito meses apos o inicio da mesma.
Concluiram a existéncia de quatro estilos ou modos de adaptagdo a reforma: (i) transic¢do
para a velhice, em que a reforma ¢ vivenciada como sendo um marco inicial do
envelhecimento. Os individuos parecem associar oficialmente a sua entrada na ultima etapa
do ciclo vital, sem que demonstrem novo interesses e/ou planos para o futuro; (ii) novo
comego, em que a reforma ¢é vista com exaltacio e como sendo um momento de novas
oportunidades ou inovagdo de intentos e objetivos; (iil) continua¢do, em que os individuos
procuram manter a0 maximo as suas atividades didrias e, de um modo geral, sem grandes
alteragdes no seu quotidiano e (iv) rutura imposta, em que as pessoas idosas se sentem muito
afetadas pela perda de papéis, demonstrando que preferiam continuar a trabalhar, ja que se
achavam capazes de prosseguir as suas vidas laborais.

sfeokoskosk

Neste capitulo aborddmos a Reforma, bem como as teorias de transi¢ao e adaptacdo a
esta, assim como as suas fases. A reforma, enquanto transi¢do de vida, ¢ uma fase nem
sempre facil de aceitar. Para uns simboliza o prazer, a liberdade e auséncia de
responsabilidades sociais, enquanto para outros, revela o principio da sua desvaloriza¢ao por
parte da sociedade, rentincia de identidade e abandono do emprego. Dai ser necessaria uma
boa preparacao para transicao da vida laboral para a reforma — uma educagado para a reforma.
A reforma tem aspetos positivos como, por exemplo, mais tempo livre, mas também aspetos
negativos, como a perda de contatos sociais e dificuldade em gerir o tempo. Trata-se de uma
passagem no curso de vida de um individuo que acontece a todos que exercam uma atividade
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laboral formal, mas, em paralelo, ¢ um elemento subjetivo que implica a identidade do
individuo, as suas expetativas, preferéncias e reavaliagdo de significados.

Para potenciar os aspetos positivos e minimizar 0s aspetos negativos, torna-se
necessario preparar bem esta fase da vida, sendo o reformado ajudado, nesta transicdo do
mundo exigente e rotineiro do trabalho, para uma nova forma de gestao do seu tempo livre.

Para que a vivéncia da transi¢do que a reforma acarreta seja positiva, € necessario a
educagao/preparagdo para a reforma dos individuos que se aproximam desta fase da vida, para
que a saida do mercado de trabalho aconteca do modo mais adequado, bem como a
colaboragdo de toda a sociedade, que permitam o trabalho voluntario da pessoa idosa e a sua
integragcdo comunitaria de pleno direito.
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3. EDUCACAO E APRENDIZAGEM SENIOR

“Ninguém é tdo ignorante que ndo tenha algo a
ensinar. Ninguém é tdo sabio que ndo tenha algo a
aprender.” (Blaise Pascal)

3.1. A Educacido e Aprendizagem em Adultos de Idade Avancada

Nos ultimos anos, a necessidade de educacao e aprendizagem tem sido um tema em
foco. Os individuos que se encontram na vida laboral ativa tém a perce¢do que se devem
manter em permanente atualizacdo, com a finalidade de conseguirem acompanhar o ritmo do
dinamismo social, econdmico e tecnologico. Esta consciencializacdo permite uma melhoria
nas suas carreiras profissionais. Questionamos sobre o que levara um adulto de idade
avancada a querer voltar aos estudos e ingressar numa universidade? Certamente que no nosso
contexto, ndo serd a requalificacdo profissional ou o ingresso no mercado de trabalho mas,
provavelmente, as necessidades de autorrealizacdo, o bem-estar global e a melhoria da
Qualidade de Vida (QV). A este proposito, Rebelatto e Morelli (2004, p. 26) afirmam que
“Uma boa qualidade de vida na velhice tem relagdo direta com a existéncia de condigoes
ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos biologicos, sociais e
psicologicos adaptativos™.

Os vocabulos Educagdo e Aprendizagem, embora relacionados, ndo sao sinonimos. Em
termos etimologicos, aprender vem do verbo aprehendere, cujo significado ¢ agarrar,
apoderar-se. Logo, aprender ¢ “agarrar um conteudo proposto”, nao significando
necessariamente compreensdo (Simodes, 2007, p. 33). A aprendizagem pode definir-se como
sendo uma mudanga, mais ou menos estavel, da conduta produzida como efeito da pratica,
sem a qual o ser humano nao poderia responder a estimulos intrinsecos e extrinsecos a que
estd sujeito, e de se adequar as variadas situagdes com que se vé confrontado durante toda a
sua vida. Além disso, ¢ um processo vital e indissociavel de todo o ciclo vital de um
individuo, em qualquer tempo, cultura e época historica.

Conforme Simdes (2007, p. 34), “Educar-se é tornar-se humano, ou melhor, é tornar-se
mais humano” e, assim sendo, a educacdo preconiza sempre uma mudanca para melhor, em
que o individuo aumenta os seus valores morais e éticos, ou seja, “(...) é agir moralmente” (p.
15). Para este autor, ao relacionar a educagao com a aprendizagem “ (...) educar é aprender a
ser (...)” ou, dito de outro modo, “(...) educar é aprender a ser melhor” (Simoes, 1989, p. 6).
Parafraseando Simdes (2007, p. 43), a educagdo ¢ a “(...) orientagcdo do desenvolvimento,
mas, de acordo com uma concep¢do, que tem em conta a eminente dignidade e superioridade
da pessoa humana e a transcendéncia da ordem moral”.

A visdo humanista de educacdo acima referida desvia-se, significativamente, da
perspetiva da escola convencional formal, muito mais focada nos saberes, no conhecimento e
no ensino, do que na educacdo. Este entendimento mostra um discernimento dos seres
humanos livres, morais e autbnomos que, segundo Freire (2008, p. 19), sdo “(...) seres
condicionados mas ndo determinados”, ou seja, encontramos a ideia do inacabamento do
humano. Ter perce¢do do seu inacabamento ¢ primordial para a educagdo do ser humano,
porque este facto incute-lhe a consciéncia de que pode sempre mudar, melhorar e progredir.
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Segundo o Memorando sobre a Aprendizagem ao Longo da Vida (2000), a motivagao
individual para aprender e a disponibilizagdo de varias oportunidades de aprendizagem sdo,
em ultima instancia, os primordiais fatores para a concretizacdo bem-sucedida de uma
estratégia de aprendizagem ao longo da vida. Neste mesmo documento ¢ salientado, também,
que os sistemas de aprendizagem devem ser adaptativos as circunstancias de mudanga em que
os individuos se organizam e geram as suas vidas. Na verdade, o ser humano nunca para de
aprender independentemente da idade, condicdo fisica, mental, social e econdmica. Ja
Comenius, pedagogo do século XVII, defendia a ideia de que a educagao era destinada para
todos, logo, todos descobriam a verdadeira cultura.

A Declaragdo Mundial sobre a Educacdo para Todos (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization — UNESCO, 1998), estabelece no artigo 1, n° 1, que
“Cada pessoa - crianga, jovem ou adulto - deve estar em condigcoes de aproveitar as
oportunidades educativas voltadas para satisfazer suas necessidades basicas de
aprendizagem” e no artigo 6 que “A aprendizagem ndo ocorre em situa¢do de isolamento.
Portanto, as sociedades devem garantir a todos os educandos assisténcia em nutrigdo,
cuidados médicos e o apoio fisico e emocional essencial para que participem ativamente de
sua propria educagdo e dela se beneficiem”.

As fases diferenciadas do desenvolvimento humano, assim como os esteredtipos
conotados com a idade, nomeadamente o referente ao declinio intelectual, sdo tipicos das
sociedades ocidentais. A idade transporta, no dominio das representacdes sociais, uma acecao
de diferenciacdo e desigualdade, conduzindo a que se construa, socialmente, a concecdo de
que a importancia dos grupos etarios ¢ diferengada. Encarada como sendo a etapa final do
desenvolvimento, a adultez avancada (ou velhice) ndo ¢, comummente, olhada como sendo
um periodo proprio a aprendizagem humana (por vezes até ¢ vista como um regresso a
infancia, com a consequente perda de capacidades e autonomia).

Neste sentido Neves (2009) e Boshier (1998) concluem, quando se referem ao termo
educacdo, que este ¢ afetado por opg¢des governamentais que tém por objetivo o acesso ao
conhecimento através das oportunidades educativas existentes, em diferentes momentos ao
longo de toda a vida.

Relativamente ao termo aprendizagem, Costa (2005) e Neves (2009), consideram que
este contém um sentido do campo da responsabilidade individual, no que respeita ao proprio
percurso educativo, ponderando os seus interesses, necessidades e objetivos. Cunningham
(1988) alude que, socialmente, tem-se instituido a infancia e a juventude como sendo as
idades apropriadas para a aprendizagem. A educacao do adulto idoso, também por vezes
denominada de gerontologia educativa e/ou de educagdo gerontologica (Oliveira, 2008b),
numa sociedade que ainda marginaliza este individuo, assume um papel fulcral.

Willis e Schaie (1981) propdem-nos cinco objetivos para a educacao dos adultos idosos:
(1) ajuda-los a compreender as modificagdes corporais e comportamentais (essencialmente as
alteragdes cognitivas ao nivel da memoria e resolucdo de problemas) que advém com o
avangar da idade; (i1) fazer com que entendam as mudancas extremamente rapidas de indoles
tecnologica e cultural das sociedades contemporaneas, nomeadamente, 0 manuseamento das
novas tecnologias informaticas e das redes sociais; (iil) tornd-los aptos para o
desenvolvimento de capacidade de luta contra as consequéncias, na primeira pessoa, das
mudancgas socioculturais ¢ do envelhecimento; (iv) apetrecha-los de novas aptiddes para
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lidarem com situa¢des desconhecidas e (v) fazer com que acedam a um nivel satisfatorio de
desenvolvimento e que descubram novos papéis como, por exemplo, o voluntariado.

Do atras exposto, podemos inferir que a gerontologia educativa tem de assumir um
papel especifico, ndo se podendo rever e reproduzir do modelo escolar tradicional. A
educacdo de adultos em idade avancada teve, nos seus primordios, a tentativa de alfabetizagao
de grupos que, por causas econdmicas € sociais, nao tiveram a oportunidade de aprender a ler
e a escrever. Atualmente, a educacao para os adultos idosos tem uma finalidade diferente.

Cada vez mais se nota a contradicao intergeracional, ou seja, a diferenca de motivagao
entre os aprendentes jovens e os aprendentes idosos. Os primeiros, por norma, contam o
tempo para sairem da universidade pois, em muitas situacdes, os estudos processam-se por
obrigacdo e/ou imposicdo familiar e numa légica de encontrarem as competéncias para o
emprego futuro, enquanto os segundos nao desejam de 14 sair, porque fazem-no por prazer,
para incrementar o seu leque de conhecimentos, tendo como grande finalidade viver com
maior qualidade de vida e desenvolver potencialidades e habilidades que nunca supuseram ter.
A educacdo nos individuos idosos procura facilitar-lhes a vida, o seu contacto com novas
sociedades e tecnologias e, principalmente, permitir-lhes a aquisicdo de autonomia em
determinados aspetos.

Corazza (2005) da-nos exemplos de locais e de atividades sociais, de lazer, desportivas,
econdmicas e juridicas que podem ser frequentados pela populacdao sénior e cuja finalidade
principal ¢ manté-los ativos como, por exemplo, associagdes e clubes da Terceira Idade (onde
sdo patrocinadas festas, bailes, etc.) e Faculdades/Universidades, abertas aos adultos em idade
avangada, aos quais se acrescenta os Centros de Convivio. A frequéncia destes locais da a
oportunidade aos idosos de se manterem em contacto direto com o mundo, combaterem o
isolamento e o receio de ndo serem aceites no seu contexto. Oliveira (1996, p. 8) afirma que
“nem sempre compreendemos a educagdo fora do chamado periodo escolar, nos anos da
infancia e da juventude”. Ha que combater os esteredtipos, fomentando que ser idoso nao €
uma doenga e/ou deficiéncia, ndo precisa de ser isolado e estar de quarentena, que os anos € as
rugas ndo sao contagiosas, mas sim sindénimo de experiéncia, vivéncia, saberes,
éxitos/sucessos, erros/fracassos, lagrimas/alegrias.

A educagdo na populacio sénior demonstra, ndo s6 aos proprios, mas a todos os que os
rodeiam que, independentemente da idade, eles podem aprender a viver de uma forma ativa,
desfrutar de autonomia e liberdade e que ¢ possivel acompanharem a evolucao da sociedade.
Ja em 1964, Arnhoff afirmava que os idosos podem aprender tal como os jovens, salientando
que, na aprendizagem dos aspetos praticos € na execucao de tarefas, podem mesmo superar
com maior habilidade os mais jovens. A grande finalidade ndo ¢ atribuir posi¢ao ou status,
mas sim manter os adultos em idade avancada ocupados e ativos, afasta-los do isolamento e
da soliddo, combater os pensamentos autodestrutivos e fazé-los entender que, por direito,
fazem parte integrante da comunidade e que todo o ser humano tem capacidade de aprender
desde que nasce até que motre.

Quando os adultos em idade avangada conseguem preservar as fungdes mentais sem
alteragdes, ¢ motivo mais do que suficiente para que se continuem a educar e manter ativos,
pois a sua inteligéncia ndo se transforma, mas antes necessita de exercicio e estimulagao.
Segundo Beauclair (2008), o desenvolvimento da nossa inteligéncia emocional podera ser
facilitador de otimismo ante a vida, de mais auto-motivacdo, de mais resisténcia, de vontade
de realizar os nossos desejos e de alcangar metas.
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Para Christensen (2001), a educagao exerce maior influéncia na inteligéncia cristalizada
do que na fluida®.

Embora existam generalidades e principios comuns no respeitante ao funcionamento
cognitivo dos individuos idosos, ¢ indispensdvel mencionar a variabilidade existente quanto
as mudangas no proprio individuo e entre diferentes individuos (Glisky, 2007), dai ser de
extrema importancia atender a variabilidade inter e intra-individual.

E incontornavel que a educa¢do em adultos de idade avancada s6 lhes traz beneficios.
Cavalcanti (1995) afirma que, de um modo geral, nos idosos, a expetativa de autoeficacia ¢
muito baixa devido as pressdes sociais e, nomeadamente, as incapacidades conferidas a esta
populacdo. Esta situacdo faz com que as pessoas idosas adquiram comportamentos
desadaptativos como, por exemplo, evitagdo e fuga. Estes comportamentos tornam-se num
reforco da opinido instituida na sociedade e levam a que os adultos em idade avancada
acreditem nela, tornando-se num ciclo vicioso, dai que a educagdo sénior e a frequéncia de
espacos formais de educacdo tenha grande mérito, que se traduz no envelhecimento ativo
(Medeiros 2013).

Neri e Debert (1999) afirmam que a educacdo para os idosos pode ser relevante para a
sua alfabetizagdo, para a educacdo em saude, assim como para a obtencdo de informagao
sobre o processo de envelhecimento. Através da educagcdo podem desenvolver-se novos
papéis para esta populagdo, cooperando com os seus saberes acumulados ao longo de toda a
vida. A sua participagdo em atividades educacionais podera beneficiar a sua inclusao e bem-
estar sociais. Segundo Sa (2004, p. 368)

“Falar de educacdo e envelhecimento é falar da vida, de existéncia e plenitude. E

vislumbrar o ato educativo, prenhe de possibilidades e de humanitude, num movimento

organico de acgdo e reflexdo, de trocas intensas, de empoderamento, de inclusdo, de
transformagdo incorporada ao dinamismo da vida individual e coletiva”.

Dito de outro modo, a educagdo proporciona o conhecimento € o autoconhecimento,
possibilitando ao adulto idoso comunicar e interagir socialmente, quer com os seus pares, quer
com os outros, independentemente da idade. Por vezes, sdo as proprias pessoas de idade
avangada que veiculam a ideia de que a idade ¢ uma barreira intransponivel a aprendizagem.
Esta autoimagem ¢ adquirida por via social, através de crencas erroéneas. Tal como refere
Wlodkowski (1993), ¢ comum que os adultos em idade avangada se percecionem como
demasiado velhos para novas aprendizagens e/ou atividades’.

A imagem negativa dos idosos que prevalece socialmente em relacdo a aprendizagem
gera, nestes, a ideia de que efetivamente se encontram num patamar inferior relativamente aos
mais novos. Trata-se de um vaticinio que, por vezes, se autorrealiza, ja que algumas das
pessoas idosas esperam, com o avanco da idade, serem menos competentes. Esta ideia

® As capacidades cognitivas (a perce¢do, a memoria, a habilidade de julgamento, a velocidade de processamento,
a manipulacdo espacial e o raciocinio) podem ter diferentes percursos ao longo do ciclo vital, sendo,
normalmente, agrupadas em duas capacidades globais: a inteligéncia cristalizada e a inteligéncia fluida. A
primeira caracteriza-se pelo acimulo e consolida¢ao de informagdo ao longo da vida (através da educagdo,
experiéncias culturais e ocupacionais e atividades intelectuais), sendo baseada na experiéncia individual e, por
isso, denominada de conhecimentos “cristalizados”. A segunda, a inteligéncia fluida (influenciada por processos
biologicas ligados a genética e ao envelhecimento), envolve questdes mais praticas, que normalmente se
encontram na memoria de trabalho enquanto a informacdo ¢ processada. Enquanto a inteligéncia cristalizada
tende a conservar-se ou até a incrementar-se ao longo da vida, a inteligéncia fluida tende a decrescer
gradualmente até aos 60 anos, sendo que, a partir desta idade, o declinio ¢ mais acentuado (a inteligéncia
cristalizada pode, no entanto, compensar o declinio na inteligéncia fluida) (Anstey & Low, 2004).

7 Também na nossa cultura existe o provérbio e esteredtipo de que “burro velho ndo aprende linguas”.
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confirma-se, por vezes, em situacao de testes porque esta populacao sente-se, logo a partida,
ansiosa e com falta de confianga em si, conduzindo a resultados menos positivos,
confirmando assim o estereotipado, quer cultural quer socialmente, inevitavel declinio na vida
adulta avancada (Lerner & Hultsch, 1983). Os estudos de Lima, Simdes e Tavares (1997)
indiciam que a estereotipia social sobre a aprendizagem interfere, substancialmente, na
motivacdo para a mesma. Se o adulto de idade avangada tem interiorizada uma nogao
pejorativa sobre o processo de aprendizagem, esta vai comprometer €sse mesmo processo e,
consequentemente, o desempenho, que poderd ficar aquém das suas possibilidades. E
indubitavel que algumas pessoas idosas passam por momentos marcantes na sua vida como,
por exemplo, a perda de entes queridos e de independéncia econdmica, a deterioragdo de
algumas capacidades fisicas e mentais, entre outras. Estas circunstancias podem ser fatores
que dificultam o processo de aprendizagem e, ¢ aqui, que os educadores tém o papel
importantissimo de incentivar os educandos.

Lutsky (1980) procedeu a uma ampla investigagdo sobre as atitudes concernentes a
velhice e as pessoas idosas. Concluiu que, dentro das dispares classes profissionais
estudadas®, os professores de adultos sdo os que conservam uma imagem mais negativa do
adulto e do idoso. Este resultado foi preocupante, tendo em conta o papel que um educador
deve desempenhar, e deve ser combatido, para ndo se correr o risco de ser uma fonte e origem
de insucesso na educacao de adultos. Para Simdes (2006b), se a educacdo tem por base a
promocgao do educando, ¢ imprescindivel, antes de mais, libertar o educador do adulto idoso
das concegdes desvirtuadas da realidade, pois cabe a este estimular e promover o empenho
dos educandos. Para tal, ele terd que acreditar nas potencialidades do adulto idoso para
aprender.

3.2. Aprendizagem ao Longo da Vida

Comegando por definir o conceito, a Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV) ¢ “toda a
actividade de aprendizagem em qualquer momento da vida, com o objectivo de melhorar os
conhecimentos, as aptidoes e competéncias, no quadro de uma perspectiva pessoal, civica,
social e/ou relacionada com o emprego” (Sitoe, 2006, p. 284). A vastidao desta defini¢ao
abarca um leque de categorias basicas de aprendizagem, nomeadamente a formal, ndo formal
e informal, além da inclusdo de todas as fases da aprendizagem, situando-se estas desde a
infancia até a reforma (Sitoe, 2006; Medeiros, 2012).

Embora a natureza da ALV nio tenha sido uma ideia inteiramente inovadora e unica, €
no século XIX que alcanga um papel crucial nas sociedades. Tal como afirma Sitoe (2006,
p.285), “A ideia de aprendizagem nasce no século XIX, com o surgimento dos primeiros
movimentos que advogaram e promoveram a educag¢do de adultos em ambientes ndo
escolares, através de programas para a nova classe trabalhadora industrial”.

Por outro lado, e segundo o Eurydice (2000), os acontecimentos da segunda metade do
século XX, mormente no final da década de sessenta, em que os sistemas educativos foram

8 Seguintes classes profissionais: enfermeiros, assistentes sociais, paramédicos, trabalhadores de casas de saude,
estudantes de medicina e médicos, profissionais de saude mental e psiquiatras, professores de adultos, padres,
membros de conselhos de gerontologia, alunos em especializacdo em gerontologia e voluntarios em servigos de
idosos.
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contestados (veja-se o maio de 1968), contribuiram para a origem do atual conceito de
Aprendizagem ao Longo da Vida.

Para se proceder a andlise sucinta do desenvolvimento deste conceito, ¢ imprescindivel
falarmos dos seus paradigmas. Kallen (1996) afirma que, durante a década de 60 do século
passado, houve um grande numero de discussdes que salientaram a educacao de adultos, visto
que ja se encontravam reunidas as conjunturas que proporcionaram colocar este tema numa
posi¢ao bem definida na politica geral de educacdo, cultural e socioeconémica. Assim, e
segundo o mesmo autor, organizagdes intergovernamentais como o CE, a UNESCO e a
OCDE foram incitadas a adicionar novas ideias e conceitos, que haveriam de instituir a
necessaria conformidade aos seus programas. Daqui nasceram trés paradigmas desenvolvidos
por estas organizagdes, que passaremos a referir pois constituem, sem divida, um importante
marco evolutivo para o presente conceito de Aprendizagem ao Longo da Vida.

Nos anos 60 do século XX, o CE passou a incluir nos seus programas o tema de
educacdo permanente, tendo este adotado futuramente “/.../ um papel de primeiro plano nas
actividades educativas, culturais e politicas da organiza¢do.” (Kallen, 1996, p. 18). Apos esta
posicao, a educagdo permanente passou a desempenhar um papel solucionador, capaz de
seguir as gradativas caréncias individuais de jovens e adultos da sociedade europeia daquela
época. Segundo este autor (p. 18), os essenciais principios respeitantes a nova politica desta
organizacao eram “(...) a «igualizagdo», a «participa¢do» e a «globalizag¢do».”. Desejava-se,
assim, que a educagao permanente diligenciasse por igualdade de oportunidades e agrupasse
“(...) a teoria e a pratica, o conhecimento e a competéncia, a aprendizagem e a acgdo (...)".

Diante deste cendrio, € numa época em que os sistemas foram, de um modo geral,
postos em causa (Eurydice, 2000), “4 UNESCO viu-se confrontada, por parte dos seus
membros em todo o mundo, com um pedido idéntico de um conceito mobilizador de politica
de educagdo global” (Kallen, 1996, p. 19). A mesma rede europeia refere que os paises em
desenvolvimento e membros da UNESCO detinham uma realidade diferenciada e cujas
caréncias se distinguiam das do CE. Clamavam por objetivos primordiais para eles, como a
democracia e o desenvolvimento econdomico e, para os alcangar, era urgente que grande parte
da populagdo adulta conquistasse um minimo de conhecimentos e competéncias.

O trabalho efetuado por Legrand (1970) deu o mote e desenvolveu o relatério Learning
to Be: The world of education today and tomorrow da Comissdo Internacional para o
Desenvolvimento da Educacao presidida por Faure et al. (1972), langando bases concetuais
para a realizagdo de conferéncias internacionais sobre a educag¢dao de adultos. Conforme
analisado por Kallen (1996), a Educacao ao Longo da Vida (ELV) tem como meta abranger
multiplos objetivos destinados a jovens e idosos e a trabalhadores e reformados.

Sensivelmente na mesma época, a OCDE principiou outro paradigma, expresso no
trabalho de Kallen e Bengtsson (1973) intitulado Recurrent Education: a strategy for lifelong
learning. O conceito promovido pela OCDE “(...) inspirava-se fortemente no desejo de
quebrar este ciclo de educagdo inicial sem interrupgdo e também na prova evidente da sua
ineficacia e nos custos crescentes e resultados desencorajantes, que os relatorios da
Organizagdo sobre educagdo tinham ajudado a corroborar” (Kallen, 1996, p. 19).

O conceito de ELV vai sendo substituido gradualmente pelo conceito de ALYV,
manifestando-se mais proximo da “educagdo recorrente” proposta pela OCDE do que da
“educagao permanente” defendida pela UNESCO e pelo relatorio Faure et al. de 1972 (Lima,
2010).
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Rubenson (2006) propde, por sua vez, a duragdo de trés geragdes capitais na evolugao
do conceito de ALV: a primeira corresponde a década de 70 do século XX, a segunda decorre
entre 1985 e 2000 e a terceira a partir no ano 2000.

Os discursos da ALV da primeira geracdo representam-se pelos tragos humanisticos
onde se inserem as discussdes do CE, da UNESCO e da OCDE. Esta geracao finaliza quando
surge “(...) uma nova conota¢do para a ALV, que deixa de estar orientada para fins
humanistas e passa a corresponder a ideais quase exclusivamente relacionados com a
formagao profissional” (Neves, 2009, p. 181). Ainda para esta autora, os debates da segunda
geragdo eram ocasionados pelas apreensdes econdmicas que assolavam o mundo e que o
desenvolvimento da visdo economicista da aprendizagem ao longo da vida foi o resultado da
dedicacdo da OCDE. Para Neves (2009), as prioridades da década de 90 passavam pela
batalha contra o desemprego e a competitividade, decorrentes do processo de globalizagao.
Em 1996, Ano Europeu da Educagdo e da Formagdo ao Longo da Vida, decidiu-se “(...)
criar condi¢oes que permitam a todos os cidaddos ter acesso ao saber ao longo da vida
(...)”, uma ideia que se encaixa “numa percep¢dao democrdtica do funcionamento das nossas
sociedade” (Rens, 1996, p. 1). Esta designagdo foi atribuida pelo Conselho de Ministros e
pelo PE apos sugestdo exarada no Livro Branco sobre a Educagdo e Formagdo: Ensinar e
Aprender Rumo a Sociedade Cognitiva, de 1995 (Cresson, 1996). O principal objetivo da
criacdo deste ano foi estimular a procura de respostas positivas ao panorama de desemprego
na Europa e alertar para a necessidade imperativa da atualizacao dos profissionais (Eliasson,
1996). Ainda no mesmo ano, a Comissao Internacional sobre a Educag¢do para o Século XXI,
presidida por Jacques Delors (1996), publica o relatério “Educagdao um tesouro a descobrir”
onde o conceito de ALV ¢ mencionado.

Em 1997, o Tratado de Amesterdao possibilitou a abordagem das questdes do emprego
e da Aprendizagem ao Longo da Vida, de um modo mais sistematico e integrado (Neves,
2005). Para Costa (2005), com este tratado passou a haver uma clarificagdo formal do
conceito de ALV, passando este a ser associado a politica comunitdria no respeitante a
educacdo e formacao. Por ultimo, surge a terceira geragdo em que “(...) a compreensdo da
necessidade de controlar os efeitos indesejados de um desenvolvimento assente em ideias
neoliberais que desencadeou aquilo que Rubenson (2006) chama de uma versdo mais suave
dos discursos economicistas em torno da ALV.” (Neves, 2009, p. 183). Nesta ultima etapa, o
Memorando sobre a Aprendizagem ao Longo da Vida que a Comissao das Comunidades
Europeias publicou em 2000, ¢ o marco deste periodo.

Ante a necessidade de se fiscalizar as consequéncias indesejadas de um
desenvolvimento fundamentado em ideais neoliberais, do CE realizado em Lisboa, em margo
de 2000, surgiu a Estratégia de Lisboa, a partir do qual se considera que “(...) a construgdo de
uma sociedade do conhecimento fez da ALV um instrumento-chave para a competitividade
economica, combinando a inovagdo e a coesdo social” (Neves, 2009, p. 183). Este encontro
marca o momento decisivo na orientacdo das politicas e agdes a perfilhar na UE, resultando
dele 0 Memorando de Aprendizagem ao Longo da Vida. A finalidade comum do memorando
¢ a constru¢ao de uma Europa onde todos tenham o ensejo de aumentar inteiramente as suas
competéncias, percecionando que podem oferecer um contributo valido e que sdo parte
integrante de um projeto futuro.

A ideia da ALV desponta, em paralelo, com o refor¢o do papel da UE no ambito das
politicas educativas. Tal, vem em sequéncia do CE de Lisboa, onde foi definida uma nova
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perspetiva estratégica, visando tornar estes paises membros numa sociedade do conhecimento
mais dindmica e competitiva, com aptiddo para enfrentar o crescimento econdémico, com
melhores empregos e maior coesdo social. Esta posi¢do s6 pode ser conseguida com o
investimento significativo no setor educativo/formativo (Alves, 2010).

Segundo Pires (2005), as pessoas sdo percebidas como atores principais das sociedades
do conhecimento e a ALV ¢ um processo “continuo ininterrupto”, que considera quer a
dimensao temporal da aprendizagem (/ifelong) quer a multiplicidade de espagos e contextos
de aprendizagem (lifewide).

Assim, a ALV desponta da reflexdo sobre a ELV, e deve integrar os direitos de todos os
individuos, independentemente da idade, habilitacdo, etnia e trajetéria profissional, entre
outros. Além disso, deve constar da aquisi¢do de saberes e aptidoes que lhes consintam
participar na elaboracdo continua do seu desenvolvimento pessoal e profissional, facultando-
lhes instrumentos que lhes permita compreender as mudangas sociais em continua
modificacdo, reconhecer as suas conveniéncias e direitos, fortalecer capacidades para intervir
e agir adequadamente; reconhecendo-se a acuidade de espacos e tempos educativos que estao
para além dos habituais e formais de indole escolar. Logo, consiste no retomar de uma
tradicdo que materializa, designadamente, o Relatorio Fauré publicado pela UNESCO em
1972. Porém, o trabalho requerido a este conceito de ALV, nao estd completo ao restringir até
a vida adulta e até a Reforma, numa légica laboral, havendo, ainda, toda uma desconstrucao a
fazer na perspetiva de aprendizagem ao longo da vida para a adultez em idade avangada, ou
seja, realmente ao longo do ciclo vital (Medeiros, 2013, 2015).

3.3. As Universidades da Terceira Idade

No século XX, a Educagio Sénior’ passou por trés fases: (i) em 1963 havia, nos EUA,
atividades culturais universitarias para combater o 6cio; (i1) em 1973 realizavam-se ciclos de
conferéncias universitarias e (iii)) em 1985 adotaram-se normas do ensino universitario
(Lemieux, 1997).

Tal como se verifica por toda a Europa, Portugal tem registado um incremento da
populacao com mais de 60 anos, situagdo que “ (...) torna a abordagem do envelhecimento
demografico uma prioridade” (Moura, 2012, p. 27). Face a esta conjuntura, t€ém-se observado
diversas iniciativas publicas, privadas e associativas de servigos, equipamentos e produtos, de
indole social, cultural, econémica e de cuidados de satude, direcionadas para esta populagdo .
Uma das respostas sao as academias seniores, oS programas universitarios para seniores € as
UTI’s que, tal como ¢ afirmado por Moura (2012, p. 173) “(...) tem originado uma
verdadeira revolugdo social ao nivel da participagcdo cultural e social dos idosos”. Vamos
comecar por fazer uma brevissima incursao pela génese das UTI’s.

No respeitante aos aspetos pedagdgicos, ha antecedentes historicos que remontam ao
século XVIII nos EUA, de programas educativos para pessoas mais idosas (Cachioni, 1998).
Foi a partir deste conceito que se desenvolveu a gerontologia educacional, como ja

° Ja em 1727, “(...) Benjamin Franklin funda, na Filadélfia, um grupo de discussio de estudos para os adultos.
Este grupo teve um papel importante no desencadeamento da educag¢do para pessoas adultas na Ameérica,
porque estava aberta para todas as idades, sem discriminag¢do.” (Lampert, 2005, p. 5).

' Note-se, a titulo de exemplo, que as valéncias especificas para a populagio idosa, aumentaram, em relagdo a
1998, cerca de 65,5% (Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2010) ou ainda os Programas de Turismo Sénior
da responsabilidade e organizacdo da Fundagao INATEL.
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abordamos. Vamo-nos centrar sobre a contextualizacdo das UTI’s europeias, para,
posteriormente, nos debrucarmos sobre o aparecimento das Universidades e Programas
Seniores em Portugal.

Lemieux (1995, 1998, 2001) menciona trés geragdes na génese historica das UTI’s. A
primeira geracdo data da década de 60 do século XX (Pinto, 2008) e ¢ caracterizada por
servicos educativos para fomentar o convivio cultural e com a finalidade de ocupar o adulto
idoso e lhe facilitar as relagdes sociais (Lemieux, 1998). Este modelo, conquanto em ambiente
universitario, ndo se incorporava num tipo de ensino necessariamente universitario, pois a
formacgao era, por vezes, assegurada por outros agentes educativos (Lemieux, 2001). Neste
sentido, Lemieux (1998) refere as Universidades para o Tempo Livre, organizadas na Franca
e o Programa Elderhostel, na Universidade de New Hampshire, em 1975.

A segunda geracdo data dos anos 70 do mesmo século e “ (...) tinha sobretudo como
objectivo melhorar o bem-estar mental do idoso por meio de actividades culturais
consideradas de interesse e desenvolver a sua capacidade de intervir socialmente” (Pinto,
2008, p. 28). Assim, as atividades desta populacdo centraram-se na realiza¢dao de eventos que
tinham, principalmente, o objetivo de melhorar o bem-estar através de atividades culturais
julgadas de proveito para lhes desenvolver capacidade de intervirem socialmente. Para tal,
eram organizadas pelos professores, ou pelos seus pares, conferéncias e debates (Cachioni,
1998; Pinto, 2008).

A terceira geracdao surgiu nos anos 80 do século passado e “ (...) desenvolveu-se no
sentido de se aproximar das trés caracteristicas [apresentadas por Lemieux, 1998] de
qualquer universidade tradicional: o ensino, a pesquisa e o servigo a comunidade em que se
encontra inserida” (Pinto, 2008, p. 28). Esta terceira geracdo deveu-se, fundamentalmente, a
alteracdo do perfil dos adultos idosos que, cada vez mais, tém maior longevidade, habilitacdes
literarias e ambicdes, e que pretendiam o reconhecimento dos cursos em que lhes fossem
atribuidos diplomas. Esses cursos (breves) poderiam também ser frequentados, a titulo livre,
por quem nao pretendia ser avaliado (Ibidem).

A primeira UTI europeia foi criada em Toulouse, em 1973, na Universidade de Ciéncias
Sociais da mesma cidade francesa, por Francois Vellas, professor da referida Universidade. A
sua finalidade deveu-se a necessidade de dar resposta a populagdao que sofrera as vicissitudes
de duas grandes guerras mundiais, e que usufruia dos beneficios sociais e econémicos do Pos-
Guerra, tais como tempo livre, maior esperan¢a de vida, maior QV e melhores condigdes
econdmicas (Cachioni, 1998).

Vellas (1991) salienta a necessidade de retirar os adultos idosos do isolamento,
facultando-lhes saude, energia e interesse pela vida e, além disso, alterar a imagem que a
sociedade tinha deles. No /° Seminario Internacional sobre os Objetivos das UITI, em 1978,
Vellas, na sua intervengao, justifica o desenvolvimento e expansao das UTI’s no mundo. Para
tal facto, expressa duas importantes razdes: a primeira devido a situagdo dos adultos idosos,
que considera indigna para todos; e a segunda devido a redu¢do de custos com esta populagao,
podendo eles contribuir para o progresso econdmico e social através das suas potencialidades
no campo dos recursos humanos, sociais € econdomicos. Consequentemente, para este autor,
era essencial procurar o meio pelo qual fosse possivel melhorar rapidamente esta condigdo e
realizar um progresso social.

Em 1975 ¢é criada a Associagdo Internacional de Universidades da Terceira Idade —
AIUTA, sendo reconhecida pela ONU, OMS, UNESCO, CE e outras organizagdes
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internacionais. Com o objetivo de difundir o caracter cientifico desta associagado, realiza-se
anualmente uma reunido onde se encontram para debate investigadores, estudantes e
especialistas na area da gerontologia de todas as Universidade associadas (Chachioni, 1998).
E, ainda, importante referir os modelos de UTI’s vigentes, a época, na Europa. Cachioni
(1998) e Jacob (2012) referem a existéncia de dois modelos de UTI’s no contexto
internacional: o francés e o inglés.

O modelo francés original, criado por Vellas, baseou-se no sistema tradicional
universitario e sofreu adaptacdes a medida que os interessados eram, cada vez mais, um grupo
heterogéneo. Este programa passou também a ser oferecido por outras institui¢des, pois cada
vez mais os aposentados precoces, domésticas e desempregados careciam de educacdo. Com a
mudanca de paradigma e de énfase, o0 nome do programa foi também sofrendo alteracdes
como Universidade do Lazer, Universidade para o Tempo Livre e Universidade Inter-Idades.
Os cursos oferecidos também foram variando em conteudo, apresentagao e formato, em
consequéncia do anteriormente referido e incluiam, em geral, aulas e cursos abertos, acesso
aberto e disponivel a diferentes cursos universitarios, grupos de estudo, oficinas de trabalhos,
excursodes e programas de saude, sendo os conteidos oferecidos, principalmente, nas areas das
ciéncias Humanas e Artes (Swindell & Thompson, 1995).

O modelo inglés nasceu em Cambridge, em 1981, modificado substancialmente do
modelo francés. Os individuos que frequentam este programa podem ter duplo papel: serem
professores ou alunos, com a possibilidade de participarem em pesquisas. O seu ideal ¢ a
auto-ajuda, pois os especialistas de todas as areas também envelhecem e se reformam. Assim
sendo, beneficiam do contacto com os seus pares e, através de uma acao conjunta, colaboram
com as universidades e a sociedade. Para além dos adultos idosos, profissionais e ndo-
profissionais sdo envolvidos nos programas. Os beneficios destes programas sdo: (i) o baixo
custo para os participantes; (ii) o acesso mais facilitado, porque as atividades podem ser
ministradas em edilidades, bibliotecas, centros comunitarios, escolas e domicilios; (iii) os
horarios, curricula e métodos mais flexiveis e (iv) a vasta oferta e nenhuma restri¢ao
académica para a frequéncia (Swindell & Thompson, 1995).

O movimento internacional das UTI’s cresceu por todo o mundo, adotando os dois
modelos e modificando-se e adaptando-se conforme o local, as necessidades sociais e as
disponibilidades econdmicas, face ao envelhecimento populacional. Independentemente das
instituigdes serem publicas ou privadas, de baixo ou alto custo e com diferentes propostas
académicas e politicas, o inquestionavel ¢ o facto de fornecerem oportunidades de
compensagao e enriquecimento cognitivo e social, integracdo e satisfacdo aos adultos idosos
(Neri, 1997, cit. por Cachioni, 1998).

Consequentemente, na atualidade estdo em vigor dois modelos de UTI’s. Em Franga,
Bélgica, Canada, Espanha, Suécia, Japdo, Uruguai, Venezuela, Chile, Colombia, Equador,
Meéxico Brasil e todos os paises com influéncia francesa, ¢ usado o modelo francés. No Reino
Unido, Australia e Alemanha usam o modelo inglés. Alguns paises como Italia, Polonia,
Nova Zelandia e EUA tém os dois modelos nas suas UTI’s. Portugal tem, também, os dois
modelos.

Bayley (1994) argumentava que as UTI’s possibilitavam dar o direito a todo o adulto de
ser, participar, contribuir como ator do desenvolvimento da comunidade, dar e receber, tomar
decisdes, cultivar novas amizades e tornar a vida mais rica, digna e humana. Esta autora
afirma que os objetivos dessas instituigdes eram: (i) recuperar o valor social, cultural, moral e
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economico do adulto; (ii) atualiza-lo, promovendo a autoestima e permitindo uma vida ttil e
plena; (iii) através da educacdo, obter saude fisica, psiquica e bem-estar social; (iv) executar a
reciclagem profissional, capacitando os adultos para o trabalho e (iv) permitir-lhes seguir o
avanco tecnologico e as mudangas que, quase diariamente, se operam no mundo. Nas UTI’s
encontramos grande diversidade de idades, multiculturalidade nas areas de especialidade dos
seniores e até de nacionalidades. Nestes projectos, encontramos homens ¢ mulheres com mais
de 50 anos, onde as suas crencgas religiosas, politicas e sociais, assim como as econémicas €
escolaridade ndo importam.

As UTI’s desempenharam, e continuardo a desempenhar, um papel de extrema
importancia, confirmado por comentarios dos proprios alunos, na manuten¢do e/ou
recuperagdo da autoestima e autoconfianca, na vontade de viver, explorar habilidades
conhecidas e/ou desconhecidas e no relacionamento com pares de outras idades e ocupagodes,
para adultos de idade avancada. Além do atras mencionado, as UTI’s sdo apraziveis para esta
populacao, pois entre elas e os Centros de Convivio ou Centros de Dias nao ha semelhangas.
Sdo estabelecimentos que concedem conhecimentos de modo informal, com docéncia e
aprendizagem de alto gabarito (Almeida, 2012).

Além de tudo mais, as UTI’s devem demonstrar aos alunos, e a toda a populacao, que os
adultos idosos que frequentam estas instituicdes de estudo, se ¢ que duvidas persistem, sdo
autobnomos, t€m capacidade de decisdo e independéncia. Alguns dos docentes t€ém a visao de
que estes estudantes sao vulneraveis e pouco capacitados. Demonstram, por vezes, esta
percecdo, aos serem protetores € ministrar um ensino paternalista (Almeida, 2012). O que esta
populagcdo necessita ¢ de ter sucesso nesta etapa da vida, tal como qualquer jovem, de
professores que reconhecam e se congratulem com o seu esfor¢o/sucesso e que exergam um
verdadeiro processo de ensino/aprendizagem.

3.3.1 O Aparecimento das UTI’s em Portugal

Pinto (2008, p. 28) considera que, de uma forna global, as UTI’s em Portugal seguem os
objetivos tracados pelas duas primeiras geragdes, pois sdo “(...) institui¢oes destinadas ao
ensino dos seniores (...)“. Ja Jacob (2012, p. 17), afirma que “a Universidade da Terceira
Idade (UTI) ou Universidade Sénior é a resposta socioeducativa, que visa criar e dinamizar
regularmente actividades sociais, educacionais, culturais e de convivio, preferencialmente
para e pelos maiores de 50 anos”.

Em Portugal, a primeira Universidade da Terceira Idade (UTI), designada de
Universidade Internacional para a Terceira Idade (UITI), surgiu em 1978, sendo oficialmente
reconhecida em 1984 através da publicacao da Portaria n° 923/84 no Diario da Republica, I
Série, n° 290, de 17 de dezembro de 1984. Os objetivos desta institui¢do nao passavam por ser
uma mera iniciativa de ambito social, mas sim “(...) assumir-se como institui¢ao cultural e
educativa, pretendendo valorizar a imagem do idoso como alguém com capacidade para ser
util a sociedade, contribuindo para o seu desenvolvimento” (Veloso, 2011, p. 90). A UITI
tinha como primordial objetivo ampliar e diversificar as tipologias sociais e de saude
existentes na época e, em simultdneo, concorrer para a mudan¢a de imagem conotada com os
idosos e a forma de se lidar com esta populagdo. Para Veloso (2011), a UITI tinha como
ambicdo alertar para as potencialidades dos adultos idosos, colaborar para o seu
desenvolvimento e para sua a integracao social. Segundo este autor (p.91), essencialmente, a
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UITI “visava valorizar o idoso, as suas capacidades e potencialidades na area educativa,
quer seja como aprendiz/formando, quer seja como educador/formador, reconhecendo os
seus conhecimentos numa sociedade em que tal ndo se verificava™.

Os alicerces da UITI surgiram da iniciativa do engenheiro civil Herberto Miranda'' e da
sua esposa, Celeste, em 1978, numa época em que se pugnava pela manutencdo do idoso na
sua residéncia. Assim, foram criadas multiplas estratégias com o objetivo de manter a pessoa
idosa no domicilio e promover um novo estilo de vida que contribuisse para a difusao de uma
nova imagem social dos adultos idosos. Esta nova politica representa uma rutura com o
anterior paradigma e com a forma de intervir nas pessoas adultas em idade avancada. Veloso
(2011) afirma que, desde 1976 até¢ 2008, ndo havia uma politica para esta populacdo que os
abarcasse de forma global e integrada. A politica daquela fase pugnava pela manutencao dos
mais idosos e dependentes no domicilio. O mesmo se passou relativamente ao direito a
educagao desta populacao.

As UTI’s existentes em Portugal, cerca de 200 (Jacob, 2012), comungam de poucos
objetivos com os Centros de Convivio/Dia, salientando-se, no entanto, que a populagdo para
que estdo vocacionados tem caracteristicas diferentes. Nas primeiras, a populagdo ¢ autdbnoma
fisica e psicologicamente, manifestando alguma debilidade no conhecimento das novas
tecnologias, o que os leva a frequentarem, com persisténcia, estes cursos. Nos segundos, a
populagdo, por norma, padece de dificuldades fisicas e/ou mentais e sdo, maioritariamente,
centros onde os familiares deixam os seus entes queridos durante o dia, quer para trabalharem
quer para descansarem um pouco e poderem ter algum tempo para eles. Nas UTI’s, os cursos
sao lecionados por especialistas nas diferentes areas (professores e/ou alunos), enquanto nos
centros encontramos fisioterapeutas, enfermeiros, psicdlogos, entre outros especialistas, para
prestarem assisténcia a populagdo idosa. No entanto, ha aspetos comuns entre as UTI’s e os
Centros de Convivio: criar relagdes interpessoais € a socializagdo entre pares, combater o
isolamento e a degeneracdo cognitiva e, de algum modo, proporcionar uma melhor QV.

3.4. O Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para estudantes seniores na
Universidade dos Acores

A Universidade dos Acores (UAc), inicialmente Instituto Universitario dos Agores
(Dec. Lei 252/80), ¢ uma universidade publica, localizada na RAA (em trés campi), e foi
criada a 9 de Janeiro de 1976, através do Decreto-Lei n® 5/76, no seguimento de uma politica
de proliferacao do ensino superior em Portugal. Inicialmente, procurou responder as multiplas
necessidades de formacao de quadros na Regido, elevar o seu nivel cultural e promover o seu
desenvolvimento cientifico e tecnologico. Hoje em dia, o desenvolvimento que se alcangou
nos Agores encontra, na acao desenvolvida pela Universidade, uma das suas principais fontes
de dinamizagdo. As varias areas de ensino e investigacdo cultivadas na UAc ampliaram
profundamente o conhecimento da complexa realidade do mar, da terra, da vida, da historia,
da sociedade e, em geral, da cultura das ilhas.

"' Numa viagem a Paris, este casal conheceu Pierre Vellas, o “pai” da primeira UTI europeia. Ao ter
conhecimento da expansado e éxito das UTI’s em Franca e em outros paises, Herberto Miranda, um homem com
elevada sensibilidade para as causas sociais, tomou a iniciativa de fundar a primeira universidade em Portugal
direcionada para a populagdo sénior. Para se entender o porqué desta iniciativa e da fundagdo desta instituicdo,
ha que contextualizar a politica portuguesa, para os idosos, existente na época.
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Tem uma estrutura tripolar, com polos nas cidades de Ponta Delgada (onde se localiza a
sede, os principais servicos e a Reitoria), Angra do Heroismo e Horta. A sua organica assenta
em departamentos, unidades organicas destinadas a realiza¢do continuada do ensino e da
investigacdo. A UAc integra, ainda, o ensino superior politécnico, que contempla as Escolas
Superiores de Enfermagem de Ponta Delgada e de Angra do Heroismo. Desde a sua criagdo,
nas suas quase quatro décadas de existéncia, teve seis equipas Reitorais.

Como ja foi anteriormente referido, diferentes organismos — UNESCO, OCDE, CE —
tém lancado documentos basilares, onde sao tragadas as missivas fulcrais de politica educativa
e de inclusdo, de abrangéncia universal e de aprendizagem ao longo da vida. Estes
documentos, tém originado (ou devem originar) uma sensatez politica em diversos paises do
globo como, por exemplo, nos EUA e nos paises que fazem parte integrante da Comunidade
Europeia. Pese embora as diferentes e meritorias reflexdes por parte dos diversos organismos,
investigadores e politicas educacionais, a concecdo de ALV, onde se inclui o grupo dos
reformados e/ou os seniores, ainda ndo estd suficientemente aclarada e posta em pratica,
essencialmente ao nivel das institui¢cdes de ensino superior publico (Medeiros, 2012).

A UAc, em Portugal, foi pioneira na criagdo de um Programa de Aprendizagem ao
Longo da Vida, direcionado a populacdo sénior e/ou reformada, através da sua Pro-Reitoria
para a Formagdo ao Longo da Vida. Para a precursdo deste programa contribuiu a mudanca de
paradigma formativo, que deixou de estar somente vocacionado para a formacao de jovens e
passou a integrar, também, uma formacdo pds-moderna “na procura dos significados
individuais para cada aprendente, na autoconstru¢do e no facto de o desenvolvimento e a
aprendizagem ocorrerem ao longo do ciclo vital” (Medeiros, 2012, p. 130). Na mesma senda,
esta investigadora salienta que o contexto cientifico pés-moderno se repercute: (i) na visdo do
mundo; (i1)) na forma como os problemas sdo perspetivados; (iii) na maneira como as
instituicdes se organizam e (iv) no modo de compreender o desenvolvimento humano (/ife-
span), formacdo e aprendizagem ao longo da vida.

A UAc, como sede do conhecimento global, estabelece a sua area de a¢do em trés
pilares capitais: a docéncia, a investigagdo e a prestagdo de servigos a comunidade onde se
insere, ¢ ndo s6. Foi com base nestes trés pressupostos, e alicercado na investigagcdo
contemporanea sobre o envelhecimento — enfatizando a aten¢do, memoria, motivagao,
velocidade de processamento de informagao, estratégias de aprendizagem e ativacdo do
desenvolvimento psicologico — que nasceu o projeto de Aprendizagem ao Longo da Vida,
destinado a educacdo sénior, criado em 2003, pela Professora Doutora Teresa Medeiros, na
época Pro-Reitora para a Formagao ao Longo da Vida.

E um programa ancorado na investigagio cientifica sobre neurologia, psicogerontologia
e gerontologia, precursor no ambito das universidades portuguesas. Na sua génese estiveram
diversos fatores, desde o incremento da populagdo adulta com idade avancada e mudanga no
Ensino Superior (Processo de Bolonha), até a imperiosa necessidade de se abrir a UAc a
sociedade acoriana, nomeadamente aos reformados, combatendo, assim, o seu isolamento ¢ a
exclusao social e contribuindo para o envelhecimento ativo (Medeiros, 2013).

A ALV da UAc ¢ um projeto, conforme o nome indica, de aprendizagem e divulgagao
de varios ambitos para os seniores da RAA. Teve como objetivos otimizar nos seniores: (i) o
desenvolvimento cognitivo, afetivo, social e ético; (ii) promover a saude, a QV e o bem-estar
global; (ii1) investigar o desenvolvimento do adulto em idade avangada, assim como a sua
divulgacao nacional e internacional ao nivel da gerontologia e psicogerontologia; (iv)
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disseminar as boas praticas de envelhecimento e cidadania ativas; (v) fomentar a
intergeracionalidade no ensino superior e (vi) valorizar o patriménio humano desta populagao
contribuindo, assim, para uma sociedade mais inclusiva e justa.

O método pedagdgico adotado visa as dificuldades inerentes a idade e a condi¢do de
adulto de idade avancada e tem em linha de conta: (i) uma aprendizagem significativa; (ii) as
multiplas inteligéncias; (iii) a velocidade de processamento de informacdo e os ritmos de
aprendizagem (diferentes dos alunos adultos emergentes e jovens adultos); (iv) défices de
memoria, de concentracdo e de atencao seletiva; (v) o modo de difundir a informagdo (tem
que ser cuidado, claro e simplificado); (vi) envolvimento dos estudantes em todo o processo
de programacdo e de aprendizagem; (vii) a organizacdo dos pontos-chave da matéria em
questdo, a partilha de conhecimentos e saberes e a discussdo reflexiva; (viii) horarios e
programacao adequada e (ix) capacidades cientificas, pedagogicas e humanas excecionais dos
professores (Medeiros, 2013).

Em 2013, para além da ilha de S. Miguel (Ponta Delgada, Ribeira Grande e Vila Franca
do Campo), também estavam em desenvolvimento e implementa¢do cursos, semindrios e
conferéncias na ilha de Santa Maria (Vila do Porto) e na ilha Terceira (Angra do Heroismo e
Praia da Vitéria). H4 uma estreita colaboracdo com os municipios da RAA que proporciona,
dentro da medida do possivel (9 ilhas separadas por centenas de quildmetros), aprendizagem e
divulgacao a populacao local. Embora a ALV tenha como grupo alvo a populagao sénior do
arquipélago, toda e qualquer agdo ¢ extensivel a comunidade em geral. Os cursos que
disponibiliza versam varias tematicas, assim como as conferéncias € seminarios € uma area
expressiva (Coro “Vozes ao Entardecer”, Grupos Cénicos, Espagos de poesia, etc.). Qualquer
um destes grupos ¢ frequentemente solicitado pela comunidade para apresentagdo e animagao
de diversas atividades culturais.

Frequentemente, e de forma especial durante o Ano Europeu do Envelhecimento Activo
e da Solidariedade entre Geragdes, a UAc coordenou atividades e eventos, em parceria com
outras entidades (Governo Regional dos Acgores, Eurodeputados, Autarquias, INATEL,
Conservatorio Regional, etc.), abertos ao publico em geral, num total de 35 acdes.

Os alunos seniores que frequentam esta academia sdo, na sua grande maioria, pessoas
provenientes do mundo laboral das areas do ensino, saude e servigos. Os cursos livres sdo,
essencialmente, nas areas das humanidades, lingua estrangeira, saude, artes plasticas, novas
tecnologias da informagdo e comunicagdo, As viagens de estudo no pais e no estrangeiro,
também fazem parte da oferta, assim como um boletim informativo elaborado por um grupo
de alunos e com a colaboracao de todos. A faixa etaria dos alunos varia entre os 55 e os 91
anos e a habilitacdo académica ¢é, maioritariamente, de nivel médio e superior, mas o
Programa nao ¢ seletivo em termos de habilitacdes académicas ou de outra qualquer varidvel.

Até ao ano letivo 2014/2015, os cursos tinham a duracao de 20 horas, uma a duas vezes
por semana (2 a 2h30m por dia), no periodo da tarde, ndo havendo avaliagdo obrigatoria e nao
conferente de grau académico. Atualmente, os cursos sdo compostos por 4 modulos de
12h30m cada. Os alunos podem optar por frequentarem o curso, ou apenas alguns modulos.
Sao também oferecidas oficinas tematicas (internet, danca, patchwork e escrita criativa, entre
outras) que, por norma, t€ém duragao entre 20 a 25 horas.

Os professores sdo, na sua grande maioria, docentes da UAc sendo que, em casos
pontuais e especificos, a instituicdo recorre a professores externos e/ou alunos seniores que
frequentam a academia. Com a nova equipa reitoral (desde fevereiro de 2014) este programa
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deixou de se denominar Aprendizagem ao Longo da Vida e passou a ser a Academia Sénior
da Universidade dos Agores.
skskok

No panorama do envelhecimento demografico a escala mundial, os adultos de idade
avancada, muitos deles sujeitos a marginalizacdo e exclusdo social, carecem e sao
merecedores, por parte da sociedade civil, de maior atencio. E neste sentido que, neste ponto,
falamos na educagdo e novas aprendizagens de adultos de idade avancada, no Programa de
Aprendizagem ao Longo da Vida da Universidade dos Acores, nos seus objetivos € no papel
que este desempenha.
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4. BEM-ESTAR

“Permanecer integrado na sociedade, participar activamente na
formulagdo e implementagdo de politicas que afectam
directamente o seu bem-estar e transmitir aos mais jovens
conhecimentos e habilidades.” (Direitos dos Idosos — Principios
das Nagdes Unidas para o Idoso, Resolucao 46/91 — Aprovada
na Assembleia Geral das Nac¢oes Unidas, 16/12/1991)

A Psicologia Positiva emergiu, no final da década de 90 do século passado (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), como uma area de estudo cientifico prdpria, vibrante e
multifacetada, indo para além de uma abordagem centralizada nos problemas e patologias,
dedicando-se tedrica e empiricamente a procura da melhor QV subjetiva, individual e grupal.
O seu objetivo ¢ estudar e analisar as praticas positivas (emogdes positivas, felicidade,
esperanca, alegria), as especificidades positivas individuais (caracter, forgas e virtudes) e as
instituicdes positivas (organizagcdes que promovam o sucesso € o potencial humano, como
locais de trabalho, escolas, familias, hospitais, comunidades, sociedades ou ambientes fisicos
a todos os titulos saudaveis) (Marujo, Neto, Caetano & Rivero, 2007). E uma abordagem da
psicologia que da notavel relevancia as varidveis positivas do comportamento humano, tais
como o otimismo, a alegria, a felicidade, o amor e a esperanga (Cabral, 2010).

Recentemente, os seguidores desta corrente encetaram investigagdes sobre o
envelhecimento ativo e o bem-estar global, colocando a tonica em questdes como: “O que €
correto e mais adequado para as pessoas?”, “Como ¢ que os individuos de idade avancada
conseguem ser felizes ou ainda mais felizes?” e “Como podem ter um envelhecimento com
saude, espiritualidade e felicidade?” (Medeiros, 2013b).

A psicologia positiva tem sido aplicada em diferentes contextos, como a satde, o
trabalho e a educagdo. Nesta ultima e, no caso em aprego (o adulto de idade avancgada), esta
area de estudo enaltece os processos de socializagdo, do aprender a ser, da aprendizagem e da
gestao das emocdes positivas (Ferreira, 2007). Nos ultimos anos, a investigacao das emogdes
positivas (bem-estar, satisfagdo com a vida, alegria, otimismo, entusiasmo e esperanca) tém
captado e ultrapassado a curiosidade dos estudiosos em detrimento das emog¢des negativas
(depressao, desanimo, ansiedade, medo, solidao e agressividade).

O interesse da tematica do Bem-Estar (BE) tem sido crescente, desde a Antiguidade
Classica até a atualidade. Outrora, os filésofos preocupavam-se em tentar entender a natureza
de uma vida feliz; hoje, a investigacdo no campo das Ciéncias Humanas deseja averiguar os
processos subjacentes as experiéncias de vida feliz, por forma a contribuir para a promocgao de
vidas e sociedades com um maior BE (Albuquerque & Lima, 2007). Se antes o BE era
conotado com a dimensdo econdmica, a partir da década de sessenta do século XX o
paradigma mudou, passando este conceito a ser entendido de um modo holistico, em que as
dimensdes como a saude, as relagdes sociais, o trabalho e a liberdade sdo fulcrais (Novo,
2000).

A sensibilidade para se sentir bem-estar ¢ subjetiva, pois depende da forma como cada
um lida e retém os episodios da sua vida, independentemente das adversidades (Silva et al.,
2007), embora Garcia & Siddiqui (2009) destigam entre a Satisfacdo com a Vida (ScV) e o
Bem-Estar Psicologico (BEP). Para Ryff e Singer (1998), a vida de cada individuo tem que
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ter um sentido, com a inclusao de projetos que lhe deem um significado vital e promovam o
desenvolvimento da personalidade. Outros autores (Schmutte & Ryff, 1997; Kling, Ryff,
Love & Essexs, 2003) colocam a possibilidade das particularidades de personalidade'? darem
origem a escolha das situagdes que levam a um incremento ou decréscimo do BE, embora
considerando que esta hipotese esta dependente da natureza das situagoes.

O BE tem sido desenvolvido no campo de agcdo do desenvolvimento do adulto e da
saude mental, e na associacao a aspetos psicossociais, a QV e a satisfagdo com as condigoes e
circunstancias de vida (Novo, 2003). A QV envolve ndo s6 os aspetos ambientais mas,
também, os aspetos internos relativos a cada individuo a que correspondem o BEP e o Bem-
Estar Subjetivo (BES) (Veenhoven, 2005). Em termos psicoldgicos, existem duas acegdes de
bem-estar: O BES e o BEP. Estas foram concebidas a partir de duas perspetivas filosoficas
diferentes: o hedonismo e o eudemonismo (Ryan & Deci, 2001).

Lent (2004) distingue o BE hedonista> do BE eudemonista'*. No primeiro, o BE
consiste no prazer ou felicidade. Trata-se de percecionar sentimentos agradaveis ou de
descobrir o equilibrio entre sentimentos agradaveis e desagradaveis. Quanto ao BE
eudemonista, este depende da realizagdo pessoal, ou seja, consiste mais no que o individuo faz
ou pensa € ndo tanto no que sente. A tonica reside no desenvolvimento psicologico e na
procura de sentido e de um rumo para a vida (Simdes, 2006b).

Para Sagiv & Schwartz (2000), os psicologos que seguem a perspetiva hedonista,
encaram o BES e a felicidade como sindénimos, enquanto os que defendem a corrente do
eudemonismo (visdo Aristotélica) creem que o BE e a felicidade ndo sdao sinonimos.

4.1. Conceito de Bem-Estar Subjetivo

Sdo imensos os fatores sociodemograficos que tém sido apontados como sendo
passiveis de influenciar o BES. Os correlatos mais representativos a este nivel t€m como base
estudos de Larsen (1978), Diener (1984; 1999) e integram fatores como: a idade (Lima et al.,
2001; Simdes et al., 2000), o género (Veenhoven, 1984; Diener & Diener, 1995; Simdes et al.,
2000; Simdes et al., 2003; Simdes et al., 2006), a saude (Okun, Stock, Haring & Witter,1984;
Simdes et al., 2003), o rendimento (Legatum Institute, 2014), o estado civil (Wood, Rhodes &
Whelan, 1989; Argyle, 1999; Diener, 1999; Simdes et al., 2000; Simdes, 2006b), a educagao
(Diener, 1999) e a religido (Simdes et al., 2000; Simdes, 2006b).

Ponderava-se que os individuos casados, mais ricos € mais jovens, seriam mais felizes,
porque dispunham de distintos recursos psicologicos, fisicos ou materiais (Simoes et al.,
2000). As desigualdades na felicidade eram, assim, justificadas pela pertenca a determinados

12 Existem estudos que sugerem que o impacto da personalidade (definida e medida através de distintos modelos)
no bem-estar ¢ substancial, constituindo-se como um dos seus mais fortes e consistentes preditores (Garcia &
Erlandsson, 2011; Hayes & Joseph, 2003; Lucas & Diener, 2008; Steel, Schmidt, & Shultz, 2008). A
personalidade e o bem-estar representam constructos distintos: enquanto a personalidade atenta na descri¢do das
propensoes individuais para com um padrdo estavel de pensamentos e comportamentos, o bem-estar altera-se em
fungdo dos eventos da vida, através de um processo individual avaliativo. Se a personalidade se refere as
diferengas individuais dos comportamentos, sentimentos e pensamentos verificados, o bem-estar representa um
estado psicoldgico expressamente pretendido (Schmutte & Ryff, 1997; Kling et al., 2003).

" Hedonismo vem do termo grego, hedoné, que significa prazer.

' Eudemonismo vem do termo grego, eudaimonismés, que significa felicidade, e refere-se 4 doutrina segundo a
qual a felicidade consiste na pratica da virtude, sendo o prazer um mero produto da vida virtuosa.
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grupos sociais (Mroczek & Kolarz, 1998). Mais tarde, inferiu-se que os fatores
sociodemograficos explicam apenas uma parte da variancia do BES. Simdes et al. (2000, p.
261) expdem que esta constatacdo foi designada como o “paradoxo do bem-estar subjetivo”,
devido ao seu caracter contra-intuitivo e ao facto dos individuos poderem ser felizes, apesar
de afetados por uma série de fatores que, numa primeira analise, deveriam conduzir a
infelicidade. Gradualmente, a investigagdo do BES tem sofrido alteragdes, de uma atencao
concentrada nas variaveis sociodemograficas para as de personalidade (Diener, Suh, Lucas &
Smith, 1999). O motivo desta mudanga de arquétipo deve-se, também, ao conceito de QV
pois, cada vez mais, este envolve, para além dos aspetos ambientais, os internos respeitantes a
cada individuo, aos quais correspondem quer o BES quer o BEP (Veenhoven, 2005).

Falar de felicidade ¢ também ponderar duas concegdes diversas que se complementam:
uma de ordem espiritual (plenitude pessoal) e outra mais fisica (prazer) (Cabral, 2010). O
estudo do BES, na sua componente psicologica, seguiu duas vias: a componente afetiva, onde
se inserem os afetos positivos (alegria, afei¢do e orgulho) e os negativos (vergonha, culpa e
tristeza) e a componente cognitiva (Bradburn, 1969; Diener, Emmons, Larsen & Griffins,
1985; Diener & Lucas, 2000), que estd relacionada com a ScV e com o sentimento de
felicidade. Para Galinha e Ribeiro (2005), o BES ¢ uma area da psicologia que investiga os
contextos ligados a felicidade, ao afeto positivo, a ScV e a QV, ou seja, dedica-se ao estudo
do que as pessoas pensam e de como se sentem ante a vida. Todavia, ¢ a expressividade
pessoal ou eudemonismo que coopera para a autorrealizacdo, e nao o prazer hedonistico
(Ryff, 1989b). Assim, ¢ no contexto do bem-estar que o eudemonismo aparece como
sinénimo de felicidade'> (Novo, 2000).

A ScV em idosos tem sido profusamente discutida e estudada, com o intuito de avaliar o
BE e a QV dos individuos e, em especial, da populagdo idosa. Este conceito ¢ a componente
cognitiva do BES, ou seja, o modo como se avalia a propria vida, representando o balango que
cada individuo faz da sua vida em geral (Novo, 2003; Simdes, 2006b). E um conceito
complexo e de dificil mensuracao, visto ser um estado subjetivo, além de que define com uma
maior precisdo a experiéncia de vida em relacao as diferentes situagdes de vida do individuo.
Além do mais, pode ser entendida como uma avaliagdo cognitiva de alguns dominios
especificos da vida, tais como a saude, o trabalho, as condi¢des de habitacdo e as relacdes
sociais, entre outros, ou seja, € um processo de juizo e de avaliacao geral da propria vida, de
acordo com determinados critérios.

A QV e a ScV tém sido muitas vezes associadas as questdes de dependéncia e
autonomia (Joia, Ruiz, & Donalisio, 2007). A SCV, indiretamente, ¢ o espelho da QV sendo,
também, uma dimensdo chave nas avaliacdes do estado de saide da populagdo idosa
(Paschoal, 1996). A QV na velhice deriva, em grande parte, do senso de continuidade do self
e da manutenc¢do dos seus mecanismos de autorregulacao.

A ScV ¢ uma avaliagdo cognitiva de algum dominio especifico na vida do individuo,
um modo de discernimento e avaliagdo geral da propria vida, de acordo com um critério
proprio. A apreciacdo da satisfagdo decorre da comparagdo entre as conjunturas de vida do
individuo e um aferidor por ele escolhido (Albuquerque & Trocolli, 2004). Além disso,

> A nogio de felicidade comega a ser compreendida como condigdo indispensavel para o bem-estar subjetivo e
para o bem-estar psicoldgico; a felicidade deixa de ser considerada como o objetivo de vida de cada um, para
passar a ser assumida como um objetivo universal, um critério da propria ciéncia psicoldgica (Novo, 2000).
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espelha o BE individual, ou seja, a forma e as causas que levam os individuos a viverem as
suas experiéncias de vida de um modo positivo (Diogo, 2003).

Segundo Freire (2000), a vida pode ser satisfatoria, com qualidade e bem-estar,
nomeadamente quando ha tendéncia para se encararem os reptos da vida, lutar pelos direitos
dos seres humanos e pdr em pratica empreendimentos realizaveis dentro das condigdes
pessoais € do meio ambiente em que se esta inserido, particularmente quando o individuo
possui uma rede de suporte social. Diener (2000) refere que os individuos que mostram maior
ScV sdo os que possuem maior suporte afetivo. Aqueles que contam com os outros para
suporte instrumental créem que serdo individuos mais satisfeitos no futuro.

4.2. Bem-Estar Psicologico: Modelo de Ryff

O modelo de Ryff, que mensura o BEP, integra seis dimensdes do individuo: a
autonomia — a consciéncia da autodeterminagdo e a competéncia de autorregulacdo; o
dominio do meio ambiente — aptidio para superintender a propria vida e as instincias
externas; o crescimento pessoal — perce¢do de um desenvolvimento continuo, em que ha a
aceitacdo de novas experiéncias de vida conducentes a um aproveitamento integral do seu
potencial; as relacées positivas com os outros — convivéncias positivas e altruistas nas inter-
relagdes; os objetivos na vidalo sentido da vida — projetos de vida, avaliagdo, significagao e
autorrealizag¢do pessoal e a aceitacdo de si — compreensao e aceitacdo de diferentes aspetos
proprios, relacionados com as particularidades boas e/ou mas (Ryff, 1989a, 1989b, 1989c;
Ryff & Keyes, 1995).

Como se observa, Ryff, baseando-se na teoria de Maslow, retomou e integrou no BEP
as nogoes de aceitagdo de si, crescimento pessoal e autorrealizagdo (Fernandes, 2007). Esta
autora cré que, para além dos impulsos, forcas e conflitos, hd uma grande aptiddo para o
crescimento livre de conflitos; o crescimento pessoal, enquanto avaliacio de motivagdo e
desenvolvimento da personalidade, consiste num critério de BEP, evidenciando: (i) o
conhecimento de si proprio'®; (ii) a aceitacdo de si; (iii) a inclusdo das particularidades
positivas e negativas; (iv) a inevitabilidade de normas, valores e objetivos pessoais; (V) a
habilidade para o controlo interno; (vi) a dimensao interpessoal; (vii) a crenga nos outros e na
natureza humana; (viii) a inteligéncia de tolerancia e (ix) relagdes de interagdo com os outros
(Ryff, 1989a, 1989b, 1989¢c; Ryff & Keyes, 1995; Ryft & Singer, 1998; Ryff & Singer, 2008).

O BEP abarca dois designios: o reconhecimento do BE, a partir da presenca de
capacidades psicologicas efetivas, e o reconhecimento de que a concecao de BES ¢ muito
limitada, designadamente ao considerar a felicidade como critério de BE, ndo incluindo outras
dimensdes psicoldgicas de funcionamento positivo (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo &
Marques, 2013). Ryff, segundo Fernandes (2007), seguiu a corrente do eudemonismo,
procurando concentrar as dimensdes da psicologia positiva, suprir as falhas ideologicas do
BES e incluir o BE no campo de a¢do da saide mental. Todavia, o melhor indicador de BEP ¢
a assiduidade com que as emocgdes se sucedem e ndo a sua intensidade. O BEP esta
diretamente ligado ao ser em mudanca e a procura do crescimento e desenvolvimento pessoal,

'® Ao falarmos de “conhecimento de si proprio”, temos que abordar o autoconceito e a autoestima como
varidveis motivacionais, que interagem com as diferentes facetas de um desenvolvimento saudavel, ao longo de
todo o ciclo vital (Fontaine & Antunes, 2003).
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examina a felicidade e, em simultaneo, integra as dimensoes da personalidade, fulcrais para o
funcionamento psicoldgico positivo do caso em apreco, as pessoas idosas.

Ryff (1989a, 1989b, 1989c; Ryff & Singer, 1998), no seu modelo, enuncia trés
propésitos basilares: (i) considerar todas as particularidades indispensaveis aos modelos
teoricos da personalidade, psicologia clinica e do desenvolvimento; (ii) abarcar dimensdes no
plano empirico, definidoras das diferencas inter-individuais e (iii) integrar o BE no campo de
acdo da saude mental e geral. Para esta investigadora, o grande repto foi trabalhar com todas
as perspetivas de um modo holistico, partindo de pontos de afluéncia nos modelos de
funcionamento positivo. Na Figura 3, apresentamos, de forma esquematica, o acima
explicitado.

Processos executivos
da personalidade
{Neugarten)

Maturidade
{Allport)

Pessoa totalmente
funcional {Rogers)

Tendéncias basicas
de vida (Biihler)

Autoaceitacdo Proposito de
vida

Auto-atualizagio
{Maslow)

Dominio
ambiental

Desenvolvimento
pessoal {Erikson)

Autonomia

Crescimento Relacbes
pessoal positivas

Procura de sentido

Individualizagéio {Frankl)

{Jung)

Salide mental
{lahoda)

Figura 3. Dimensdes Nucleo do Bem-Estar Psicoldgico, adaptado de Ryff & Singer (2008).

A partir deste esquema, podemos inferir que o BEP ¢, assim, criado numa perspetiva
holistica dos processos cognitivos, afetivos e emocionais, possibilitando a descricdo das
varias dimensdes psicoldgicas subjetivas como: (i) a ligagdo do individuo com a sua vida
passada e presente; (ii) o modo de nortear a sua vida em fungdo dos objetivos importantes e
(ii1) o relacionamento com o meio social e intersubjetivo. A aquiescéncia de si € a consciéncia
de que estd em permanente desenvolvimento, diretamente associada a crenca de que a sua
vida ¢ marcante, ndo menosprezando outros sentimentos conducentes ao BEP, como a
satisfacdo e a felicidade. O BEP edifica-se através de uma relagdo intersubjetiva com os
outros ¢ com o mundo (Novo, 2000).

O BEP tem dominado a investigagdo, numa tentativa de entendimento dos processos
psicologicos implicitos no BE. O BEP permite-nos a perce¢do da avaliacdo que cada
individuo tem de si e das suas praticas de vida, como resultado da formacao da sua identidade
ao longo do seu ciclo vital. Para Fernandes (2007), ¢ expectavel que o BEP manifeste o
processo de desenvolvimento pessoal, intrinseco ao sentido da identidade, consequente da
interacao entre a personalidade e o contexto sociocultural.

Deste modo, Ryff (1989a, 1989b, 1989c¢) procura que o BEP seja desenvolvido numa
perspetiva mais psicologica do que filosoéfica, com a introdug¢do de indicadores como a
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maturidade e o equilibrio psiquico desejando, assim, elucidar o que se percebe por
felicidade '’ (Cabral, 2010). A exceléncia de Carol Ryff foi conjugar as perce¢des de
realizacdo humana, dar importincia empirica as reflexdes tedricas, conceber uma
contextualizagdo historico-cultural e temporal das grandezas do BE e retificar os
entendimentos estritos do BEP vigentes na sua época (Fernandes, 2007).

Pinquart e Sorensen (2000) procederam a uma meta-andlise, com o intuito de
averiguarem quais as essenciais relagdes existentes na conexao entre o BEP e as variaveis de
indole sociodemografica, concluindo que o BEP esta relacionado com: (i) o estatuto
socioeconomico e educacional e estratégias de coping mais eficazes; (ii) com as redes sociais
e (iii) com a competéncia e com a saide. Finalmente, a saiide ndo mostra uma relacao linear
com o BEP. A decadéncia da satude fisica nao esta diretamente relacionada com o decréscimo
ou manuten¢do do BEP, pois este depende de outros fatores, como sejam a personalidade e as
redes sociais. Assim sendo, o decrescimento na saide ndo fomenta, por si sd, prejuizos
acentuados no BEP dos idosos (Fonseca, 2006).

Sintetizando, a abordagem do BEP aparece como um modelo que indica o efeito de um
desenvolvimento e funcionamento positivos nas varias dimensdes que compreendem o ambito
da percecdo pessoal e interpessoal, a avaliagdo do passado, a ligacdo ao presente e ao
empenhamento para o futuro, adotando uma natureza ampla e emblematica do funcionamento
psicoldgico positivo. O sentido de felicidade, nesta concecdo, supera a ideia de que ¢ um fim
em si mesmo ou ¢ um objetivo de vida, para ser refletida como beneficio do desenvolvimento
e da concretizacao da pessoa humana (Ryff, 1989b).

4.3. Estudos portugueses sobre Bem-Estar em Idosos de Idade Avancada

No relatério da HelpAge (2015), uma rede global que luta pela promocao dos direitos e
das necessidades das pessoas idosas, Portugal em 2015" encontra-se como o 3° pior pais da
Europa Ocidental'’, quanto ao bem-estar social e econdémico dos individuos com 60 ou mais
anos de idade, sendo a ilha de Malta e a Grécia os unicos paises com pior posicdo. A nivel
mundial, Portugal ocupa o 38° lugar, de entre 96 paises avaliados. Nos primeiros lugares
encontram-se a Suica, a Noruega, a Suécia e a Alemanha. Isto representa a queda de uma
posi¢dao em ambas as listas em relagdo a 2014.

O modelo ¢, como vimos, um constructo multidimensional, em que sdo abarcadas as
dimensdes do funcionamento psicologico positivo na idade adulta e avancada (Ryff & Singer,

"7 Para Proctor, Linley & Maltby (2009), a felicidade nio esta definida de um modo coeso e encontra-se
relacionada com diferentes significados, onde se inclui o nivel hedoénico, alegria, afetos positivos, satisfagio com
a vida e simpatia. Ja para Oliveira (2000), sdo as variaveis da personalidade que mais concorrem para a
felicidade e ndo os fatores sociodemograficos. Ainda segundo o mesmo, o modelo que melhor explica a
felicidade ¢, talvez, o do “equilibrio dindmico” e interativo entre a personalidade e as outras variaveis e, além
disso, entre fatores enddgenos e exogenos, concluindo que este constructo ¢ um conceito de uma concegao
complexa e multidimensional, dificil de se compreender e avaliar.

'8 O pior resultado de Portugal é em matéria de emprego (dos nio reformados) e educagdo entre as pessoas mais
velhas, situando-se em 83° lugar, quatro abaixo da 79 posi¢do de 2014. Segundo o relatério da OCDE, Portugal
tem a terceira taxa de desemprego mais elevada para trabalhadores com idades compreendidas entre os 55 e os
64 anos, so sendo superado pela Espanha e pela Grécia. Por outro lado, a taxa de emprego entre os mais velhos
encontra-se nos 46,9%, nove pontos percentuais abaixo da média para esta regido. O relatorio refere que a
multiplicagdo de lares ilegais como um grave problema em Portugal, apontando uma estimativa em que cerca de
20 mil idosos vivem em trés mil lares ilegais e que 39 mil idosos vivem sozinhos ou isolados.

1 Composta por 19 paises.

Elvira Ribeiro 57



Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para Estudantes Seniores: O Bem-Estar Psicoldgico, a Qualidade
de Vida e a Satisfagdo com a Vida

2008): aceitacao de si, relagdes positivas com os outros, dominio do meio, crescimento
pessoal, objetivos na vida e autonomia. No percurso do envelhecimento, a no¢do de BEP
requer alguma atengdo, uma vez que este se estabelece como variavel importantissima para a
materializa¢do de um envelhecimento bem-sucedido (Fonseca, 2006).

Relativamente ao BEP em adultos de idade avangada, segundo Lawton (1975), este
pode ser concetualizado em trés fatores: (i) solidao/insatisfacdo — avaliagdo subjetiva do
ambiente e rede de apoio; (i1) atitudes face ao proprio envelhecimento — balango entre a vida
passada e presente e (iii) agitacdo — comportamentos de ansiedade ou a sua inexisténcia.
Varios estudos distintos tém sido realizados neste campo de agdo, quer usando a
concetualiza¢do de Ryff (bem-estar com seis componentes) quer a de Lawton (bem-estar com
trés fatores). Descrevemos abaixo os estudos que conhecemos com base no modelo de Ryff.

Os resultados de Machado (2008), na regido litoral-oeste de Portugal continental, com a
finalidade de perceber o BEP em adultos de idade avangada (30 participantes de ambos os
sexos, de idades superiores a 65 anos), mostraram que, a grande maioria dos individuos,
apresentava valores elevados ao nivel do BEP; a dimensao mais elevada foi “aceitacio de si”
¢ a mais baixa foi “objetivos ou sentido da vida”.

Um outro estudo, realizado em Evora e Lisboa (Silva, 2010), em que participaram 30
individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 60 e os 84 anos, analisou
diferentes fatores referentes ao BEP. Dos resultados apurados, salientam-se os seguintes: nao
ha uma conexao entre o grau de funcionalidade (autonomia fisica, instrumental e funcional) e
o BEP; ndo existe uma correlagdo significativa entre a idade e o BEP; o género somente
apresenta diferencas na dimensao “aceitagdao de si”, sendo que o sexo masculino apresenta
valores mais elevados de BEP.

Na RAA foi realizado um estudo por Medeiros e Ferreira (2008) com 320 participantes,
com idades compreendidas entre os 60 e os 96 anos, institucionalizados e nao
institucionalizados, das ilhas de Santa Maria, Sdo Miguel, Terceira e Flores, residentes em
meio rural e urbano. Nas dimensdes “sentido da vida”, “aceitagdo pessoal” e “dominio do
ambiente”, o sexo masculino obteve resultados superiores aos do sexo feminino, 0 mesmo se
passando em relacdo a satisfacdio com o estado de satide. Comparando as varidveis
psicologicas e sociodemograficas com as dimensdes do BEP, foram apuradas relagdes
significativamente positivas entre: a satisfagdo com a saude e a ScV econdmica, social e
afetiva, e as dimensdes “sentido de vida”, “aceitagdo pessoal”, “dominio do ambiente” e
“crescimento pessoal”; a ScV social e afetiva e a dimensdo “relagdes positivas com os
outros”; a percecao do controlo pessoal e as dimensdoes do BEP; a vivéncia religiosa e as
dimensdes “sentido da vida”, “aceitacdo pessoal” e “crescimento pessoal” (componente de
interesse social de aprendizagem ao longo da vida, entre outras); a ocupacao dos tempos livres
(ler, ouvir musica, pintar, frequentar a Universidade e sair com os amigos, entre outros) € as
dimensoes do BEP; as variaveis autoestima, otimismo e extroversio € as dimensoes do BEP;
a satisfacdo com a saude, a vida econdmica, social e afetiva e a percecao do controlo pessoal.

Mais recentemente, em 2011, os mesmos autores procederam a um outro estudo, cujos
objetivos primarios eram entender o BEP e a sua relagdo com as variaveis sociodemograficas,
pratica religiosa e personalidade. A amostra foi constituida por 555 adultos de idade avancada
(entre os 60 e os 99 anos), residentes nas Regides Auténomas da Madeira e Agores.
Concluiram nao existirem diferencas ao nivel do BEP entre sexos (exceto na dimensao
“relagdes positivas com os outros”), nem em relagdo a idade (salvo na dimensao “crescimento
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pessoal”) nem no que diz respeito ao estado civil. Depreenderam, ainda, que a religido e a
ALV estdo positivamente relacionadas com o nivel de BE e de ScV.

Passamos agora a descrever alguns estudos com base no modelo Lawton. Silva (2009)
realizou um estudo nos distritos de Braga e Porto, com uma amostra constituida por 125
adultos, com idades compreendidas entre os 65 e os 92 anos, e cujo objetivo foi a andlise das
variaveis sociodemogréficas no BEP e a sua ligagio com a QV. E de salientar, dos resultados,
que a idade se encontra negativamente correlacionada com a QV em todos os seus dominios,
verificando-se 0 mesmo em relagdo ao BEP. No que concerne a escolaridade, os resultados
mostraram que esta se encontra positivamente correlacionada com todos os dominios da QV.
Foi, também, analisada a relacdo com o tempo de doenca, mostrando estar significativamente
correlacionada com o BEP e com a QV. Quanto aos fatores sociodemograficos do BEP,
nomeadamente ao género, averiguou-se que os individuos do sexo masculino mostram
melhores resultados na subescala de atitudes face ao envelhecimento, e 0s do sexo feminino
apresentam valores mais elevados nas subescalas de agitacdo e soliddo/insatisfacao.
Relativamente a zona de residéncia, a andlise mostrou que os adultos de idade avangada que
habitam em meio rural, manifestam maior BEP dos que os de meio urbano. Quanto ao estado
civil, nos casados, o BEP ¢ superior ao dos viuvos. Além disso, o BEP ¢ superior nos
participantes que tinham filhos, comparando com os que ndo os tém.

O resultado da variavel estado civil vem confirmar os dados do estudo de Stoller (1992,
cit. por Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005), onde foi apurado que, para a populacao idosa
casada, a convivéncia com o conjuge ¢ o melhor preditor da ScV e, analogamente, ¢ a
primordial proveniéncia de suporte. Porém, e segundo Oliveira (2010), ao se discutir a idade
como influenciadora do BE, a inferéncia que se retira e agrega maior acordo na literatura, ¢ a
de que esta ndo ¢ tida como um fator que, forcosamente, diminui o BE. Para a diminuicao do
BE na idade avangada contribuem outros fatores, como a satde fragil e a perda de amigos
e/ou familiares mas, se os mesmos forem controlados, a idade, por si s6, deixa de ter impacto
no BE.

Paul et al. (2005) realizaram um estudo com uma amostra composta por 234 adultos de
idade avancada, sendo 117 de uma zona rural do distrito da Guarda e 117 de uma zona urbana
de uma freguesia do Porto. Dos resultados apurados referentes ao BEP, verificou-se, de um
modo geral, que esta amostra demonstrou alguma solidao/insatisfagao, atitudes negativas face
ao envelhecimento e ansiedade/agitacdo. Quanto ao género, os individuos do sexo feminino
apresentaram maiores indices de solidao/insatisfagdao e, relativamente ao estado civil, os
casados apresentaram valores mais positivos de ScV. Foi também apurado que, quanto menor
o grau de educagdo, maior era o sentimento de solidao. Na compara¢ao da zona de residéncia,
os autores concluiram que as atitudes face ao envelhecimento sdo mais negativas na
populagdo residente na urbe do que na residente em meio rural.

No estudo efetuado por Sequeira e Silva (2002) concluiu-se que a saide interfere com o
BEP, pois foram os idosos que se mostravam mais insatisfeitos com a saude que
demonstraram maior propensdo para a agitacdo e para atitudes negativas face ao
envelhecimento, patenteando, logo, um menor BEP. Outra das conclusdes deste estudo foi
que as pessoas idosas que percecionavam a sua situagdo econdmica como negativa
manifestavam niveis mais altos de solidao/insatisfacdo e de agitagcdo, assim como atitudes
mais negativas face ao envelhecimento, o que ¢ indiciador de um menor BEP.
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Ap6s a II Guerra Mundial, a Psicologia debrugou-se, essencialmente, sobre a patologia,
negligenciando a felicidade, a satisfacdo, o bem-estar. Com o aparecimento da Psicologia
Positiva, na ultima década do século passado, houve esforcos para desenvolver o
conhecimento cientifico acerca de como, porqué e em que condigdes as emogdes positivas, o
bem-estar, a felicidade e o otimismo podem contribuir para o crescimento e desenvolvimento
das pessoas, nomeadamente dos adultos de idade avancada.

Neste capitulo, come¢dmos por definir o que se entende por BE, passando depois
especificamente a explanar os conceitos de BEP e de BES, nas suas relacdes com a felicidade,
a ScV e a QV. Demos particular atencdo ao modelo de Ryff (o qual integra 6 componentes no
constructo de BEP). Ao longo desta componente conceptual, procedemos a uma pequena
sinopse de estudos sobre o BE efetuados com pessoas idosas.

Elvira Ribeiro 60



Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para Estudantes Seniores: O Bem-Estar Psicoldgico, a Qualidade
de Vida e a Satisfagdo com a Vida

PARTE II - METODOLOGIA

5. OPCOES METODOLOGICAS

Conforme referimos na primeira parte desta disserta¢do, o envelhecimento populacional
¢ um repto e uma conquista do século XXI, a nivel politico, econdmico, social e individual
(Medeiros, 2013a, 2013b; Medeiros & Melo, 2015). E relativamente recente, em Portugal, o
estudo sobre a tematica dos adultos em idade avancada, nomeadamente nas areas da
psicogerontologia e neuropsicologia, embora se deseje que venha a ser uma linha de
investigacdo proficiente nos tempos mais proximos, pois o envelhecimento €, cada vez mais,
uma realidade tangivel (Medeiros, 2015). A investigacdo multidisciplinar na drea do
envelhecimento, além de procurar os meios sociais € econdmicos que possam proporcionar
uma melhor qualidade de vida e bem-estar a populagao sénior, contribui também para a
desmistificagdo de estereotipos ainda vigentes, tais como as crengas de improdutividade,
dependéncia, senilidade, doenca, rigidez e aborrecimento, associadas as pessoas idosas
(Medeiros, 2013a). E neste ambito que as universidades do século XXI tém um
importantissimo papel a desempenhar, ao abrir a academia a um novo publico — o dos adultos
de idade avangada — contribuindo, assim, para uma célere irradicagao da exclusao social e
isolamento destes individuos, através de programas como o caso em estudo, o Programa de
Aprendizagem ao Longo da Vida para estudantes seniores na Universidade dos Agores.

A pessoa idosa pode ser educada para um aumento do background cultural ou da sua
promocgao sociocognitiva, mas também sdo necessarias as oportunidades para que os seniores
possam ensinar os mais novos, num movimento de partilha intergeracional. Existe, por parte
dos adultos mais idosos, uma procura da constru¢do de lacos de socializagao diferentes. Com
a difusdo da grande familia (por deterioragdo do papel do familiar mais velho, com a
deslocacgdo frequente dos filhos e netos para outros locais, com a perda dos lagos informais de
vizinhanga), ¢ cada vez mais necessaria a criagdo de redes sociais alternativas.

A nossa experiéncia profissional, assaz enriquecedora, muito préxima e convivial com a
populagdo idosa, por via do Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para estudantes
seniores, foi decisiva para o aprofundamento dos conhecimentos concetuais ja referidos na
primeira parte, e constituiu fonte de motivagdao para o estudo empirico, propriamente dito.
Assim, o nosso foco de estudo foi a populagdo das pessoas idosas que frequentam(ram) o
Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida (PALV) na UAc e, nesta populacdo, tivemos
como ambito de estudo compreender o impacto do PALV no seu bem-estar psicoldgico,
satisfacdo com a vida e qualidade de vida.

A nossa op¢do metodologica consistiu num estudo misto (multimétodo):
quantitativo/dedutivo e qualitativo/indutivo. O primeiro, que designamos de Estudo 1,
permite-nos escolher uma amostra representativa da populacdo (adultos idosos que
frequentam o PALV da UAc), e obter valores numeéricos que nos possibilitam confirmar, ou
ndo, as nossas hipoteses, através de procedimentos estatisticos consonantes.

O Estudo 1 incide sobre o método quantitativo, pois permite a mensuragao e avaliagdao
de fenomenos e, ainda, estimar a influéncia que as varidveis em estudo (e.g.
sociodemograficas e contextuais) exercem sobre os mesmos (Almeida & Freire, 2000).

O Estudo 2 recorre ao método qualitativo (recolha de dados através de entrevista), que
nos permitird compreender de forma mais profunda e pessoal a percecao dos participantes
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relativamente ao envelhecimento ativo, aos motivos que levaram a frequéncia do PALV e a
sua manuten¢do durante, pelo menos, uma década, aprofundando de que forma a frequéncia
do PALYV se reflete na satisfagdo com a vida, qualidade de vida, bem-estar psicologico e na
vida dos estudantes seniores, em geral.

Para Silva (1998), a analogia entre o método quantitativo e o qualitativo ¢
complementar, isto €, o quantitativo ocupa-se de ordens, grandezas e as suas relagdes, € o
qualitativo enuncia um quadro de interpretagdes para medidas, ou a compreensao para o que
nao ¢ quantificavel. Segundo Giinther (2006), ndo devemos colocar em oposi¢ao estas duas
metodologias, mas sim usar aquela que esteja em concordancia com 0s recursos materiais,
temporais e pessoais de que dispomos € em consonancia com a questdo de partida. Assim
sendo, o investigador poderd usar a abordagem tedrico-metodologica que melhor permita,
num tempo minimo, chegar a um resultado para a compreensao do fenomeno e para o avango
do bem-estar social. Na mesma senda, Fortin (2009) afirma que estes dois métodos sdo
complementares, porque o género de conhecimentos que elas possibilitam adquirir
complementam-se. O problema de investigacdo e as questdes que ele coloca determinam a
abordagem a usar para a obtencdo de respostas as questdes, ou para confirmar as hipdteses
formuladas.

Com efeito, os principios metodologicos por nds escolhidos para elabora¢ao dos nossos
estudos levam-nos a ressalvar algumas ponderagdes prévias. De salientar, que numa mesma
area do conhecimento, podem advir varias correntes que cooperam, ndo somente para a
segmentacao do objeto de estudo mas, também, para os processos metodologicos diversos no
desenho e execucdo do processo de investigacdo; no entanto, selecionamos os métodos que
melhor respondiam as nossas questdes de conhecer na generalidade (métodos quantitativos) e
no detalhe (métodos qualitativos) a vivéncia e experienciagdo dos fendémenos em si, tal como
veremos mais a frente.
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6. ESTUDO 1

Como ja referimos nas paginas anteriores, o Estudo 1 € quantitativo. A investigagao
quantitativa assenta no paradigma positivista e as suas origens estdo nas ciéncias fisicas, isto
¢, implica que a verdade ¢ absoluta e que as ocorréncias e os principios subsistem para além
dos contextos histérico e social. Logo, se os factos existem, entdo podem ser mensurados
(Fortin, 2009). Segundo os estudiosos da investigacdo quantitativa, para se apreender
completamente o fendmeno, o melhor ¢ dividi-lo nos seus elementos integrantes e identificar
as conexdes entre eles, ao invés de o considerar na totalidade (Norwood, 2000, cit. por Fortin,
2009).

Este estudo ¢ descritivo e correlacional; descritivo, porque € nosso objetivo descrever
até que ponto a frequéncia, pela populacao adulta e idosa, do PALV da UAc, influi no seu
bem-estar psicologico, satisfagdo com a vida e qualidade de vida; correlacional, porque
estabelece uma relagdo entre os conceitos ou variaveis, o que nos permitira explicar de que
modo essas mesmas variaveis estao ligadas entre si (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009), as questdes de investigacdo — exame e verificagao das ligagdes
entre os conceitos, ou verificacdo das diferengas intergrupais — sdo proprias da investigacao
quantitativa. O objetivo da investigacdo quantitativa ¢ identificar factos, comprovar as
relagdes entre variaveis por meio da verificacdo de hipoteses, vaticinar resultados de causa e
efeito ou verificar teorias ou preposicdes tedricas. Além disto, esta metodologia valida a
generalizacdo dos resultados, obtidos com amostras, as populagdes alvo.

A conceptualizagcdo do tema em estudo, numa investigacdo quantitativa, inicia-se com a
enunciagdo de uma questdo que seja evidente e envolve uma sequéncia linear de etapas bem
demarcadas, ou seja, ¢ fundamental enunciar as questdes de investigacdo ou as hipdteses de
forma clara. Formuldmos como ponto de partida a seguinte questdo: Até que ponto é que o
Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida proporciona, aos alunos seniores, um melhor
bem-estar psicologico, qualidade de vida e satisfagdo com a vida? A partir desta questdo
organizadora do nosso pensamento, delinedmos objetivos e hipoteses.

6.1. Objetivos e Hipoteses

Apds nos inteirarmos do estado da arte sobre a ALV, particularizada nos adultos de
idade avancada, ¢ nosso objetivo mensurar e apurar qual o efeito que este programa tem no
bem-estar psicoldgico, na satisfagdo com a vida e na qualidade de vida desta populacao.

Delinedmos os seguintes objetivos: (i) caracterizar os alunos seniores que frequentam o
PALV da UAc; (i1) verificar se as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil,
escolaridade e reforma) tém relagdo no bem-estar psicologico, qualidade de vida e na
satisfacdo com a vida desta populagdo; (iii) averiguar se o tempo de frequéncia do PALV
exerce algum efeito no bem-estar psicologico, na qualidade de vida e na satisfagdo com a vida
destes individuos; (iv) analisar se existe uma relagdo entre a satisfacdo com o PALV da UAc e
0 seu bem-estar psicologico, qualidade de vida e satisfagdo com a vida e (v) e aferir se o bem-
estar psicologico e a satisfacdo com a vida aumentam a qualidade de vida dos estudantes
seniores.

A partir dos objetivos por nos delineados, foram formuladas seis hipoteses que
passaremos a enunciar:
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H1: O bem-estar psicologico varia de acordo com as variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade e reforma);

H2: A qualidade de vida difere de acordo com as variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade e reforma);

H3: A satisfagdo com a vida varia de acordo com as variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade e reforma);

H4: O tempo de frequéncia do PALV da UAc influencia o bem-estar psicoldgico, a
qualidade de vida e a satisfagdo com a vida;

HS: A satisfagdo com o PALV da UAc influencia o bem-estar psicologico, a qualidade
de vida e a satisfacdo com a vida;

H6: A satisfacdo com a vida e o bem-estar psicoldgico fomentam a qualidade de vida.

6.2. Amostra

A populacdo ¢ constituida pelos estudantes que frequentaram o PALV da UAc, no ano
letivo 2014/2015 (109 inscritos).

Dentro da populacdo, a amostra ¢ composta por 33 participantes adultos e adultos de
idade avancada, residentes no Arquipélago dos Acgores, nas ilhas de S. Miguel e Santa Maria.

a) Sexo

Dos participantes da amostra, 26 (78,8%) sao pertencentes ao sexo feminino e 7
(21,2%) ao sexo masculino.

Pelo desequilibrio observado, verificamos que o PALV aparenta identificar e satisfazer
com mais eficicia as necessidades, os interesses e as aspiragdes do sexo feminino, o que
podera estar relacionado com a natureza e o perfil da sua oferta formativa e recreativa e com o
facto das senhoras se mobilizarem mais para as tarefas educativas.

b) Idade

As idades dos participantes da amostra estdo compreendidas entre os 51 e os 90 anos
(Figura 4), sendo a média da mesma de 69 anos.

| H BB

51-60 61-70 71-80 81-90

Figura 4. Distribuicao por idades.

Dos 33 participantes, 5 (15,2%) tém idades compreendidas entre os 50 e os 60 anos; 13
(39,4%) entre os 61 e os 70 anos; 9 (27,3%) entre os 71 e os 80 anos; trés (9,1%) entre os 81 e
0s 90 anos e trés (9,1%) dos participantes ndo responderam a esta questao.
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b) Estado civil

Ao nivel do estado civil, ¢ de destacar que 18 (54,5%) dos participantes sdo casados;
oito (24,2%) sdo viavos; seis (18,2%) sdo solteiros e um (3%) ¢ divorciado (cf. Figura 5).

Vivem soés J 33%

C/outros familiares 9.1%
Companheiro, filhos e netos 3%
C/companheiro J 45.5%

Divorciados 3%
Solteiros J 18.2%
Viavos 4 24.2%
Casados -4 54.5%

Figura 5. Distribuicao por composi¢ao do agregado familiar e estado civil.

Quanto ao agregado familiar, 11 (33%) vivem sos e 22 (66,7%) vivem acompanhados,
donde 15 (45,5%) vivem com um companheiro; trés (9,1%) vivem com filhos e um (3%) vive
com, além do companheiro, filhos e netos e trés (9,1%) vivem com outros familiares.

¢) Concelho de residéncia

Ao nivel do local de residéncia (Figura 6), a grande maioria dos participantes (28)
reside na ilha de S. Miguel, sendo que 19 (57,5%) residem no concelho de Ponta Delgada;
seis (18,1%) no concelho da Ribeira Grande; um (3%) no concelho de Lagoa e um (3%)
concelho do Nordeste.

Local de Residéncia

Ilha de Santa Maria
Concelho do Nordeste
Concelho de Lagoa

Concelho da Ribeira Grande

Concelho de Ponta Delgada 57._5%

Figura 6. Distribuicao por local de residéncia.

Os restantes cinco (15,2%) residem na ilha de Santa Maria, nao se deslocando, como ¢
obvio, a S. Miguel.
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d) Nivel de escolaridade

Quanto ao nivel da escolaridade (Figura 7), os participantes encontram-se divididos do
seguinte modo: sete tém o ensino superior (21,2%); sete tém o ensino médio (bacharelato;
21,2%); oito t€ém o ensino complementar (10°-12° anos, antigo 7° ano; 24,1%); oito tém o
ensino unificado (atual 9° ano, antigo 5° 24,1%); um tem o ensino preparatdrio (antigo 2°
ano; 3%) e um tem o ensino basico (3%).

Ensino Basico 3%
Ensino Preparatério 3%
Ensino Unificado 24.1%
Ensino Complementar 124.1%
Ensino Médio J 21.2%
Ensino Superior J21.2%

Figura 7. Distribui¢do por grau de escolaridade.

Pela analise dos resultados, podemos inferir que, apesar da média de escolaridade ser o
ensino obrigatorio (atual), este programa continua a desempenhar um papel fundamental na
continuidade e/ou aprofundamento de novas aprendizagens e na firmeza de lutar, por parte
desta populacdo, pela continuidade do seu papel na sociedade onde se insere e aumentar o
nivel dos seus conhecimentos, de forma formal e estruturada, ainda que ndo conferente de
grau académico, através do PALV.

e¢) Reforma

Dos participantes da amostra, 27 sdo reformados (81,8%) de uma ocupacao profissional
e trés (9,1%) sao domésticas.

Estas trés participantes nao desempenharam, oficialmente, no seu percurso de vida, uma
atividade profissional para além das tarefas denominadas de “donas de casa” logo, sdo
dependentes de terceiros.

6.3. Instrumentos

Neste Estudo, optdmos pelo uso de questionarios e escalas para a recolha dos dados
requeridos a investigacdo. O questionario € um instrumento de recolha de dados que demanda,
do participante, respostas escritas a uma série de questdes e tem como objetivo a recolha de
informagao factual sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas, sobre as crengas, as
atitudes, as percegdes, 0s sentimentos € as concegoes.

Os questionarios em geral t€ém como principal objetivo a recolha de dados sobre
crengas, atitudes, percegdes e sentimentos, entre outros. Além disso, este tipo de instrumento
¢ apto para a recolha de informacgdo de largo espectro, tanto no tempo como no espago,
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conseguindo-se, neste aspeto, a obtengdo de informagdo relativa a eventos passados e/ou
presentes (Alferes, 1997, cit. por Maia, 2015).

Os questionarios sdo flexiveis em termos de estrutura, de forma e de meios de recolha
de informagdo. Podem ser distribuidos a grupos independentemente do tamanho do grupo,
serem preenchidos pelos proprios participantes, serem autoadministrados (expedidos e
reenviados pelos CTT ou internet), e podem ser preenchidos pelo entrevistador, na presenca
do entrevistado ou pelo telefone (questionario-entrevista) (Fortin, 2009).

Além disso, podem conter questoes fechadas e/ou abertas. Os participantes respondem
as questdes, sem a possibilidade de as mudar, nem explanar o seu pensamento, as questdes
sdo apresentadas numa ordem ldgica e os enviesamentos sdo quase impossiveis.

Para a recolha de dados, o investigador pode usar um questionario ja existente ou criar o
seu, que responda as suas necessidades particulares, embora o método mais utilizado seja o
questionario ja existente, pois permite comparar os resultados com outros estudos ja
publicados e aferidos (Fortin, 2009).

Sucintamente, os questionarios tém por finalidade a recolha de informagdo sobre as
atitudes, as opinides e os comportamentos; tendo a vantagem de serem pouco dispendiosos e
flexiveis sob o ponto de vista da estrutura e da administra¢do e o inconveniente de se correr o
risco da taxa de resposta ser fraca e, consequentemente, faltarem dados para a conclusdo do
estudo (Fortin, 2009).

Optamos pelo uso de um Questiondrio sobre a Aprendizagem ao Longo da Vida
(QALYV), desenhado e projetado pela Professora Doutora Teresa Medeiros e colaboradores
(2014), com o intuito de investigar o BE e QV das pessoas de idade avangada da RAA, e que
gentilmente nos foi disponibilizado.

Aplicamos também as Escalas de Bem-Estar Psicolégico (EBEP) de Ryff (1989), a
Escala da Qualidade de Vida e a Escala de Satisfagdo com a Vida, versdo portuguesa da
elaborada por Diener et al. (1985), que passaremos a apresentar.

6.3.1. Questionario sobre a Aprendizagem ao Longo da Vida

O QALYV ¢ composto de 3 partes: (i) questdes sociodemograficas (e.g. sexo, idade e
estado civil, entre outras); (ii) frequéncia no PALV e (iii) questdes relativas a: a) vivéncia do
envelhecimento; b) reforma; c¢) satisfacdo com a vida; d) qualidade de vida; e) satude fisica,
percecdo do bem-estar e atividades de vida didria; f) relagdes intergeracionais e g)
religiosidade, num total de 56 questdes.

6.3.2. Escalas de Bem-Estar Psicolégico

Ryff (1989a, 1989b) desenvolveu um instrumento multidimensional de autoavaliacdo de
medida do BEP, composto por seis dimensdes/escalas: Aceitagdo Pessoal (AP), Autonomia
(AU), Relagcdes Positivas com os Outros (RP), Crescimento Pessoal (CP), Dominio do
Ambiente (DA) e Sentido de Vida (SV), ficando conhecida como Ryff’s Psychological Well
Being Scale (RPWBS). Estas dimensdes do bem-estar, teoricamente definidas, sdo
identificadas por niveis elevados ou baixos (ver Tabela 1).

Seguidamente, passaremos a explicitar estas seis escalas/dimensdes (Ryff, 1989a), a
partir da defini¢ao operacional de cada variavel/dimensao.
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A Aceitagdo de Si — refere-se as atitudes positivas do individuo em relagdo a si proprio,
ao reconhecimento e aceitagdo dos diferentes aspetos do self e ao sentimento positivo relativo
a vida passada. Esta dimensao ¢ alicercada nos modelos de Maslow (1968) sobre a relevancia
da aceitagdo da natureza dos outros e de si; na conce¢do de Rogers (1961) de valor do self; na
perce¢do de maturidade de Allport (1961), na qual se encontra incluida a aceitagdo de si
tracada através da seguranga emocional; nos contributos de Jung (1933) sobre a aceitagdo dos
diferentes aspetos do self; nas teorias de life-span, nomeadamente na dos estados de Erikson
(1959), em que ¢ dado énfase ndo so a aceitagdao de si, mas também a aceitagdo dos eventos
passados; na saide mental, onde se evidencia Jahoda (1958), com as atitudes positivas em
relacdo ao self, onde se incluem a aceitagao de si e a autoconfianca.

As Relagoes Positivas com os Outros — nesta dimensdo, apresenta-se uma abordagem
centralizada na preocupag¢do das competéncias relacionais, na apeténcia para estabelecer
relacdes satisfatorias e no cuidado com o bem-estar dos outros. Teoricamente, encontra-se
relacionado com a teoria de Maslow (1968), aludindo a que os individuos autorrealizados
revelam interesses sociais e sdo competentes para firmar relacdes de amor e de amizade
intimas; Rogers (1961), ao salientar, na sua teoria, a importancia da crenca na natureza
humana também contribui para esta dimensdo; Allport (1961) d4 uma contribui¢do, ao
abranger as relagdes calorosas como fator de maturidade; por sua vez, Erikson (1959), nos
estados da vida adulta, menciona os desafios desenvolvimentais que interagem com fatores de
natureza interpessoal, particularmente o estabelecer de relagdes de intimidade.

O Crescimento Pessoal — diz respeito a importdncia de uma sensacdo de
desenvolvimento continuo do individuo, aceitacdo de novas experiéncias, perce¢ao das suas
aptidoes e de melhoria do self'e do seu comportamento ao longo do tempo. A inteligéncia do
individuo em se harmonizar com as continuas mudancas do mundo impde, cada vez mais, a
competéncia pessoal de mudanga incessante. Nesta circunstancia, Rogers (1961) alude a que a
abertura a experiéncia ¢ uma condicdo necessaria para a realizagdo pessoal; Maslow (1968)
evidencia que a autorrealizacdo ¢ um procedimento ininterrupto e Jahoda (1958) salienta a
percecdo das proprias faculdades. Segundo esta autora, esta dimensao esta proxima da nog¢ao
de eudaimonia, na perspetiva aristotélica que reconhece o sentimento combinado de
comportamento em dire¢cao a um fim, com base no potencial individual.

O Sentido de Vida — traduz a identificacao de aspiragdes e das metas a alcancar, bem
como a certeza de que tais metas orientam o comportamento, dando um sentido a vida. Esta
dimensao baseia-se nos modelos de Jahoda (1958), Allport (1961) e Rogers (1961) e salienta
a importancia da manutencao de uma perspetiva de vida habil para dar sentido a objetivos de
indole pessoal. Conforme as teorias do desenvolvimento, os objetivos de vida estdo em
continua mudanca ao longo de todo o ciclo vital, embora o funcionamento positivo envolva
sempre a presenc¢a de metas que dao uma significacdo ao comportamento humano.

O Dominio do Meio/Ambiente — esta relacionado com a mestria de se saber deixar
envolver e gerir o meio ambiente e, em simultineo, criar contextos adequados as necessidades
pessoais. Esta dimensdo encontra-se aliada aos pressupostos da teoria life-span, pondo a
tonica nos processos de personalidade dos adultos, relacionados com a destreza de atividades
complexas vinculadas aos ambitos profissional, familiar e pessoal. Allport (1961) também
contribui para esta dimensao, ao definir o individuo com maturidade como aquele que ¢ apto
para se adequar e se desenvolver no meio em que se encontra inserido.
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A Autonomia — refere-se, para além de outros aspetos, a independéncia, a
autorregula¢do comportamental e a autodeterminagao do individuo. Do ponto de vista teérico,
estd alicercada nas concegoes de Maslow (1943), que afirma que os individuos
autoatualizados sdao definidos como autéonomos e resistentes, isto €, t€ém habilidades para
reagirem as pressoes sociais estabelecidas pela cultura; de Rogers (1961) defende a ideia de
um /ocus de apreciacdo interna, segundo o qual o individuo se avaliava de acordo com os seus
padrdes, nao dependendo da anuéncia dos outros e de Jahoda (1958), com énfase na
autonomia como critério de saude mental, sendo que, nesta perspetiva, a autonomia estaria
ligada a autodeterminagdo, independéncia e autorregulagdo do comportamento humano.

Segundo Ryff & Singer (2008), as seis variaveis identificadas na Tabela 1 deverdo ser
encaradas como dimensdes do Bem-Estar Psicologico e ndo como fatores promotores dele.
Para Novo (2003), a grande contribuicdo de Carol Ryff foi ter reunido todos os pontos
tedricos e transpd-los para o quadro empirico, possibilitando a centralizacao das dimensoes de
base do funcionamento psicoldgico positivo, no Ambito da saide mental na idade adulta e na
velhice.

Tabela 1. Defini¢cdo operacional dos niveis baixos e elevados das dimensoes da teoria do bem-estar (adaptada de

Caracteristicas
psicolégicas

Aceitacio de Si

Relacgoes Positivas
com os Outros

Ryff & Singer, 2008).

Niveis elevados

Possui uma atitude positiva em relagao
a si; reconhece e aceita as suas boas e
mas qualidades; sente-se positivo sobre
a vida passada.

Sente-se relativamente satisfeito e
confiante nas relagdes interpessoais;
preocupa-se com o bem-estar dos
outros; ¢ capaz de desenvolver empatia,
afeto e intimidade profundos; entende
as relagdes humanas como um dar e
receber.

Sente-se em continuo desenvolvimento;
tem a nog¢do do auto crescimento e
desenvolvimento; esta aberto a novas

Niveis Baixos

Sente-se  insatisfeito consigo; esta
dececionado com a vida passada;
perturbam-no certas qualidades
pessoais; ambiciona ser diferente do
que €.

Tem poucas relacdes de confianga,
proximas, com os outros; acha dificil
ser amavel, aberto e preocupar-se com
os outros; isola-se e sente-se frustrado
com as relagdes interpessoais; nao esta
disposto a fazer cedéncias com vista a
manuten¢do de importantes lacos com
0s outros.

Tem consciéncia da estagnacdo pessoal;
ndo reconhece as suas melhorias e
crescimento ao longo do tempo; sente-

. experiéncias; tem a percecdo da se enfadado e desinteressado com a
Crescimento . . . . .
realizag@o do seu potencial; reconhece a  vida; sente  incapacidade  para
Pessoal . ]
sua melhoria e a do seu comportamento; desenvolver  novas  atitudes ou
vai mudando de maneiras que refletem comportamentos.

Sentido de Vida

Dominio do
Ambiente

um aumento do autoconhecimento e
autoeficacia.

Tem objetivos de vida e do rumo desta;
perceciona o sentido da vida passada e
presente; mantém as crengas que dao
proposito a vida; tem metas e objetivos
para a vida.

Tem o sentido de dominio e
competéncia na gestdo do ambiente;
consegue controlar as complexas
atividades externas; faz uso eficaz das
oportunidades que lhe surgem; é apto
para escolher ou criar contextos
adequados aos seus valores e
necessidades pessoais.

Nao tem sentido nem significado para a
vida; tem poucas metas ou objetivos;
ndo tem um rumo; nao v€ o propodsito
da vida passada; ndo tem perspetivas ou
crencgas que déem sentido a vida.

Tem dificuldades na gestao do dia-a-
dia; sente-se incapaz de modificar ou
melhorar o contexto em que esta
inserido; ndo tem consciéncia das
oportunidades que lhe surgem; tem falta
de sentido e de controlo do meio
ambiente.
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E autodeterminado e independente; apto  Preocupa-se com as expetativas e
a resistir as pressoes sociais para pensar avaliagdes que os outros fazem de si;
e agir de determinada maneira; baseia-se nos juizos dos outros para
consegue regular e ditar as pressdes tomar decisdes importantes; conforma-
sociais para pensar e agir de secom as pressdes sociais para pensar e
determinada maneira; regula o auto agir de certa maneira.

comportamento; avalia-se pelos seus

padrdes.

Autonomia

As EBEP ja foram muito usadas em estudos metodologicos de natureza diversa
(transversal/longitudinal; experimental/quasi-experimental/pré-experimental) existindo, pelo
menos, 18 traducdes linguisticas diferentes (Frazier, Mintz & Mobley, 2005; Ryff & Singer,
1996). Embora existam algumas criticas quanto as caracteristicas psicométricas (Springer &
Hauser, 2006; Van Dierendonck, 2005), os estudos alcangaram suporte empirico quanto a
validade interna, discriminante, convergente, fatorial e temporal (Keyes et al., 2002; Kitamura
et al., 2004), pelo que estes padrdes tém tendéncia a variar, de acordo com a forma usada no
questionario (nimero de itens por fator) (Fernandes, 2007).

Cada uma das seis escalas é constituida por 20 itens (positivos e negativos, em igual
numero), totalizando 120 itens. Estes sdo constituidos por afirmagdes expositivas, em que a
resposta ¢ do tipo Likert, indo de 1 a 6 pontos (em que 1 € Discordo Completamente e 6 ¢
Concordo Completamente).

Carol Ryft (1989), para analisar e validar os itens das EBEP, aplicou as escalas a uma
amostra de 321 individuos de ambos os sexos, adultos e adultos em idade avangada. O nivel
de escolaridade destes individuos era médio-alto, com estabilidade econdmica ¢ com boa
saude fisica. O nivel de consisténcia interna observado no pré e pos-teste foi de 0.81 e 0.88.
Os valores finais de alfa foram de 0.83 e 0.93, inferindo que a consisténcia interna € elevada.

Ha trés versdes das EBEP: (i) a original, com 120 itens; (ii) uma com 84 dos itens (Ryff
& Essex, 1991), em que cada subescala ¢ composta por 14 itens e (iii) uma com 18 itens, em
que cada subescala contém 3 itens (Ryff & Singer, 1996).

Na adaptagdo a lingua portuguesa, as EBEP sdo constituidas por 84 itens, tal como
proposto por Ryff e Essex, em 1991. Estas escalas foram validadas no periodo compreendido
entre 1995 e 1996, por Ferreira e Simdes (1999), com base numa amostra de 353 adultos de
ambos os sexos, cujas idades eram compreendidas entre os 18 e os 90 anos. Foram
observados, para a totalidade da escala, valores de alfa de 0.94. Ao nivel de cada uma das
escalas que compoem as EBEP, os investigadores obtiveram valores para coeficientes de alfa
que variavam entre 0.69 e 0.88, distribuidos do seguinte modo: Crescimento Pessoal: 0.69;
Sentido de Vida: 0.80; Aceitacdo de Si: 0.88; Relacdes Positivas com os Outros: 0.84;
Autonomia: 0.83 ¢ Dominio do Ambiente: 0.78 (Ferreira & Simoes, 1999).

No que respeita as correlagdes item/total da escala, na subescala Crescimento Pessoal, o
coeficiente de correlacdo () dos itens apresenta uma variagdo entre 0.03 e 0.51, sendo que o
item 9 ¢ o Unico que ndo apresenta um coeficiente de correlagdo significativa com esta
subescala. Na subescala Sentido de Vida, os itens mostram correlagdes significativas com
significancia estatistica, com valores de teste entre 0.21 e 0.07, excetuando-se o item 19. Na
subescala Aceitagdo de Si, foram observadas relagdes estatisticamente significativas entre os
itens e a subescala, com valores de teste oscilando entre 0.36 ¢ 0.69. Na subescala Rela¢des
Positivas com os Outros, foram notadas correlacdes significativas entre os itens e a subescala,
com valores de correlagdo variando entre 0.18 e 0.67. Na subescala Autonomia, também se
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observaram relagdes estatisticamente significativas com todos os itens, com relagdes entre
0.23 ¢ 0.59. Finalmente, na subescala Dominio do Ambiente, foram verificadas correlagdes
com significancia estatistica em todos os itens e a subescala, com valores alternando entre
0.25 ¢ 0.61 (Ferreira & Simdes, 1999).

No nosso estudo, optdmos pela versdo reduzida de Ryff e Essex (1991) das EBEP, ja
usada para a populagdo idosa agoriana (Pereira, 2012a). A pontuagao varia entre 1 e 84 pontos
em todas as dimensoOes avaliadas, sendo cada item avaliado entre 1 € 6 valores. O somatorio
de cada um dos itens permite-nos obter a pontuacdo das seis dimensdes do Bem-Estar
Psicologico. Quanto maior a pontuagdo em cada uma das subescalas, maior o BEP dos
individuos (Pereira, 2012a). Nesta escala, e além do atras referido, foi nossa preferéncia usar
apenas 5 das 6 dimensdes, rejeitando-se a subescala de autonomia pois, a partida, tomamos
como facto adquirido todos os estudantes seniores terem autonomia, visto que se deslocam de
mote proprio para a UAc e fazem as suas atividades de vida diaria.

Em sintese, avaliar o BEP ¢ referir influéncias de natureza cognitiva e afetiva, que
identificam um amplo grupo de caracteristicas psicologicas como a autonomia, o dominio do
ambiente, o crescimento pessoal, as relagdes positivas com os outros, os objetivos de vida e a
aceitacdo de si, apoiadas no estudo do desenvolvimento humano (Fernandes, 2007).

6.3.2.1. Consisténcia interna da Escala de Bem-Estar Psicologico

Para testar a consisténcia interna das EBEP aplicou-se o teste 4l/fa de Cronbach. E um
dos testes mais usados para a determinacdo da consisténcia interna, ao permitir medir a
correlagdo entre os itens que compdem e que procuram medir o mesmo fendmeno (Pestana &
Gageiro, 2005). Conforme estes autores, o alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo que
quanto maior for o valor de alfa, mais viaveis serdo os itens da escala, embora ndo seja
aconselhavel o uso de itens cujo valor de alfa seja 1, pois este facto podera ser indiciador da
existéncia de uma redundancia na escala. Assim sendo, a consisténcia interna de uma escala
categoriza-se do seguinte modo: (i) para valores de alfa entre 0.6 e 0.7, como fraca
fiabilidade; (ii) para 0.7 e 0.8, como fiabilidade razoavel; (iii) para 0.8 ¢ 0.9, como fiabilidade
boa e (iv) superior a 0.9, como fiabilidade muito boa. Quando o alfa for inferior a 0.6 ¢
aconselhado que se proceda a um reajustamento dos itens da escala (Pestana & Gageiro,
2005).

Procedemos, entdo, ao teste da consisténcia interna da versao da escala por nds usada
(versdo sem os itens da dimensdo da autonomia, como ja explicamos), com a finalidade de se
verificar a viabilidade da mesma. As EBEP apresentaram um alfa de 0.88, assumindo-se
assim com uma fiabilidade muito boa para a mensuracao do Bem-Estar Psicoldgico e para a
afericao da consisténcia interna das dimensoes e dos resultados obtidos (ver Tabela 60, Anexo
IIT). Relativamente as subescalas, foram observados valores de consisténcia interna entre 0.31
e 0.88 distribuidos do seguinte modo: AP, a = 0.88; RP, a = 0.66; CP, a = 0.78; SV, a = 0.78
e DA, a = 0.31. Achamos que o nivel de consisténcia interno apurado foi adequado para a
aplicagdo deste instrumento.
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6.3.3. Escala de Satisfacao com a Vida

A Escala da Satisfagdo com a Vida, do inglés Satisfaction With Life Scale (adiante
designada pela a sigla SWLS), elaborada por Diener et al. (1985), ¢ um dos instrumentos mais
usados para a avaliacdo do BES, isto ¢, avalia o juizo subjetivo que os individuos
percecionam sobre a satisfagdo com as suas proprias vidas. Nesta escala, os critérios adotados
para a afericdo dos juizos sobre a satisfagdo com a vida sdo formulados pelos proprios
sujeitos, ndo sendo impostos pelos investigadores ou qualquer outra pessoa. Pavot e Diener
(1993), que retificaram a escala posteriormente, salientam que o juizo formulado diz respeito
a satisfacdo com a vida numa acecdo global, e ndo somente a dominios especificos. A
universalidade dos itens da SWLS conduz os participantes a ponderar os dominios das suas
vidas segundo as suas crencas, permitindo uma apreciacao geral sobre a satisfacdo com a
vida.

Na sua versdo original, a SWLS ¢ constituida por 5 itens formulados no sentido
positivo. A escala de resposta € tipo Likert de 5 pontos, variando a pontuagdo entre 5 e 35
pontos e sendo 20 o ponto médio.

Para a constru¢ao da SWLS, Diener et al. (1985) basearam-se numa escala de 45 itens, a
qual foi sujeita a uma andlise factorial, resultando trés fatores: ScV, Afeto Positivo (AP) e
Afeto Negativo (AN). Devido ao facto de 10 dos itens inicialmente propostos apresentarem
uma saturagdo de 0.6 no fator ScV, estes foram reduzidos para 5 minimizando-se, assim, as
redundancias de enunciado e aprimorando-se a consisténcia interna (Pavot & Diener, 1993).
Este ultimo formato (dos 5 itens) tem grandes vantagens de aplicacdo, sobretudo numa
populagdo idosa, como a do nosso estudo, com custos minimos referentes ao tempo
necessario para a aplicagdo e preenchimento.

Este instrumento demonstrou uma forte consisténcia interna e uma moderada
estabilidade temporal (Pavot & Diener, 1993), com um coeficiente alfa de 0.87 e, apos dois
meses no teste-reteste, um coeficiente de estabilidade de 0.82 (Diener et al., 1985). Estes
mesmos autores encontraram uma estrutura unifatorial explicativa de 66% da variancia na
escala, sendo este resultado replicado em outros estudos (Arrindel et al., 1999; Pavot et al.,
1991).

A validade da SWLS ¢ observavel pelas correlagcdes positivas e significativas que
apresenta com outros instrumentos de avaliagdo do bem-estar e da satisfacdo com a vida,
apresentando uma convergéncia adequada, mesmo em medida usadas com diferentes
abordagens metodolédgicas (Diener et al., 1985; Pavot et al.,, 1991). Do mesmo modo, os
resultados da validade mostraram estar negativamente relacionados com a depressao, com o
afeto negativo, a ansiedade e/ou o neuroticismo (Diener et al., 1985; Larsen et al., 1985; Blais
et al., 1989; Pavot & Diener, 1993). Quanto a validade discriminante, os estudos demonstram
que, embora a ScV e o BES estejam relacionados, sao constructos independentes, mostrando a
validade discriminante da escala (Pavot & Diener, 1993; Lucas et al., 1996; Eid & Diener,
2004).

A SWLS tem sido usada em diferentes linguas, manifestando capacidade de adaptagdo a
diferentes culturas, mantendo os niveis de fidelidade e validade (Abdallah, 1998; Shevlin et
al., 1998; Arrindell et al., 1999; Schimmack et al., 2002).

Para a populagdo portuguesa, a SWLS foi adaptada, em primeiro lugar, por Neto et al.
(1990) e, posteriormente, por Simdes (1992), revelando boas qualidades psicométricas e uma
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estrutura unifatorial passivel de ser identificada na dimensdo cognitiva do Bem-Estar
Subjetivo (Simdes et al., 2001). Neste ultimo caso, a validade da SWLS foi aferida numa
amostra constituida por 74 alunos da Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educacdo da
Universidade de Coimbra e por 130 adultos de diversas idades e profissdes. A traducao foi
efetuada de modo a facilitar a compreensao do contetido por pessoas de diversos niveis
escolares e, em paralelo, foi reduzida a amplitude da escala de resposta para cinco pontos. As
opgoes de resposta variam entre o discordo muito (1) e concordo muito (5) e os resultados
entre um minimo de 5 e um maximo de 25, indicando maior satisfagdo com a vida quanto
maior for o resultado obtido. O ponto médio esta situado no valor 15.

6.3.4. Escala de Qualidade de Vida

Como verificAmos na componente tedrica, existem varias defini¢des de QV, o que
dificulta a precisdo de conteido e, consequentemente, de avaliacdo desta variavel, facto
também implicito na existéncia de diversos instrumentos de avaliagdo, sendo que a grande
maioria ndo tem suporte cientifico (Canavarro, Simoes, Pereira, & Pintassilgo, 2006).

A necessidade de um instrumento que mensurasse a QV numa perspetiva internacional
levou a que a OMS criasse um projeto colaborativo envolvendo 15 paises diferentes (com
diferentes culturas) e um grupo de peritos (The WHOQOL Group), com o objetivo de se
desenvolver a fidelidade, a validade e a sensibilidade na avaliacao da qualidade de vida.

Para estes peritos, a definicdo operacional de QV ¢ “A percepgdo do individuo da sua
posigdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais estad inserido
e em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupacoes” (WHOQOL Group,
1994, p. 28). Esta definicdo aclara uma conce¢do ampla e multidimensional de QV,
influenciada de modo intrincado pela Satde Fisica, Estado Psicologico, Nivel de
Dependéncia, Relagdes Sociais, Crencas Pessoais e a relagdo destes com os contextos em que
o individuo se encontra inserido (Canavarro et al., 2007). Em conformidade, o WHOQOL
Group criou uma escala de QV denominada World Health Organization Quality of Life
Instrument (WHOQOL-100) (The WHOQOL Group, 1998). Esta escala ¢ composta por seis
dominios (Fisico, Psicolégico, Nivel de Independéncia, Relagdes Sociais, Ambiente e Aspetos
Espirituais/Religiao e Crencas Pessoais) que, contendo em cada um varios aspetos especificos
da QV, resumem o dominio particular de QV em que se inserem, num total de 24 aspetos
especificos ¢ um de Qualidade de Vida Geral. Cada caracteristica do WHOQOL pode ser
determinada como uma descri¢do de um comportamento, um estado, uma capacidade ou uma
perce¢do ou experiéncia subjetiva.

A necessidade de instrumentos de célere aplicagdo fez com que o WHOQOL Group
desenvolvesse uma versao reduzida do WHOQOL-100 — o chamado WHOQOL-BREF, a
partir de um teste de campo realizado em 20 centros de 18 diferentes paises (WHOQOL
Group, 1998) e que, por ser mais adequado a nossa populacdo e investigacdo foi o
selecionado.

O WHOQOL-BREF consiste em 26 questdes, sendo duas gerais de QV e as restantes 24
representantes de cada uma das 24 especificidades que constituem o instrumento original, em
que cada uma das facetas ¢ avaliada a partir de 4 questdes.

Os itens escolhidos para a constru¢do do WHOQOL-BREF foram analisados por um
painel de peritos, para estabelecer se representavam, em termos conceptuais, cada dominio de
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onde provinham. Dos 24 itens selecionados, 6 foram permutados por questdes que melhor
elucidassem a questdo correspondente. Trés itens do dominio Meio Ambiente foram
substituidos, por serem muito correlacionados com o dominio Psicologico. Os outros trés
itens foram substituidos por explicarem melhor o dominio em questdo (The WHOQOL
Group, 1998).

Assim, o WHOQOL-BREF ¢ composto por 4 dominios de Qualidade de Vida (a partir
de uma analise fatorial): Fisico (itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), Psicologico (itens 5, 6, 7, 11,
19 e 16), Social (itens 20, 21 e 22) e Ambiental (itens 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25)
(Skevington et al., 2004).

As subescalas utilizadas no WHOQOL-BREF s3ao as mesmas que as originais: 4
subescalas tipo Likert com 5 pontos de intervalo, desenhadas e testadas para medirem a
intensidade, capacidade, frequéncia e a avaliacdo dos inquiridos relativamente as situacdes
descritas nas duas ultimas semanas (Skevington et al., 2004). Relativamente a avaliacdo, os
dominios com 20% ou mais de omissdes nao sdo cotados, sendo os resultados alterados numa
escala entre 0 e 100, para que seja possivel a comparagdo entre os dominios compostos por
um numero desigual de itens (Skevington et al., 2004).

Canavarro et al. (2007) afirmam que, de uma forma geral, a interpretacao dos resultados
do WHOQOL-BREF ¢ realizada de forma linear, isto ¢, resultados mais elevados
correspondem a uma melhor QV. Os autores advertem que os resultados deverdo ser
analisados

“(...) em fung¢do das pontuagoes obtidas nos 4 dominios que compoem o
WHOQOLBREF, ndo existindo uma “pontuagdo total” do instrumento. Indicacoes
sobre a qualidade de vida em geral apenas podem ser obtidas através dos resultados
da faceta que avalia a qualidade de vida em geral e a percep¢do geral de saude”
(Canavarro et al., 2007, p. 95).

Para Skevington et al. (2004), as qualidades psicométricas do WHOQOL-BREF
revelaram-se satisfatérias, ja que o mesmo exibe fidelidade ao nivel da consisténcia interna,
validade discriminante e validade de constructo.

Yao e Wu (2005) realizaram um estudo do WHOQOL-BREF em 13.010 individuos da
Tailandia, com idade compreendida entre os 20 e os 65 anos, quer saudaveis, quer com
patologias, tendo averiguado que o modelo dos 4 fatores ¢ aquele que se mostra mais
adequado na discriminagdo de diferencas em funcao do tipo de doencas e do sexo dos
participantes.

Em Portugal, o estudo de validagdo do WHOQOL-BREF foi realizado através da
colaboracdo entre investigadores das Faculdades de Medicina, Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo e Ciéncias e Tecnologia (Departamento de Antropologia) da Universidade de
Coimbra, entre 2004 e 2005, sob a responsabilidade de Canavarro et al. (2007) tendo a Escala
mostrado “(...) bom desempenho psicométrico, tornando a prova uma medida adequada para
avaliagcdo da qualidade de vida em Portugal” (Canavarro et al. 2007, p. 97). Acrescentam,
ainda, que a versdo para portugués europeu deste instrumento manifestou alguma fragilidade
na consisténcia interna do dominio Rela¢des Sociais, em analogia com o que acontece noutros
centros internacionais. Tal facto, alvitram os autores, poderd dever-se a conjuntura deste
dominio se basear apenas em trés itens, um numero comparativamente menor quando
comparado com o nimero de itens que compdem os restantes dominios.
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A grande vantagem desta medida de QV ¢ o facto de poder ser administrada em
diferentes culturas e estar traduzida para diversos idiomas, sendo proficua nas pesquisas
multinacionais. Por outro lado, tem a vantagem de poder ser administrada num curto espago
de tempo e permitir recolher informagao importante sobre a QV do individuo (Skevington et
al., 2004).

No nosso estudo, aplicamos uma versao usada por Medeiros et al. (2014), que
contempla os niveis de qualidade de vida seguintes: Nivel de Independéncia (NI), Saude
Fisica (SF), Relacdes Sociais (RS), Satude Psicoldgica (SP) e Aspetos Espirituais (AE).

6.3.4.1. Consisténcia Interna da Escala de Qualidade de Vida

Testamos a consisténcia interna da Escala de Qualidade de Vida através do Alfa de
Cronbach, a fim de verificar a sua viabilidade. Apurou-se, para o total da escala, um valor de
0.68. Este valor assegura-nos uma fiabilidade razoavel para a mensuracdo pretendida e para a
afericdo da consisténcia interna das dimensdes e dos resultados obtidos (Ver Tabela 66,
Anexo III).

No que respeita as dimensdes, os valores de consisténcia interna variam entre 0.34 e
0.90 da seguinte forma: NI, a = 0.80; SF, a = 0.34; RS, a = 0.90; SP, a = 0.59 ¢ AE, a = 0.79.
E nosso entendimento que o nivel de consisténcia interna averiguado nos permite o uso deste
instrumento, ndo obstantes os resultados muito baixos da dimensao SF.

6.4. Procedimentos Eticos

Um dos maiores problemas metodologicos que se nos coloca quando decidimos fazer
um estudo ¢ a sele¢do e gestdo da informagao disponivel. O nosso ponto de partida foi o uso
das teorias existentes, pois permitem-nos orientar o nosso estudo e gerir de forma adequada os
NOSSOS Trecursos.

A todos os participantes foi garantido o anonimato e a confidencialidade, afiangando-
lhes, assim, liberdade para se pronunciarem sobre os assuntos que lhes dizem respeito. Para
tal, os estudantes seniores foram esclarecidos sobre a finalidade, o tema e os objetivos do
estudo e a possibilidade de desistirem de preencher o instrumento sempre que o desejassem.

Procedemos a recolha de dados nos meses de Maio, Junho, Agosto e Setembro.

O volume de resposta ndo foi o esperado, o que explicamos devido ao inicio das férias
de Verdo. Outro dos entraves ao reduzido nimero de respostas foi a extensdo do conjunto dos
instrumentos.

6.5. Procedimentos Estatisticos

Depois da aplicagdo dos instrumentos, as respostas foram codificadas e sistematizadas
com recurso ao programa informatico SPSS — Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 21 para o Windows.

Do ponto de vista estatistico, primeiramente verificAmos a consisténcia interna e a
fiabilidade dos instrumentos que usamos e procedemos a estatistica descritiva do problema
em estudo: o bem-estar psicoldgico, a qualidade de vida e a satisfacdo com a vida. Para tal,
determinamos a média, o desvio-padrdo, minimo, méaximo e quartis. Este procedimento
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permitiu-nos ter a percecdo da distribuicdo das variaveis de estudo. Recorremos também a
analise de correlagdo entre varidveis e ao teste para diferengas entre as médias. Testdmos a
normalidade da amostra com a finalidade de se aferir qual o teste a selecionar, isto &,
verificAmos se estavam cumpridos os preceitos para a aplicagdo dos testes paramétricos, a
saber, os testes de normalidade da distribui¢do e homogeneidade de variancia. Quando a
amostra se afigura com distribuigdo normal para testes correlacionais e de comparagao entre
grupos, e/ou homogeneidade da varidncia para comparagao entre grupos, dever-se-a optar por
estatistica paramétrica mas, se tal ndo se observar, ter-se-4 que recorrer a estatistica nao
paramétrica (Pestana & Gageiro, 2005).

Como a nossa amostra ¢ de dimensdes reduzidas, o teste mais apropriado para verificar
a sua normalidade ¢ o de Shapiro-Wilk, que nos possibilita apurar se as amostras com N<50
mostram uma distribuicdo normal (Maroco, 2010). Quando p no teste Shapiro-Wilk ostenta
um valor superior a 0.05, aceita-se que as amostras testadas seguem uma distribuicao normal;
se, pelo contrario p<0.05, rejeita-se entdo a normalidade da amostra, recorrendo-se a
estatistica ndo paramétrica quer para os testes correlacionais, quer para os testes de
comparagdo entre grupos (Pestana & Gageiro, 2005; Mar6co, 2010).

Ap6s a verificacdo da normalidade das amostras, como se pretendia testar as diferencas
entre grupos, passamos a verificacdo da homogeneidade da variancia e a melhor escolha do
teste (ANOVA ou teste ¢ de Student) para se comparar as médias. O teste de Levene auxilia
na identificacdo de igualdade de variancia de uma variavel nos grupos em estudo (Pestana &
Gageiro, 2005). Este teste é-nos exibido aquando do momento de teste da ANOVA no SPSS.
Quando o valor de p ¢ superior a 0.05, aceita-se a igualdade de variancia, e entdo poder-se-a
recorrer ao teste da ANOVA para se efetuar a comparacdo entre grupos. Se tal ndo se
verificar, deve-se prosseguir com a alternativa ndo paramétrica (Pestana & Gageiro, 2005).

Para o teste de hipoteses, segundo os pressupostos de normalidade da distribuicao e da
homogeneidade da variancia, assim como das caracteristicas proprias das varidveis por nos
usadas, usdmos os seguintes testes: (i) para a comparagao entre grupos e para as varidveis com
distribuicdo normal e igualdade de variancia usamos os testes ANOVA e ¢ de Student,
respectivamente, enquanto que para as variaveis sem distribui¢do normal, usdmos o teste de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney e (ii) para a identificagdo de correlagdes para as variaveis
com distribuicdo normal, usou-se o teste » de Pearson e o teste R6 de Spearman, para as
variaveis sem distribui¢cao normal.

Para a aferi¢ao de existéncia de diferengas entre dois grupos, numa variavel (i.g. sexo,
tempo de frequéncia da ALV) usamos o teste ¢ de Student para amostras independentes. Este
teste parte dos pressupostos de que existe a normalidade da distribuicdo das amostras e
homogeneidade (Pestana & Gageiro, 2005; Maroco, 2010). Além disso, procura verificar a
veracidade das hipoteses: Hy ndo existem diferengas entre as amostras e H; existem diferencas
entre as amostras. Se o teste apresenta um valor de p inferior a 0.05, rejeita-se a hipdtese nula
e aceita-se que as diferencas entre as médias dos dois grupos sejam estatisticamente
significativas (Pestana & Gageiro, 2005).

O teste ANOVA, tal como o ¢ de Student, parte dos mesmos pressupostos para amostras
independentes. Contudo, a ANOVA (One-way ANOVA em SPSS) permite a verificacdo da
existéncia de diferencas entre trés ou mais grupos. Este teste ¢ uma extensdo do teste ¢ de
Student, que permite a andlise dos efeitos de um fator independente numa varidvel
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dependente, procedendo a analise desta ultima (Pestana & Gageiro, 2005). Tal como no teste ¢
de Student aceita-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para p<0.05.

Para se apurar a tendéncia das varidveis, deve-se recorrer a um teste de comparagdes
multiplas, e para tal o indicado sera o teste Scheffe, pois possibilita-nos a identificacdo dos
contrastes das diferengas entre as amostras para a varidvel em causa e permite averiguar qual
a dire¢ao das diferencas (Pestana & Gageiro, 2005).

O teste de Mann-Whitney ¢ uma alternativa nao-paramétrica, para amostras
independentes, ao teste ¢ de Student, aplicavel quando o grupo ndo segue uma distribuicao
normal. Neste teste, aceita-se a existéncia de diferencas significativas entre dois grupos,
quando este apresenta uma significancia inferior a 5% (p<0.05). No entanto, quando se
comparam trés ou mais grupos, para uma variavel que ndo segue uma distribui¢cdo normal, o
teste de Kruskal-Wallis ¢ o indicado (Pestana & Gageiro, 2005).

Para a mensuragao da associagdo entre duas variaveis, usa-se o Ro de Spearman e o r de
Pearson. Ambos sdo indicados para variaveis ordinais e variaveis quantitativas>’. O teste de r
de Pearson ¢ o mais fidvel para identificar as relagdes entre variaveis. Para a aplicagdo deste,
sdo necessarios dois pressupostos para a amostra em analise: a distribui¢do normal da amostra
e a relagdo linear entre as duas variaveis (Pestana & Gageiro, 2005).

O r de Pearson varia entre 1 e -1, e a direccionalidade negativa implica uma relacao
inversa entre as variaveis. A associacdo estatisticamente significativa ¢ observada quando o
teste de significancia apresenta p<a, para a=0.05 (grau normal de significancia) ou a=0.01
(com maior grau de significancia) (Pestana & Gageiro, 2005). Quando o valor do teste ()
apresenta valores entre 0.2 e 0.3, considera-se a intensidade da relacdo como sendo fraca;
entre 0.4 e 0.69, a intensidade é moderada; entre 0.7 € 0.89, a intensidade € forte e entre 0.9 e
1, a intensidade ¢ muito forte. Assim sendo, 1 € considerado uma intensidade perfeita (Pestana
& Gageiro, 2005).

Quanto ao teste R6 de Spearman, ¢ a alternativa ao teste » de Pearson, para quando as
variaveis em estudo ndo apresentam distribuicdo normal. O R6 de Spearman mede a
intensidade de uma relagdo e a sua direc¢do, aplicando-se a: (i) duas variaveis ordinais; (ii)
uma variavel ordinal e uma quantitativa ou, entdo, (iii) a duas varidveis quantitativas que nao
apresentem uma distribui¢do normal. O teste R6 de Spearman varia entre 1 e -1, em que
quanto mais perto o valor estd de 1 ou -1, maior sera a intensidade da relagcdo. Ao se proceder
a analise da sua significancia, € possivel observar que, quando p<a (0=0.05) existe uma
associacdo estatisticamente significativa, sendo esta associacdo de maior forga estatistica se o
grau de significancia for inferior a 1%.

6.6. Resultados

A analise e discussao dos resultados seguirdo a ordem das seis hipoteses por nos
formuladas. Almejamos confirma-las para as varidveis em estudo. As variaveis dependentes
sao o BEP, a QV e a ScV; as independentes sdo as variaveis sociodemograficas e as de
frequéncia do PALV.

20 Para variaveis dicotomicas o mais indicado ¢ a comparagdo entre médias ou o teste de Qui-Quadrado (Maroco,
2010).
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6.6.1. O Bem-Estar Psicoldogico e as variaveis sociodemograficas

Para avaliar o bem-estar psicologico, medido através das Esealas EBEP (ponto 5.4.2) e
as variaveis sociodemograficas, comecamos pela andlise da descricdo estatistica da variavel
em estudo - Bem-Estar Psicologico. A andlise dos resultados (Tabela 2) revela valores médios
de 260.5 (DP=25.54), valor acima do ponto médio da escala (150). O bem-estar psicologico
desta amostra varia entre 216 e 322, indicando que a amostra apresenta valores moderados a
altos de bem-estar psicoldgico, uma vez que o valor minimo (216) estd acima do valor médio,
e o valor maximo (322) esta proximo do valor maximo da EBEP (366). Estes resultados sdo
indiciadores de que a amostra tem niveis de bem-estar psicologico positivos.

Tabela 2. Estatistica descritiva do constructo Bem-Estar Psicolégico (n=33).

Bem-Estar Psicologico

Média 260,55
Mediana 252,00
Desvio Padrao 25,54

Minimo 216,00
Maximo 322,00

Com o intuito de testar a nossa primeira hipotese (H1: O bem-estar psicologico varia de
acordo com as variaveis sociodemograficas), procedemos a analise dos resultados obtidos
comparando a pontuacdo das EBEP e as suas dimensdes em estudo (AP, RP, CP, DA e SV)
com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade e
reforma).

a) Bem-Estar Psicologico e Sexo

Para o estudo da variavel sexo optdmos pelo teste de ¢ de Student, que tem como
pressupostos a homogeneidade de varidncia e a normalidade da distribuicdo das amostras.
Assim, antes de o aplicar, foi necessario verificar os pressupostos atras referidos.

Através da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk, observa-se que as variaveis AP, RP, CP
e DA apresentam uma distribuicdo normal, enquanto as variaveis Sentido de Vida e Bem-
Estar Psicolégico global nao a apresentam (ver Tabela 72, Anexo III). Assim sendo, ¢
indicado aplicar-se o teste ¢ de Student para o primeiro grupo de variaveis (Tabela 3),
enquanto para o segundo grupo (Tabela 4) o indicado ¢ o teste de Mann-Whitney.

Tabela 3. Teste ¢ de Student para a variavel Sexo para o Bem-Estar Psicologico.

Teste ¢ de Student

t p
Aceitacao Pessoal (AP) -,461 ,648
Relacgoes Positivas com os Outros (RP) ,440 ,663
Crescimento Pessoal (CP) -,375 ,710
Dominio do Ambiente (DA) -,967 ,341

Tabela 4. Teste de Mann-Whitney para a variavel Sexo para o Bem-Estar Psicoldgico.

Bem-Estar Psicologico Sentido de Vida
Mann-Whitney U 70,000 55,500
p 375° ,120°
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Analisando os resultados das Tabelas 3 e 4, constatamos que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre os dois sexos, para o Bem-Estar Psicoldgico.

b) Bem-Estar Psicologico e Idade

De seguida, analisaremos a variavel idade na sua conjugagdo com o bem-estar
psicologico, tendo optado por agrupar as idades em agrupamentos etarios (50-60, 61-70, 71-
80, 81-90). Para tal, aplicou-se o teste ANOVA, o qual, tal como o teste # de Student, tem
como pressupostos a homogeneidade e a normalidade da amostra. Assim, recorreu-se ao teste
de Shapiro-Wilk para andlise da normalidade da amostra. As variaveis BEP, RP, CP e SV
apresentaram uma distribui¢do normal, concluindo que héd condi¢des para aplicar o teste
ANOVA (Tabela 5). Para as varidveis AP e DA ndo se constatou a normalidade da amostra
(»<0.05). Face a tal, o teste indicado sera o de Kruskal-Wallis.

Tabela 5. Teste Oneway-ANOV A para a variavel Faixa Etaria para o Bem-Estar Psicologico.

F p
EBEP ,445 ,723
Relacoes Positivas com os Outros (RP) 2,259 ,105
Crescimento Pessoal (CP) 271 ,846
Sentido de Vida (SV) 1,069 ,379

Pela analise dos resultados das Tabelas 5 e 6 verifica-se que, tanto no teste ANOVA,
como no teste de Kruskal-Wallis, mais uma vez se verificou a auséncia de diferengas
estatisticamente significativas, entre os grupos etarios considerados, para o Bem-Estar
Psicologico.

Tabela 6. Teste de Kruskal-Wallis para a variavel Estado Civil para o Bem-Estar Psicoldgico.

Aceitacao Pessoal Dominio do Ambiente
Qui-Quadrado ,707 1,329
df 3 3
Sig. ,871 ,722

Dados os resultados, ndo ¢ exequivel assumir que a idade influencia o BEP nesta
amostra.

¢) Bem-Estar Psicologico e Estado Civil

Nesta varidvel, e tendo em conta a sua natureza, mais uma vez o indicado ¢ a aplicagao
do teste ANOVA (Tabela 7). Tendo-se verificado os pressupostos do teste, apurou-se a
viabilidade da aplicagdo do mesmo para as variaveis RP, CP e SV, sendo que para o BEP, a
AP e DA, como nao ha distribui¢do normal para a varidvel estado civil (p<0.05) (cf Tabela
73, Anexo III), o teste indicado ¢ o teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 7. Teste One-Way ANOVA para a variavel Estado Civil para o Bem-Estar Psicoldgico.

F Sig.
Relac¢des Positivas com os Outros (RP) 1,005 ,405
Crescimento Pessoal (CP) 2,415 ,087
Sentido de Vida (SV) 1,008 ,403
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Mais uma vez, seguindo o padrao das restantes variaveis sociodemograficas, observa-se
na Tabela 7 que ndo existem diferengas significativas ao nivel das dimensdes RP, CP e SV. O
mesmo se constata para o bem-estar psicologico no geral, assim como para as dimensdes AP
e DA (Tabela 8).

Tabela 8. Teste de Kruskal-Wallis para variavel Estado Civil para o Bem-Estar Psicologico.

EBEP Aceitaciio Pessoal Dominio do Ambiente
Qui-Quadrado 5,345 4,277 1,040
y4 ,148 ,233 ,791

Perante os resultados, pode-se assumir que nao existem diferencas significativas para o
bem-estar psicoldgico e suas dimensdes entre o estado civil, pelo que esta varidvel ndo
influencia o BEP, de forma significativa.

d) Bem-Estar Psicologico e Nivel de Escolaridade

Para comprovar se existem diferengas de bem-estar psicologico ao nivel das diferentes
escolaridades, aplicou-se o teste One-Way ANOVA. Este teste tem como pressuposto a
homogeneidade da variancia ¢ a normalidade da distribuicdo da amostra. Verificou-se a
normalidade da distribui¢do da amostra para as varidveis bem-estar psicologico e as
dimensdes AP, RP e CP, pelo que para estas variaveis € possivel a aplicagao do teste One-
Way ANOVA (Tabela 9). Porém, para as dimensdes PV e DA, ndo se observou a
normalidade da distribuicdo da amostra, pelo que para estas o teste indicado serd o teste de
Kruskal-Wallis.

Tabela 9. Teste One-Way ANOVA.

F Sig.
EBEP ,640 ,671
Aceitacao Pessoal (AP) ,659 ,658
Relacoes Positivas com os Outros (RP) ,341 ,883
Crescimento Pessoal (CP) ,890 ,502

Apos a aplicagdo dos testes One-Way ANOVA e Kruskal-Wallis (Tabela 10), mais uma
vez se observou a auséncia de significancia para as varidveis em estudo. Ou seja, assume-se
assim que, se existirem diferencas entre os niveis de escolaridade para o bem-estar
psicologico e suas dimensdes, estas sao muito baixas para terem uma significancia estatistica.

Tabela 10. Teste de Kruskal-Wallis.

Sentido de Vida Dominio do Ambiente
Qui-Quadrado 6,161 6,382
Sig. ,291 271

Ap6s andlise dos resultados, ndo ¢ possivel concluir que o nivel de escolaridade influencie
0 bem-estar psicologico.
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e) Bem-Estar Psicologico e Reforma

Passando a analise da variavel reforma, observa-se mais uma vez a necessidade da
aplicacdo do teste ¢ de Student para amostras independentes. Este teste tem como pressupostos
a homogeneidade da variancia e a normalidade da amostra. Apurou-se a homogeneidade de
variancia para todas as variaveis, contudo, apenas as variaveis RP, CP e DA seguem uma
distribuicdo normal. Para estas varidveis ¢ aceitdvel aplicar o teste # de Student (Tabela 11).
Para as variaveis BEP, AP e SV, devido a inexisténcia de normalidade (p<0.05), o teste
indicado ¢ o de Mann-Whitney (Tabela 12).

Tabela 11. Teste ¢ de Student para a variavel Reforma para o Bem-Estar Psicologico.
Teste ¢ para comparacio entre médias

t df Sig. (2-tailed)
Relacoes Positivas com os Outros (RP) ,632 28 ,533
Crescimento Pessoal CP) ,525 28 ,603
Dominio do Ambiente (DA) -1,781 28 ,086

Analisando as Tabelas 11 e 12 comprova-se a inexisténcia de significancia tanto para o
teste ¢+ de Student, como para o teste de Mann-Whitney. Observa-se em ambos os testes que
nao existem diferencas significativas para o bem-estar psicologico e suas dimensoes. Logo,
nao se pode inferir que receber ou nao pensao de reforma influencie o BEP, ou que as
diferengas entre receber ou ndo receber uma subvencao sejam suficientemente fortes, ao nivel
do BEP, para ter significancia.

Tabela 12. Teste de Mann-Whitney com a variavel agrupamento Reforma.

EBEP Aceitacio Pessoal Sentido de Vida
Mann-Whitney U 38,000 35,000 26,000
Sig. (2-tailed) ,863 ,703 315

Em face dos resultados obtidos, ndo ¢é possivel aceitar a hipotese 1 (H1 = O bem-estar
psicologico varia de acordo com as variaveis sociodemogrdficas), uma vez que niao se
constataram diferengas significativas ao nivel da variavel BEP e suas dimensdes. Assim
sendo, ndo se aceita a HI.

6.6.2. A Qualidade de Vida e as varidveis sociodemograficas

Seguidamente, proceder-se-a a andlise da varidvel QV para testar a hipdtese 2 (H2: 4
qualidade de vida difere de acordo com as variaveis sociodemogrdficas).

Primeiro, optou-se por descrever e analisar na integra a variavel, examinando os seus
valores médios por forma a se averiguar o comportamento da variavel para, apds esta analise,
se testarem as hipoteses relacionadas com este conceito. Assim sendo, e depois deste
procedimento, apurou-se que a QV patenteia valores positivos (cf. Tabela 13). A média ¢ de
81 valores, sendo que esta se encontra muito acima do ponto médio da escala (60). O valor
minimo ¢ de 63, ligeiramente acima do ponto médio, e o valor maximo ¢ 100, préximo do
maximo da escala (120).
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Tabela 13. Estatistica descritiva do contructo Qualidade de Vida (n=32).

Qualidade de Vida (QV)
Média 81,53
Mediana 81,50
Desvio Padrao 7,88
Minimo 63,00
Maximo 100,00

Perante os valores obtidos, podemos inferir que esta amostra apresenta valores elevados
de QV. Tendo-se observado o comportamento positivo desta varidvel, passaremos a testar a
nossa hipotese 2.

a) Qualidade de Vida e Sexo

Comecando pela analise ao nivel da variavel sexo e de como a QV varia entre ambos, o
teste indicado serd o teste ¢ de Student para amostras independentes. Este tem como
pressupostos a homogeneidade da varidncia e a normalidade da distribuicio da amostra.
Aplicando o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, observa-se que a varidvel QV e as
dimensdes NI, RS e SP apresentam normalidade de distribui¢do e homogeneidade da
variancia, pelo que se pode aplicar o teste # de Student (Tabela 14) para estas variaveis.
Todavia, as variaveis AE e SF, ndo apresentam normalidade da distribuicao, pelo que se
recorre ao teste de Mann-Whitney (Tabela 15).

Tabela 14. Teste 7 de Student para a variavel Sexo para a Qualidade de Vida.

Teste ¢ para comparacio entre médias

t df Sig. (2-tailed)
Escala de Qualidade de Vida (QV) -,252 30 ,803
Nivel de Independéncia (NI) -,042 31 ,967
Relagdes Sociais (RS) 1,060 31 ,297
Satide Psicologica (SP) -,970 30 ,340

Observa-se, segundo as Tabelas 14 e 15 que, em analogia com o BEP, entre o sexo
masculino e o sexo feminino nao aparecem diferencas estatisticamente significativas para a
variavel QV e suas dimensoes.

Tabela 15. Teste de Mann-Whitney para a variavel Sexo para a Qualidade de Vida.
Aspetos Espirituais Saude Fisica

Mann-Whitney U 49,000 61,500
Sig. (2-tailed) ,077 ,186

Pela analise dos resultados, ndo se pode inferir que a variavel sexo influencie a
qualidade de vida, de forma significativa.

b) Qualidade de Vida e Idade
Passando a analise da variavel idade e tendo em conta a natureza da variavel, o teste

indicado sera o teste One-Way ANOVA. Este teste tem como pressupostos a homogeneidade
da variancia e a normalidade da distribui¢do da amostra, como ja foi dito nos procedimentos
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estatisticos. Verificou-se que as variaveis QV, NI e SP apresentam distribui¢do normal e
homogeneidade de variancia, pelo que, para estas variaveis, ¢ possivel aplicar o teste One-
Way ANOVA (Tabela 16). As variaveis AE, SF e RS ndo seguem uma distribui¢do normal
(»<0.05), pelo que o teste indicado ¢ o teste de Kruskal-Wallis (Tabela 17).

Tabela 16. Teste One-Way ANOVA.

F Sig.
Escala de Qualidade de Vida (QV) 3,420 ,033
Nivel de Independéncia (NI) 2,112 ,123
Satide Psicologica (SP) 1,246 ,314

Tabela 17. Teste de Kruskal-Wallis para a Qualidade de Vida.
Aspetos Espirituais Saude Fisica Relacdes Sociais

Qui-Quadrado 4,607 4,006 4,935
df 3 3 3
Sig. ,203 ,261 177

Observa-se a auséncia de significincia em ambos os teste para as dimensdes da QV,
contudo, no caso da escala geral qualidade de vida, observa-se que existem diferengas com
significancia estatistica (p = 0.033). Assim, pode-se assumir que a variavel QV apresenta
diferencas entre os agrupamentos etdrios com significancia estatistica (Tabela 18). A mesma
relacdo ndo se viu nas suas dimensoes.

Tabela 18. Comparacio de Médias.

Agrupamentos Média
Etérios
50-60 85,0000
61-70 79,6923
Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) 71-80 86,3750
81-90 73,3333
Total 81,7931

Na Tabela 18 constata-se que as médias mais altas de QV se encontram nas faixas
etarias dos 50 aos 60 anos (ndo idosos) e dos 71 a 80 anos. E ainda de salientar que a média
mais baixa se situa na faixa etaria mais idosa (81 a 90 anos). Dos resultados obtidos, infere-se
que ha uma tendéncia para que quanto mais avancada for a idade menor seja a qualidade de
vida, embora a excec¢ao, no nosso estudo, seja o agrupamento etario dos 61-70.

¢) Qualidade de Vida e Estado Civil

Cada vez mais se opta, para a variavel estado civil, pela aplicagio do One-Way
ANOVA, pois ha a comparagdo de multiplas médias entre os diferentes estados civis. Assim,
procedeu-se a verificacdo, nas amostras em causa, dos pressupostos para aplicacdo do teste.
Ao nivel da normalidade da distribuicdo, observou-se que as varidveis AE, SF e RS nao
apresentam uma distribuicdo normal, pelo que para as mesmas o indicado serd a aplicagcdo do
teste de Kruskal-Wallis.

As varidveis QV, NI e SP apresentaram normalidade da distribui¢do, embora somente a
variavel SP apresentasse homogeneidade de variancia (cf. Tabela 109, Anexo III). Pelo
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exposto, apenas para a variavel SP se aplicara o teste One-Way ANOVA (Tabela 19),
enquanto para as restantes se aplica o teste de Kruskal-Wallis (Tabela 20).

Tabela 19. Teste One-Way ANOVA.

F Sig.
Saude Psicologica (SP) ,147 ,931

Nenhum dos testes apresentou diferengas estatisticamente significativas entre os
diferentes estados civis para a QV e as suas dimensdes.

Tabela 20. Teste de Kruskal-Wallis.

Escala de ; ,
Qualidade de Nivel (le . As.p.etos' S?‘?de Relacoes Sociais
Vida Independéncia Espirituais Fisica
Qui-Quadrado 2,589 3,043 2,324 3,719 6,967
df 3 3 3 3 3
Sig. ,459 ,385 ,508 ,293 ,073

Pelos resultados analisados, ndo se pode inferir que a qualidade de vida varie com o
estado civil.

d) Qualidade de Vida e Nivel de Escolaridade

Para o nivel de escolaridade, na sua relagdo com a QV, decidiu-se aplicar o teste One-
Way ANOVA. Assim, verificou-se, para os diferentes niveis de escolaridade, se a variavel
qualidade de vida e suas dimensdes respeitavam os pressupostos de aplicacdo do teste
ANOVA. Ao nivel da normalidade da amostra averiguou-se que todas a variaveis seguem
uma distribui¢do normal; contudo, ao nivel da homogeneidade da variancia, as varidveis NI e
SF ndo apresentam homogeneidade (p<0.05). Para estas duas dimensdes aplica-se o teste de
Kruskal-Wallis (Tabela 22) — alternativa nao paramétrica ao teste ANOVA —, enquanto para
as restantes aplica-se o teste One-Way ANOVA (Tabela 21).

Tabela 21. Teste Oneway ANOVA.

F P
Qualidade de Vida (QV) ,730 ,608
Nivel de Independéncia (NI) ,426 ,827
Aspetos Espirituais (AE) , 743 ,599
Saude Fisica (SF) 1,971 117
Relagdes Sociais (RS) ,354 ,875
Saude Psicolégica (SP) 2,428 ,063
Tabela 22. Teste de Kruskal-Wallis.
Nivel de Independéncia Saude Fisica
Qui-Quadrado 2,248 6,975
Sig. 814 222

Analisando a significancia dos testes ANOVA e Kruskal-Wallis, observa-se que esta
ndo existe nem para a qualidade de vida (QV), nem para as suas dimensdes. Consequente,
assume-se que para todas as varidveis estudadas, ndo existem diferengas significativas entre
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os diferentes niveis de escolaridade. Logo, assume-se que a escolaridade, tal como verificado
no caso do bem-estar psicologico, ndo influencia a qualidade de vida.

e) Qualidade de Vida e Reforma

Para verificar se receber ou ndo uma subvencao de reforma influencia a QV, aplicou-se,
mais uma vez, o teste  de Student (Tabela 23). Para tal ¢ necessario verificar se os requisitos
do teste 7 sdo cumpridos pela amostra em causa. Observa-se que apenas a variavel NI segue
uma distribuicdo normal, e apresenta homogeneidade da varidncia pelo que, para esta
variavel, poder-se-4 aplicar o teste 7. Para as restantes variaveis (QV, AE, SF, RP e SP)
aplicar-se-a o teste de Mann-Whitney (Tabela 24).

Tabela 23. Teste ¢ de Student — Variavel agrupamento: Reforma.

! 4

Nivel de independéncia (NI) -,529 ,601

Observa-se que, tanto para o teste ¢ de Student, como para o teste de Mann-Whitney
(Tabelas 23 e 24) nao se verificou significancia nem para a QV, nem para as respetivas
dimensdes. Assim, verifica-se que a diferenca entre receber uma subvengao de reforma, ou
ndo, nao influencia de forma significativa a QV. Logo, ndo se pode assumir que a QV
dependa de auferir reforma.

Tabela 24. Teste de Mann-Whitney.

Qualidade de Aspetos Saude Fisica Relagdes Satde
Vida Espirituais Sociais Psicolégica
Mann-Whitney U 24,500 21,500 32,000 40,000 21,500
p ,298 ,207 ,548 ,972 ,206

Concluindo, e para o caso da QV assume-se, parcimoniosamente, a hipotese 2 (H2: 4
QV difere de acordo com as varidveis sociodemogrdficas). Como sO se encontraram
diferencas significativas entre a QV e os agrupamentos etarios, € nao se observando o mesmo
em relagdo a qualquer outra dimensdo com as restantes variaveis sociodemograficas, conclui-
se que a idade ¢ passivel de influenciar a qualidade de vida.

6.6.3. A Satisfacdo com a Vida e as varidveis sociodemograficas

O passo seguinte foi verificar a correlagdo da ScV com as varidveis sociodemograficas.
Testamos a hipotese 3 (H3: A4 satisfagdo com a vida varia de acordo com as varidaveis
sociodemogrdficas — sexo, idade, estado civil, escolaridade e reforma). Principiando entio
por analisar a satisfagdo com a vida no geral, pretendia-se verificar o comportamento da
variavel ScV, de forma a caracterizar a amostra a este nivel (Tabela 25).

Apurou-se um valor médio de ScV de 19.5, sendo que o mesmo se encontra acima do
ponto médio da respectiva escala, observando-se, também, que os valores da escala nesta
amostra se encontram distribuidos entre 8 (valor inferior ao ponto médio, mas superior ao
valor minimo da escala — 5) e 25 (valor maximo na escala). Assim, pode-se concluir que, em
média, esta amostra possui valores positivos de satisfacdo com a vida.
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Tabela 25. Estatistica descritiva do constructo Satisfagdo com a Vida (n=33).

Satisfacdo com a Vida

Média 19,52
Mediana 20,00
Desvio Padrao 4,15
Minimo 8,00
Maiaximo 25,00

a) Satisfacdo com a Vida e Sexo

Comecando a analise pela varidvel dicotomica sexo, foi nossa pretensdo comparar se a
satisfagdo com a vida apresentava diferencas entre sexos. O teste indicado € o teste ¢ de
Student (Tabela 26). Tendo-se verificado ambos os pressupostos da aplicacdo do teste
(normalidade da distribuicdo da amostra e homogeneidade da variancia — cf. Tabelas 127 e
128, Anexo III) passou-se a sua aplicacao.

Tabela 26. Teste ¢ de Student — variavel agrupamento: Sexo.
t df D Diferenca da média Erro padrao

Satisfacdo com a Vida (ScV) -1,198 31 ,240 -2,10440 1,75704

Procedendo a andlise do teste ¢ de Student, verifica-se que ndo existe significancia de
teste (p = 0.24). Todavia, comparando as médias, nota-se que a satisfacdo com a vida indica
valores mais altos para o sexo feminino, mas sem significancia estatistica. Assim sendo, ndo
se pode assumir que o sexo tenha influéncia sobre a satisfacio com a vida, embora as
mulheres tendam a estar mais satisfeitas.

b) Satisfacdo com a Vida e Idade

Passamos entdo a influéncia da idade na ScV, pretendendo-se averiguar as diferengas
entre os agrupamentos de idades. Para tal, decidiu-se recorrer ao teste One-Way ANOVA.
Porém, ndo se verificou o pressuposto de normalidade para a faixa etaria dos 81 a 90 anos.
Assim sendo, nao se pdde aplicar o teste One-Way ANOVA, recorrendo-se a alternativa nao
paramétrica, o teste de Kruskal-Wallis (Tabela 27).

Tabela 27. Teste de Kruskal Wallis — Variavel agrupamento: Faixa Etaria.

Satisfacdo com a Vida

Qui-quadrado 3,710
p ,294

Analisando o teste de Kruskal-Wallis, a semelhanca do ponto anterior, observa-se mais
uma vez auséncia de significancia. Nao se observam diferencas estatisticamente significativas
entre as diferentes idades. Contudo, aponta-se que as idades dos 50 aos 60 anos, € dos 71 aos
80 anos apresentam as médias mais altas do grupo, embora sem significancia estatistica.
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¢) Satisfacdo com a Vida e estado civil

Quanto ao estado civil, mais uma vez se optou pelo teste One-Way ANOVA, de modo a
comparar se existem diferencas significativas. No entanto, verificando-se a auséncia de
normalidade da distribuicdo da amostra para esta variavel, recorremos ao teste de Kruskal-
Wallis (Tabela 28).

Tabela 28. Teste de Kruskal Wallis.

Satisfacao com a Vida

Qui-quadrado 3,524
P 318

No teste de Kruskal-Wallis, observa-se que ndo existem diferengas significativas ao
nivel da satisfacdo com a vida entre os diferentes estados civis. Deste modo, ndo se pode
assumir que exista influéncia do estado civil na ScV. Uma possivel causa consiste na alta
dispersao da amostra entre os estados civis.

d) Satisfacao com a Vida e nivel de escolaridade

Por ultimo, analisando a escolaridade, optou-se por utilizar o teste One-Way ANOVA,
teste indicado para comparagao de médias entre varios grupos. Tendo-se confirmado o
pressuposto de homogeneidade da varidncia e da normalidade da distribuicdo da amostra,
procedeu-se entdo a analise do teste One-Way ANOVA (Tabela 29).

Tabela 29. Teste Oneway ANOVA — Variavel agrupamento: Nivel de Escolaridade.

Satisfacdo com a Vida

F )4
,587 710

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 29, verifica-se a auséncia de
significancia estatistica para o teste One-Way ANOVA. Nesta perspectiva, ¢ admissivel
inferir que o nivel de escolaridade nao tem influéncia sobre a satisfacdo com a vida. No
entanto, observa-se que as médias mais altas de satisfacdo com a vida encontram-se nas
pessoas com o ensino superior, embora sem significancia estatistica.

e) Satisfacao com a Vida e reforma

Para a variavel reforma (estar ou ndo estar reformado), optou-se pelo teste # de Student
(Tabela 30). Tendo-se verificado o pressuposto de normalidade da distribuicdo da amostra e o
da homogeneidade da variancia, procedeu-se a aplicacdo do teste ¢ de Student, com o intuito
de comparar as médias da ScV entre receber e nao receber reforma.

Tabela 30. Teste ¢ de Student — variavel agrupamento: Reforma.

t p

Satisfacdo com a Vida (ScV) -, 755 457

Constata-se no teste # de Student que as diferengas entre receber e ndo receber uma
subvencao de reforma, ao nivel da ScV sdo demasiado baixas para ter significincia estatistica.
Observa-se que quem nao recebe uma subvencao de reforma, curiosamente, tem a média mais
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alta (N = 27) (cf. Tabela 144, Anexo III). Saliente-se, no entanto, que € necessario ter em
conta que quem nao recebe essa subvengdo tem uma representatividade assaz baixa (N = 3)

Nao ¢ possivel aceitar a hipotese 3 (H3 = 4 satisfacdo com a vida varia de acordo com
as variaveis sociodemogrdficas — sexo, idade, estado civil, escolaridade e reforma), uma vez
que ndo se encontrou significAncia nos testes para nenhuma das variaveis sociodemograficas.
Assim sendo, nao se pode assumir que a satisfacado com a vida varie de forma estatisticamente
significativa em fun¢do das variaveis sociodemograficas.

6.6.4. Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida e Bem-Estar Psicolégico,
Satisfacdo com a Vida e Qualidade de Vida

Seguidamente, passaremos a mensuragdo da influéncia de frequentar o PALV nas
variaveis BEP, ScV e QV.

A analise divide-se em dois momentos: no primeiro, relacionam-se as variaveis em
estudo com o tempo de frequéncia do PALV. No segundo momento, relacionam-se as
variaveis em estudo com a satisfagdo com o PALV.

a) Tempo que frequenta o Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida

Comegando entdo por testar a hipdtese 4 (H4: O tempo de frequéncia do Programa de
ALV da UAc influencia o bem-estar psicologico, a qualidade de vida e a satisfagdo com a
vida) e analisar a relagdo entre “hd quanto tempo frequenta o PALV” e as varidveis em estudo,
optou-se por aplicar o teste de correlagdo, o » de Pearson, o teste indicado para varidveis
quantitativas. Contudo, para a aplicagao deste teste, ¢ necessario verificar-se o pressuposto de
normalidade da distribuicdo da amostra. Verificando-se que a varidvel independente — tempo
de frequéncia do PALV — ndo apresenta distribui¢cdo normal, recorreu-se entdo ao teste Ro de
Spearman (Tabelas 31, 32 e 33), a alternativa ndo paramétrica ao teste » de Pearson.

Tabela 31. Teste R6 de Spearman: variaveis do Bem-Estar Psicologico e tempo de frequéncia do PALV.

EBEP Aceitaciao Relacgoes Crescimento Sentido Dominio do
Pessoal  positivas com Pessoal de Vida Ambiente

0s outros
r ,154 ,350 -,149 ,173 ,188 241
Tempo p 452 ,079 467 ,397 ,358 ,235
N 26 26 26 26 26 26

No caso da varidvel BEP, verificou-se que nao existem relagdes estatisticamente
significativas com o tempo de frequéncia. O mesmo se observa com as suas dimensoes.

Tabela 32. Teste R6 de Spearman: variaveis da Qualidade de Vida e tempo de frequéncia do PALV.

Qualidade Nivel de Aspetos Satide Relacées Saude
de Vida Independéncia  Espirituais Fisica Sociais Psicologica
Hi to t -,002 -,005 ,186 ,156 -,254 ,149
4 quanto tempo
frequenta 0 PALV ,992 ,979 ,362 ,448 2211 ,469
26 26 26 26 26 26
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Para a QV, observa-se a mesma situagao que no BEP. Isto ¢, mais uma vez ha a
inexisténcia de uma relagdo com significancia estatistica entre a QV e suas dimensdes € 0
tempo de frequéncia.

Tabela 33. Teste R6 de Spearman: variavel Satisfagao com a Vida e tempo de frequéncia do PALV.
Satisfacdo com a Vida

r ,220
Ha quanto tempo frequenta o PALV P ,279
N 26

Finalmente, quanto a ScV, mais uma vez se observa a auséncia de relagdo com
significancia estatistica, pelo que, a semelhanca do BEP e da QV, o tempo de frequéncia do
PALYV nao influencia as varidveis em estudo.

Examinou-se também a frequéncia semanal, para tentar perceber qual a relagdo entre as
variaveis em estudo e “quantas vezes por semana frequenta o PALV”.

Testou-se a normalidade desta varidvel, mas, mais uma vez, observou-se a auséncia de
normalidade, pelo que se recorreu ao teste R6 de Spearman (Tabelas 34, 35 e 36).

Comecando pela varidvel BEP, verifica-se a auséncia de relagdo entre a variavel e o
numero de dias por semana que a pessoa frequenta o PALV. O mesmo se observa com as suas
dimensdes, as quais ndo apresentam relagdo com a frequéncia semanal.

Tabela 34. Teste R6 de Spearman: variaveis do Bem-Estar Psicoldgico e frequéncia semanal do PALV.
EBEP Aceitacio Relacdes positivas Crescimento Sentido de Dominio do

Pessoal com os Outros Pessoal Vida Ambiente
r ,032 -,045 -,055 -,033 ,219 -,151
N° vezes p 869 ,818 177 ,865 ,254 434
N 29 29 29 29 29 29

Para a QV e as suas dimensdes, observa-se também a auséncia de relacdo
estatisticamente significativa com o numero de dias de frequéncia semanal. Assim, ndo se
pode inferir que o numero de dias por semana em que a pessoa frequenta o PALV influencie a
sua qualidade de vida.

Tabela 35. Teste R6 de Spearman: variaveis da Qualidade de Vida e frequéncia semanal do PALV.

Escala de Nivel de Aspetos  Saude Relacoes Saude
Qualidade de Independéncia Espirituais Fisica Sociais Psicolégica
Vida
Quantas vezes por T ,296 ,204 -,004 -,009 ,366 ,110
semana frequenta o p ,119 ,288 ,985 ,964 ,051 ,571
PALV N 29 29 29 29 29 29

Para a ScV, observa-se a auséncia de significancia do teste R6 de Spearman. Assim
sendo, verifica-se que ndo existe relacao estatisticamente significativa entre a satisfagdo com a
vida e o numero de dias em que a pessoa frequenta o PALV.

Tabela 36. Teste R6 de Spearman: variavel Satisfagdo com a Vida e frequéncia semanal do PALV.
Satisfacdo com a Vida

r ,196
Quantas vezes por semana frequenta o PALV D ,307
N 29
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Pela analise destes resultados, ndo se pode aceitar a hipdtese 4 (H4: O tempo de
frequéncia do Programa de ALV da UAc influencia o bem-estar psicologico, a qualidade de
vida e a satisfagdo com a vida), uma vez que nao se verificou qualquer relacao entre o tempo
de frequéncia do PALV (tanto ao nivel do tempo que j& frequenta, como ao nivel do numero
de dias em que opta estar presente) e as variaveis bem-estar psicologico, qualidade de vida e
satisfagdo com a vida.

b) Satisfacio com o Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida

Passando entdo para a segunda parte da andlise do PALV, verificamos qual a relagdo
entre a satisfacdo em frequentar o programa e as variaveis bem-estar psicologico, qualidade
de vida e satisfa¢do com a vida. Assim, neste subponto, procurou-se testar a hipdtese 5 (HS: 4
satisfagdo com o PALV influencia o Bem-Estar Psicologico, a Qualidade de Vida e a
Satisfacdo com a Vida). Tratando-se de uma analise de relagdo, o teste indicado é o teste Ro
de Spearman (Tabelas 37, 38 e 39), por duas razdes: a auséncia de normalidade da
distribuicdo da amostra para a variavel satisfacdo com o PALV; e uma das varidveis ser
ordinal.

Tabela 37. Teste R6 de Spearman: variaveis do Bem-Estar Psicoldgico e satisfagdo com o PALV.

EBEP Aceitacido Relacoes Crescimento Sentido de  Dominio
Pessoal Positivas com os Pessoal Vida do
Outros Ambiente
Quando vem r 271 ,122 ,075 ,366 ,039 ,237
Universidade sente-se * 140 ~13 689 043 836 199
N 31 31 31 31 31 31

No que diz respeito ao BEP, verifica-se a auséncia de relagdo estatisticamente
significativa para o BEP — valor da escala geral. Contudo, para as suas dimensdes, o quadro
altera-se, apesar de para as variaveis AP, RP, SV e DA nao existirem relagdes estatisticamente
significativas com a satisfacdo. A dimensdo Crescimento Pessoal tem uma relagdo com
significancia estatistica com a satisfagdo com o PALV (r = 0.37, p = 0.04). Esta relacao
caracteriza-se por ser positiva e de baixa intensidade, sendo que, a medida que a satisfacdo em
frequentar o PALV aumenta, também o crescimento pessoal aumenta.

Tabela 38. Teste R6 de Spearman: variaveis da Qualidade de Vida e satisfacdo com o PALV.

Escala de Nivel de Aspetos Saude Relagdes Saude
Qualidade de Independéncia Espirituais Fisica Sociais  Psicolégica
Vida
Quando vem a r ,024 -,025 ,136 ,125 -,239 -, 153
Universidade p ,899 ,892 474 ,504 ,195 418
sente-se N 30 31 30 31 31 30

Para a QV, no entanto, ndo se verificam relacdes com significincia estatistica com a
satisfacdo. O mesmo se verifica com as suas dimensdes, as quais nao se relacionam com a
satisfacao de forma significativa.
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Tabela 39. Teste R6 de Spearman: variavel da Satisfagdo com a Vida e satisfagdo com o PALV.

Satisfacdo com a Vida

r -,077

Quando vem a Universidade sente-se D ,680
N 31

Por ultimo, no caso da ScV, observa-se o mesmo caso que a QV. Ou seja, ndo existe
uma relagdo com significancia estatistica entre a ScV e o grau de satisfacdo em frequentar o
PALV.

Assim, sendo, aceita-se parcialmente a hipodtese 5 (HS = 4 satisfagdo com o Programa
Aprendizagem ao Longo da Vida influencia o bem-estar psicologico, a qualidade de vida e a
satisfagdo com a vida). Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a dimensao CP
do BEP e a satisfacdo com o PALV, sendo que esta aumenta com o aumento da satisfagao.
Contudo, ndo existe relacao entre a satisfacdo com o PALV ea QV e a ScV.

6.6.5. Relacdo entre o Bem-Estar Psicolégico, a Qualidade de Vida e a Satisfacdo com a
Vida

Terminada a analise das hipoteses antecedentes, neste ponto averiguou-se qual a relagao
entre o bem-estar psicologico, a qualidade de vida e a satisfagdo com a vida, de modo a
averiguarmos a veracidade da hipotese 6 (H6: A Satisfacdo com a Vida, o Bem-Estar
Psicologico e a Qualidade de Vida relacionam-se). Para este caso, o teste apropriado serd o
teste » de Pearson, uma vez que se tratam de varidveis quantitativas do tipo indice, mas, tendo
em conta que na H4 se observou a auséncia de normalidade para estas variaveis, temos que
aplicar a alternativa ndo paramétrica ao teste » de Pearson, o teste R6 de Spearman (Tabelas
40 a 46).

a) A Satisfacdo com a Vida relaciona-se com o Bem-Estar Psicolégico

Tabela 40. Teste R6 de Spearman: variaveis da Satisfagdo com a Vida e Bem-Estar Psicoldgico.

Bem-Estar Psicologico
r ,484

Satisfacdo com a Vida (ScV) P ,004
N 33

Comecou-se pela analise da relagdao entre a ScV e o BEP. Observa-se que existe uma
correlagdo, com um alto grau de significancia (p < 0,01), entre a satisfagdo com a vida e o
bem-estar psicologico (r = 0,48; p = 0,00). Esta relacdo caracteriza-se por uma intensidade
moderada e positiva, deste modo, pode-se assumir que, a medida que a satisfagdo com a vida
aumenta, também o bem-estar psicologico aumenta nos estudantes seniores.

Tabela 41. Teste R6 de Spearman: variaveis da Satisfagdo com a Vida e dimensdes do Bem-Estar Psicologico.

Aceitacao Relacoes positivas Crescimento Sentido de Dominio do
Pessoal com 0s outros Pessoal Vida Ambiente
Satisfacio com r ,604 ,223 ,330 ,462 ,152
a Vida (ScV) ,000 ,213 ,060 ,007 ,398
N 33 33 33 33 33
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Ao nivel das dimensdes do bem-estar psicoldgico, observa-se que apenas existem
relacdes estatisticamente significativas entre a ScV e AP (r = 0,6; p = 0,00), e entre a ScV e o
SV (r = 0,46; p = 0,007). Estas relagdes caracterizam-se por serem positivas e de intensidade
moderada. Logo, tanto o SV como a AP aumentam com a ScV.

b) A Qualidade de Vida relaciona-se com o Bem-Estar Psicologico

Tabela 42. Teste R6 de Spearman: variaveis do Bem-Estar Psicologico e Qualidade de Vida.

Bem-Estar Psicologico

r ,507
Qualidade de Vida (QV) )2 ,003
N

32

Passando a analise da relacao entre o BEP e a QV, observou-se que ao nivel da QV
existe também uma correlagdo com um alto grau de significancia (r = 0,51; p = 0,00). Esta
relacdo caracteriza-se por ser de intensidade moderada e positiva, ou seja, a medida que o
BEP aumenta, aumenta também a QV.

Tabela 43. Teste R6 de Spearman: variaveis do Bem-Estar Psicologico e dimensdes da Qualidade de Vida.

Bem-Estar Psicolégico
,526
,002

33
,144
,433

32

-,367
,036

33
,384
,027

33
,485
,005

32

Nivel de Independéncia (NI)

Aspetos Espirituais (AE)

Saude Fisica (SF)

Relagoes Sociais (RS)

Saude Psicoldégica (SP)

A B B =T B e T B A~ T B A B

Ao nivel das dimensdes da QV, observa-se que o NI (r = 0,53; p = 0,00), a SF (r = -
0,37; p = 0.04), as RS (r = 0,38; p = 0.03) e a SP (r = 0,49; p = 0,005) relacionam-se
significativamente com o BEP. Consequentemente, observa-se que, a medida que o BEP
aumenta, também as dimensdes da QV — com exce¢do dos AE que ndo se relacionam com a

QA.

Tabela 44. Teste R6 de Spearman: dimensdes do Bem-Estar Psicologico e Qualidade de Vida.
Aceitacio Relacdes Positivas com  Crescimento  Sentido de  Dominio do

Pessoal os Outros Pessoal Vida Ambiente
. r 476 ,112 ,402 ,539 ,290
3.‘:131‘("3{',") de 006 542 023 001 108
1aa N 32 32 32 32 32

Quanto as dimensdes do BEP, observa-se que a QV se relaciona com as dimensdes AP
(r =0,48; p = 0.006), CP (r = 0,40; p = 0,02) e SV (r = 0,54; p = 0,00). Estas relagdes
caracterizam-se por serem positivas e de intensidade moderada.
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¢) A Satisfacdo com a Vida relaciona-se com a Qualidade de Vida

Por ultimo, passando a analise da relacdo entre a QV e a ScV (Tabela 45), observa-se
que existe uma correlacdo com alto grau de significancia (p < 0.01) entre a ScV e a QV (r =
0,56; p = 0.00). Esta ¢ uma correlagdo positiva, de intensidade moderada, ou seja, a medida
que a ScV aumenta, também aumenta a QV.

Tabela 45. Teste R6 de Spearman: variavel da Satisfagdo com a Vida e Qualidade de Vida.
Escala de Qualidade de Vida

r ,555
Satisfacdo com a Vida (ScV) P ,001
N 32

Tabela 46. Teste R6 de Spearman: variavel da Satisfagdo com a Vida e as dimensdes da Qualidade de Vida.

Nivel de Aspetos Satide Relagdes Satde
Independéncia Espirituais Fisica Sociais Psicolégica
P S & ,466 -,026 -,283 ,513 ,583
Ssat{ffa‘?a" com a Vida ,006 888 110 ,002 ,000
(Sev) N 33 32 33 33 32

Nas dimensdes da QV, observa-se a existéncia de relagcdes estatisticamente
significativas entre a ScV e as dimensdes NI (r = 0,47; p = 0.006), RS (r = 0,51; p = 0,002) e
SP (r = 0,583; p = 0.00). Estas relacdes caracterizam-se por serem positivas e de intensidade
moderada.

Observam-se relagdes positivas e de intensidade moderada entre o BEP, a QV e a ScV.
Observam-se ainda relagdes estatisticamente significativas entre:
a) adimensdo Crescimento Pessoal e a Satisfagdo com a Vida;
b) as dimensdes Aceitacao Pessoal, Crescimento Pessoal e Sentido de Vida e a Qualidade
de Vida;
c) o Nivel de Independéncia, a Satde Fisica, as Relacdes Sociais e a Satde Psicologica e

o Bem-Estar Psicoldgico;

d) entre o Nivel de Independéncia, as Relacdes Sociais e a Saude Psicologica e a

Satisfacdo com a Vida.

Deste modo, aceita-se a hipdtese 6 (H6= A Satisfagdo com a Vida, o Bem-Estar

Psicologico e a Qualidade de Vida relacionam-se entre si).

6.7. Discussao

As relagdes interpessoais sao basilares para o bem-estar, qualidade de vida e sentido de
vida de cada individuo. Estas relacdes, ¢ as atividades realizadas com outros, tornam a vida
mais satisfatoria, pois a rede social em que cada individuo estd inserido pode ser geradora de
apoio emocional, proporcionar oportunidades de realizagdo pessoal e potenciar a participagao
civica e social.

As representacdes que cada um tem do processo de envelhecimento — do seu e dos

outros — ¢ o resultado nao s6 das suas vivéncias, mas também das suas atitudes e percecoes. E,
a partir deste ponto, que passaremos a discutir os resultados obtidos no nosso estudo.
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A nossa amostra ¢ composta por 33 participantes adultos e adultos de idade avancada,
residentes nas ilhas de Sao Miguel e Santa Maria, estudantes seniores da Universidade dos
Acores. Os individuos estudados apresentam niveis elevados de Bem-Estar Psicologico e
Qualidade de Vida e niveis moderados de Satisfacdo com a Vida. Estes resultados estdo de
acordo com os estudos de Medeiros e Ferreira (2008; 2011), com uma populagdo de adultos
em idade avangada da Regido Autonoma dos Acores, incluindo uma amostra de estudantes do
PALV, ao nivel das variaveis bem-estar psicologico e satisfacao com a vida.

Nas varidveis sociodemograficas, observou-se um padrio de auséncia de relagdes
estatisticamente significativas entre as variaveis sociodemograficas em estudo (sexo, idade,
estado civil, escolaridade e reforma) e as variaveis Satisfacdo com a Vida, Bem-Estar
Psicologico e Qualidade de Vida, e respetivas dimensdes. A excec¢do verificada foi na variavel
idade, a qual apresenta diferengas para a Qualidade de Vida, sendo que idades mais avancadas
revelam niveis de Qualidade de Vida mais baixos (Almeida, 2012; Pinheiro, 2013). E de
assinalar que ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
etarios considerados e o Bem-Estar Psicologico, o que, a nosso ver, se justifica por um nivel
de bem-estar elevado em toda a amostra, fazendo de alguma forma crer que o PALV contribui
para o bem-estar das pessoas ap6s a reforma, em qualquer idade.

Medeiros e Ferreira (2008; 2011) e Maia (2015) encontraram diferengas significativas
para a variavel Bem-Estar Psicoldgico, quer ao nivel do sexo quer ao nivel do estado civil,
algo que ndo encontramos neste estudo. Maia (2015) aponta o papel do homem na sociedade
como uma das causas destas diferengas e Medeiros e Ferreira (2008; 2011) argumentam a
maior capacidade de relagdes interpessoais na velhice. Na nossa amostra, o sexo masculino
encontra-se em minoria, o que podera ter condicionado os resultados ao nivel desta variavel.
Também Melo (2014), encontrou uma relagdo entre o Estado Civil e a Qualidade de Vida e o
Bem-Estar Psicologico e entre a idade e o Bem-Estar Psicologico.

No nosso estudo, apuramos que 66,7% dos participantes vivem acompanhados e que
cerca de 33% vivem sbés. Além disto, verificamos que quer ao nivel do Bem-Estar
Psicologico, quer ao nivel da Qualidade de Vida e, ainda, ao nivel da Satisfagdo com a Vida,
ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre estes constructos e a variavel
estado civil. Entdo o que leva estes individuos a frequentarem o Programa de Aprendizagem
ao Longo da Vida da Universidade dos Acores? Medeiros e Ferreira (2008), num estudo
realizado na RAA, apuraram relagdes significativamente positivas entre as variaveis
sociodemograficas e as diferentes dimensdes do Bem-Estar Psicologico, donde salientamos a
dimensao Aceitacdo Pessoal e Crescimento Pessoal, onde se inserem as componentes de
Aprendizagem ao Longo da Vida e ocupacdo dos tempos livres.

Porém, apenas identificamos relagdes entre a Qualidade de Vida e a faixa etaria, sendo
que ndo se apuraram diferencas ao nivel do Bem-Estar Psicoldgico ou Satisfacdo com a Vida.
Estes resultados sdo singulares, tendo em conta que Guedea et al. (2006) identificou o sexo
como sendo uma varidvel preditora da Satisfagdo com a Vida. Também Pereira (2012), a
semelhan¢a dos nossos resultados, nao observou diferencas ao nivel da Satisfagdo com a
Vida. Estes resultados estdo de acordo com a bibliografia, na qual nao se observa
conformidade dos resultados ao nivel das varidveis sociodemograficas (Pereira, 2012),
atestando, no entanto, a capacidade deste programa captar um publico especifico: adultos de
meia-idade, que se encontram numa situacao de reforma relativamente recente, e aqueles que
sao os adultos idosos propriamente ditos, € que ja se encontram na reforma ha alguns anos, e
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em permanéncia na Universidade dos Agores, muitos dos quais desde o inicio do PALV, em
2003.

Nos resultados obtidos ao nivel da frequéncia do Programa de Aprendizagem ao Longo
da Vida, ¢ de notar que o mesmo funciona num regime semanal, sendo que cada formagao
perfaz um total de vinte horas. Assim sendo, a varidvel tempo, nesta perspectiva, podera ter
pouco impacto, principalmente para as pessoas que frequentem apenas um curso por periodo
letivo. Isto podera explicar a razdo dos nossos resultados terem apresentado auséncia de
relagcdo entre o tempo que a pessoa frequenta o PALV e as variaveis Bem-Estar Psicologico,
Qualidade de Vida e Satisfacdo com a Vida. Contudo, ao nivel da satisfacdo em frequentar o
PALYV e as varidveis em estudo, observa-se uma relagdo com significancia estatistica entre a
satisfacdo e a dimensdo Crescimento Pessoal do Bem-Estar Psicoldgico, tal como verificado
por Medeiros e Ferreira (2008; 2011) e por Machado e Medina (2012). O Crescimento
Pessoal diz respeito a importancia de uma sensacdo de desenvolvimento continuo do
individuo, aceitagdo de novas experiéncias, perce¢ao das suas aptiddes e de melhoria do self'e
do seu comportamento ao longo do tempo. A inteligéncia do individuo em se harmonizar com
as continuas mudancas do mundo impdem, cada vez mais, a competéncia pessoal de mudanca
incessante e, dai, a importancia, para os adultos de idade avancada, em frequentar o PALV,
para se percecionarem como pessoas em continuo desenvolvimento e abertas a novas
experiéncias.

Maia (2015) verificou que, a medida que a satisfagdo aumentava, aumentava também a
dimensao Aceitacao Pessoal do Bem-Estar Psicoldgico, em trés centros de convivio da ilha de
S. Miguel destinados a populagdo idosa. E interessante observar que a relagdo ao nivel do
bem-estar existe, a semelhanca dos nossos resultados, mas ao nivel de uma dimensao
diferente, a saber o Crescimento Pessoal (nossos resultados) e a Aceitagao Pessoal (resultados
de Maia, 2015). A disparidade destes resultados pode ser devido a diferenga das instituicdes
em si (Centros de Convivio vs Universidade). O PALV foca-se na formacdo de adultos,
ligado a mecanismos de aprendizagem, auto-atualizacdo, desenvolvimento multidimensional
da pessoa e alargamento do seu potencial. A aprendizagem estd intimamente ligada ao
crescimento pessoal e a capacidade de aprendizagem, desenvolvimento e continuidade da
pessoa idosa, algo fornecido pela aprendizagem continuada (Ryff, 1989; Machado & Medina,
2012; Almeida, 2012).

Segundo Pavao (2013), o que ¢ importante nao ¢ a institui¢do em si, mas o contexto
psicossocial da mesma, dai a obtengio nos nossos resultados de altos graus de satisfagdo. E de
notar que tanto Pavao (2013), ao nivel dos lares de longa permanéncia, como Maia (2015), ao
nivel dos centros de convivio, observaram niveis positivos de satisfacdo com as institui¢des,
mas reforcando a importancia do contexto psicossocial. Pavao (2013) chegou a conclusao de
que a satisfacdo com um local, para as pessoas idosas, esta ligada ao contexto fisico, social e
psicologico do mesmo, pelo que o local ¢ capaz de fornecer satisfagdo desde que o valor das
relacdes seja positivo (Pavao, 2013).

No seu estudo, Melo (2014) verificou que, quer o idoso permaneca na sua residéncia
quer se encontre institucionalizado, os beneficios poderdo ser iguais, desde que existam
relagdes sociais como fontes de suporte. Logo, programas como o PALV fomentam as
relagdes entre pares e entre geragdes € combatem o isolamento e a exclusao (Medeiros, 2013;
2015), mais uma vez reforcando a ideia de Pavao (2013) do peso do contexto como
determinante para a satisfagdo. Mais uma vez, salientamos a importancia e o potencial do
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PALV no convivio e no alargamento dos contatos sociais mas, também, € ndao menos
importante, na promog¢ao da participacdo social, sendo o melhor exemplo disto o facto da
instituicdo em si se abrir e prestar um servigo meritorio a sociedade, nomeadamente, aos
residentes nas ilhas de S. Miguel e de Santa Maria. Neste ultimo caso, a UAc, através da
deslocagcdo dos seus Professores, e em colaboragdo com o Municipio de Vila do Porto,
promove cursos breves, seminarios e conferéncias através do PALV direcionados a populagao
em geral da ilha, embora com particular incidéncia nos adultos de idade avangada.

Quanto as relagdes entre a Qualidade de Vida, o Bem-Estar Psicologico e a Satisfagao
com a Vida, verificaram-se relagdes positivas entre as trés variaveis. Assim sendo, o Bem-
Estar Psicoldgico promove a Satisfagdo com a Vida, sendo que existe maior relagdo entre as
dimensdes Aceitacao Pessoal e Sentido de Vida e a Satisfagdo com a Vida. Os resultados
apurados estdo de acordo com os de Maia (2015), Pereira (2012) e Melo (2014), que
concluiram existirem relagdes entre a Satisfacdo com a Vida e o Bem-Estar Psicologico, e
entre a Qualidade de Vida e o Bem-Estar Psicoldgico. Machado (2008), no seu estudo a partir
de uma amostra de 30 sujeitos de ambos os sexos e com idades superiores a 65 anos, concluiu
que hd mais adultos idosos a revelar niveis positivos de Bem-Estar Psicologico do que
individuos adultos de idade avangada a manifestar niveis inferiores.

Os resultados que expressam a relacdo entre a Satisfagdo com a Vida e as dimensdes
Aceitagao Pessoal e Sentido de Vida encontram-se em consonancia com os resultados de
Maia (2015), que verificou haver relacdo entre as mesmas variaveis. Pereira (2012), em
conformidade com os nossos resultados e os de Maia (2015), também observou uma relagao
entre a Satisfagdo com a Vida e o Bem-Estar Psicologico, sendo que, para além disto, ainda
identificou uma relacdo com a dimensdo de Sentido de Vida, em contexto particular de
institucionalizacdo. Estas relacdes foram positivas, sendo que, a medida que o Bem-Estar
Psicoldgico aumenta, também aumenta a Satisfacdo com a Vida, e vice-versa. Estes resultados
poderado estar, potencialmente, ligados ao papel da Satisfagdo com a Vida como componente
avaliativa do Bem-Estar Subjetivo, sendo que esta foi identificada como um pilar
determinante de Bem-Estar Psicologico e saide mental (Diener et al., 2003).

Tendo deixado a atividade profissional, esta populagdo, apds terminada a fase “lua-de-
mel” da Reforma (Atchley, 1996; Fonseca, 2004), depara-se com o dilema de ja ndo pertencer
a esfera produtiva e ndo saber como ocupar os seus tempos livres. Os que tém netos, ocupam-
se a cuidar deles mas, quando estes entram no sistema educativo, pré-escolar e escolar, a
dificuldade da ocupacao dos tempos livres com significado pessoal, regressa. Aos adultos de
meia-idade e idosos que nao tém netos, essa questao coloca-se, praticamente, logo desde o
inicio da reforma. As redes sociais dos adultos idosos também sofrem, por norma, com a
passagem a situacdo de reforma, por exemplo pela perda do contato didrio com os colegas de
trabalho. A adaptacdo a esta nova fase de vida pode ser alcancada através da substitui¢do das
atividades inerentes ao papel de trabalhador por outras atividades igualmente significativas
para o individuo (Fonseca, 2004), mantendo os seus padrdes de vida, de autoestima e os
valores ao longo de todo o seu percurso existencial, mesmo durante a reforma, pois esta ndo
implica, necessariamente, desajuste e perturbagdo psicoldgica (Kim & Moen, 2002).

Uma vez mais apontamos o PALV como sendo fulcral para a qualidade de vida, bem-
estar e satisfagdo de vida destes individuos, ao proporcionar-lhes novas aprendizagens,
amigos e a ocupagdo dos seus tempos livres de um modo interessante, cultural e social. Isto
leva-nos entao a ligagao entre o Bem-Estar Psicologico e a Qualidade de Vida, sendo que ao
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nivel das dimensdes de ambos foram identificadas relacdes na Aceitacdo Pessoal,
Crescimento Pessoal e Sentido de Vida do Bem-Estar Psicologico, e no Nivel de
Independéncia, Saude Fisica, Relacdes Sociais e Saude Psicoldgica da Qualidade de Vida.
Também Melo (2014) observou a relagdo entre o Bem-Estar Psicoldgico e a Qualidade de
Vida, relembrando o papel da qualidade de vida no bem-estar geral, sendo que esta ¢
referenciada tanto como um meio para alcangar o bem-estar como um requisito do proprio
bem-estar.

Por ultimo, ainda observamos uma relacao entre a Satisfagdo com a Vida e a Qualidade
de Vida, sendo que a primeira se relacionava com as dimensdes Nivel de Independéncia,
Relagdes Sociais e Saude Psicoldgica da segunda. Mais uma vez, relembramos o papel da
Satisfacdo com a Vida como um preditor de saide mental (Diener et al., 2003). A satisfacao
com a vida requer uma adaptacdo posterior as situagdes de vida, sendo que esta ¢ a avaliagdo
geral que a pessoa faz das suas experiéncias de vida, das suas vivéncias e como com elas
lidou. O estado de saude, assim como a autonomia percebida, tém um papel essencial na
capacidade de adaptagdao da pessoa idosa ao envelhecimento e na sua capacidade de gerir o
seu quotidiano (Ribeiro & Paul, 2011), o que podera explicar a relagdo da Satisfacdo com a
Vida com o Nivel de Independéncia e a Saude Psicoldgica, sendo que ndo ¢ tanto a saude
objetiva em si que determina esta adaptacao, mas sim a forma como a pessoa avalia a saude
(Ribeiro & Paul, 2011).

Maia (2015) encontrou uma relagdo entre a Satisfacdo com a Vida e as Relagdes Sociais
(satisfacdo com a vida afetiva e vida social, e dimensao relagdes positivas com os outros) e
Medina (2010) refere que as relagdes eu-outro fomentam o desenvolvimento do self,
possibilitando um self saudavel e autonomo.

Medeiros e Ferreira (2011) procederam a um outro estudo, cujos objetivos eram
entender o BEP e a sua relacdo com as variaveis sociodemograficas, pratica religiosa e
personalidade. A amostra foi constituida por adultos de idade avancada, residentes nas
Regides Autonomas da Madeira e Agores. Concluiram ndo existirem diferengas ao nivel do
BEP entre sexos (exceto na dimensdo Relagdes Positivas com os Outros), nem em relagao a
idade (salvo na dimensdo Crescimento Pessoal) nem no que diz respeito ao estado civil.
Depreenderam, ainda, que a religido e a Aprendizagem ao Longo da Vida estdo positivamente
relacionadas com o nivel de Bem-Estar e de Satisfagdo com a Vida. Nos nossos resultados
também obtivemos a uma interrelacdo entre a Qualidade de Vida (onde esta inserida o
dominio dos Aspetos Espirituais), o Bem-Estar Psicoldgico e a Satisfacdo com a Vida.

6.8. Conclusoes

Concluindo e extrapolando as respetivas ilagdes do Estudo 1, procederemos a uma
sumula relativamente as implicagdes praticas e vividas pelos adultos de idade avangada que
frequentam o Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida da Universidade dos Agores.

A UAc, além de cativar alunos seniores entre os 51 € 90 anos (54,6% da nossa amostra
sao pré-idosos e idosos jovens, segundo a classificagdo da ONU), faculta-lhes atividades
diversificadas que tentam, mais do que agradar a diferentes escolhas, prestar um servigo a
comunidade, tal como se preconizava na génese do Programa, melhorando objetivamente as
condigdes de vida da populagdo sénior, nomeadamente, na manutengdo de niveis de
participagao social elevados e do estimulo a aprendizagem ao longo da vida, na promog¢ao da
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saude em geral, incluindo o bem-estar psicologico, a qualidade de vida e a satisfagdo com a
vida, sobretudo em idades mais avancadas.

Concluimos, com este estudo, que os estudantes seniores que compdem a nossa amostra
apresentam niveis elevados de Bem-Estar Psicologico e Qualidade de Vida e niveis
moderados de Satisfacdo com a Vida.

Nas varidveis sociodemograficas, observou-se a auséncia de relagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis em estudo (sexo, faixa etdria, estado civil, nivel de
escolaridade e receber reforma) e as variaveis Bem-Estar Psicologico, Qualidade de Vida e
Satisfagdo com a Vida, embora seja de realcar que, para os individuos de idade mais
avangada, na variavel idade, se tenham verificado niveis de Qualidade de Vida menores.

Além disso, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
etarios examinados e o Bem-Estar Psicologico. No nosso entendimento, justifica-se este
resultado porque, em toda a amostra, ha um nivel de bem-estar elevado, o que nos leva a
inferir que o PALV ¢ um programa que contribui para o bem-estar das pessoas, apds a
reforma, em qualquer idade.

Entre a frequéncia do PALV e as varidveis Bem-Estar Psicoldgico, Qualidade de Vida e
Satisfacdo com a Vida, os resultados apresentaram auséncia de relagdo com a varidvel tempo.
Depreendemos que a explicagdo para esta ocorréncia se encontra no facto de o programa
funcionar em regime semanal (= 2 a 2h30m/semana) e de haver individuos que, em cada ano
letivo, frequentem somente um curso ou atividade. Todavia, ao nivel da satisfacio em
frequentar o PALV e as varidveis em estudo, observa-se uma relagdo com significancia
estatistica entre esta e a dimensdo Crescimento Pessoal do Bem-Estar Psicolégico. O
Crescimento Pessoal exprime a importancia de um sentimento de desenvolvimento continuo
no individuo, adop¢ao de novas experiéncias, percecao das suas aptiddes e de melhoria do self
e do seu comportamento ao longo do tempo.

Relacionando a Qualidade de Vida, o Bem-Estar Psicologico e a Satisfagdo com a Vida,
apuraram-se relagdes positivas entre estas trés variaveis. Assim sendo, o Bem-Estar
Psicoldgico promove a Satisfagdo com a Vida, sendo maior a relagdo entre as dimensdes
Aceitagao Pessoal e Sentido de Vida e a Satisfagdo com a Vida.

Constatou-se haver uma ligagao entre o Bem-Estar Psicoldgico e a Qualidade de Vida;
sendo que, ao nivel das dimensodes, foram identificadas relagdes entre a Aceitagao Pessoal, o
Crescimento Pessoal e o Sentido de Vida (do BEP) e a Qualidade de Vida, e entre as
dimensdes Nivel de Independéncia, Saiude Fisica, Relagdes Sociais e Saude Psicoldgica (da
QV) e o Bem-Estar Psicologico. Por tltimo, apurou-se existir relagdo entre a Satisfagdo com a
Vida e a Qualidade de Vida, sendo que a primeira ainda se relacionava com as dimensdes
Nivel de Independéncia, Relagdes Sociais e Saude Psicologica da tltima.

Face ao nossos resultados, mais uma vez afirmamos, que ¢ necessario apoiar as
condigdes fundamentais para que todas as pessoas, ao longo da sua existéncia e,
principalmente os adultos idosos, possam enveredar por percursos de aprendizagem que lhes
permitam o desenvolvimento permanente das suas competéncias e capacidades fisicas,
cognitivas e sociais.
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7. ESTUDO 2

7.1. Contextualizacio e opcoes metodologicas

O Estudo 2, de caracter qualitativo, pretende dar voz aos estudantes do Programa de
Aprendizagem ao Longo da Vida da Universidade dos Acgores e compreender o impacto do
mesmo aos niveis da Satisfacao de Vida, Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicoldgico destes
seniores. Estas areas contribuem para um envelhecimento ativo, ou seja, pretendemos com
este estudo aprofundar: (1) a perce¢ao que os estudantes tém sobre o envelhecimento ativo; (ii)
quais os motivos que os levaram a frequéncia deste programa e a sua permanéncia nele, no
minimo, durante uma década; (iii) se a frequéncia do programa em si se reflete na sua
Satisfacdo com a Vida, Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicologico e (iv) qual o impacto
global que este programa teve nas suas vidas. Assim, s6 um estudo qualitativo permite estudar
em profundidade estas vivéncias pessoais, dai a nossa op¢ao metodoldgica, que se assume
como complementar ao Estudo 1 onde tentdmos conhecer estas variaveis, mas através de um
estudo quantitivo.

Segundo Fortin (2009), as investigacdes qualitativas tém todas a mesma finalidade — dar
conta da experiéncia humana num meio natural, compondo o paradigma naturalista (ou
interpretativo), que se encontra associado a uma conce¢ao holistica do estudo dos seres
humanos, saido de um certo nimero de crencas que norteiam todo o processo. Este paradigma
abrange a convic¢do de que existem varias realidades. Além disso, na investigacdo qualitativa
deve-se selecionar um fenomeno e estuda-lo profundamente, destacando e interrelacionando
as varias ideias exprimidas pelos individuos que sejam atores desse mesmo fendémeno, com o
objetivo de entender e descrever o seu amago. Assim sendo, dever-se-4 sempre considerar as
diferentes faces do fendémeno, a partir das percegdes subjetivas dos participantes, de modo a
haver uma interpretacdo e localizagdo fisica e temporal.

Para Guerra (2006), as conveniéncias das metodologias compreensivas sao de ordem
epistemologica, ou seja, os atores sdo encarados como imprescindiveis para o estudo dos
comportamentos sociais de ordem ética e politica (possibilitam examinar as incoeréncias € 0s
dilemas sociais) e de ordem metodoldgica (instrumento excecional de analise das experiéncias
€ acdo).

Este método permite-nos escolher os participantes que sao objetos do estudo e recolher
informacao sobre eles que seja pertinente, fazer entrevistas e obter dados qualitativos,
possibilitando-nos resumir, sob a forma narrativa, a informagao recolhida (Fortin, 2009). Para
este estudo, escolhemos para entrevistar trés participantes, de entre todos os estudantes
seniores com 80 ou mais anos e que frequentam o PALV da UAc h4, pelo menos, 10 anos.

No presente ponto, tentaremos descrever, com nitidez e pertinéncia, as informacdes de
natureza qualitativa recolhidas pelas entrevistas. Mais uma vez, e com a finalidade de termos
uma visdo mais abrangente e o mais detalhada possivel da realidade do estudo,
apresentaremos em todas as etapas a analise e discussao dos resultados.

7.2. Entrevista

Nas investigagdes qualitativas, a entrevista ¢ o método de elei¢do para a recolha de
informacao. Esta ¢ um modo especial de comunicagdo verbal entre o entrevistador, que
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recolhe os dados e o entrevistado, que fornece a informacao. O objetivo da entrevista €
averiguar as percecdes dos respondentes, tendo a vantagem de se obterem dados descritivos
ricos em conteudo e o inconveniente da condugdo da entrevista e a sua andlise exigirem
tempo. Por norma, a entrevista completa trés fungdes: (i) examinar conceitos e compreender o
sentido de um fendémeno, tal como ¢ percecionado pelos participantes; (ii) servir como
principal instrumento de medida e (iii) ser um complemento aos outros métodos de recolha de
dados.

Os trés principais tipos da entrevista sdo a nao dirigida (ou ndo estruturada), a dirigida
(ou estruturada) e a semidirigida (ou semiestruturada). Na primeira, o participante controla o
conteudo; na segunda, ¢ o entrevistador que o controla e, na terceira, procede-se a uma
conjugagdo de ambas as situagoes.

A entrevista dirigida assemelha-se a um questionario, j& que as respostas possiveis sdo
enumeradas pelo investigador, ou seja, o entrevistador tem o dominio sobre o contetido e o
desenvolvimento das mudangas, assim como a andlise e a interpretagdo das medidas.
Antecipadamente, ¢ definida a natureza das questdes a colocar, a sua formulacdo e a sua
ordem de apresentacdo. Como as questdes sdo fechadas, o entrevistador é obrigado a seguir
um quadro definido e todos os respondentes respondem as mesmas questdes. Além disso, o
entrevistador deve zelar para que ndo haja enviesamentos, verbais ou ndo verbais, a
intrometerem-se na entrevista. Uma das vantagens deste tipo de metodologia ¢ permitir
comparagoes de dados entre as diferentes respostas (Fortin, 2009). Ainda segundo esta autora,
dos trés tipos de entrevista, conforme a sua estrutura, a entrevista semi-dirigida ¢ a mais
correntemente usada.

Neste estudo, a auscultagdo por entrevista foi organizada com o intento de recolher
informagdes biograficas e dados psicologicos sobre os seniores em aprego, através da
entrevista semidirigida ou semiestruturada. Assim, elaboramos um guido de entrevista a partir
do qual obtivemos a informac¢do dos entrevistados na direcdo dos grandes temas que nos
propunhamos abordar e das informagdes que precisavamos obter.

Para Sousa e Baptista (2011), a investigacdo qualitativa centra-se na compreensao dos
problemas, analisando os comportamentos, as atitudes ou os valores. E nossa pretensio
analisar e compreender o impacto do Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida da
Universidade dos Acores nos niveis de Satisfacdo com a Vida, Qualidade de Vida ¢ Bem-
Estar Psicolédgico destes adultos de idade avancada.

Organizamos o guido de entrevista em torno das dimensdes “Motivos para a frequéncia
do PALYV ao nivel da Satisfacao, Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicoldgico” e “Impacto do
PALV ao nivel da Satisfacdo, Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicoldgico”. Nestas,
identificdmos as categorias constantes da Tabela 47.

Elvira Ribeiro 100



Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para Estudantes Seniores: O Bem-Estar Psicoldgico, a Qualidade
de Vida e a Satisfagdo com a Vida

DIMENSOES

Motivos para a
frequéncia do PALYV ao
nivel da Satisfacao,
Qualidade de Vida e
Bem-Estar Psicolégico

Impacto do PALYV ao
nivel da Satisfacao,
Qualidade de Vida e

Bem-Estar Psicolégico

7.3. Participantes

Tabela 47. Guido de entrevista.

CATEGORIAS

Dados sociodemograficos

Motivos que o(a) levaram
a frequentar o PALV da
Universidade dos Agores

Frequéncia do programa
em si (Satisfagdo,
Qualidade de Vida e Bem-
Estar)

Impacto na Vida Global
(Satisfagdo, Qualidade de
Vida e Bem-Estar)

Avaliagdo do
envelhecimento ativo

SUBCATEGORIAS

Idade

Sexo

Estado civil

Vive com quem?

Tem filhos

Profissao anterior
Habilitagoes académicas
Com que idade se reformou

Como teve conhecimento do PALV da UAc?
Quais os motivos que o(a) levaram a inscrever-se
neste programa?

Com que idade se inscreveu?

Quantos anos apoés a sua reforma se increveu?
Fazendo uma analise ao estado de satde e bem-
estar antes da frequéncia da Universidade, como se
descrevia?

O que mais lhe agrada no programa?

Este programa tem correspondido as suas
expectativas?

Sente-se satisfeito ao frequentar este programa?
Como se traduz essa satisfagao?

O facto de frequentar a UAc aumentou ou diminui
o seu bem-estar global?

A que niveis?

O que ganhou a sua vida com este programa?

O que mudava neste programa?

Sente que a sua qualidade de vida mudou desde que
frequenta este programa? Porqué?

O que mudou na sua vida desde que frequenta a
UAc (e por causa dela) e como avalia essa
mudanga?

Numa escala de 1 a 10 como avalia o impacto que
este programa teve na sua saude?

No seu Bem-Estar Global?

Na sua Qualidade de Vida?

Acha que é um programa de envelhecimento ativo?
Porqué?

Em seu entender, o que se deve fazer na sociedade
em geral para promover o envelhecimento com
bem-estar e qualidade de vida nas pessoas mais
idosas?

Os requisitos para a participagao neste estudo foram: ter idade compreendida entre os 80
e 90 anos e frequentar o PALV da UAc h4, pelo menos, 10 anos. De entre os estudantes que
cumpriamestes critérios, escolhemos 3: a aluna mais velha (90 anos), uma das estudantes que
fez mais cursos (80 anos) e o aluno que se encontrava hd mais anos reformado, aquando do
seu ingresso no PALV da UAc (87 anos) (cf. Tabela 48).

Por razdes éticas, os participantes entrevistados ndo foram identificados, sendo
doravante designados pelas letras A1, A2 e A3, respetivamente.
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Tabela 48. Caracterizacdo dos participantes do Estudo 2.

Participante Al Participante A2 Participante A3
Idade 90 80 87
Sexo F F M
Estado Civil Viuva Solteira Casado
Com quem reside Com um filho de 66 anos Vive s6 Com a esposa
Habllrlta‘qoes Antigo 7° ano Antigo 7° ano Antigo 7° ano
académicas
N° filhos/netos/bisnetos 7 ﬁlhog, 9 netos ¢ 9 - 3 netos
bisnetos
Professor do ensino
Anterior atividade 0 S primario e mais tarde
. Doméstica Funcionaria publica s
profissional eletrotécnico de
comunicagoes
Idade com que se | 68 62
reformou
N° de anos a que se - 12 25
encontra reformado(a)
Com que idade se
inscreveu no PALV 78 08 75
N° de anos que se
encontra a frequentar o 12 12 12

PALV

7.4. Procedimentos

Os participantes por nds selecionados foram contatados, numa primeira fase,
pessoalmente, a fim de nos inteirarmos da sua disponibilidade e assentimento em fazer parte
do estudo. Desde logo, anuiram, prontamente, em participar. No inicio do més de setembro de
2015, foram contatados telefonicamente para se marcar a data, hora e local das entrevistas.
Com o intento de ndo causar incomodos, deslocamo-nos ao local de residéncia de cada um
para se proceder a entrevista e respetiva gravacao e filmagem.

O anonimato e a confidencialidade foram condigdes que concederam aos participantes
liberdade para se pronunciarem a respeito do funcionamento do Programa de Aprendizagem
ao Longo da Vida da Universidade dos Acores. De modo, a certificarmos o referido
anonimato, solicitamos da parte deles a assinatura de um Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo II).

Salientamos que, em virtude de nao se ter verificado nenhuma objec¢ao por parte dos
entrevistados, as entrevistas foram gravadas em aparelho audio e filmadas. Este procedimento
revelou-se muito util, pois possibilitou-nos recolher, de forma precisa, toda a informacao
disponibilizada pelos nossos interlocutores.

Todas as entrevistas foram transcritas, € alvo de uma analise de conteudo. Segundo
Bardin (1977), a analise de conteudo corresponde a dois objetivos. Por um lado, possibilita ao
investigador verificar até que ponto a sua leitura, além de valida, pode ser generalizével; por
outro lado, ajuizar se um olhar instintivo, mais atento e seguindo determinadas regras, pode
guiar a informacdo relevante e resultar numa leitura mais profunda, permitindo o
“esclarecimento de elementos de significacoes susceptiveis de conduzir a uma descri¢do de
mecanismos de que a priori ndo detinhamos a compreensao” (p. 29). Além disto, este autor
define a andlise de conteddo como sendo um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes, caracterizada por grande diversidade de formas e suficientemente mutdvel para
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se adaptar a diferentes contextos. A analise de conteudo paira assim, entre a procura de um
maior rigor e a necessidade de ir para além do dbvio, inerente a uma leitura imediata.

7.5. Apresentacio e discussao dos resultados

Depois da analise de conteudo das entrevistas, verificamos, em conformidade com os
dados atras explanados, que o PALV da UAc aparenta ser uma oferta formativa para seniores
muito bem-sucedida, despertando o interesse de um publico relativamente heterogéneo, tal
como constatdmos pelos dados obtidos através do Estudo 1 e confirmados no Estudo 2. Tal
facto pode ser revelador da presenca de metodologias e praticas de trabalho ecléticas e
diferenciadas, conducentes a criacao de aulas e atividades muito cativantes para distintos tipos
de publico.

Estas inferéncias estdo em consonancia com o ponto de vista de Marconcin (2010),
segundo o qual as Universidades devem abrir-se a todos os individuos reformados,
suprimindo os exames de admissdo e dispensando as qualificagdes prévias como pré-
requisitos, tal como se observa no PALV da UAc. Pensamos que tal decisdo tem contribuido,
de forma decisiva, ndo apenas para aumentar a afluéncia de interessados mas, também, para a
captagdo de adultos e adultos em idade avangada com percursos escolares e profissionais
muito diversificados.

Para melhor se compreender o impacto do Programa de Aprendizagem ao Longo da
Vida da Universidade dos Acores nos niveis de Satisfagcdo com a Vida, Qualidade de Vida e
Bem-Estar Psicoldgico dos participantes, cridamos uma tabela de especificacdes com as
dimensdes atras referidas (“Motivos para a frequéncia do PALV ao nivel da Satisfagdo,
Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicologico” e “Impacto do PALV ao nivel da Satisfagdo,
Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicoldgico”), dividindo-as nas categorias de (i) Auto-
Avaliacao/Reflexdo dos Estudantes e (i) Niveis de Satisfacdo. Estas categorias foram, ainda,
subdivididas do seguinte modo: (i) motivacao, saude auto-referida, expetativas e socializacao;
e (ii) bem-estar global, satisfacdo e qualidade de vida. Atentemos, de seguida aos resultados
(cf. Tabela 49).
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ApoOs a transcri¢do e analise das respostas dos nossos entrevistados, passaremos a
explanar as nossas ilagdes. Uma das primeiras inferéncias ¢ que o PALV e a UAc, em si, s3o
um espaco educativo e dinamico, apto para dar uma resposta positiva a populagdo que, apesar
da sua idade cronoldgica, se sente jovem e pronta para novas aprendizagens e convivios
(Marconcin, 2010). O PALV, para além de atrair um grande leque de idades (tal como
demonstrado no Estudo 1), oferece atividades cientificas, ludicas e artisticas diversificadas,
que proporcionam satisfacdo aos seniores e melhoram a sua saude, o seu bem-estar e a sua
qualidade de vida. O ingresso neste programa € a conjuntura ideal para lhes facultar, além de
novas aprendizagens, atividades de lazer e culturais e, além disso, ¢ uma forma de esta
populacdao combater o isolamento e a exclusdo a que, por vezes, estdo sujeitos, especialmente
no periodo pds-reforma (cf. Medeiros 2013a). Tal como afirma Simdes (2000, p. 155), “(...)
da ideia do individuo passivo, sentado no banco do jardim, a ver as pessoas passar, vai-se
chegando a um cidaddo dinamico, desejoso de participar na vida da comunidade.”. O
dinamismo e a participacdo permitem-lhes ainda, segundo o mesmo autor, uma maior
confianga no futuro e entusiasma-os para usufruirem de um modo enriquecedor os anos mais
longos da reforma.

Particularizando o fenomeno de aprendizagem, nota-se que os trés participantes, dois
octagenarios e uma nonagenaria, embora adultos de idade avangada, continuam envolvidos
em sistemas de aquisi¢cao de conhecimento, reconhecendo, em si proprios, competéncias para
continuarem a aprender. Este aspeto ¢ bem frisado e valorizado pelos trés, ou seja, ndo se trata
somente de um mero passatempo mas, também, de uma necessidade e objetivo que se
inscreve no dia-a-dia e lhes da sentido de vida. A motivagao para tal verifica-se nas palavras
deles: Al: “(...) porque gosto de aprender coisas.”; A2: “(...) necessidade de sair de casa
(...)”, ouainda A3: “(...) ter uma ocupagdo de que goste”.

A vontade de aprender, por exemplo, inglés ou informatica, pode ter como objetivo o
ndo se sentirem excluidos das novas tecnologias, que lhes permitem comunicar e conviver
através das redes sociais e, quem sabe, acompanhar a “linguagem” dos netos mais crescidos e
até, porque nao, ensinarem estas técnicas aos netos mais novos. Veja-se, a titulo
exemplificativo, A3: “A familiarizagdo com a tecnologia informadtica....”. Tal como preconiza
Beauclair (2008), o desenvolvimento da nossa inteligéncia emocional podera ser facilitador de
otimismo ante a vida, de mais auto-motivacao, de mais resisténcia, de vontade de realizar os
nossos desejos e de alcangar metas.

O facto de ndo se sentirem atores de um programa social de envelhecimento ativo leva-
0s a percecionarem-se como excluidos, tal como afirma A2: “Em termos politicos, deviamos
ser consultados e participar nas politicas que nos dizem respeito. Somos um grupo que ndo
temos for¢a.” e nas palavras de A3: “(...) de fazer um manual para a gente seguir essas
coisas. Onde compilassem diversas matérias que conduzissem ao fim unico: conduzir a
ocupagdo da sociedade em geral, ndo interessa o estatuto social; deve ser para toda a gente
(...)”. Segundo a OMS (2002), o envelhecimento ativo deve ser entendido no contexto da
cultura e género, reportando-se a participacdo continua nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis € ndo somente ao engenho do individuo se encontrar fisicamente
ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. A pessoa idosa tem que continuar a participar
socialmente de forma util. Para tal, tem que se sentir integrada socialmente e intervir para o
seu desenvolvimento.
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7.5.1. Discussao da analise das dimensdes e das categorias em estudo

Para se compreender a auto-avaliagao/reflexao dos estudantes seniores para a frequéncia
do PALV da UAc (ao niveis da motivagdo, expetativas, socializacao e saude auto-referida) e o
impacto que esta frequéncia teve no Bem-Estar, Satisfacio com a Vida e Qualidade de Vida
dos proprios, cridmos, com ja foi referido, duas categorias: (i) Auto-Avaliacdo/Reflexdo dos
Estudantes e (ii) Niveis de Satisfagdo. Seguidamente, passaremos a explanar os resultados
obtidos.

7.5.1.1. Auto-Avaliacao/Reflexdo dos Estudantes
a) Motivacao

A motivagdo dos nossos trés participantes para a frequéncia deste programa vai desde a
curiosidade por novas aprendizagens (Al: “porque gosto de aprender coisas’), passando pelo
combate ao isolamento e soliddo (A2: “Justamente o interesse e a necessidade de sair de
casa; ter alguma coisa para fazer, porque fiquei sozinha (...)”; “Ndo me vestia, ndo me
arranjava. Tenho que ter uma obriga¢do.”), até a ocupagao dos tempos livres no pos-reforma
(A3: “A vantagem que tem uma pessoa reformada de ter uma ocupagdo de que goste.
Preencher o meu tempo com uma coisa do meu agrado (...)”). Além disso, constata-se que a
motivagdo para a frequéncia do PALV promoveu uma melhoria na auto-estima (A2: “Ajudou-
me imenso a reagir, sair de casa, ir a cabeleireira (...)”).

Nota-se, também, um desejo de intervirem socialmente, € serem atores ativos em
questdes que lhes digam respeito, demonstrando a vertente da participacao social, componente
do envelhecimento ativo (Medeiros, 2013a). A percecao que tém do envelhecimento ativo
traduz-se nas palavras de A2: “(...) Apesar de ter 80 anos ndo me sinto velha. Ainda sinto que
tenho muitas capacidades. Para mim ndo hd idades. Antigamente a pessoa idosa chegava a
um certo ponto e era posta de lado. Hoje em dia isso ndo acontece. Sinto-me com uns 60
anos. A minha cabe¢a da para isso. (...)” e no conteudo de A3: “(...) Ndo ha nada pior para
uma pessoa depois da reforma do que ndo ter nada que fazer. Ndo ter nada que fazer é uma
flor murcha, que enfeita mas esta murcha. (...)”. Efetivamente, ndo ha nada pior para estas
pessoas do que o 6cio.

Estes relatos inscrevem-se no envelhecimento ativo, tdo perconizado pela OMS (2002) e
por diferentes autores (Medeiros, 2013a, 2015; Melo & Medeiros, 2015; Pavao, 2013; Maia,
2015; Paul, 2005; Paul & Ribeiro, 2011; Jacob & Fernandes, 2011; Cabral, 2012; Fonseca,
2012).

b) Expetativas

Os trés participantes s3o undnimes em afirmar que as suas expetativas foram
preenchidas, tal como ¢ revelado nas sua afirmacdes: A2: “Tem correspondido as minhas
expetativas, isso entdo tem!”, ou ainda A3: “Sim, sim. Com certeza. Eu penso que havia uma
ansia a preencher o tempo com alguma coisa que faltava na parte intelectual.”. Constatamos
que o PALV da UAc proporciona aos alunos seniores experiéncias que satisfazem as suas
necessidades e expetativas (cf . Medeiros, 2013a, b, 2015).
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¢) Socializacao

Um dos aspetos focado pelos participantes € o convivio interpessoal, condigao essencial
em adultos de idade avancada. A comunicacdo e, na maioria dos casos, a afabilidade
desenvolvida entre alunos e na diada alunos/professores, transmite-lhes uma sensacao de
bem-estar, de satisfagdo com a vida e consequentemente, uma melhor qualidade de vida, pois
percecionam sentimentos de serem Uteis e se sentirem como pessoas que fazem parte integra
da comunidade em geral. Tal como afirma Marconcin (2010), a pratica educativa nos adultos
de idade avangada pode assumir varias implicagdes, com retorno positivo na qualidade de
vida desta populacdo, das quais se destacam, entre outras, a prevencdo da depressao, a criagao
de uma estrutura de apoio social e de convivio intergeracional que ajudam a minimizar as tensoes
da vida diaria. Para os nossos participantes, a frequéncia do PALV da UAc traduz-se em ganhos,
tal como afirma Al: “(...) encontrei antigas amigas, algumas ja ndo as vias ha muitos anos.”; ou
A2: “o convivio que é uma coisa muito importante. Ha matérias que eu ja conhego e outras
que ndo. Mas mesmo as que ja conhe¢o ndo interessa pois o convivio ultrapassa tudo.” e,
ainda A3: “(...) relacionamento com outras pessoas. Fiz amigos, primeiro que tudo. Fazendo
amigos eu tenho acesso a determinados temas que as vezes ndo sdo os temas que a gente
domina, mas tenho acesso ao dialogo, ao relacionamento com outras pessoas, ao convivio, a
troca de saberes...”.

A frequéncia do PALV da UAc, além de reduzir o risco do isolamento ¢, também, um
importante polo de socializagdo e convivio (Medeiros, 2013, 2015). Sendo, vejamos: Al:
“Encontrei antigas amigas, algumas ndo as via ha muitos anos, estive muitos anos sem as
contatar” e A3: “No relacionamento com outras pessoas. Fiz amigos, primeiro que tudo.
Fazendo amigos eu tenho acesso a determinados temas que as vezes ndo sdo os temas que a
gente domina, mas tenho acesso ao didlogo, ao relacionamento com outras pessoas, ao
convivio, a troca de saberes...”. Este programa surge, também, como uma resposta social com
o objetivo de criar e dinamizar atividades culturais e de convivio para a populacdo sénior, tal
como afirma Medeiros (2013a, b).

d) Saude auto-referida

Uma vida ativa melhora a saide mental, e frequentemente, promove contatos sociais.
Tal como afirma A3, relativamente a sua saude: “Deu-me outra disposi¢do psicologica. Veio
ocupar uma etapa do meu tempo que me fez ter outra disposi¢do. Deu-me maior alegria de
viver. Antes faltava-me alguma coisa.”, bem como Al: “Muito melhor, muito, muito (...)” e,
segundo o relato de A2: “Ajudou-me imenso a reagir, sair de casa; ir a cabeleireira que tinha
deixado de ir’. Muitas vezes, as pessoas chegam a idade da reforma em excelentes condi¢des
de saude fisica e mental, pelo que a aprendizagem deve cada vez mais fazer parte da vida
destes adultos que ja sairam do mercado de trabalho (Pereira, 2012; Neri, 2006).

7.5.1.2. Niveis de satisfacao
a) Bem-Estar Global

Aos participantes foi colocada a questdo se o facto de frequentarem o PALV aumentou
ou diminuiu o seu bem-estar global. As respostas foram positivas, Al: “Aumentou”, A2: “Pois

Elvira Ribeiro 107



Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para Estudantes Seniores: O Bem-Estar Psicoldgico, a Qualidade
de Vida e a Satisfagdo com a Vida

com certeza que sim, que aumentou.” e, também, A3: Aumentou. Melhorou bastante.”.
Quanto ao nivel do impacto, as respostas foram as seguintes: Al: “No convivio. Gosto muito
de falar e do convivio.”, A2: “Na disposi¢do e no modo de encarar as coisas de uma forma
diferente. A vida ja ndo é tao dura como parecia. Vou ouvindo problemas maiores do que os
meus e também ganhei amigos” e A3: “Ao nivel da comunicagdo, relacionamento e troca de
conhecimentos.”. Tal como indica a OMS (2002) e afirmam Tamer e Petriz (2007), o conceito
de envelhecimento ativo, para esta populacdo, ¢ um processo de otimizacao do potencial de
bem-estar social, fisico e mental permitindo que, este periodo de idade madura, cada vez mais
comprido, seja vivido de forma ativa e autonoma (Marujo et al., 2007; Cabral, 2010;
Medeiros, 2013b; Simoes, 2006b).

b) Qualidade de Vida

Relativamente a Qualidade de Vida, as respostas sdo unanimemente positivas quanto a
melhoria: Al: “Foi muito bom, para melhor...”; A2: “Muito. Mudou tudo. So o facto de me
obrigar a sair de casa”; A3: “Mudou e muito”. Como se constata, através das respostas,
nestes programas, nomeadamente no PALV, ha a preocupagao de realizar aprendizagens, mas
o convivio e a diversdo instituem-se também em objetivos, no sentido de contribuir para a
valorizagdo da cultura e melhoria da qualidade de vida dos adultos de idade mais avancada.
Permitem, ainda, que os idosos se mantenham ativos, ao participarem em atividades
educativas, surgindo como uma importante alavanca para o bem-estar e para a velhice
saudavel e bem-sucedida, tal como afirmam varios autores (Medeiros, 2013b; Jacob &
Fernandes, 2011; Ribeiro & Paul, 2011; Cabral, 2012).

¢) Satisfacao

Para melhor explicar a satisfagdo dos nossos participantes, recorremos a Teoria da
Atividade que, segundo Fonseca (20060), alvitra que a satisfacdo pessoal com a vida provém
da imagem que temos de nds proprios, sendo, no entanto, esta satisfacdo dependente da
concretizagao, ou ndo, dos objetivos pessoais que foram pré-definidos e das interagdes sociais
que preservamos. Os trés participantes demonstraram uma grande satisfacdo em frequentar
este programa, Al: “gostei muito, muito”, “Até fico mais bem-disposta.”; A2: “(...) no modo

bE 13

de encarar as coisas de uma forma diferente (...)”, “ (...) a vida ja ndo é tao dura como
2 ¢

parecia.”, “(...) ja ndo estou naquela maluqueira de estar em casa.”. Estes resultados estao
em conformidade com a literatura (Diener & Suh, 1997, 1998; Diener, 2000).

kg

Em suma, ¢ de real¢ar o papel social desempenhado pela UAc e, em particular, pelo
PALV, ao proporcionarem a estas pessoas a oportunidade de convivio, elemento fulcral para
combater o isolamento social e a soliddao, fenomenos recorrentes € comuns nas populagdes de
idades mais avangadas.

O grande repto atual ¢ fazer com que o envelhecimento da populacdo se processe cada
vez mais com saude fisica e mental, bem-estar e qualidade de vida. Sem duvida que
programas como o PALV, tém um grande papel a desempenhar neste objetivo. Nao nos
podemos alhear do facto que os participantes em estudo sdo adultos idosos, que tomaram a
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decisdo, de mote proprio, de se envolverem em processos de aprendizagem e que reconhecem
em si mesmos capacidade para continuarem a aprender.

A frequéncia do Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida da Universidade dos
Acores ndo ¢ encarada como um mero passatempo, antes pelo contrario, ¢ vista como um
objetivo para novas aprendizagens, novos convivios e capacidade de participacdo, entre
outros, na procura da promog¢ao de um envelhecimento ativo e bem-sucedido e de um sentido
para a vida, neste periodo de desenvolvimento da velhice.

7.6. Conclusao

A pratica educativa para adultos de idade avangada ¢ consensualmente aceite como
sendo um fator promotor da vida saudavel (Marconcin, 2010), na medida em que se lhe podem
atribuir varias pressuposi¢des com retorno positivo na qualidade de vida dos idosos, entre as quais
se destacam a prevencdo do isolamento social e da soliddo, a atenuagdo das pressdes da vida
diaria, a preven¢do da depressdo e a criagdo de uma estrutura de apoio social e de convivio
intergeracional.

No nosso estudo constatamos, de acordo com os dados recolhidos, que o PALV da UAc
proporciona, a estes alunos seniores, diversas experiéncias pedagodgicas e recreativas, que
preenchem as suas necessidades de aprendizagem, convivio e diversdo e satisfazem as suas
expectativas.

Além disso, apuramos, nos trés participantes, que a Qualidade de Vida e o Bem-Estar
Global auto-referidos melhorou substancialmente com a frequéncia do PALV. As suas
expetativas ndo foram depauperadas, antes pelo contrario; esta frequéncia permitiu-lhes
manterem-se ativos, na medida em que, ao participarem em atividades educativas, estas
surgem como uma importante for¢a motriz para o seu bem-estar e para uma velhice saudavel
e bem-sucedida.
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8. LIMITACOES E IMPLICACOES

Todas as investigagcdes tém as suas limitacdes, € a nossa nao ¢ excecdo. Uma das
maiores limitacdes que tivemos deveu-se a aderéncia de resposta aos instrumentos nao ter
sido a esperada, dado quer a idade dos participantes, quer a exigéncia dos itens dos
instrumentos de medida e ao elevado seu nimero. Salientamos, ainda, 0 momento em que os
enviamos também foi limitante, por ser periodo de férias. O retorno limitou-se a 33
questionarios.

A limitagdo de tempo também condicionou o desenvolvimento do estudo, ndo
permitindo uma andlise tdo profunda como desejariamos. Seria talvez importante entrevistar
mais estudantes acerca do PALV e de como este tem interferido nas suas vidas, visto que cada
caso € um caso e, como tal, para termos uma imagem mais holistica, seriam necessarias mais
opinides. Nao descartamos a possibilidade desse desiderato.

Apesar de sentirmos que este estudo ndo esta isento de falhas, pensamos que podera ser
um ponto de partida para outros estudos futuros. Este tema tem grande possibilidade de
expansdo, pois ndo nos podemos abstrair do envelhecimento demografico e das suas
projecgdes, ou seja, dever-se-a continuar esta investigacao, procurando obter respostas para ser
possivel, através de programas como este, ou similares, continuarmos a prestar um servigo de
qualidade a esta populacao.

A escolha deste tema foi grandemente influenciada pela minha experiéncia profissional,
assaz enriquecedora, muito préxima e convivial com a populagdo idosa, por via do Programa
de Aprendizagem ao Longo da Vida da Universidade dos Acores para estudantes seniores,
tendo a convivéncia didria com esta populacdo sido marcante e essencial para a minha
decisdo.
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9. CONCLUSAO GERAL

Em consequéncia do envelhecimento populacional em Portugal, a nossa sociedade tem
vindo a passar por varias transformacdes, com consequéncias diretas nos adultos em idade
avancada. A tendéncia ¢, cada vez mais, para que haja preocupacdo, por parte da sociedade
em geral, do poder politico e dos psicdlogos da educacao e do desenvolvimento, bem como
dos gerontdlogos e dos neuropsicélogos, em particular, em se debrucarem sobre a intervengao
em torno da promocdo de um envelhecimento bem-sucedido e ativo, assim como a
conjugacao de esforcos para uma melhor qualidade de vida, bem-estar e satisfagdo com a vida
desta populacdo, nomeadamente dos reformados.

Para enfrentar este desafio social, comegaram a surgir no terceiro quartel do séc. XX
diversas iniciativas publicas, privadas e associativas de servigos, equipamentos e produtos, de
indole social, cultural, econdmica e de cuidados de saude, direcionadas a populacao de idade
avancada e, foi neste contexto que, em Portugal, foi criada a primeira Universidade de
Terceira Idade em 1978. Em 2011, as Universidade Seniores ja eram 192 (Jacob, 2012).

A ideia da Aprendizagem ao Longo da Vida desponta, em paralelo, com o refor¢o do
papel da Unido Europeia no ambito das politicas educativas. Tal, vem em sequéncia do CE de
Lisboa, onde foi definida uma nova perspetiva estratégica, visando tornar os paises membros
numa sociedade do conhecimento mais dindmica e competitiva, com aptidao para enfrentar o
crescimento econdomico, com melhores empregos e maior coesao social. Esta posi¢ao s6 pode
ser conseguida com um investimento significativo no setor educativo/formativo (Alves,
2010).

O PALV da UAc ¢, conforme o nome indica, um programa de aprendizagem que
acompanha o ciclo vital e de interven¢cdo em adultos em idade avancada da RAA. Este
programa tem, como objetivos, otimizar nos seniores: (i) o desenvolvimento cognitivo,
afetivo, social e ético; (i1) promover a saude, a QV e o bem-estar global; (iii) investigar o
desenvolvimento do adulto em idade avangada, assim como a sua divulgacdo nacional e
internacional ao nivel da gerontologia e psicogerontologia; (iv) disseminar as boas praticas de
envelhecimento e cidadania ativas; (v) fomentar a intergeracionalidade no ensino superior ¢
(vi) valorar o patrimonio humano desta populagdo contribuindo, assim, para uma sociedade
mais inclusiva e justa (Medeiros, 2013b).

A UAc e o seu PALV parecem integrar-se, com naturalidade, no movimento das
Universidades Seniores, com base no modelo francés iniciado por Vellas, na Universidade de
Toulouse, face as necessidades e expetativas do seu publico-alvo, no caso em apreco, dos
adultos de idade avancada, mas mantendo o objetivo inicial da manutengdo das capacidades
fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais dos idosos (Marconcin, 2010). Tal como a literatura
preconiza (Medeiros, 2013b, 2015), as mudancas nas novas formas de estar e viver dos
reformados (adultos de idade avangada), distinguem-se por uma postura de maior participagao
em atividades civicas, culturais, educacionais e recreativas, resultante de uma percecao de
maior necessidade de inser¢do na vida social.

Centrando-nos na populacdo idosa que frequenta, desde 2003, o Programa de
Aprendizagem ao Longo da Vida, quisemos aprofundar a sua reflexdo e auto-avaliacdo do
Programa e apreciar o seu impacto no Bem-Estar Psicologico, na Qualidade de Vida e na
Satisfacdo com a Vida. Para tal estruturdmos um design metodologico em 2 estudos: Estudo 1
(quantitativo) e Estudo 2 (qualitativo).
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Concluimos no nosso estudo quantitativo (Estudo 1), que os estudantes seniores da
Universidade dos Agores apresentam niveis elevados de Bem-Estar Psicologico e Qualidade
de Vida e niveis moderados de Satisfacdo com a Vida. Estes resultados estdo em consonancia
com os obtidos por Medeiros e Ferreira (2008, 2011).

Entre os grupos etarios, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas no
Bem-Estar Psicologico, levando-nos a inferir que o PALV da UAc contribui para o bem-estar
desta populagdo, apos a reforma e independentemente da idade. Verificamos, também que,
quer ao nivel do Bem-Estar Psicolégico, quer ao nivel da Qualidade de Vida e ao nivel da
Satisfagdo com a Vida, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre estes
constructos e a variavel estado civil.

Os resultados obtidos vao de encontro aos da bibliografia por nés consultada, na qual
ndo se observa conformidade ao nivel das varidveis sociodemograficas (Pereira, 2012),
atestando, no entanto, a capacidade deste programa captar um publico heterogéneo, indo
desde os adultos de meia-idade, que se encontram numa situagdo de reforma relativamente
recente, até aqueles que sdo os adultos idosos propriamente ditos e que ja se encontram na
reforma ha alguns anos, frequentando em permanéncia a Universidade dos Agores, muitos dos
quais desde o inicio do PALV, em 2003.

Ao nivel da variavel tempo de frequéncia, verificamos que esta tem pouco impacto,
principalmente para as pessoas que frequentam apenas um curso por periodo letivo. Isto
poderad explicar a auséncia de relagdo entre o tempo que a pessoa frequenta o PALV e as
variaveis Bem-Estar Psicoldgico, Qualidade de Vida e Satisfagdo com a Vida. Contudo, ao
nivel da satisfacdo em frequentar o PALV, observa-se uma relagdo com significancia entre
esta e a dimensdo Crescimento Pessoal do Bem-Estar Psicologico, tal como verificado por
Medeiros e Ferreira (2008, 2011) e por Machado e Medina (2012).

De novo reiteramos a importancia e o potencial do PALV no convivio e no alargamento
dos contatos sociais mas, também, na promoc¢do da participa¢do social, sendo o melhor
exemplo disto o facto da institui¢do em si se abrir e prestar um servigo meritorio a sociedade,
nomeadamente, aos residentes nas ilhas de S. Miguel e de Santa Maria. Neste ultimo caso, a
UAc, através da deslocagdo dos seus Professores e em colaboragdo com o Municipio de Vila
do Porto, tem vindo a promover cursos breves, seminarios e conferéncias (sobretudo até ao
ano de 2013) através do PALYV, direcionados a populacio em geral da ilha, mas com
particular incidéncia nos adultos de idade avangada.

Relativamente as relagdes entre a Qualidade de Vida, o Bem-Estar Psicologico e a
Satisfagdo com a Vida, verificaram-se relacdes positivas entre estas trés varidveis. Assim
sendo, o Bem-Estar Psicoldgico promove a Satisfacio com a Vida, sendo que existe uma
maior relagao entre as dimensodes Aceitacdo Pessoal e Sentido de Vida e a Satisfacdo com a
Vida. Os resultados apurados estdo de acordo com os de Maia (2015), Pereira (2012) e Melo
(2014), que concluiram existir uma relagdo entre a Satisfagdo com a Vida e o Bem-Estar
Psicologico, e entre a Qualidade de Vida e o Bem-Estar Psicoldgico.

Observamos, ainda, uma relagdo entre a Satisfagdo com a Vida e a Qualidade de Vida,
sendo que a primeira ainda se relacionava com as dimensdes Nivel de Independéncia,
Relagdes Sociais e Saude Psicologica da segunda. A satisfacdo com a vida requer uma
adaptacao posterior as situacdes de vida, sendo que esta ¢ a avaliagdo geral que a pessoa faz
das suas experiéncias de vida, das suas vivéncias e de como com elas lidou. O estado de saude
percebido, assim como a autonomia percebida, tem um papel essencial na capacidade de
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adaptagao da pessoa idosa ao envelhecimento € na sua competéncia para gerir o seu
quotidiano (Ribeiro & Patl, 2011), o que podera explicar a relagdo da Satisfacdo com a Vida
com o Nivel de Independéncia e a Satude Psicoldgica. Contudo, saliente-se que nao ¢ tanto a
saude objetiva em si que determina esta adaptagdo, mas sim a forma como a pessoa avalia a
sua saude (Ribeiro & Paul, 2011).

No Estudo 2, o intuito foi recolher informagdes biograficas e avaliar o impacto
psicologico do PALV sobre os seniores em estudo. Porque pretendiamos obter informagdes
uteis e profundas, basedmo-nos em entrevistas semiestruturadas. Assim, elaboramos um guido
de entrevista, a partir do qual obtivemos a informagdo pertinente nas linhas diretivas dos
grandes temas que nos propunhamos abordar.

Os nossos participantes foram trés, dois do sexo feminino e um do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 80 e os 90 anos e que frequentam o PALV da UAc hd mais de
10 anos. Esta frequéncia ¢ encarada, pelos nossos participantes, como veiculo para novas
aprendizagens e convivios, sempre na procura de um envelhecimento ativo e bem-sucedido,
que lhes faculta vivéncias pedagdgicas e recreativas.

Além disso, apurdmos que a sua Qualidade de Vida e Bem-Estar melhorou
substancialmente com a frequéncia do PALV, isto porque, para além de atrair um grande
leque de faixas etérias, este oferece atividades académicas diversificadas (aulas, conferéncias
e seminarios e espacos expressivos e ludicos) e novas ferramentas (como, por exemplo, o
acesso a exploragdo das Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacdo) para a inser¢ao no
mundo complexo do século XXI. O PALV melhora a saude, o bem-estar e a qualidade de vida
dos seus estudantes, ensinando-lhes as estratégias de coping necessarias para o combate ao
isolamento e a exclusdo a que, por vezes, estdo sujeitos, especialmente, no pos-reforma,
optimizando a sua participacao ativa na sociedade.

Estes adultos de idade avangada também salientaram, como motivagdo, a importancia
dos grupos de suporte e o sentido de pertenca a um grupo e a uma instituicdo, o fazer novas
amizades e mesmo, para alguns, o reatar de relagdes interpessoais, a conservacao de niveis de
bem-estar fisico, psicoldgico, emocional e cognitivo-mental, ¢ o cumprimento de horarios
(obrigacdo), ou seja, a restauragdo da rotina diaria.

E indubitavel que, ao fim de varios anos de atividade profissional, a reforma os
confronte com o dilema de como ocupar os seus tempos livres. O PALV ¢ um programa que
pode preencher esta lacuna. Além do mais, este e outros programas da mesma indole
contribuem para a desmitificacdo de alguns estereotipos entranhados na sociedade, para a
aquisicao de saberes e realizagdo pessoal, bem-estar, qualidade de vida e maior satisfacdo com
a vida.

Concluimos no nosso estudo que, o facto de a escolaridade ser média alta (mesmo com
casos de detentores de formagao pds-graduada) ndo ¢ desmotivadora da frequéncia do PALV,
pois, como diz o senso comum, “o saber ndo ocupa lugar” e, além disso, ter uma ocupagao
combate o 6cio, o que pode conduzir ao isolamento e até a patologias associadas a inércia e a
desmotivacdo de um modo geral.

Assumimos a Aprendizagem ao Longo da Vida como condi¢do fundamental para
permitir ao adulto de idade avancada viver e acompanhar um mundo em constante mudanca,
ndo apenas como espetador, mas também como ator interventivo, € como estratégia essencial
na promocao da qualidade de vida e bem-estar nesta faixa etaria. Nao se pense, contudo, que
os ganhos sdo so para estes adultos, sé-lo-do antes para toda a sociedade. E desejavel, por
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parte de todos nds, promover condigdes necessarias para que todos os individuos e, no caso
em apreco, os adultos de idade avancada, ao longo da sua existéncia, tenham condig¢des de
acesso que permitam seguir por percursos de aprendizagem que lhes possibilitem o
desenvolvimento constante das suas competéncias e capacidades fisicas, cognitivas e sociais.
Se a percecdo de envelhecimento se encontrar associada a uma maior Satisfacdo com a Vida,
Bem-Estar Psicologico e Qualidade de Vida ¢ muito mais facil estimular e motivar esta
populagdo, assim como a sociedade em geral, para a importancia de refletir sobre a forma de
como envelhecemos e de como queremos que a propria sociedade envelheca.
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QUESTIONARIO - Investigagio Bem-Estar e Qualidade de Vida dos idosos

Concelho: Quest.N.2 | | __ | _|
Nome do entrevistado:

Telefone (para o caso de ser preciso entrevistar)

Investigagdo sobre Bem-estar e Qualidade de Vida nos Agores
(Estudantes Seniores da Universidade dos Ac¢ores)

O presente Questionario destina-se a recolha de informacdo relativamente as pessoas em idade avancada na
RAA.

Toda a informacgdo recolhida é estritamente andnima e confidencial. As suas declaragGes e opinides sdo
importantes para conhecermos o seu grau de Bem-estar e Qualidade de Vida.

A sua colaboragdo é fundamental para compreensdo e melhoramento do Bem-Estar Psicoldgico e da Qualidade
de Vida, pelo que agradecemos a sinceridade e precisao nas respostas as questdes que Ihe forem colocadas.

1 - Sexo: Masculino [[] Feminino [[] 2 — Data de nascimento (dia/més/ano)| __ | __ | __ | __|

3 - Estado civil atual?

Solteiro/a [] Casado/a[] Divorciado/Separado/a [] Unido de facto [] Vidvo/vitva []
4 - Tem filhos? Sim [ ] N3o []

Se Sim. 4.1-Nedefilhos(as): | __ | | 4.2 - Destes quantos estdo casados(as) | | |
4.3 - Quantos filhos residem préoximos desi?| __ | _ | 4.4 -Quantos o(a) visitam pelo menos uma

vezpormés | _ | |
4.5 - N2 de netos(as): | __ | __ | = 4.6 - Destes quantos estdo casados (as)| __ | __ |

5 — Onde vive (cidade, vila ou freguesia)?

6 - Pessoa com quem vive:
. Vive sozinho(a)

. Com o marido/esposa/companheira(o)

. Marido, filhos e netos

. Com filhos

. Com outras pessoas familiares (irmdos, cunhados, noras, sobrinhos)
. Com amigos

N ou A WwN R
gogoogd

. Outra situagdo. Qual:

7 - Ha quanto tempo se encontra na situagio de aposentado(a) / reformado(a)?
| __]anos|emeses | __ | __|

8 - Actividade Profissional ou ocupag¢ao no Activo ou antes da situagdo de reforma ou de aposentagao?
Diga-nos, por favor, o que fazia:

9 - Que nivel de Ensino ou de escolaridade possui? E o do conjuge ou companheiro (caso exista)?

Nivel de Ensino do entrevistado Nivel de Ensino do cénjuge ou parceiro

1. N3o |I&/nem escreve [J 1.Né&olé/nem escreve Ol
2. Lé e escreve s/ frequéncia escolar [ 2.Léeescreves/ frequéncia Ol
3. Ensino bdsico ou primario [] 3. Ensino basico ou primario ]
4. Ciclo preparatério (antigo 22 ano) [1 4. Ciclo preparatdrio (antigo 22 ano) [l
5. Ensino unificado (92,antigo 52 ano) [] 5. Ensino unificado (92, antigo 52) [l
6. Ensino complementar (102 122, 72 antigo) [] 6. Ensino complementar (102 122,72 antigo) ]
7. Ensino médio/bacharelato [ 7. Ensino médio/bacharelato O
8. Ensino superior []1 8. Ensino superior ]

[
(98
(V)
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10 - Qual considera ser o seu grau de satisfagdo com a profissao ou atividade que teve?
Muito baixo Baixo Mais ou menos Elevado Muito Elevado

0 [ 0 0 [

11 - Indique-nos, por favor, que grau de satisfacdo lhe proporcionou a passagem a situacao de
reformado/aposentado(a)?

Nada Pouco Mais ou Relativa/ Muito
Satisfeito Satisfeito menos Satisfeito Satisfeito
1. Passagem a reforma O O ] | U]
2. Primeiros 6 meses ] 1 [l ] ]
3. Primeiro ano ] [l Il | L]
4. Nos Ultimos 6 meses ] ] ] ] ]

12 - Frequenta o programa de ALV desde o principio (2003). Sim [] Nao []
13 — Ha quanto tempo (em anos e ou meses) frequenta a Universidade dos Agores? anos; meses
14 - Em média, quantas vezes por dia frequenta a Universidade dos Agores por semana?

1. todos os dias |

2. trés vezes por semana [

3. duas vezes por semana... .[]

4. uma vez por semana [l

5. Outra situacdo. [ JQual?

15. Para si é importante frequentar a Universidade dos Agores? Sim [_]Ndo[ ]
Porqué?

16. Quando vem a Universidade sente-se: muito feliz [] feliz [] nem feliz nem triste [] triste []

17.Quais os principais motivos que o levam a frequentar a Universidade dos Agores? (colocar por ordem de
preferéncia, sendo 1 o mais importante e assim sucessivamente)

1 Conviver []

2. Aprender []

. Ter uma obrigacdo de sair de casa [ ]
. Para se sentir acompanhado []

. Porque tenho 1a amigos []
. Porque o médico mandou/sauide []

3

4

5. Porque os filhos/familiares querem []
6

7

8. Outro motivo [_JQual? ?

18. Quais as areas dos cursos que frequenta habitualmente?

19. Quantos cursos ja frequentou desde o inicio da sua frequéncia? (se ndo souber o nimero exato coloque
um numero aproximado)

20. Frquenta outras atividades para além dos cursos? (eg. Atliers, Teatro, Coro, Seminarios, Conferéncias,
etc.) Sim ] Nao[]

21. Dos cursos e atividades que faz, quais as que mais gosta?

22. Acha que o facto de frequentar o Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida teve impacto na sua
saude ? Sim[] Nao[]
Se sim como?

23. Acha que teve efeito no nimero de medicamentos que toma?

24. O que mais gosta neste programa pensado para alunos seniores?

25. Descreva a sua experiéncia neste programa (em que medida é que tem significado na sua vida).

26 - Em seu entender, em termos de idade, quando é que considera que uma pessoa envelhece (faga um
circulo na situag¢do adequada)?
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Desde o nascimento | 10 |[15|20|25|30|35]|40|45|50|55|60|65|70| 75| 80| >80 | Nunca
27 - Independentemente da idade que tem, que idade que se atribui a si préprio(a)? [__|_]

28 - Qual a idade que acha que os outros normalmente lhe atribuem? [__|_ ]

29 — O(A) senhor(a) sente-se idoso(a)?
Se sim, porqué?
Se ndo, porqué?

30. No seu caso, qual é a palavra mais adequada para o qualificar?
|Velho(a)|,|ldoso(a)|,|Pessoa idosal|,|Adulto com idade avancadal,|Sénior|,|Ancido|,|Outra expressdo
Qual?

31. Em que periodo da sua vida é que acha que esta?
| Adultez|,|Velhice|,|Adultez em idade avangada|, |32 idade|, |42 idade|
Outro. Qual?

32. Em poucas palavras, o que é para o(a) Senhor(a) uma boa velhice?

33. - Qual o seu grau de satisfagdo com as diferentes dimens6es da sua vida pessoal?

Nada Pouco Indiferente Relativa/ Muito
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1. Sadde ] O O O O
2. Situagdo Econdmica ] ] ] ] [l
3. Vida Social O O ] L] L]
4. Vida Afectiva O ] ] ] ]

34. Satisfacdao com a Vida SWLS
Discordo Discordo Nem ¢/ Concordo  Concordo

muito pouco nemdisc  Um pouco muito
1. A minha vida parece-se, em quase tudo, 1 ] ] [l Ol
com o que eu desejaria que ela fosse
2. As minhas condi¢des de vida sdo muito ] ] ] ] ]
boas
3. Estou satisfeito com a minha vida ] O Il O L]
4. Até agora, tenho conseguido as coisas ] ] O] L] L]
importantes da vida, que eu desejaria
5. Se eu pudesse recomegar a minha vida, ] ] O O] L]
ndo mudaria quase nada

E com os seguintes aspetos?
Nada Pouco Mais ou Relativa/ Muito
satisfeito  satisfeito menos satisfeito  satisfeito

1. Alimentac3o O O O] O] ]
2. Higiene e cuidados pessoais | ] ] ] ]
3. Servicos médicos e enfermagem O O ] L] L]
4. Funcionamento/organizagio 1 ] ] ] [l
6. Simpatia dos funcionarios O O O] L] ]

35. As perguntas seguintes pedem-lhe para avaliar a sua qualidade de vida. (Por favor, assinale uma opg¢do
em cada linha).
Nada Muito Moderada- Bastante Extrema-

pouco mente mente
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1. Até que ponto as perdas dos seus
sentidos (ex. audigdo, visdo, paladar, olfacto,
tato) afetam o seu dia-a-dia?

2. Até que ponto a perda dos seus sentidos
(ex. audicdo, visdo, paladar, olfacto, tato)
afeta a sua capacidade de participar em
atividades?

3. Em que medida tem liberdade para tomar
as suas propria decisGes?

4. Até que ponto sente que controla o seu
futuro?

5. Em que medida sente que as pessoas que
o(a) rodeiam respeitam a sua liberdade?

6. Até que ponto esta preocupado(a) com a
forma como ird morrer?

7. Até que ponto tem medo de ndo
controlar a sua morte?
8. Até que ponto tem medo de morrer?

9. Até que ponto tem medo de sofrer dor
antes de morrer?

O

O

O

O

O]

O]

O

As perguntas seguintes pedem-lhe para que diga até que ponto, nas ultimas duas semanas, experimentou ou
foi capaz de fazer certas coisas como, por exemplo, sair tanto quanto gostaria. As perguntas referem-se as

duas ultimas semanas.

Nada Muito Moderada- Bastante  Extrema-
pouco mente mente
10. Até que ponto os problemas com o
funcionamento dos seus sentidos (ex.
audicdo, visdo, paladar, olfacto, tato) afetam L O O O L
a sua capacidade de interagir/estar com os
outros?
11. Até que ponto consegue fazer as coisas
gue gostaria de fazer?
] ] ] ] ]
12. Até que ponto esta satisfeito com as
oportunidades que tem na vida?
] ] ] ] [
13. Até que ponto sente que recebeu o
reconhecimento que merece na vida?
L] ] ] [] L]
14. Até que ponto sente que o seu que o seu
dia é suficientemente preenchido?
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O

O

L] L] (]

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar o seu grau de satisfacdo relativamente a vdrios aspetos da
sua vida, nas uUltimas duas semanas, por exemplo, sobre a sua participagdo na vida da comunidade/sociedade
ou com as suas conquistas/realizacdes na vida. As perguntas referem-se as duas ultimas semanas.

15. Até que ponto estd satisfeito(a) com
aquilo que alcangou na vida?

16. Até que ponto estd satisfeito(a) com a
forma como usa o seu tempo?

17. Até que ponto esta satisfeito(a) com o
seu nivel de atividade?

18. Até que ponto esta satisfeito(a) com as
oportunidades que tem de participar nas
atividades da comunidade?

19. Até que ponto esta feliz com as coisa
gue pode esperar daqui para a frente?

20. Como avalia os seus sentidos (ex.
audicdo, visdo, paladar, olfacto, tato)?

Muito
insatisfeito

Muito

mau

0

Insatisfeito

Mau

Ol

Nem Satisfeito Muito
satisf/Nem satisfeito
insatisfeito

O] O] L]
] Ol ]
O ] O
O O O
O] ] O]
Moderada- Bastante Extrema-
mente mente
] L] ]

As perguntas que se seguem referem-se a qualquer relacionamento intimo que possa ter. Por favor, considere
as perguntas tendo como em conta referéncia um(a) companheiro(a) ou uma pessoa préoxima com quem pode
partilhar a sua intimidade, mais do que com qualquer outras pessoas na sua vida.

Nada Muito Moderada- Bastante Extrema-
pouco mente mente
21. Até que ponto sente companheirismo na
suavida?
L] L] L] ] L]
22. Até que ponto sente amor na sua vida? O ] ] ] O
Por outra pessoa na sua vida.
Nada Muito Moderada- Bastante Extrema-
pouco mente mente
23. Até que ponto tem oportunidade de
amar?
L] L] L] [l L]
24. Até que ponto tem oportunidade de ser O ] O] L] L]
amado?
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36 -As frases, seguintes, dizem respeito a maneira como as pessoas costumam comportar-se, nas

circunstancias da sua vida. Para dar a sua resposta, basta fazer uma cruz (X), dentro de uma das casas, que se

encontram, a frente de cada frase, as quais se encontra associada a seguinte codificagdo: 1 - completamente

em desacordo, 2- moderadamente em desacordo, 3 - ligeiramente em desacordo, 4 —ligeiramente em acordo,

5 — moderadamente de acordo e 6 — completamente de acordo.

Questoes

1 - D4d-me prazer conversar com as pessoas e trocar impressdes com familiares e
amigos.

2 - Os objetivos (planos) da minha vida tém sido para mim mais uma fonte de
satisfacdo que de frustracdo (desilusdo).

3 - O meu passado teve os seus altos e baixos, mas, de um modo geral, ndo
desejaria muda-lo.

4 - E importante para mim dar toda a atencdo aos meus amigos intimos, quando me
falam dos seus problemas.

5 - As minhas atividades do dia-a-dia parecem-me, muitas vezes, banais e sem
importancia.

6 - Eu ndo sou daquelas pessoas, que vagueiam, sem rumo (sem orientagdo), pela
vida.

7 - Ndo desejo procurar novas formas de vida: a minha vida estd muito bem, assim
(como ela esta).

8 - H4 muito que eu desisti de tentar melhorar ou fazer grandes mudancas, na
minha vida.

9 - Tenho inveja da vida, que muita gente leva.

10 - Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do que eu.

11 - As vezes, tenho a impress3o de ter feito tudo o que hd a fazer na vida.

12 - Tem sido dificil e desencorajante para mim manter relagdes estreitas com os
outros.

13 - Costumava fixar objetivos (fazer planos) para mim proéprio, mas isso parece-me,
agora, perda de tempo.

14 - De um modo geral, sinto orgulho de quem sou e da vida que eu levo.

15 - Penso que é importante ter novas experiéncias, que ponham a prova a nossa
maneira de ver o mundo e a nds proprios.

16 - A minha atitude para comigo nao é, provavelmente, tdo positiva (tdo favoravel)
como a que a maior parte das pessoas tém para com elas proéprias.

17 - A maioria das pessoas considera-me um individuo amavel e afetuoso.

18 - Tenho a impressdo de que muitas pessoas, que eu conhec¢o, conseguiram mais
coisas na vida do que eu (tiveram mais sucesso).

19 - H4 alguma verdade no ditado, que diz: “ Burro velho ja ndo toma ensino”

20 - Sinto-me satisfeito, quanto penso no que fiz, no passado, e no espero fazer, no
presente.

21 - Esfor¢o-me por realizar os planos, que para mim mesmo tracei.

22 - Com o tempo, tenho conseguido uma maior compreensao da vida, o que fez de
mim uma pessoa mais capaz e mais forte.

23 - Gosto de fazer planos para o futuro e de esfor¢car-me para os tornar realidade.

24 - Quando penso nisso, acho que, como pessoa, ndao melhorei muito, com o
passar dos anos.

25 - Ndo estou interessado em atividades, que alarguem os meus horizontes (que
me fagam mudar).

26 - Toda a gente tem as suas fraquezas, mas parece que eu tenho mais do que
deveria caber-me em sorte.
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27 - Quando olho para o meu passado, fico contente com os resultados
conseguidos.

28 - Cometi alguns erros, no passado, mas penso que, no fim de contas, consegui
sempre o melhor.

29 - No fim de contas, ndo estou certo de que a minha vida tenha grande valor.

30 - A meu ver, as pessoas sdo capazes de continuar a “crescer” e a desenvolver-se,
em qualquer idade.

31 - Acordo, muitas vezes, desanimado com a forma como tenho vivido a minha
vida.

32 - Costumo preocupar-me com o presente, pois, o futuro quase sempre me traz
problemas.

33 - Em geral, sinto-me confiante e satisfeito comigo préprio.

34 - Vivo o meu dia-a-dia, sem pensar, realmente, no futuro.

35 - Sinto-me, muitas vezes, so, porque tenho poucos amigos intimos com quem
partilhar as minhas preocupagdes.

36 - Ndo tenho uma ideia muito clara acerca do que estou a tentar conseguir na
vida.

37 -Sou daquelas pessoas, que gostam de tentar fazer coisas novas.

38 - Ndo tenho tido muitas relagdes calorosas (amigdveis) e confiantes com os
outros.

39 - Quando se trata de amizades, sinto-me, muitas vezes, como se estivesse a
observar, de fora, para dentro.

40 - Sinto que é dificil abrir-me (desabafar), quando falo com os outros.

41 - As pessoas diriam que sou um individuo generoso, disposto a partilhar com os
outros o seu tempo.

42 - Sei que posso confiar nos meus amigos, e eles sabem que podem confiar em

mim.

43 - Ndo tenho muita gente disposta a ouvir-me, quando tenho necessidade de
desabafar.

44 - Para mim, a vida tem sido uma aprendizagem, um crescimento e uma mudanca
continuos.

45 - Em geral, tenho impressdo de que continuo a aprender coisas, acerca de mim
proprio, a medida que o tempo passa.

46 - Gosto da maioria dos aspetos da minha personalidade (da minha maneira de
ser).

47 - Se tivesse ocasido de o fazer, gostaria de mudar muitas coisas, em mim proprio

48 - Ndao me agrada encontrar-me em situa¢des, em que tenho de mudar os meus
habitos de fazer as coisas.

49 - As vezes, mudo a minha maneira de agir (proceder) ou de pensar, para me
tornar mais parecido com os outros.

50 - D4-me prazer ver como as minhas ideias tém mudado e amadurecido, com o
tempo.

51 - Quando me comparo com amigos e conhecidos, sinto-me satisfeito com o que
sou.

52 - Sinto-me satisfeito, quando penso no que ja realizei na vida.

53 - Tenho a sensagdo de ter uma linha de rumo (uma orientacdo) e um objetivo
(um sentido), na minha vida.

54 - Eu e os meus amigos compreendemos muito bem os problemas uns dos
outros.

55 - Sinto que lucro bastante com as minhas amizades.
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56 - Tenho a sensagdo de me ter desenvolvido bastante, como pessoa, ao longo dos
anos. (perguntar: “sente que ao longo da sua vida se foi tornando uma melhor

pessoa, que evoluiu, como pessoa?”

(Omitida parte do questiondrio por ndo utilizagdo na corrente investigagao)

Se tem alguma sugestdo ou comentario utilize este espaco:

Data: / /

Muito obrigado pela sua colaboragao!
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ANEXO II
Consentimentos Livres e Esclarecidos

Elvira Ribeiro 140



Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para Estudantes Seniores: O Bem-Estar Psicoldgico, a Qualidade
de Vida e a Satisfagdo com a Vida

s,
24oE og

UNIVERSIDADE DOS ACORES

Consentimento Livre e Esclarecido

No ambito do Mestrado em Psicologia da Educagdo, Contextos Comunitarios, estamos a fazer
um estudo sobre “PROGRAMA DE APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA PARA ESTUDANTES SENIORES:
BEM-ESTAR PSICOLOGICO, QUALIDADE DE VIDA E A SATISFACAO COM A VIDA”, sob a orientagdo da
Doutora Maria Teresa Medeiros, Professora Catedratica da Universidade dos Acores. E nosso
objetivo indagar o nivel de Bem-Estar Psicologico, Qualidade de Vida e Satisfagdo com a
Vida dos alunos que frequentam o referido programa a sua satisfagdo com o mesmo.

Para tal solicitamos-lhe que responda a um Questionario que demorara, em média, cerca
de trinta minutos.

O anonimato da identidade sera preservado. A participacao na pesquisa ¢ voluntaria,
donde, se ndo quiser responder ao questionario, ndo serd obrigado(a) a assinar este termo.

Em caso de duvidas podera obter qualquer esclarecimento através do seguinte endereco
eletronico e/ou telefone: eribeiro@uac.pt; 296 650 009; 918 820 495

Data__/ /

Assinatura da
Mestranda:
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s,
24oE og

UNIVERSIDADE DOS ACORES

Consentimento Livre e Esclarecido

No ambito do Mestrado em Psicologia da Educagdo, Contextos Comunitarios, estamos a fazer
um estudo sobre “PROGRAMA DE APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA PARA ESTUDANTES SENIORES:
BEM-ESTAR PSICOLOGICO, QUALIDADE DE VIDA E A SATISFACAO COM A VIDA”, sob a orientagdo da
Doutora Maria Teresa Medeiros, Professora Catedratica da Universidade dos Acores. E nosso
objetivo indagar o nivel de Bem-Estar Psicologico, Qualidade de Vida e Satisfagdo com a
Vida dos alunos que frequentam o referido programa a sua satisfagdo com o mesmo.

Para tal solicitamos-lhe que responda a uma Entrevista que demorara, em média, cerca
de trinta minutos.

O anonimato da identidade serd preservado. A participacdo na pesquisa ¢ voluntaria,
donde, se ndo quiser responder a entrevista, nao sera obrigado(a) a assinar este termo.

Em caso de duvidas poderd obter qualquer esclarecimento através do seguinte endereco
eletronico e/ou telefone: eribeiro@uac.pt; 296 650 009; 918 820 495

Data__/ /

Assinatura da
Mestranda:
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Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento, declaro que fui informado(a) dos objetivos e da
justificativa do presente estudo sobre “PROGRAMA DE APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA PARA
ESTUDANTES SENIORES: BEM-ESTAR PSICOLOGICO, QUALIDADE DE VIDA E A SATISFACAO COM A VIDA” a
realizar por Elvira Ribeiro, aluna de Mestrado em Psicologia da Educagdo, Contextos
Comunitarios, da Universidade dos Agores, e que estou de acordo em participar da mesma.
Fui igualmente informado(a) de: (i) ter a liberdade de participar ou ndo do estudo, bem como
do meu direito de retirar meu consentimento a qualquer momento, e assim, ndo participar,
sem que isto me traga qualquer prejuizo; (ii) da garantia de receber resposta a qualquer duvida
acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados com o estudo; ¢) da seguranga de
que nao serei identificado(a) e que se mantera o carater confidencial das informagdes
registadas; e (iv) que os materiais (questionario, video e/ou dudio) onde constam as respostas
serdo arquivados sob a guarda do investigador responsavel.

Data:  / /

Assinatura do participante:
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ANEXO IIT
Analise Quantitativa dos Resultados - Qutputs

Elvira Ribeiro 144



Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para Estudantes Seniores: O Bem-Estar Psicoldgico, a Qualidade

de Vida e a Satisfacdo com a Vida

Descricao Estatistica da Amostra

Tabela 50 — Sexo

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem cumulativa
Masculino 7 21,2 21,2 21,2
Feminino 26 78,8 78,8 100,0
Total 33 100,0 100,0
Tabela 51 — Estado Civil
Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem comulativa
Solteiro 6 18,2 18,2 18,2
Casado 18 54,5 54,5 72,7
Divorciado 1 3,0 3,0 75,8
Viivo 24,2 24,2 100,0
Total 33 100,0 100,0
Tabela 52 — Onde vive?
Frequéncia  Percentagem Percentagem valida Percentagem comulativa
Missing 1 3,0 3,0 3,0
Achadinha 1 3,0 3,0 6,1
Faja de Baixo 1 3,0 3,0 9,1
Lagoa 1 3,0 3,0 12,1
Ponta Delgada 16 48,5 48,5 60,6
Ribeira Grande 4 12,1 12,1 72,7
Ribeira Seca 1 3,0 3,0 75,8
Ribeirinha 1 3,0 3,0 78,8
S. Pedro 1 3,0 3,0 81,8
S. Sebastiao 1 3,0 3,0 84,8
Vila do Porto 5 15,2 15,2 100,0
Total 33 100,0 100,0
Tabela 53 — Esta reformado?
Frequéncia  Percentagem Percentagem valida Percentagem cumulativa
Sim 27 81,8 90,0 90,0
Nio 3 9,1 10,0 100,0
Total 30 90,9 100,0
Em falta NS/NR 3 9,1
Total 33 100,0
Tabela 54 — Atividade Profissional
Frequéncia % % valida % comulativa
Nao Resposta 1 3,0 3,0 3,0
Auxiliar Educativa 2 6,1 6,1 9,1
Bancario 1 3,0 3,0 12,1
Controladora de Trafico Aéreo 1 3,0 3,0 15,2
Doméstica 3 9,1 9,1 242
Enfermeira 3 9,1 9,1 33,3
Gerente Bancario 1 3,0 3,0 36,4
Médico Medicina Geral 1 3,0 3,0 39,4
Professora 12 36,4 36,4 75,8
Tecnica de Analises Fisico-Quimicas 1 3,0 3,0 78,8
Técnico Administrativo 3 9,1 9,1 87,9
Técnico Comercial 1 3,0 3,0 90,9
Técnico de Manutencao de aeronaves 1 3,0 3,0 93,9
Técnico de Seguranca no Trabalho 1 3,0 3,0 97,0
Trabalhador Portuario 1 3,0 3,0 100,0
Total 33 100,0 100,0
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Tabela 55 — Nivel de escolaridade

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Ensino basico ou primario 1 3,0 3,1 3,1
Ciclo preparatorio 1 3,0 3,1 6,3
Ensino unificado 8 242 25,0 31,3
Ensino complementar 8 24,2 25,0 56,3
Ensino médio 7 21,2 21,9 78,1
Ensino superior 7 21,2 21,9 100,0
Total 32 97,0 100,0
Nao resposta 1 3,0
Total 33 100,0
Tabela 56 — Descrigao estatistica para a variavel idade
Idade
N Vilido 30
Em falta 3
Média 68,73
Moda 61°
Minimo 51
Maximo 87
Tabela 57 — Idade
Frequéncia Percentagem Percentagem vilida Percentagem cumulativa
51 1 3,0 3,3 3,3
57 1 3,0 3,3 6,7
58 1 3,0 3,3 10,0
59 1 3,0 33 13,3
60 1 3,0 33 16,7
61 3 9,1 10,0 26,7
63 3 9,1 10,0 36,7
64 1 3,0 33 40,0
65 2 6,1 6,7 46,7
67 2 6,1 6,7 53,3
68 1 3,0 33 56,7
69 1 3,0 33 60,0
73 2 6,1 6,7 66,7
75 1 3,0 33 70,0
76 2 6,1 6,7 76,7
77 1 3,0 33 80,0
78 1 3,0 33 83,3
79 1 3,0 33 86,7
80 1 3,0 33 90,0
81 1 3,0 33 93,3
85 1 3,0 33 96,7
87 1 3,0 33 100,0
Total 30 90,9 100,0
Niao resposta 3 9,1
Total 33 100,0
Tabela 58 — Faixa Etaria
Frequéncia  Percentagem Percentagem valida Percentagem comulativa

50-60 5 15,2 16,7 16,7
61-70 13 39,4 43,3 60,0
71-80 9 27,3 30,0 90,0
81-90 3 9,1 10,0 100,0
Total 30 90,9 100,0
Nao Resposta 3 9,1
Total 33 100,0
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Tabela 59 — Com quem vive?

Frequéncia % % valida % cumulativa
Sozinho 11 33,3 33,3 33,3
Com companheiro 15 45,5 45,5 78,8
Companbheiro, filhos e netos 1 3,0 3,0 81,8
Com filhos 3 9,1 9,1 90,9
Outros familiares 3 9,1 9,1 100,0
Total 33 100,0 100,0
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Alfas Cronbach

Tabela 60 — Alfa de Cronbach para a Escala de Bem-Estar Psicoldgico

Alfa Cronbach Alfa de Cronbach baseado em itens padronizados N de Itens
,880 ,905 56

Tabela 61 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Aceitagdo Pessoal

Alfa Cronbach Alfa de Cronbach baseado em itens padronizados N de itens
,659 ,700 12

Tabela 62 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Relagoes Positivas com os Outros

Alfa Cronbach Alfa de Cronbach baseado em itens padronizados N de itens
,597 ,0672 12

Tabela 63 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Crescimento Pessoal

Alfa Cronbach Alfa de Cronbach baseado em itens padronizados N de itens
,783 ,839 12

Tabela 64 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Sentido de Vida

Alfa Cronbach Alfa de Cronbach baseado em itens padronizados N de itens
,465 ,607 12

Tabela 65 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Dominio do Ambiente

Alfa Cronbach Alfa de Cronbach baseado em itens padronizados N de itens
,309 ,393 8

Tabela 66 — Alfa de Cronbach da Escala Total de Qualidade de Vida

Alfa de Cronbach N de itens
,678 24

Tabela 67 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Nivel de Independéncia

Alfa de Cronbach N de iltens
,798 5

Tabela 68 — Alfa de Cronbach para a subescala de Aspetos Espirituais

Alfa de Cronbach N de itens
,793 4

Tabela 69 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Saude Fisica

Alfa de Cronbach N de itens
,338 4

Tabela 70 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Relagdes Sociais
Alfa de Cronbach N de itens
,901 4

Tabela 71 — Alfa de Cronbach para a Subescala de Satde Psicologica

Alfa de Cronbach N de itens
,593 7
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Hipotese 1

Tabela 72 — Teste teste de Shapiro-Wilk para a variavel Sexo

Shapiro-Wilk

S
exo Statistic df _ Sig.
Aceltaciio P 1 Masculino 921 7 ,479
celtacag tessoa Feminino 970 26 619
- . Masculino ,966 7 ,870
Relacoes Positivas com os Outros Feminino 937 26 114
Crescimento P I Masculino ,947 7 ,705
escimento Fessoa Feminino 938 26,120
) ) Masculino ,951 7 , 738
Sentido de Vida Feminino 924 26 055
. . Masculino ,874 7 ,202
Dominio do Ambiente Feminino 957 26 336

Tabela 73 — Teste teste de Shapiro-Wilk para a variavel Estado Civil
Shapiro-Wilk

Estado Civil Estatistica df Sig.
Solteiro ,750 3 ,000
Aceitacdo Pessoal Casado 951 16 ,502
Viuvo 919 7 ,462
Solteiro ,999 3 ,942
Relacoes Positivas com os Outros Casado 973 16 ,883
Viuvo ,943 7 ,668
Solteiro ,996 3 ,878
Crescimento Pessoal Casado ,932 16 ,265
Viavo ,954 7 ,763
Solteiro ,923 3 ,463
Sentido de Vida Casado ,932 16 ,261
Viuvo ,883 7 ,240
Solteiro ,993 3 ,843
Dominio do Ambiente Casado ,856 16 ,017
Viuvo ,937 7 ,610

Tabela 74 — Teste de Shapiro-Wilk para a variavel Faixa Etaria

Shapiro-Wilk

FaixaEtaria Estatistica df Sig.

50-60 ,909 4 479

Aceitaciio P 1 61-70 ,954 13 ,659
ceitacao Pessoa 11.80 739 5 010
81-90 ,994 3 ,856

50-60 ,854 4 ,240

~ . 61-70 ,931 13 ,348
Relacdes Positivas com os Outros 71-80 945 7 684
81-90 ,992 3 ,826

50-60 ,952 4 ,726

Crescimento Pessoal 61-70 925 13 ,296
71-80 ,906 7 ,369

81-90 ,932 3 ,497

50-60 ,864 4 273

. . 61-70 ,903 13 ,146
Sentido de Vida 71.80 968 5 683
81-90 ,964 3 ,637

50-60 ,795 4 ,094

Dominio do Ambient 61-70 754 13 002
ominio do Ambiente 7180 057 ; 703
81-90 ,953 3 ,583
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Tabela 75 — Teste de Shapiro-Wilk para a variavel Esta Reformado?

Shapiro-Wilk

Esta reformado?

Estatistica df Sig.
Aceitacio P | Sim ,921 24 ,062
ceitacdo Pessoa Nio 888 3 348
~ .. Sim ,952 24 ,298
Relacoes Positivas com os Outros Nio 1996 3 878
. Sim ,953 24 ,316
Crescimento Pessoal Nio 964 3 637
. . Sim ,916 24 ,047
Sentido de Vida Nio 881 3 328
, . . Sim 915 24 ,045
Dominio do Ambiente Nio 996 3 878
Tabela 76 — Teste de Shapiro-Wilk para a variavel Nivel de Escolaridade
. . Shapiro-Wilk®
Nivel de escolaridade Estatistica ar Sig.
Ensino unificado ,931 7 557
. Ensino complementar ,858 5 ,221
Aceitagio Pessoal Ensino médio 963 6 843°
Ensino superior ,928 7 ,53 1
Ensino unificado ,950 7 732"
. . Ensino complementar , 785 5 ,061
Relacoes Positivas com os Outros Ensino médio 882 6 278"
Ensino superior ,903 7 ,349
Ensino unificado ,907 7 373
Crescimento P | Ensino complementar ,974 5 ,901°
escrmento Fessoa Ensino médio 889 6 315°
Ensino superior ,925 7 ,508"
Ensino unificado ,980 7 ,961
. . Ensino complementar ,963 5 ,826"
Sentido de Vida Ensino médio 916 6 479"
Ensino superior ,957 7 ,7917
Ensino unificado ,885 7 251
Dominio do Ambient Ensino complementar 971 5 ,885"
ominio o Ambiente Ensino médio 649 6 ,002
Ensino superior ,920 7 473"
Tabela 77 — Estatistica de Grupo
Sexo N Média Desvio padrao Erro padrao
Aceitacio P | Masculino 7 53,4286 6,57919 2,48670
cettaga Tessoa Feminino 26 54,8846 7,60172 1,49082
Relacées Positi Out Masculino 7 50,2857 3,90360 1,47542
elagoes Tositivas com 0s LIutros Feminino 26 49,1154 6,68926 1,31187
C . to P | Masculino 7 60,7143 7,15808 2,70550
rescumento Fessoa Feminino 26 61,9231 7,66250 1,50274
Dominio do Ambient Masculino 7 30,8571 5,89996 2,22998
ominio o Ambiente Feminino 26 33,1154 5,37644 1,05441

Tabela 78 — Teste de Levene de igualdade entre variancias para a variavel Sexo

Aceitacio Pessoal

Relacoes Positivas com os Outros
Crescimento Pessoal

Dominio do Ambiente

Teste de Levene

F Sig.
,589 ,449
2,883 ,100
,318 577
,261 ,613
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Tabela 79 — Teste ¢ de Student para amostras independentes segundo a variavel Sexo

Teste T de comparacio entre médias

t df
Aceitaciao Pessoal -,461 31
Relacoes Positivas com os Outros ,440 31
Crescimento Pessoal -,375 31
Dominio do Ambiente -,967 31

Tabela 79 — Teste T de Student para amostras independentes segundo a variavel Sexo (continuago)

Teste t de comparacio entre médias

Sig. (2-tailed) Diferenca das médias
Aceitacao Pessoal ,648 -1,45604
Relacoes positivas com os outros ,663 1,17033
Crescimento Pessoal ,710 -1,20879
Dominio do Ambiente ,341 -2,25824

Tabela 79 — Teste ¢ de Student para amostras independentes segundo a variavel Sexo (continuagao)
Teste 7 de comparacao entre médias
Erro padrio da 95% de intervalo de confianca das diferencas

diferenca inferior
Aceitacdo Pessoal 3,15735 -7,89549
Relacoes Positivas com os Outros 2,66041 -4,25560
Crescimento Pessoal 3,22235 -7,78082
Dominio do Ambiente 2,33418 -7,01883

Tabela 79 — Teste ¢ de Student para amostras independentes segundo a variavel Sexo (continuagao)
Teste # de comparacio entre médias
95% interval de coinfianca das diferencas

superior
Aceitacao Pessoal 4,98340
Relacoes Positivas com os Outros 6,59626
Crescimento Pessoal 5,36324
Dominio do Ambiente 2,50235
Tabela 80 — Medianas
Sexo N Mediana Soma das Mediana
Masculino 7 14,00 98,00
EBEP Feminino 26 17,81 463,00
Total 33
Masculino 7 11,93 83,50
Sentido de Vida Feminino 26 18,37 477,50
Total 33

Tabela 81 — Teste de Mann Whitney para a variavel Sexo

EBEP Sentido de Vida
Mann-Whitney U 70,000 55,500
Wilcoxon W 98,000 83,500
Z -,925 -1,567
Asymp. Sig. (2-tailed) ,355 ,117
Sig. [2(1-tailed Sig.)] 375 ,120°
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Tabela 82 — Teste Oneway ANOVA para a variavel Faixa Etaria

Soma dos Média dos Sig.
quadrados quadrados
Entre grupos 885,377 3 295,126 445 723
EBEP Intra grupos 17232,790 26 662,800
Total 18118,167 29
231,009 3 77,003 2,25 ,105
Entre grupos
Relacoes Positivas com os Outros ?
Intra grupos 886,458 26 34,095
Total 1117,467 29
Entre grupos 49,214 3 16,405 271,846
Crescimento Pessoal Intra grupos 1572,253 26 60,471
Total 1621,467 29
114,752 3 38,251 1,06 ,379
Entre grupos 9
Sentido de Vida Intra grupos 930,448 26 35,786
Total 1045,200 29
Tabela 83 — Medianas
Faixa Etaria N Mediana
50-60 5 17,10
61-70 13 14,35
Aceitacdo Pessoal 71-80 9 16,83
81-90 3 13,83
Total 30
50-60 5 11,70
61-70 13 16,96
Dominio do Ambiente 71-80 9 15,72
81-90 3 14,83
Total 30
Tabela 84 — Teste Kruskal-Wallis para a varidvel Faixa Etaria
Aceitacdo Pessoal Dominio do Ambiente
Qui-Quadrado ,707 1,329
df 3 3
Sig. ,871 ,722
Tabela 85 — Teste Oneway ANOVA para a variavel Estado Civil
Soma dos Média dos .
quadrados df quadrados ¥ Sig.
Entre grupos 114,650 3 38,217 1,005 ,405
Relacoes Positivas com os Outros Intra grupos 1102,986 29 38,034
Total 1217,636 32
Entre grupos 356,514 3 118,838 2,415 ,087
Crescimento Pessoal Intra grupos 1426,819 29 49,201
Total 1783,333 32
Entre grupos 110,029 3 36,676 1,008 ,403
Sentido de Vida Intra grupos 1055,486 29 36,396
Total 1165,515 32
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Tabela 86 — Medianas

Estado Civil N Mediana
Solteiro 6 20,75
Casado 18 18,39
EBEP Divorciado 1 1,00
Viuvo 8 13,06
Total 33
Solteiro 6 20,67
Casado 18 17,97
Aceitacao Pessoal Divorciado 1 2,00
Viuvo 8 13,94
Total 33
Solteiro 6 15,42
Casado 18 17,97
Dominio do Ambiente Divorciado 1 9,00
Viuvo 8 17,00
Total 33

Tabela 87 — Teste Kruskal-Wallis para a variavel Estado Civil

EBEP Aceitacido Pessoal Dominio do Ambiente
Qui-Quadrado 5,345 4,277 1,040
df 3 3 3
Sig. ,148 ,233 ,791

Tabela 88 — Estatisticas de grupos para a variaval Reforma
Esta reformado? N Média Desvio padrio Erro padrio médio

Relacies Posii o Sim 27 498148  6,58107 1,26653
elacoes Positivas com os Outros Nio 3 473333 4,50925 2.60342
Crescimento Pessoal Sim 277761,7037 " 7,09721 136586

Ndo 3593333 10,69268 6,17342
Do Sim 27 32,1481 5.13438 98811
ominio do Ambiente Nio 3 37.6667  4,50925 2,60342

Tabela 89 — Teste de Levene para a igualdade entre as variancias da varidvel Reforma

F Sig.
Relacoes Positivas com os Outros 1,339 ,257
Crescimento Pessoal ,619 ,438
Dominio do Ambiente ,077 , 784

Tabela 90 — Teste T para amostras independentes da variavel Reforma
Comparacio entre médias

df Sig. (2-tailed) Diferenca entre mediasd t
Relag¢oes Positivas com os Outros 28 ,533 2,48148 ,632
Crescimento Pessoal 28 ,603 2,37037 ,525
Dominio do Ambiente 28 ,086 -5,51852 -1,781
Tabela 90 — Teste T para amostras independentes da variavel Reforma (continuagao)
Teste T de comparacio entre médias
Erro padrao da 95% intervalo de confianca das diferencas
diferenca inferior
Relacoes Positivas com os Outros 3,92850 -5,56568
Crescimento Pessoal 4,51086 -6,86970
Dominio do Ambiente 3,09906 -11,86665
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Tabela 90 — Teste T para amostras independentes da variavel Reforma (continuago)

Teste T de comparacio entre médias

95% intervalo de confianca das diferencas

superior
Relacoes Positivas com os Outros 10,52864
Crescimento Pessoal 11,61044
Dominio do Ambiente ,82961
Tabela 91 — Tabela Medianas

Esta reformado? N Mediana Soma das medianas

Sim 27 15,41 416,00
EBEP Nao 3 16,33 49,00

Total 30

Sim 27 15,30 413,00
Aceitacdo Pessoal Nao 3 17,33 52,00

Total 30

Sim 27 16,04 433,00
Sentido de Vida Nao 3 10,67 32,00

Total 30

Tabela 92 — Teste Mann-Whitney para a variavel Reforma

EBEP Aceitacido Pessoal Sentido de Vida
Mann-Whitney U 38,000 35,000 26,000
Wilcoxon W 416,000 413,000 32,000
y/ -173 -,381 -1,006
Sig. (2-tailed) ,863 ,703 ,315
Sig. [2(1-tailed Sig.)] ,897° ,744° ,350°
Tabela 93 — Teste Oneway ANOVA para a varidvel nivel de escolaridade
Soma dos df Média dos quadrados F  Sig.
quadrados
Entre grupos 2103,540 5 420,708 ,640 671
EBEP Intra grupos 17088,929 26 657,266
Total 19192,469 31
Entre grupos 177,862 5 35,572 ,659 ,658
Aceitacao Pessoal Intra grupos 1403,607 26 53,985
Total 1581,469 31
Entre grupos 74,804 5 14,961 , 341,883
Relacoes Positivas com os Outros Intra grupos 1140,071 26 43,849
Total 1214,875 31
. Entre grupos 244,576 5 48,915 ,890 1,502
Crescimento Pessoal Intra grupos  1428,643 26 54,948
Total 1673,219 31
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Tabela 94 — Medianas

Nivel de escolaridade N Medianas
Ensino basico ou primario 1 6,50
Ciclo preparatério 1 2,50
Ensino unificado 8 20,81
Sentido de Vida Ensino complementar 8 15,06
Ensino médio 7 14,21
Ensino superior 7 18,93
Total 32
Ensino basico ou primario 1 19,50
Ciclo preparatério 1 27,50
Ensino unificado 8 19,31
Dominio do Ambiente Ensino complementar 8 13,19
Ensino médio 7 11,43
Ensino superior 7 20,14
Total 32

Tabela 95 — Teste Kruskal Wallis para a variavel Nivel de Escolaridade

Sentido de Vida Dominio do Ambiente
Qui-Quadrado 6,161 6,382
df 5 5
Sig. ,291 271
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Hipotese 2

Tabela 96 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para a variavel Sexo

Shapiro-Wilk

S
xo Estatistica df Sig.
. . Masculino ,934 7 ,584
Escala de Qualidade de Vida Feminino 984 25 953
. A . Masculino ,938 7 ,617
Nivel de Independéncia Feminino 952 25 283
Aspetos Espirituai Masculino ,875 7 ,204
spetos Lspirituals Feminino 919 25 048
Satde Fisi Masculino ,942 7 ,658
aude kisica Feminino 801 25 ,000
Relacdes Sociai Masculino ,891 7 ,282
€lagoes Soc1als Feminino 938 25 132
. ., Masculino ,384 7 247
Saude Psicologica Feminino 970 25 653

Tabela 97 — Estatistica de Grupo

Sexo N Média Desvio padrio Erro padrio
. . Masculino 7 80,8571 7,15142 2,70298
Escala de Qualidade de Vida . . 25 81,7200 8,20325 1,64065
Nivel de Independéncia Mas<.:u.1in0 7 19,7143 2,13809 ,80812
Feminino 26 19,7692 3,24108 ,63563
Relagdes Sociais Mas<.:u.1in0 7 16,0000 3,31662 1,25357
Feminino 26 14,3077 3,84468 ,75400
Satide Psicolési Masculino 7 24,4286 2,82000 1,06586
afide Tsicologica Feminino 25 25,8000 3,41565 68313

Tabela 98 — Teste de Levene para Igualdade de Variancia para Variavel Sexo

F Sig.
Escala de Qualidade de Vida ,032 ,859
Nivel de Independéncia ,651 ,426
Relacoes Sociais ,024 ,877
Satde Psicologica ,592 ,448

Tabela 99 — Teste ¢ de Student para amostras independentes segundo a variavel Sexo

Si Erro 95% Intervalo de
‘ df (;g_ Diferenca padrio con.fiang:a das
N das médias da diferencas
tailed) . ; . :
diferenca inferior  superior
Escala de Qualidade de -.252 30 ,803 -,86286 3,42263  -7,85281  6,12709
Vida -273 10,867 ,790 -,86286 3,16194  -7,83267  6,10695
Nivel de Independéncia -,042 31 ,967 -,05495 1,30248 -2,71138  2,60149
-,053 14,398 958 -,05495 1,02815  -2,25440  2,14451

1,060 31 ,297 1,69231 1,59608  -1,56291  4,94753
1,157 10,788 ,272 1,69231 1,46286 -1,53516  4,91977
-,970 30 ,340 -1,37143 1,41333  -4,25783  1,51497

-1,083 11,458 ,301 -1,37143 1,26599  -4,14431  1,40145

Relacoes Sociais

Satde Psicologica

Tabela 100 — Medianas

Sexo N Média das medianas Soma das medianas
Masculino 7 11,00 77,00
Aspectos Espirituais Feminino 25 18,04 451,00
Total 32
Masculino 7 21,21 148,50
Saude Fisica Feminino 26 15,87 412,50
Total 33
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Tabela 101 — Teste de Mann-Whitney para a variavel Sexo

Aspectos espirituais Satde Fisica
Mann-Whitney U 49,000 61,500
Wilcoxon W 77,000 412,500
Z -1,767 -1,322
Asymp. Sig. (2-tailed) ,077 ,186
Sig. [2(1-tailed Sig.)] ,083° ,199°

Tabela 102 — Teste de Shapiro-Wilk para a variavel Faixa Etaria
Shapiro-Wilk

Faixa Etaria

Estatistica df Sig.

50-60 ,878 5 ,301

. . 61-70 ,934 13 ,383

Escala de Qualidade de Vida 71-80 937 3 582
81-90 ,997 3 ,890

50-60 ,842 5 ,171

, A . 61-70 ,976 13 ,953
Nivel de Independéncia 71-80 938 8 593
81-90 ,842 3 ,220

50-60 ,836 5 ,154

C 61-70 ,929 13 ,335

Aspectos Espirituais 71-80 815 8 041
81-90 ,750 3 ,000

50-60 ,633 5 ,002

. , . 61-70 ,725 13 ,001
Saude Fisica 71-80 950 8 709
81-90 ,964 3 ,0637

50-60 ,722 5 ,016

Relacées Sociais 61-70 38 13 o717
71-80 ,899 8 ,281

81-90 ,750 3 ,000

50-60 ,850 5 ,196

Satide Psicoléei 61-70 ,962 13 ,786
atde Psicolégica 71-80 931 p 527
81-90 ,923 3 ,463

Tabela 103 — Teste T de Student para amostras independentes segundo a variavel Faixa Etaria

0,
Faixa Desvio Erro 95% Intervalo de

(. N Média < ~ _confianca das médias Minimo Maximo
etaria padriao  padrio N N
Inferior  Superior

50-60 5 85,0000 6,12372 2,73861 77,3964 92,6036 79,00 93,00

Escala de 6170 13 79,6923 640813 1,77729 75,8199 83,5647 72,00 94,00
Qualidade de 71-80 8 863750 7,11010 251380 80,4308 92,3192 76,00 100,00
Vida 81-90 3 73,3333 10,01665 5,78312 484506 98,2161 63,00 83,00

Total 29 81,7931 7,76613 1,44213 78,8390 84,7472 63,00 100,00

50-60 5 21,6000 2,07364 92736 19,0252 24,1748 20,00 25,00
61-70 13 19,1538 3,18450  ,88322 17,2295 21,0782 13,00 24,00

INr:XzLendénciade 7180 9 20,7778 233333 77778 18,9842 225713 18,00  25.00

8190 3 17.0000 435890 251661 61719  27.8281 12,00 20,00

Total 30 19,8333 3.07474 56137 18,6852 209815 12,00 25,00

50-60 75 T36.6000  4.15933 186011 21.4355 317645 23,00 32.00

, 6170 13 250769 3.04033 .84324 232397 269142 2000 31,00

Saide 7180 8 26,6250 3.15945 111704 23,9836 292664  23.00 32,00
Psicologica

81-90 3 22,6667 4,16333 2,40370 12,3244 33,0090 18,00 26,00
Total 29 25,5172 3,41865 ,63483 24,2169 26,8176 18,00 32,00
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Tabela 104 — Teste de homogeneidade de variancia

Estatistica dfl df2 Sig.
Escala de Qualidade de Vida 3 25 ,891
Nivel de Independéncia 3 26 ,363
Satude Psicologica 3 25 ,557
Tabela 105 — Teste Oneway ANOVA para a variavel Faixa Etaria
Soma dos daf Média dos Sig.
quadrados quadrados
. Entre Grupos 491,448 3 163,816 3,420 ,033
5?;2‘3 de Qualidade de . G50 1197311 25 47,892
Total 1688,759 28
Entre Grupos 53,719 3 17,906 2,112 ,123
Nivel de Independéncia Intra Grupos 220,448 26 8,479
Total 274,167 29
Entre Grupos 42,577 3 14,192 1,246 , 314
Satde Psicologica Intra Grupos 284,665 25 11,387
Total 327,241 28
Tabela 106 — Descri¢ao Estatistica
Faixa Etaria Média
50-60 85,0000
61-70 79,6923
Escala de Qualidade de Vida 71-80 86,3750
81-90 73,3333
Total 81,7931

Tabela 107 — Teste de Shapiro-Wilk para a variavel Estado Civil

Shapiro-Wilk

Estado Civil Estatistica df Sig.
Solteiro ,986 6 ,978
Escala de Qualidade de Vida Casado ,964 17 ,714
Viavo ,957 8 ,785
Solteiro ,949 6 , 735
Nivel de Independéncia Casado 975 17 ,897
Viavo ,951 8 ,720
Solteiro ,934 6 ,614
Aspectos Espirituais Casado ,948 17 ,428
Viavo , 767 8 ,013
Solteiro ,894 6 ,342
Saude Fisica Casado ,703 17 ,000
Viavo ,773 8 ,015
Solteiro ,907 6 415
Relacdes Sociais Casado ,892 17 ,050
Viavo ,956 8 ,776
Solteiro ,933 6 ,607
Satde Psicologica Casado ,965 17 , 734
Viavo ,961 8 ,822
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Tabela 108 — Comparagido de Médias

N Média Desvio Padrdao Minimo  Maximo
Solteiro 6 80,8333 13,22750 63,00 100,00
Casado 17 83,0000 6,70820 72,00 94,00
Escala de Qualidade de Vida Divorciado 73,0000 . 73,00 73,00
Viuvo 8 80,0000 5,34522 73,00 88,00
Total 32 81,5313 7,88213 63,00 100,00
Solteiro 6 18,1667 5,03653 12,00 25,00
Casado 18 20,3333 2,35147 15,00 25,00
Nivel de Independéncia Divorciado 1 16,0000 . 16,00 16,00
Viuvo 8 20,1250 2,16712 17,00 24,00
Total 33 19,7576 3,01071 12,00 25,00
Solteiro 6 26,0000 3,57771 22,00 32,00
Casado 17 25,6471 3,21988 20,00 32,00
Satude Psicologica Divorciado 25,0000 . 25,00 25,00
Viuvo 8 24,8750 3,83359 18,00 31,00
Total 32 25,5000 3,30200 18,00 32,00
Tabela 109 — Teste de Homogeneidade de variancia para a variavel Estado Civil
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Escala de Qualidade de Vida 3,467 2 28 ,045
Nivel de Independéncia 3,616 2 29 ,040
Satde Psicologica ,081 2 28 ,923
Tabela 110 — Teste Oneway ANOVA — Variavel agrupamento: Estado Civil
Soma dos quadrados  df Média dos quadrados F  Sig.
Entre grupos 5,243 3 1,748 ,147 931
Satde Psicolégica Intra grupos 332,757 28 11,884
Total 338,000 31
Tabela 111 — Medianas
Estado Civil N Média das Medianas
Solteiro 6 15,42
Casado 17 18,32
Escala de Qualidade de Vida Divorciado 1 4,50
Viuvo 8 14,94
Total 32
Solteiro 6 13,75
Casado 18 18,61
Nivel de Independéncia Divorciado 1 4,00
Viuvo 8 17,44
Total 33
Solteiro 6 21,25
Casado 17 15,32
Aspetos Espirituais Divorciado 1 10,00
Viuvo 8 16,25
Total 32
Solteiro 6 18,25
Casado 18 14,36
Saude Fisica Divorciado 1 26,00
Viuvo 8 20,88
Total 33
Solteiro 6 13,00
Casado 18 20,94
Relagoes Sociais Divorciado 1 8,00
Vitvo 8 12,25
Total 33

Elvira Ribeiro

159



Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para Estudantes Seniores: O Bem-Estar Psicologico, a Qualidade
de Vida e a Satisfacdo com a Vida

Tabela 112 — Teste de Kruskal Wallis para a variavel Estado Civil

Escala de Qualidade de Nivel de Aspetos Saude Relacoes
Vida Independéncia Espitituais Fisica Sociais
Qui-Quadrado 2,589 3,043 2,324 3,719 6,967
df 3 3 3 3 3
Sig. ,459 ,385 ,508 ,293 ,073

Tabela 113 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Estatistica df P

Esta reformado?

Qualidade de Vida Sim ,969 26 ,600
Nao ,750 3 ,000
Nivel de Independéncia Sim ,969 26 ,587
Nio ,964 3 ,637
Aspetos Espirituais Sim 919 26 ,043
Nao ,750 3 ,000
Saude Fisica Sim ,796 26 ,000
Niao ,964 3 ,637
Relagdes Sociais Sim ,925 26 ,058
Nao ,923 3 ,463
Satde Psicologica Sim ,975 26 , 747
Nao ,750 3 ,000

Tabela 114 — Teste de Levene para Igualdade de Variancia para Variavel agrupamento: Reforma

F )4
Nivel de Independéncia 1,205 ,282
Tabela 115 — Comparagao de Médias
Esta reformado? N Média Desvio Padrao
, A . Sim 27 19,3704 3,07781
Nivel de Independéncia Nio 3 20,3333 1.52753

Tabela 116 — Teste ¢ de Student — Variavel agrupamento: Reforma

t df P Diferencas entre as médias
Nivel de Independéncia -,529 28 ,601 -,96296

Tabela 117 — Teste ¢ de Student — Variavel agrupamento: Reforma
95% Intervalo de confianca da diferenca

Erro padrao da diferenca

Inferior Superior
Nivel de Independéncia 1,82198 -4,69512 2,76920
Tabela 118 — Medianas
. Média da Soma das
Esta reformado? N Mediana Medianas
Sim 26 14,44 375,50
Qualidade de Vida Nao 3 19,83 59,50
Total 29
Sim 26 14,33 372,50
Aspetos Espirituais Nao 3 20,83 62,50
Total 29
Sim 27 15,81 427,00
Saude Fisica Nao 3 12,67 38,00
Total 30
Sim 27 15,52 419,00
Relacoes Sociais Nao 3 15,33 46,00
Total 30
Sim 26 14,33 372,50
Satde Psicologica Nao 3 20,83 62,50
Total 29
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Tabela 119 — Teste Mann-Whitney para a variavel Esta Reformado?

Qualidade de  Aspetos Espirituais Saude Fisica Relacoes Saude
Vida Sociais Psicologica
Mann-Whitney U 24,500 21,500 32,000 40,000 21,500
Wilcoxon W 375,500 372,500 38,000 46,000 372,500
V4 -1,040 -1,262 -,601 -,035 -1,264
P ,298 ,207 ,548 ,972 ,206
p exato” ,315° ,222° ,600° 1,000 ,222°
Tabela 120 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk
Nivel de escolaridade Shapiro-Wilk
Estatistica df J
Ensino unificado 918 8 415
. . Ensino complementar ,976 7 ,939
Qualidade de Vida Ensino médio 053 7 755
Ensino superior ,924 7 ,499
Ensino unificado ,913 8 ,376
, A . Ensino complementar ,927 7 ,529
Nivel de Independéncia Ensino médio 863 7 161
Ensino superior ,909 7 ,392
Ensino unificado ,864 8 ,131
Aspetos Espirituais Ens@no complementar ,904 7 ,358
Ensino médio 915 7 ,434
Ensino superior ,938 7 ,621
Ensino unificado ,862 8 ,126
Saude Fisica Ens@no complementar ,967 7 ,873
Ensino médio ,823 7 ,068
Ensino superior ,858 7 ,144
Ensino unificado ,889 8 ,227
Relacdes Sociais Ensino complementar ,839 7 ,096
Ensino médio ,878 7 217
Ensino superior ,888 7 ,262
Ensino unificado ,958 8 ,791
Satide Psicolégica Ensino complementar ,920 7 471
Ensino médio ,853 7 ,131
Ensino superior ,937 7 ,012

Tabela 121 — Teste de Levene para Igualdade de Variancia — Variavel agrupamento: Nivel de escolaridade

Qualidade de Vida
Nivel de independéncia
Aspetos Espirituais
Satde Fisica

Relacoes Sociais

Saude Psicoldgica

F df1 daf2 p
,754° 3 25 ,531
3,088" 3 26 ,045
1,083¢ 3 25 374
5,566 3 26 ,004
,553¢ 3 26 ,651
2,651" 3 25 ,071
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Tabela 122 — Comparagio das Médias

N Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Ensino basico ou primario 1 78,0000 78,00 78,00
Ciclo preparatorio 1 83,0000 . 83,00 83,00
Ensino unificado 8 82,6250 8,87915 73,00 100,00
Qualidade de Vida Ensino complementar 7 81,7143 5,61885 73,00 91,00
Ensino médio 7 76,5714 8,12111 63,00 87,00
Ensino superior 7 83,8571 8,61062 72,00 94,00
Total 31 81,1935 7,77354 63,00 100,00
Ensino basico ou primario 1 9,0000 9,00 9,00
Ciclo preparatorio 1 13,0000 . 13,00 13,00
Ensino unificado 8 12,2500 3,69362 7,00 16,00
Aspetos Espirituais Ensino complementar 7 13,0000 3,95811 8,00 18,00
Ensino médio 7 10,0000 2,30940 7,00 14,00
Ensino superior 7 12,0000 3,51188 8,00 18,00
Total 31 11,7742 3,36363 7,00 18,00
Ensino basico ou primario 1 12,0000 12,00 12,00
Ciclo preparatorio 1 16,0000 . 16,00 16,00
Ensino unificado 8 15,0000 2,87849 12,00 20,00
Relacoes Sociais Ensino complementar 8 13,3750 4,50198 4,00 20,00
Ensino médio 7 15,1429 4,14039 10,00 20,00
Ensino superior 7 15,4286 4,46681 9,00 20,00
Total 32 14,6563 3,81516 4,00 20,00
Ensino basico ou primario 1 21,0000 21,00 21,00
Ciclo preparatorio 1 27,0000 . 27,00 27,00
Ensino unificado 8 25,8750 4,54933 18,00 32,00
Satde Psicolégica  Ensino complementar 7 24,8571 1,77281 23,00 28,00
Ensino médio 7 23,1429 1,57359 20,00 25,00
Ensino superior 7 27,8571 2,41030 25,00 32,00
Total 31 25,3548 3,25114 18,00 32,00
Tabela 123 — Teste Oneway ANOVA
Soma dos quadrados df Quadrado F D
da Média
Entre grupos 230,964 5 46,193 ,730 ,608
Qualidade de Vida Dentro grupos 1581,875 25 63,275
Total 1812,839 30
, Entre grupos 21,826 5 4,365 ,426 ,827
INIll(‘ll:;)en dencia | Dentro grupos 266,643 26 10,255
Total 288,469 31
Entre grupos 43,919 5 8,784 ,743 ,599
Aspetos Espirituais Dentro grupos 295,500 25 11,820
Total 339,419 30
Entre grupos 54,344 5 10,869 1,971 117
Satde Fisica Dentro grupos 143,375 26 5,514
Total 197,719 31
Entre grupos 28,772 5 5,754 ,354 ,875
Relacdes Sociais Dentro grupos 422,446 26 16,248
Total 451,219 31
Entre grupos 103,650 5 20,730 2,428 ,063
Satde Psicologica Dentro grupos 213,446 25 8,538
Total 317,097 30
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Tabela 124 — Medianas

Nivel de escolaridade N Médias das Medianas
Ensino basico ou primario 1 21,50
Ciclo preparatério 1 17,00
Ensino unificado 8 17,69
Nivel de Independéncia  Ensino complementar 8 17,06
Ensino médio 7 12,07
Ensino superior 7 18,14
Total 32
Ensino basico ou primario 1 31,00
Ciclo preparatério 1 4,00
Ensino unificado 8 17,81
Satde Fisica Ensino complementar 8 19,00
Ensino médio 7 16,64
Ensino superior 7 11,71
Total 32

Tabela 125 — Teste de Kruskal Wallis para a variavel Nivel de Escolaridade

Nivel de Independéncia

Saude Fisica

Qui-Quadrado
df
Sig.

2,248
5
,814

6,975
5
222
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Tabela 126 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Sexo Estatistica df p
. - . Masculino ,920 6 ,506
Satisfacao com a Vida Feminino 925 24 076

Tabela 127 — Teste de Levene de Igualdade de variancia para Variavel agrupamento: Sexo

F D-
Satisfacao com a Vida ,259 ,61
Tabela 127 — Comparagao de Médias
Sexo N Média Desvio Padrao
Satisfacio com a Vida Masculino 7 17,8571 4,41318
¢ Feminino 26 19,9615 4,05444

Tabela 128 — Teste ¢ de Student — variavel agrupamento: Sexo

t df p Diferenca da média Erro padrio
Satisfacdo com a Vida -1,198 31 ,240 -2,10440 1,75704

Tabela 129 — Teste T de Student — variavel agrupamento: Sexo (continuagao)

95% Intervalo de confianca da Diferanca
Inferior Superior
Satisfacdo com a Vida -5,68791 1,47912

Tabela 130 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

FaixaEtiria Estatistica df P
50-60 ,825 5 ,126
Satisfaciio com a Vida gi:gg 223461 193 :3%
81-90 ,750 3 ,000
Tabela 131 — Medianas
Faixa Etaria N Meédia da Mediana
50-60 5 20,70
61-70 13 12,77
Satisfacdo com a Vida 71-80 9 17,39
81-90 3 13,00
Total 30
Tabela 132 — Comparagao de Médias
Satisfacdo com a Vida
Faixa Etaria Média N Desvio Padrao
50-60 21,8000 5 4,32435
61-70 18,3077 13 4,28922
71-80 20,7778 9 3,59784
81-90 18,6667 3 2,30940
Total 19,6667 30 4,02863

Tabela 133 — Teste Kruskal Wallis — Variavel agrupamento: Faixa Etaria
Satisfacdo com a Vida

Qui-quadrado 3,710
df 3
p ,294
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Tabela 134 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estado Civil Estatistica df Sig.

Solteiro L7172 5 ,047

Satisfacao com a Vida Casado ,945 16 416
Vitivo ,948 8 ,091

Tabela 135 — Medianas

. . Média da
Estado Civil N Mediana
Solteiro 6 20,58
Casado 18 18,22
Satisfacao com a Vida Divorciado 1 9,00
Viuvo 8 12,56
Total 33

Tabela 136 — Teste Kruskal Wallis para a variavel Estado Civil
Satisfacao com a Vida

Qui-quadrado 3,524
df 3
p ,318

Tabela 137 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Nivel de escolaridade

Estatistica df D
Ensino unificado ,946 7 ,690
) - . Ensino complementar ,814 7 ,056
Satisfagdo com a Vida Ensino médio 853 7 131
Ensino superior ,865 7 ,169

Tabela 138 — Teste de Levene de Igualdade de variancia — Variavel agrupamento: Nivel de Escolaridade
Satisfacido com a Vida
Estatistica de Levene df1l df2 P
,910 3 26 ,450

Tabela 139 — Comparagiao de Médias
Satisfacdo com a Vida

N Meédia Desvio Padrao Minimo Maximo
Ensino bésico ou primario 1 15,0000 . 15,00 15,00
Ciclo preparatoério 1 18,0000 . 18,00 18,00
Ensino unificado 8 18,3750 5,65528 8,00 25,00
Ensino complementar 8 20,1250 4,25735 11,00 25,00
Ensino médio 7 18,8571 3,13202 14,00 22,00
Ensino superior 7 21,0000 3,36650 17,00 25,00
Total 32 19,3750 4,14067 8,00 25,00
Tabela 140 — Teste Oneway ANOVA — Variavel agrupamento: Nivel de Escolaridade
Satisfacdo com a Vida
Soma dos quadrados df Média do quadrado F P
Entre grupos 53,893 5 10,779 ,587 ,710
Dentro grupos 477,607 26 18,370
Total 531,500 31

Tabela 141 — Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk

Esta reformado?

Estatistica df p
Satisfaca Vid Sim ,950 27 212
atisfacdo com a Vida Niio 964 3 637
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Tabela 142 — Teste de Levene de Igualdade de variancia — Variavel agrupamento: Reforma

F D-
Satisfaciao com a Vida ,437 1
Tabela 143 — Comparagio de Médias
Esta reformado? N Média Desvio Padrio
Satisfacdo com a Vida Si~m 27 18,8148 4,09537
Nao 3 20,6667 3,05505

Tabela 144 — Teste ¢ de Student — variavel agrupamento: Reforma

t df P Diferenca da Média Erro. padrio das
diferencas

Satisfacdo com a Vida -, 755 28 ,457 -1,85185 2,45257
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Tabela 145 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estatistica df Sig.
EBEP ,931 32 ,042
Aceitagdo Pessoal ,970 32 ,493
Relagdes positivas com os outros ,962 32 ,313
Crescimento Pessoal ,945 32 ,101
Sentido de Vida ,931 32 ,041
Dominio do Ambiente ,942 32 ,085
Escala de Qualidade de Vida ,982 32 ,860
Nivel de Independéncia ,961 32 ,290
Aspetos Espirituais ,930 32 ,040
Saude Fisica ,835 32 ,000
Relagdes Sociais ,933 32 ,046
Saude Psicoldgica ,972 32 ,561
Satisfacdo com a Vida ,935 32 ,054

Tabela 146 — Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk

Estatistica df Sig.

Ha quanto tempo frequenta a Universidade dos Acores ,897 26 ,014

Tabela 147 — Teste R6 de Spearman para as variaveis do Bem-Estar Psicologico e Ha quanto tempo frequenta o

PALV
Relagdes Dominio
Aceitacdo Positivas Crescimento Sentido
EBEP . do
Pessoal com 0s Pessoal de Vida .
Ambiente
Outros
Ha to t £ ¢ r ,154 ,350 -,149 ,173 ,188 ,241
PXLQ,‘”““ empo frequenta o - 455 079 467 397 358 235
N 26 26 26 26 26 26

Tabela 148 — Teste R6 de Spearman para as varidveis da Qualidade de Vida e Ha quanto tempo frequenta o

PALV
Escala de Nivel de Aspetos  Saude Relacdes Satde
Qualidade de Independéncia Espirituais Fisica Sociais Psicolégica
Vida
HA quanto  tempo r -,002 -,005 ,186 ,156 -,254 ,149
frequenta o PALY ,992 ,979 ,362 ,448 211 ,469
N 26 26 26 26 26 26

Tabela 149 — Teste R6 de Spearman para a varidvel satisfagdo com a vida e Ha quanto tempo frequenta o
programa ALV

Satisfacdo com a Vida

r ,220

Ha quanto tempo frequenta o PALV P 279
N 26

Tabela 150 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.

Quantas vezes por semana frequenta o PALV ,818 29 ,000

Elvira Ribeiro 167



Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida para Estudantes Seniores: O Bem-Estar Psicologico, a Qualidade
de Vida e a Satisfacdo com a Vida

Tabela 151 — Teste R6 de Spearman para as variaveis do bem-estar psicologico e Quantas vezes por semana

frequenta o PALV
EBEP Aceitacao Relacgoes positivas Crescimento Sentido de Dominio do
Pessoal com 0s outros Pessoal Vida Ambiente
Quantas vezes por r ,032 -,045 -,055 -,033 ,219 -,151
semana frequenta p ,869 ,818 J777 ,865 ,254 ,434
o PALV N 29 29 29 29 29 29

Tabela 152 — Teste R6 de Spearman para as variaveis da qualidade de vida e Quantas vezes por semana

frequenta o PALV
Escala de Nivel de Aspetos  Saude Relacoes Satde
Qualidade Independéncia Espirituais Fisica  Sociais Psicologica
de Vida
Quantas vezes por I ,296 ,204 -,004 -,009 ,366 ,110
semana frequenta o p ,119 ,288 ,985 ,964 ,051 571
] PALV N 29 29 29 29 29 29

Tabela 153 — Teste R6 de Spearman para as varidveis da satisfagdo com a vida e Quantas vezes por semana

frequenta o PALV
Satisfacao com a Vida
r ,196
Quantas vezes por semana frequenta o PALV p ,307
N 29
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Tabela 154 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estatistica df p
Quando vem a Universidade sente-se ,761 31 ,000
Tabela 155 — Teste R6 de Spearman
Bem-Estar  Aceitacio Relacoes Crescimento Sentido  Dominio do
Psicologico Pessoal Positivas com Pessoal de Vida Ambiente
os Outros
Quando vem ar 271 ,122 ,075 ,366 ,039 ,237
Universidade P ,140 ,513 ,689 ,043 ,836 ,199
sente-se N 31 31 31 31 31 31
Tabela 156 — Teste R6 de Spearman
Qualida Nivel de Aspetos Satide Relacgoe Satde
de de Independéncia Espirituais Fisica s Sociais Psicologic
Vida a
Quando vem a r ,024 -,025 ,136 ,125 -,239 -,153
Universidade P ,899 ,892 ,474 ,504 ,195 418
sente-se N 30 31 30 31 31 30
Tabela 157 — Teste R6 de Spearman
Satisfacdo com a Vida
r -,077
Quando vem a Universidade sente-se P ,680
N 31
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Tabela 158 — Teste

de Vida e a Satisfacdo com a Vida

R0 de Spearman para as variaveis satisfagdo com a vida e bem-estar psicoldgico

Satisfacao com a Vida

Bem-Estar Psicologico
,484
,004
33

r
p
N

Tabela 159 — Teste R6 de Spearman para as variaveis satisfacdo com a vida e dimensdes Bem-Estar Psicologico

Aceitacido Relacoes Positivas Crescimento Sentido de Dominio do
Pessoal com 0s Outros Pessoal Vida Ambiente
Satisfacio com r ,604 ,223 ,330 ,462 ,152
a Vida p ,000 ,213 ,060 ,007 ,398
N 33 33 33 33 33

Tabela 160 — Teste R6 de Spearman para a variavel Bem-Estar Psicologico e Qualidade de Vida

Qualidade de Vida

Bem-Estar Psicolégico
,507
,003
32

r
p
N

Tabela — 161 Teste R6 de Spearman para o bem-estar psicologico e dimensdes da Qualidade de Vida

Nivel de independéncia

Bem-Estar Psicolégico
,526
,002
33

Aspetos Espirituais

144
433
32

Saude Fisica

-367
,036
33

Relacoes Sociais

384
027
33

Satde Psicologica

,485
,005
32

2T iz miZzN iz iz

Tabela 162 — Teste R6 de Spearman para as dimensdes do Bem-Estar Psicologico e a Qualidade de Vida

Aceitacao Relacées Positivas Crescimento Sentido de Dominio do
Pessoal com o0s Outros Pessoal Vida Ambiente
. r ,476 ,112 ,402 ,539 ,290
3.‘(‘13'“13‘1" de , 1006 542 023 001 108
1da N 32 32 32 32 32
Tabela 163 — Teste R6 de Spearman para a satisfacdo com a vida e a qualidade de vida

Satisfacao com a Vida

Escala de Qualidade de Vida

r ,555
p ,001
N 32

Tabela 164 — Teste R6 de Spearman para a Satisfagdo com a Vida e as dimensdes da Qualidade de Vida

Satisfacdo com a Vida

Nivel de Aspectos Satde Relagdes Satde
Independéncia Espirituais Fisica Sociais Psicologica
r ,466 -,026 -,283 ,513 ,583
p ,006 ,888 ,110 ,002 ,000
N 33 32 33 33 32
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