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RESUMO

“ Perddo, Esperanca na Promog¢do da Satide Mental do Sénior”

Enquadramento Tedrico: As sociedades modernas sdo estruturas duplamente
envelhecidas, caracterizadas por uma maior longevidade dos seus membros e por uma
menor taxa de natalidade, o que torna necessario a conjugacdo de esforcos
multidisciplinares para minorar as consequéncias desta realidade. Envelhecer com
satide, autonomia, independéncia, o mais tempo possivel, constitui assim, hoje, um
desafio a responsabilidade individual e colectiva.

Com este estudo pretendeu-se conhecer de que forma é que o desenvolvimento das
competéncias emocionais (perddo, esperanca) é promotor da saiide mental do sénior.
Teve como apoio uma metodologia empirica, exploratdria e transversal, e como suporte
andlise de contetdo e pesquisas bibliograficas.

A amostra utilizada neste estudo é uma amostra de conveniéncia e € constituida por
individuos residentes no Algarve (Portimao) e Alentejo (Vidigueira e Beja), composta
de 82 idosos com idades compreendidas entre os 65 a 85 anos, sendo 31 do sexo
masculino e 51 do sexo feminino.

A recolha de informacgdo foi efectuada através da aplicacdo de tré€s instrumentos aos
respectivos inqueridos: a escala sobre o Perddo (Oliveira, J.H. B., 2002); a escala de
Esperanca Estado (Snyder et al., 1996; Faria, M.C., 2000) — versdo portuguesa;
“Inventario Depressivo” (Beck, A. T., 1967), versdo portuguesa de (Vaz-Serra, A. &
Pio Abreu, J. L., 1973).

Os resultados da aplicacdo dos instrumentos permitiram concluir que ndo houve
influéncias do género, da idade e das habilitagdes académicas. Constatou-se que nio
existem correlacdes significativas entre os totais dos instrumentos.

As andlises efectuadas expdem valores significativos que nos permitem concluir que
quanto maior é o perddo, maior € a esperanca e maior é a depressdo, por outro lado,
quanto maior é a depressdo menor € a esperanca. Assim, coloca-se um desafio a
Psicologia da Satde: intervir na educacio de idosos e na formagdo dos cuidadores dos
mesmos.

Palavras-chave: Psicologia positiva, promocdo da satide, competéncia emocional,

envelhecimento, valores
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ABSTRACT

“Forgiveness, Hope in promoting Senior Mental Health”

Theoretical environment: Modern societies are twice aged structures, represented by a
bigger prolonged existence of their members and by a lower nativity tax, which
becomes the need to combine multidisciplinary efforts to low the consequences of this
reality. Getting old with health, autonomy and independence the longest possible, is at
the present time a challenge to the collective and individual responsibility.

The aim of this thesis was to know in what way the development of emotional
competences (forgiveness, hope) promotes Senior Mental Health. It had as backup an
empiric methodology, exploratory and transversal and as support a subject analysis and
demographic researches.

The used sample in this thesis is a convenience one, made with local people of Algarve
(Portimdo) and Alentejo (Vidigueira e Beja), among 82 elderly people, aged between 65
to 85 years, who 31 were males and 51 were females.

The information gathering was made trough the application of 3 instruments to the
enquiries: The Forgiveness Scale (Oliveira, J. H. B., 2002); The State of Hope Scale
(Snyder et al., 1996; Faria, M.C., 2000) — Portuguese version; * Inventario Depressivo”
(Beck, A. T., 1967), Portuguese version of (Vaz-Serra, A. & Pio Abreu, J. L., 1973).
The instrument application results allowed imply that there were no influences of
gender, age or academic qualifications. It was demonstrated that there were no
considerable correlations between the total instruments.

The analysis made demonstrate significant values that permit us to imply that the bigger
the pardon, the bigger is the hope and the depression, in contrast, the bigger the
depression, the lower is the hope. Therefore, we come to a challenge to Health
Psychology: involve yourself in the elderly education and in the formation of the ones

that take care.

Key words: Positive psychology, health promotion, emotional competence, ageing,

values.
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“ Um Homem nada faria se, para
Principiar a fazer as coisas, esperasse

Até fazé-las com tal perfeicdo que ninguém lhes acharia defeito”

Cardeal Newman

“ O perdao € uma necessidade absoluta para a continuidade da existéncia humana”

Desmond Tutu

10
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno observado na maioria dos paises. Este
processo interessa a todos, em primeiro lugar aos ja idosos, mas a todos os que vém
atrds, mesmo as criancas, que amanhd serdo também velhos. Do modo como a
sociedade trata hoje os gerontes pode aferir-se dos seus valores e prever os valores de
amanhid. As Nag¢des Unidas, declararam o ano de 1999, ao findar do séc. XX e do 2°
milénio, como ano dos idosos, sob o lema” Construir uma Sociedade para Todas as
Idades”. Nesse mesmo ano, e por essa ocasido, o Papa Jodo Paulo II dirigiu uma Carta
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aos anciaos, guardides de uma memodria colectiva”, pedindo que se promova
urgentemente uma ““ cultura da ancianidade”. Oxala esse desiderato se expanda no novo
milénio e, em particular, neste novo século, devendo os responsdveis implementar, a
respeito dos idosos, o principio da dignidade (os cidaddos mais velhos devem gozar de
todos os direitos), o principio da autonomia (em todos os sentidos e circunstancias
particularmente na reforma), o principio do desenvolvimento pessoal, (dar-lhes
condigdes para o pleno desenvolvimento), o principio do acesso aos cuidados (de

saude,) o principio da participaciao (na politica e noutras actividades). Para tanto é
necessario que os responsaveis politicos e sociais adoptem medidas de verdadeira
defesa e promocdo da pessoa idosa, como retardar o tempo da reforma, se for o caso,
desde que tal medida ndo traga outras complicacdes (Nazareth, 1999, pp. 247- 249, cit.
in Oliveira, 2005).

A ética ndo envolve apenas um juizo de valor sobre o comportamento humano, mas
determina em si, uma escolha, uma direc¢do, a obrigatoriedade de agir num
determinado sentido em sociedade. O principio da justica, que torna obrigatdrio que se
reconhecam as necessidades de outrem sem distin¢ao de idade, raga, classe ou religido é
um dos principios éticos imprescindiveis para a vida humana.

Sendo a psicologia a ciéncia dos processos cognitivo-afectivos e do comportamento, ou
a ciéncia da personalidade (insistindo mais em uma ou outra dimensao), € natural que
também se interesse pela pessoa do idoso, dos seus processos mentais, motivacionais e
conativos, observando, interpretando e intervindo no comportamento. E extensa a
literatura psicoldgica neste dominio.

Birren (1999, cit. in Oliveira, 2005) um dos grandes especialistas neste dominio, afirma

que nos ultimos anos a literatura sobre o envelhecimento tem crescido
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exponencialmente podendo considerar-se a época recente como * época de ouro” na
investigacdo gerontologica. O envelhecimento pode ser interpretado como uma *
revolucao”, conforme o titulo dum livro editado por Qualls e Abeles (2000, cit. in
Oliveira, 2005).

Até ha pouco, a psicologia do desenvolvimento abrangia apenas a infancia e
adolescente, sendo a velhice considerada uma espécie de involucao ou regressao a
infincia, numa visdo circular em que os extremos se tocam. Mas € necessario uma visao
linear, considerando o processo desenvolvimental ao longo de toda a vida (Long Life
Span); na expressao anglo-saxdnica), embora o desenvolvimento na terceira idade nio
seja idéntico ao da primeira ou da segunda idade. Todavia, trata-se da evolugdo continua
de um processo que iniciou com o nascimento e sé termina com a morte.

Um melhor conhecimento do processo de envelhecimento e da psicologia do idoso,
facilita aos mais novos uma maior compreensdo e respeito pelos gerontes e a estes uma
maior qualidade de vida. Isto, sé é possivel com uma mudanca de mentalidade da
populacdo em geral, capaz de olhar com olhos mais carinhosos para a pessoa
envelhecida e de lhe proporcionar condicdes de bem-estar a nivel pessoal e grupal,
além de saber aproveitar as suas qualidades e préstimos.

Na abordagem da velhice bem-sucedida, é necessdrio referir-se a velhice mal-sucedida
ou patoldgica, dado que, a maioria das pessoas idosas com 65 ou mais anos de idade
sofrem pelo menos de uma doenca crénica do foro médico e muitas delas tém
problemas coexistentes. Assim sendo, as pessoas idosas sdo mais afectadas do que as da
meia-idade por artrite, problemas ortopédicos, hipertensao, problemas cardiacos e défice
auditivo ou visual. Cada uma dessa situagdo pode limitar a autonomia e diminuir a
qualidade de vida. Respeitante as perturbagdes mentais as pessoas idosas constituem um
subgrupo significativo da populag@o da terceira-idade. Assim, os idosos estdo sujeitos a
diferentes tipos de perturbagdes mentais tais como: o défice cognitivo, as perturbagdes
afectivas, perturbagdes de ansiedade, abuso ou dependéncia de 4dlcool, perturbagdes
esquizofrénicas, somatizacdo, perturbacdes de personalidade e outras perturbacdes
mentais.

De acordo com Oliveira (2005) a incidéncia da depressdo nos idosos é maior que
noutras idades. Apesar de os estudos epidemioldgicos sejam muito diversificados
quanto a amostra e quanto a diversidade de graus da depressdo, cerca de 10 a 60% de
idosos europeus sofrem da depressdo ultrapassando os estudos idénticos realizados nos

Estados Unidos com 5% de gerontes deprimidos.
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Em Portugal, segundo Ana Costa (in Paul e Fonseca, 2005) é limitada a informacao
sobre doencas mentais. Apesar da auséncia de dados que permitam uma caracteriza¢do
completa do pais, estima-se a prevaléncia de perturbacdes psiquidtricas na populacio
geral ronde os 30% e a incidéncia de perturbagdes psiquidtricas graves aproxima-se de
12% da populacdo. A esquizofrenia e a depressdo sdo responsdveis por 60% dos
suicidios em Portugal (Ministério de Saudde, 2004). Os resultados do 3° censo
psiquidtrico realizado em 2001 descobriram nos idosos, uma predominancia de casos
depressivos na consulta externa e na urgéncia. Segundo a mesma autora, a Organizacio
Mundial da Satde alega que quase 66% dos individuos com uma perturbacio
depressiva estdo por diagnosticar. E segundo essa mesma fonte, 14 pelo 2025, o suicidio
constituird uma segunda causa da morte nos paises industrializados.

Segundo Fonseca (2005), ninguém pode envelhecer bem sem se adaptar e sem melhorar
a sua capacidade para aceitar o que é inalterdvel. E esse o ajustamento, essa sabedoria
que constitui um grande desafio que se coloca ao desenvolvimento psicoldgico
orientado para seniores dotados de identidade, estabilidade emocional e autonomia.

A psicologia positiva procura contribuir para um envelhecimento bem sucedido, isto é,
um envelhecimento com autonomia, bem-estar, qualidade de vida e estilos de vida
sauddvel; aumentar os ganhos e diminuir os défices. Procura sempre o lado positivo do
envelhecimento dando maior importancia as emogdes positivas no idoso (esperanga,
bem-estar, felicidade, alegria, optimismo, perseveranca, amor, perddo). A psicologia
positiva vem trazer uma mensagem nova de esperanca em vez de medo, atente-se nos
exemplos: ‘a maior parte das pessoas ndo abusa de bebidas’ € a maior parte das
pessoas que jogam dinheiro consegue controlar-se’. Esta mudanca da afirmagdo de ndo
focar no negativo mas sim no positivo apresenta a ideia base da psicologia positiva.

A psicologia positiva procura mudar a centralidade do tratamento para a prevencio.
Ajuda-se mais as pessoas se podermos prevenir os problemas antes de acontecerem
(prevengdo primdria), intervir antes que piorem (prevencdo secunddria). Finalmente, se
as outras estratégias nao funcionarem dirige-se para o tratamento (prevengdo tercidria).
A promogdo da satide € o processo que permite a cada individuo e a comunidade
controlar os factores de risco e estimular os factores protectores. A preocupacdo dos
servicos de sadde deixou de estar centrada sé no tratamento da doenca, para se
organizar no ambito da prevengdo e promocao da sadde.

Segundo (Silva et al., 2003), esta mudanca de abordagem da problemadtica da satide que

se manifestou na década de 70 parece perfeitamente actual em Portugal. Reconhece-se a
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importancia de desenvolver novos modos de encarar a saide e as doengas. A par da
emergéncia da preocupagdo com o aspecto preventivo e promotor da sadde, o individuo
passa a ser encarado, enquanto ser bioldgico, psicoldgico e social, acentuando-se
igualmente as preocupacdes do ponto de vista da saide mental.

Assim, o presente estudo insere-se no ambito de Investigacdo e Avaliacdo em
Psicologia da Saide e Metodologia de Investigacdo Cientifica. Este estudo tem como
tema: perddo e esperanca na promog¢do da saiide mental do sénior.

A priori, e atendendo as vérias dimensdes da personalidade humana, pretendia-se a
elaboracdo de um trabalho de investigacdo que se debrugasse sobre um tema, pouco
estudado, e de grande importincia para a sadde fisica e mental do ser humano, assim
como para a sua vivéncia e coexisténcia pacifica no universo. Face a isto definimos
como questdo de partida para esta investigacao:

De que forma é que o desenvolvimento das competéncias emocionais: perddo e
esperanca sdo promotores da satide mental do sénior?

Embora tenha recebido pouca atenc¢do por parte dos cientistas sociais, até hd pouco
tempo, o perddo é um tdpico central da vida quotidiana. Ao nivel pessoal, familiar,
comunitério, nacional e internacional, a qualidade das nossas relagcdes com os outros é
amplamente determinada pelo modo como conceptualizamos o perdao.

Segundo alguns autores, o tema do perddo é muito actual, dada a longa onda de
violéncia que parece submergir o nosso mundo. O perddo é uma necessidade absoluta
para a continuidade da existéncia humana. O sentimento mais louvavel da Humanidade
possibilita o processo civilizacional de todos nés, habitantes deste planeta. Sem o
perddo a Humanidade para e estagna.

De acordo com Everett Worthington (1996, cit. in Seligman (2007) afirma: * o perddo é
simultaneamente uma decisdo e uma mudanga da experiéncia emocional. Essa mudanca
na experiéncia emocional estd associada a uma maior satide mental e fisica.
Relativamente a esperanca, E. Fromm (1978, p.91 cit. in Oliveira 2004) afirma:”
quando a esperanga desaparece, acaba a vida efectiva ou em poténcia. A esperanga é na
realidade o grande “ motor” da acgdo e do viver (Zavalloni 1991, cit. in Olivera, 2004).
De acordo com Seligmam (2008), o optimismo e a esperanca provocam uma maior
resisténcia a depressdo quando somos atingidos por acontecimentos negativos, oferecem
um melhor desempenho no trabalho, e especialmente quando nos depardmos com

desafios e uma melhor saude fisica.

26




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

Este estudo advém, ndo s6 da nossa experiéncia profissional com idosos, mas também
da nossa necessidade de reflectir, de questionar, de procurar um angulo prismatico
diferente, para olhar e sentir o problema da promog¢do da satde mental dos idosos.
Assim, esta investigacdo tem como apoio uma metodologia empirica, exploratoria e
transversal e tem como suporte andlise de conteiido e pesquisas bibliogrdficas.

Perante a nossa preocupacdo de conhecer e descobrir algo de novo sobre idosos,
estabelecemos o seguinte objectivo:

Conhecer de que forma é que o desenvolvimento das competéncias emocionais (perddo
e esperanca) é promotor da saide mental do sénior.

Para que o objectivo anteriormente apresentado, se tornasse uma realidade, estruturamos
0 nosso estudo, de forma a iniciarmos o enquadramento tedrico sobre o tema em
analise, baseando-nos em diversos autores. Procuramos iluminar o tema em analise,
procurando clarificar alguns conceitos de forma a facilitar o posterior desenvolvimento
das ideias.

Numa segunda parte apresentamos a metodologia adoptada, no decurso da investigagao.
Posteriormente, procedemos a presentacdo, discussdo e andlise dos resultados. O
tratamento de dados foi feito com a utilizagdo do programa estatistico SPSS (Program
for Social Sciénces, versdo 16.0). De seguida, apresentamos as conclusdes que mais
sobressairam no estudo, e sugerindo algumas pistas para futuros estudos nessa area,
assim como e elaboracdo de um planeamento de um projecto de accdo formacio para
cuidadores de idosos.

Resta-nos referir que a investigacdo esta dividida em capitulos e sub-capitulos, onde,
passaremos a enunciar os conteidos de cada um dos capitulos.

Assim, o capitulo um fala do envelhecimento; o capitulo dois fala do desenvolvimento
psicolégico na terceira idade; o capitulo trés trata-se da psicologia positiva no
envelhecimento; o capitulo quarto fala da psicologia positiva; o capitulo quinto aborda o
perddo, a esperanca na promocdo da saide mental do sénior; o capitulo sexto aborda a
promocgdo da satide e envelhecimento; o capitulo septmo aborda emog¢des positivas e
valores de orientacdo de vida dos idosos; o capitulo oitavo corresponde a parte 11 —
estudo exploratério, aborda o objecto de estudo; o capitulo nono fala dos métodos e
procedimentos; o capitulo décimo aborda a apresentacdo dos resultados; o capitulo
décimo primeiro, aborda perddo, saiide mental e esperanca nos idosos; o capitulo
décimo segundo trata-se da discussdo dos resultados, seguida das conclusdes das
implicagdes.
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Resta-nos dizer que este estudo foi de grande importancia, dado que através da revisdo
das bibliografias, conhece-se as preocupacgdes, os medos, e as diferentes fases por que
passa um idoso, além das vérias patologias a que estdo sujeitos. O idoso € um membro
da sociedade que merece todo o respeito, amor e carinho. Precisam de ser amados,

reconhecidos e aceite, a comecar pela sua propria familia.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO I

1 - 0O ENVELHECIMENTO

Todo o organismo multi-celular possui um tempo limitado de vida e sofre mudangas
fisiol6gicas com o passar do tempo. A vida de um organismo multi-celular costuma ser
dividida em trés fases: a fase de crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a
senescéncia ou envelhecimento. Esta ultima fase, a senescéncia, é caracterizada pelo
declinio da capacidade funcional do organismo. O envelhecimento é causado por
alteracdes moleculares e celulares, que resultam em perdas funcionais progressivas dos
orgios e do organismo como todo. Esse declinio torna-se perceptivel ao final da fase
reprodutiva, muito embora as perdas funcionais do organismo comecem a ocorrer muito
antes. Segundo Robert (1994, p. 31, cit. in Oliveira, 2005), o envelhecimento consiste
numa “ perda progressiva e irreversivel da capacidade de adaptagdo do organismo as
condi¢cdes mutdveis do meio ambiente”. Trata-se assim, de um processo complexo,
diferencial (especifico da cada pessoa), continuo (embora com movimentos deferentes)
e irreversivel.

Podemos dizer que nédo € facil definir o envelhecimento, embora possamos descrever
algumas caracteristicas que mais frequentemente se imputam aos idosos: crise de
identidade provocada por ele e pela sociedade; diminui¢do da auto-estima; dificuldade
de adaptag@o a novos papéis e lugares bem como as mudangas profundas e rapidas; falta
de motivagdo para planear o futuro; atitudes infantis ou infantilizadas, como processo de
mendigar carinhos; complexos diversos dados, por exemplo, a diminui¢do da libido e do
exercicio da sexualidade; tendéncia a depressdo, a hiponcondria ou somatizagcdo e
mesmo tenta¢des de suicidio; surgimento de novos medos (como o de incomodar, de ser
um peso ou estorvo, de sobrecarregar os familiares, medo da soliddo, de doengas e da
morte); diminuicdo das faculdades mentais, sobretudo da memdria; problemas a nivel
(da memoria, linguagem, solucdo de problemas), conativo e motivacional, afectivo e
personoldgico. Contudo, muitas destas caracteristicas atribuidas aos idosos podem ser

preconceituosos ou esteredtipos sociais (Neto, 1992, 1999, cit. in Oliveira, 2005). Outro
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conceito de grande pertinéncia é a longevidade, ou extensao de vida em cada individuo.
Neste sentido, calcula-se que a longevidade tenda a aumentar durante as préximas
décadas. Teoricamente o homem devia envelhecer através de um processo normal e
chegar a senectude e senilidade sem uma patologia exclusiva ou necessariamente
agregada. O normal, na vida, é ir percorrendo os diferentes tempos do ciclo vital sem
ficar obrigatoriamente doente. Do ponto de vista psicoldgico, serd o equivalente a
passagem por cada momento do ciclo vital e encontrar em cada um o seu significado
proprio e o sentido total, bem como novos valores e projectos de vida.

Partindo de uma concepgdo antropoldgica que reconhece a dimensdo bioldgica,
psicolégica, sociocultural e espiritual num intimo entrelacado pessoal, torna-se
improprio reduzir o processo de envelhecimento humano a um mero processo bioldgico,
exigindo antes que este seja analisado no contexto total em que é produzido: a natureza
complexa das sociedades humanas.

Segundo a OMS, sénior é aquele que ja completou 65 anos. Porém, nos paises em vias
de desenvolvimento poderia bem ser os 60 ou ainda menos, devido a média de vida ser
mais baixa. Do mesmo modo, nos paises mais desenvolvidos, gracas ao apoio da
medicina, da higiene e de outros factores, em vez dos 65 anos poderia considerar-se os
70 ou 75 anos como passagem a velhice, em relacdo com a média de esperanca de vida.
Efectivamente, a definicdo da velhice baseada unicamente na idade cronolégica pode
ser questionada. Para além desta, hd que considerar a idade biologica (niveis de
maturidade fisica e estado de saude), psicoldgica (relacionada com o desenvolvimento
cognitivo-emotivo, com a capacidade de adaptagdo, de aprendizagem e de motivacdo), e
social (‘status’, papeis e funcdes a desempenhar).

A avaliacdo do envelhecimento humano com base na idade tem sido defendida por esta
ser um parametro facil de medir, fidvel e comum a todos os seres humanos. Geralmente
aceita-se a divisdo considerada no recenseamento dos Estados Unidos, distinguindo 3
faixas etdrias: (1) idosos jovens (elderly) — idade igual ou superior aos 65 anos e inferior
aos 74 anos; (2) idosos (aged) — idade igual ou superior a 75 anos e inferior aos 84 anos;
(3) Muito idosos (very old) — idade igual ou superior aos 85 anos.

A velhice, como categoria social, ficou institucionalmente fechada nas fronteiras de um
limiar de idade fixo, cujo acesso € refor¢ado pela detencdo de uma pensdo de reforma.
Mas seréd que a velhice comeca com a reforma? Esta defini¢do ndo tem sido adaptada as
transformacgdes socio-demograficas mais recentes. Ao passar a categoria de “jovem

reformado” encontra as condicdes para adquirir as propriedades que sdo socialmente
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imputadas a velhice. A idade da reforma e a idade da velhice deixaram de ser
coincidentes apesar de a reforma, na sua génese, estar indissociavelmente incorporada a
velhice enquanto fase da vida onde se manifesta incapacidade para o trabalho.

Rowe e Kahn (1987, cit. in Correia, 2003) consideraram existir trés padrdes de
envelhecimento: (1) bem sucedidos (“Successful”) — os pardmetros avaliados sdo
equivalentes aos mais elevados encontrados na populacdo adulta ndo idosa; (2)
habituais (‘“usual”) — os parAmetros sdo préximos dos valores médios, registados na
populagdo adulta ndo idosa; (3) mal sucedidos (“unsuccessful”) — os parametros
medidos sdo inferiores aos da faixa etdria mais jovem. Estdo geralmente associados as
doencas.

Os padroes de declinio biolégico mensurdveis no ser humano sao diferentes nos varios
aparelhos e sistemas e resultam do somatério de processos intrinsecos, geneticamente
determinados, de factores ambientais, de diferencas nos estilos de vida e dos efeitos das

doencas.

1.1. Aspectos Fisicos, Psicoldégicos e Sociais do Envelhecimento

Segundo Zimerman (2000) envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicoldgicas e
sociais no individuo. Tais alteragdes sdo naturais e gradativas. E necessdrio salientar que
essas transformacdes sdo gerais, podendo se verificar em idade mais precoce ou mais
avancada e em maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas genéticas de cada
individuo e, principalmente, com o modo de vida de cada um. Existem alguns factores
que podem retardar ou minimizar os efeitos da passagem do tempo tais como: a
alimentagc@o adequada, a pratica de exercicios fisicos, a exposicdo moderada ao sol, a
estimulagdo mental, o controle do stress, o apoio psicoldgico, a atitude positiva perante
a vida e ao envelhecimento. Apresenta-se algumas caracteristicas mais marcantes do
envelhecimento ao nivel dos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Os aspectos fisicos: hoje em dia, com o avangco farmacoldgico, a melhoria nas
condi¢cdes de vida e uma maior preocupacdo com a prevengdo de doengas, boa
alimentacdo, exercicios fisicos, como caminhadas e outras actividades, o
envelhecimento estd acontecendo em idade mais avangada. Do ponto de vista fisico, as

principais mudancas do adulto jovem para o sénior sdo as seguintes:
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a) modificagdes externas: as bochechas enrugam-se e embolsam; aparecem manchas
escuras na pele (manchas senis) a producdo de células novas diminui, a pele perde o
vigor, tornando-se fldcida; podem surgir verrugas; o nariz alarga-se; os olhos ficam
mais hiimidos; aumento de quantidade de pélos nas orelhas e no nariz; os ombros ficam
mais arredondados; as veias destacam-se sob a pele dos membros e enfraquecem;
encurvamento postural devido a modificagdes na coluna vertebral; diminuicdo de
estatura pelo desgaste das vértebras.

b) Modificacdes internas: os ossos endurecem; os Orgdos internos atrofiam-se,
reduzindo o seu funcionamento; o cérebro perde neurénios e atrofia-se, tornando-se
menos eficiente; o metabolismo fica mais lento; a digestdo € mais dificil; a insdénia
aumenta, assim como a fadiga durante o dia; a visdo de perto piora devido a falta de
flexibilidade do cristalino; a perda de transparéncia (catarata) que pode provocar a
cegueira; as células responsaveis pela propagacdo dos sons no ouvido interno e pela
estimulagdo dos nervos auditivos degeneram-se; o endurecimento das artérias e seu
entupimento provocam arteriosclerose; o olfacto e o paladar diminuem.

Aspectos sociais — a medida que as pessoas vivem mais tempo, a tecnologia avanga a
passos largos, os meios de comunicacdo bombardeiam com factos e dados novos, as
mudangas acontecem muito rapidamente. As distancias aumentam a cada dia que passa,
a vida € cada vez mais dificil. A nossa sociedade passa por grandes transformagdes. A
introducdo de novos conceitos e maneiras diferentes de viver e uma grande flexibilidade
e capacidade de adaptacdo inexistente no sénior constituem dificuldades para os idosos
em geral. O aumento de nimeros de idosos provoca uma realidade diferente e traz
consigo, a consciéncia de que a velhice existe, e € uma questdo social que pede uma
atencdo muito especial. O envelhecimento social da populagdo provoca uma
modificagdo no status do idoso e no seu relacionamento com outras pessoas em funcio
de: crise de identidade, devido a falta de papel social o que provoca no idoso a perda de
auto-estima; mudancgas de papéis na familia, no trabalho, e na sociedade, o que impele
ao idoso a adaptacdo a uma nova realidade; aposentadoria; perdas diversas, que védo
desde a condi¢do econémica ao poder de decisdo, a perda de parentes e amigos, da
independéncia e da autonomia; diminui¢do de contactos sociais, que se torna reduzidos
em funcdo de suas possibilidades, distancias, vida agitada, falta de tempo,
circunstancias financeiras.

De acordo com Zimerman, (2000) € necessario um trabalho para que sejam ajustadas as

relacdes sociais, com os filhos, com 0s netos, com os colegas e com 0s amigos.

33




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

Aspectos psicoldgicos: além das alteracdes no corpo, o envelhecimento provoca no ser
humano um conjunto de mudancas psicoldgicas, que podem resultar em: dificuldade de
adaptacdo a novos papeis; falta de motiva¢do e dificuldade de planear o futuro;
necessidade de trabalhar as perdas organicas, afectivas e sociais; dificuldade de
adaptacdo as mudancas rapidas, que tém reflexos dramaticos nos idosos; alteracdes
psiquicas que exigem tratamento; depressdo, hipocondria, somatiza¢do, parandia e
suicidios; baixa auto-imagem e baixa auto-estima.

Assim como as caracteristicas fisicas do envelhecimento, as de caricter psicolégico
também estdo relacionadas com a hereditariedade, com a historia e com a atitude de
cada individuo. As pessoas mais sauddveis e optimistas t&€m mais condi¢cdes de se
adaptarem as transformacdes do envelhecimento. Elas estdo mais propensas a verem a
velhice como um tempo de experiéncia acumulada, de maturidade, de liberdade para

assumir novas ocupagdes e até mesmo a libertacdo de certas responsabilidades.

1.2. Estatisticas Demograficas

De acordo com Oliveira (2005), a humanidade atingiu os mil milhdes de habitantes no
inicio do século XIX, os dois mil milhdes por 1925, o terceiro milhar de milhdes em
1959, o quarto em 1974, o quinto em 1986, o sexto pelo ano 2000, podendo prever-se os
sete mil milhdes por 2010/2012, num crescimento continuo de mil milhdes cada década,
devido principalmente a queda vertiginosa da mortalidade infantil e ao aumento da
longevidade. Assiste-se a dois movimentos de sentido contrario: enquanto a progressao
geométrica da populacdo é devida a alta natalidade dos paises pobres, o aumento dos
idosos € devido ao crescente indice de média de vida dos paises ricos. Os paises do
terceiro mundo estdo a reduzir drasticamente o nimero de filhos por casal e a prolongar
a média de vida.

Existem dois tipos de envelhecimento: o da base (diminuicdo da percentagens de
jovens) e o do topo (aumento significativo do nimero de idosos). Nos paises
desenvolvidos, os jovens passaram de 45% para 15%, enquanto que os idosos com mais
de 65 anos passaram de 5% para quase 20%. Prevé-se que no ano 2050 a situagdo se
agrave ainda mais na Europa havendo nessa altura menos de 15% de jovens e mais de

25% de idosos. Em 1975 cerca de 350 milhdes de seres humanos tinham mais de 60
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anos e no ano 2000 ja eram quase 600 milhdes, prevendo-se mil milhdes em 2010.
Segundo a OMS a expectativa de vida a nivel mundial era de 66 anos, em 2000 e
passard para 73 em 2025.

Em Portugal, mais de um milhdo e meio de portugueses ja estdo para além dos 65 anos.
Entre 2020 e 2025 os idosos podem atingir cerca de 18% da populagdo, enquanto a
populacdo jovem andard pelos 16%. Prevé-se que entre 2010 a 2015 a populagdo de
idosos portugueses ultrapasse a dos jovens (Rosa, 1996, cit. in Oliveira, 2005). Segundo
Oliveira (2008), impde-se uma cultura de “ancianidade” a que os psicélogos devem dar
0 seu contributo para uma melhor compreensio e qualidade de vida dos ancifos a todos

0s niveis.

1.3.Causas e Consequéncias do Envelhecimento Populacional

Comprova-se que a populagdo estd a envelhecer nos paises ocidentais (Europa, América
do Norte), bem como nos paises em vias de desenvolvimento, como o Brasil, onde o
mito duma populagdo jovem estd a ceder frente ao envelhecimento da populacio
(Zimerman, 2000). O mesmo acontece nas duas nacdes mais populosas da Terra, a
China e a India, onde o controlo drastico da natalidade contribui para a diminuigdo das
geracdes mais novas.

As causas do envelhecimento demografico sdo as seguintes: a reducdo dréstica da
natalidade devido ao uso generalizado de métodos anticonceptivos e as varias condicdes
sociopsiquicas adversas a natalidade, como o trabalho da mulher fora de casa, a falta de
habitagdo condigna, o comodismo, e egoismo; a diminuicdo acentuada da doenca e da
mortalidade, devido aos avangos da medicina em diversos campos, como o da
prevengdo. De acordo com Nazaré (1994, cit. in Oliveira, 2005), esta reducdo da
mortalidade é mais evidente nas geracdes novas. O grande fenémeno do envelhecimento
da populac@o provém mais da baixa taxa de natalidade, ainda que de algum modo, nos
paises desenvolvidos, seja compensada com o vasto fendmeno de imigrag¢do. Toda a
causa implica uma consequéncia. Assim, as causas do envelhecimento demogrifico
implicam as seguintes consequéncias: a nivel social — convivéncia de vdrias geracdes,
familias com um ou vérios idosos, mais mulheres do que homens, mais idosos vivendo

em institui¢des; ao nivel de saiide ou médico — exigéncia de mais servicos de satde,
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maiores gastos com a medicacio e tratamento, maior ocupacdo de camas hospitalares,
aumento de transtornos mentais na populacdo; ao nivel economico — maior nimero de
pensionistas, menos receitas para cofres de Estado, mais lares para a 3* idade
(Zimerman, 2000). H4 anos, a OMS se propunha como objectivo aumentar a esperanca
de vida, hoje considera como desafio aumentar a expectativa de vida activa dos idosos,
pois nas ultimas 4 décadas do século XX a esperanca de vida aumentou em mais de 10
anos para os homens e 12 anos para as mulheres, impondo-se agora a dar a todos os

idosos uma melhor qualidade de vida que passa por manté-los activos.

1.4.Envelhecimento Activo

O conceito de envelhecimento Activo, preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde
e defendida na II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (2002), depende de uma
variedade de influéncias, ou determinantes, que envolvem ndo apenas os individuos,
como as familias e as proprias na¢des. A forte evidéncia sobre o que determina a satde,
sugere que todos estes factores, bem como os que resultam da sua interacgdo,
constituam o referencial dos indicadores da qualidade do envelhecimento das pessoas e
das populacdes.

De acordo com a OMS (1980), o envelhecimento activo é o processo de optimizacio
das oportunidades de sadde, participagcdo e seguranga. Esta organizac¢do definiu como
factores determinantes do envelhecimento activo: servigos de satde e sociais, focados
na promocgdo da saude e prevencdo de doengas; determinantes pessoais e bioldgicos;
determinantes comportamentais, com indicacdo para adopgdo de estilos de vida
saudaveis, participacdo activa no auto-cuidado e em actividades fisicas, alimentacdo
saudavel, ndo fumar e ndo fazer uso de bebidas alcodlicas, visando estender a
longevidade e melhorar a qualidade de vida; ambiente fisico adequado para prevenir
acidentes, inclusive nos servicos de sadde publica; determinantes pessoais e
determinantes econdémicos, valorizando a contribuicdo do trabalho dos idosos no sector
informal e nos servicos em casa e na comunidade. Pode destacar-se trés dreas principais
do envelhecimento activo a saber: promoc¢do da satide e o ajuste fisico e a prevencdo da
incapacdade; optimizacdo e compensagdo das fungdes cognitivas; incrementa¢do do

desenvolvimento afectivo e da personalidade; maximizac¢do do envolvimento social.
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No envelhecimento activo hi trés dimensdes a ter em consideracdo: o envelhecimento
biologico, intelectual, e emocional. O envelhecimento biolégico pode ser protelado,
mas ¢ inevitdvel. Se desde cedo tivermos cuidados e atencdo aos sinais que 0 nosso
corpo nos vai dando, podemos agir atempadamente no sentido de responder de forma

113

eficaz aos desequilibrios” orgénicos e esperar ter uma velhice sem grandes
complicagdes fisicas. Ao envelhecimento intelectual, podemos nunca perder de vista a
necessidade absoluta de estimulacdo constante, com exercicios que sejam verdadeiros “
desafios para a mente”. Ao nivel do envelhecimento emocional, as coisas sdo mais
complicadas. Ninguém duvida da importidncia da motivacdo. Sem uma motivacio
adequada nada acontece. Todos nés percebemos como € importante ter cuidado com a
alimenta¢do, com a hidratagdo do nosso corpo e de fazer exercicios fisicos regular.

O envelhecimento activo visa a manuten¢@o da autonomia e da independéncia, quer ao
nivel das actividades basicas da vida didria (AVD), quer ao nivel das actividades
instrumentais de vida didria (AIVD), a valorizacdo de competéncias € o aumento da
qualidade de vida e de satide. O envelhecimento, para além dos seus determinantes
individuais, genéticos e psicoldgicos, estd também relacionado com factores externos,
comportamentais, ambientais e sociais, contribuindo para a forma como se envelhece e
para a ocorréncia de doencas ao longo da vida.

A promogdo da saiide e os cuidados de prevengdo, dirigidos as pessoas idosas,
aumentam a longevidade, melhoram a saide e a qualidade de vida e ajudam a
racionalizar os recursos da sociedade. Estd provada a eficicia da prevencdo dos factores
de risco comuns a vdrias patologias incapacitantes de evolucdo prolongada, pelo que é
prioritiria uma acc¢do concertada, de todos os actores da sociedade. As prevencdes
primdrias, secunddria e tercidria da incapacidade, desvantagem e dependéncia na
populagdo idosa constituem assim, tendo em conta as diferengas com a idade e o género,
uma abordagem prioritdria e indispensivel do sector da saide no quadro da
manuten¢do, o mais tempo possivel, da madxima autonomia e independéncia daquelas
pessoas, obrigando quer a uma mudanga de mentalidades e de atitudes da populacdo
face ao envelhecimento, quer a uma intervencao intersectorial, em todos os niveis da
sociedade, que promova a adaptacdo e melhoria dos enquadramentos ambientais e de

suporte as suas principais necessidades.
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1.5. Para uma Velhice Bem Sucedida

O conceito de envelhecimento bem sucedido adquire actualmente uma importincia
determinante na vida dos sujeitos. Segundo Rowe e Kahn (1999, cit. in Oliveira, 2008)
entende-se por envelhecimento bem sucedido aquele em que os individuos continuam a
funcionar eficazmente, quer do ponto de vista fisico, quer psiquico ou mental. Dessa
forma, abrangeria trés vertentes fundamentais: baixo risco de doencas ou de
incapacidades resultantes das mesmas; bom funcionamento fisico e mental;
empenhamento activo na vida. Baltes e Baltes (1990, cit. in Oliveira, 2008) propuseram
o modelo de optimizacdo selectiva por compensacdo, segundo o qual a velhice bem
sucedida procura dois objectivos: um elevado nivel de funcionamento (ganhos) e
evitamento de comportamentos de risco (perdas) (Oliveira (2005).

A velhice bem sucedida situa-se dinamicamente entre trés processos: a seleccdo
(especializacdo em certos registos de actividades fisicas e intelectuais); optimizacdo
(estas actividades sdo optimizadas dada a eficdcia pessoal); compensacdo (o idoso tenta
compensar com a inteligéncia cristalizada o que foi perdendo a nivel da inteligéncia
fluida). O resultado da coordenagdo destes trés processos ¢ a manutengdo de uma
velhice feliz e bem sucedida, em que as perdas sdo compensadas por ganhos

Ao falarmos do envelhecimento bem sucedido urge abordar o envelhecimento mal
sucedido ou envelhecimento patolégico ficando no meio a velhice normal ou habitual.
A gerontologia trata do envelhecimento em geral enquanto que a geriatria se ocupa da
velhice patoldgica procurando intervir terapeuticamente. De qualquer forma, o desafio é
fazer que o envelhecimento se processe cada vez com melhor qualidade, em todos os
dominios (saude fisica e mental, competéncia social, conservac¢do da autonomia, bem-
estar subjectivo) sendo necessario também o contributo psicoldgico (psicogerontologia).
Segundo o programa Nacional para a Sadde das Pessoas Idosas (2004), o
envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo
desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma sauddvel e auténoma o
mais tempo possivel, o que implica uma ac¢do integrada ao nivel da mudanga de
comportamentos e atitudes da populagdo em geral e da formacdo de profissionais de
saude e de outros campos de intervencdo social; uma adequagdo dos servigos de saude e
de apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o

envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as fragilidades
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que, mais frequentemente, acompanham a idade avancada. Envelhecer com satde,
autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui hoje, um desafio a
responsabilidade individual e colectiva. A questdo que se coloca hoje em dia para a
pesquisa biomédica ndo € como conseguir adiar o envelhecimento e aumentar o tempo

de vida humana, mas sim, como prolongar a duragcdo da vida com qualidade.

1.6. Teorias sobre o Envelhecimento

S@o muitas as teorias sobre o envelhecimento, umas de caricter bioldgico e biomédico,
outras de caricter psicolégico e sociais. Schroots (1996, cit. in Oliveira, 2005) na
tentativa de compreender este complexo processo que é o envelhecer, distingue trés
periodos sobre as teorias do envelhecimento, numa perspectiva histdrica: periodo
classico (dos anos 40 a 70 do século passado), moderno (dos anos 70 a 90) e recente

(iniciando nos anos 80). Em cada um destes periodos inclui e estuda diversas teorias.

Periodo classico:

1. Teoria das tarefas de desenvolvimento (Havighurst, 1953, cit. in
Oliveira, 2005). Segundo esta teoria o desenvolvimento € entendido como
realizacdo de sucessivas tarefas que, se bem sucedidas, conduzem a um
envelhecimento com sucesso. Estas tarefas t€ém uma dimensdo bioldgica,
psicoldgica e cultural.

O desenvolvimento € descrito na base da idade em seis estadios, cada um com

a sua tarefa propria. Esta teoria influenciou outras, como a de Erikson.

2. Teoria psicossocial do desenvolvimento da personalidade (Erikson,
1950, 1982, cit. in Oliveira, 2005) descrita em oito estidios de
desenvolvimento, cada um com a sua crise prépria resultante do conflito entre
tendéncias opostas. Em cada periodo € necessdrio resolver esse conflito
integrando as necessidades pessoais com as sociais, como condi¢do de

crescimento.
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A critica que se pode fazer ao autor é a de dar mais importancia a infincia e a
adolescéncia do que a adultez e a velhice, reservando apenas trés periodos
muitos mais amplo para este grande arco da vida: periodo da intimidade vs.
Isolamento (adulto jovem, desde os 18 aos 40 anos, mais ou menos); periodo
da generatividade vs. estagnagdo ( até cerca dos 60 anos.); periodo da auto-
aceitacdo vs. desespero (3° idade): envelhecendo, a pessoa ou aceita
naturalmente o seu declinar e se adapta a essa nova etapa que culminard com a

morte, ou entdo revolta-se interiormente vivendo amargurada e desesperada.

3. Teoria da ‘reproducao’ (counterpart theory) (Birren, 1961, cit. in
Oliveira, 2005). Pressupde que o desenvolvimento presente de algum modo
reproduz o passado, sendo influenciado por ele. Na velhice assiste-se a uma

seleccdo do que houve de melhor nas fases anteriores.

4. Teoria do ‘desinvestimento’ (disengagement theory) (Cumming e
Henry, 1961, cit. in Oliveira 2005). O adulto, a medida que envelhece, vai
desinvestindo ou afastando-se dos papeis sociais que antes representava,
centrando-se mais no ‘eu’ e envolvendo-se menos social e emocionalmente.
Porém, outros autores, como Havighurst, ndo concordam com esta ‘retirada’,
supondo que a pessoa investe noutros papéis. Por isso a teoria do
desinvestimento recebeu muitas criticas sendo reformulado nos anos 90 com o

modelo da gerontranscendéncia.

5. Teoria da personalidade, da idade e do envelhecimento (Neugarten,
1968, 1996, cit. in Oliveira, 2005). Este autor, juntamente com os
colaboradores, desenvolve a teoria do envelhecemento baseando-se em dois
principios: a) eventos do tempo de transi¢cdo (timing of transitional events) que
podem ser normativos, mais ou menos esperados (casamento, maternidade /
paternidade, viuvez, etc.) ou ndo normativos / inesperados (acidentes,
falecimento dum filho, viuvez precoce, etc.), podendo estes ter consequéncias
negativas; b) tipo de personalidade que prediz e condiciona o envelhecimento,
possibilitando uma maior ou menor adaptacio e satisfagdo com a vida, sempre
em interac¢do com outras pessoas representativas e que t€m as suas

expectativas a respeito do idoso.
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6. Teoria cognitiva da personalidade e do envelhecimento (Thomae, 1970,
cit. in Oliveira, 2005) que tenta integrar os dominios bio-cognitivo-afectivo-
social, em interac¢do constante entre eles, privilegiando a percepcdo que o
sujeito tem da situacdo e do proprio self, sendo estas percepgdes ou
expectativas quanto ao envelhecimento mais importantes do que a realidade

em si.

Periodo moderno:

1. Teoria do desenvolvimento e do envelhecimento (Baltes, 1987; Baltes e
Baltes, 1990, cit. in Oliveira, 2005). Baltes e colaboradores, inspirando-se em
alguns autores anteriores, enquadram o desenvolvimento humano em alguns
principios: a) o desenvolvimento processa-se ao longo de todo o curso da vida
(todos os periodos sdo importantes), ocorrendo em todas as fases processos
cumulativos  (continuidade) e inovadores (descontinuidades); b) o
desenvolvimento (que pode assumir crescimento e declinio em todas as fases)
ndo € um processo univoco e unidireccional, mas multidimensional e
multidireccional, assumindo diferentes formas e direccdes conforme as
diversas pessoas e circunstincias; ¢) o desenvolvimento processa-se através de
equilibrios constantes entre ganhos e perdas, prevalecendo aqueles na idade
juvenil e as perdas na udltima idade; d) ha plasticidade no desenvolvimento
dependente de diversas condi¢des culturais, sendo afectado por estas
condicdes e pelo ritmo das mudancas; e) o desenvolvimento depende de
diversos contextos, designadamente da idade, do contexto histdricos (factores
ambientais) e eventos ndo normativos, mais ou menos inesperados e que
podem provocar crises; f) sendo complexo o desenvolvimento, deve ter-se em
conta outras disciplinas (dimensdo multidisciplinar) como a bidloga, a
sociologia, a antropologia, na compreensao do envelhecer.
Com base nestes principios, Baltes desenvolve um modelo psicolégico de
envelhecimento bem sucedido, denominado optimizacdo selectiva com compensacoes
(Baltes, 1997, Freund e Baltes, 1998, cit. in Oliveira, 2005), baseado na dindmica entre
ganhos e perdas, num processo de adaptagdo que resulta de trés elementos: selecgdo

(progressiva restricdo dos dominios de funcionamento na vida de cada pessoa),
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optimizacdo (valorizacdo do que enriquece a pessoa, maximizando as escolhas
realizadas) e compensagdo (capacidade de compensar as perdas sofridas).

Baltes e colaboradores aplicaram estas teorias, predominantemente cognitiva, ao
dominio da sabedoria que pressupde um alto conhecimento, julgamento e discernimento
das situacgdes, principalmente das mais dificeis, dando em tudo um alto significado a
vida e combinando a cogni¢do com a emogdo. A sabedoria constitui a meta ideal do

desenvolvimento humano, tendendo para a perfeigdo.

2.Teoria dos recursos reduzidos de processamento (Salthouse, 1988, 1990,
cit. in Oliveira, 2005) que pode de algum modo explicar o relativo declinio
cognitivo associado ao envelhecimento, através da reducio dos recursos, como
a capacidade de atengdo, da memdria de trabalho e de velocidade de

processamento.

3. Teorias da personalidade e do envelhecimento segundo os modelos de
estadios (Erikson, 1982,1986; Levinson et al., 1978, cit. in Oliveira, 2005).
Erikson tinha proposto o seu modelo epitético de desenvolvimento nos anos 50
e fundamentalmente mantém-no nos anos 80, mas explorando ai mais a idade
adulta e a velhice. Por seu lado, Levinson, influenciado por Erikson e também
por Jung, estuda a vida adulta (entre os 20 e os 65 anos), propondo quatro “
eras” que tém fases de justaposicdo ou de transi¢do: a era da pré-adultez
(preadultbood) (0-22 anos); idade adulta jovem (early ad.) (17-45 anos); a
meia-idade (middle ad.) (40-65); a idade adulta tardia (late adultbood)
(apartir dos 60 anos). Levinson estuda estes periodos, particularmente os dois
intermédios, a partir de entrevistas, com o sexo masculino e feminino. Sendo

dificil de replicar, este modelo € discutivel.

4. Teorias da personalidade e do envelhecimento segundo os tracos
(Costa e McCrae, 1988,1992, cit. in Oliveira, 2005). Segundo estes autores
assiste-se a uma invariancia estrutural fundamental da personalidade ou
das suas disposicdes / tragcos bdsicos ao longo do tempo, e mais em
particular na segunda metade da vida, atendendo sobretudo aos ‘ cinco
grandes’ factores da personalidade (neuroticismo, extroversao, abertura a

experiéncia, amabilidade, conscienciosidade) outros tracos de
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personalidade (objectivos de vida, valores, estilos de ‘coping’ ou crengas

de controlo dos acontecimentos) podem ser mutaveis.

Periodo recente:

1.

A Teoria da gerotranscendéncia (Tornstam, 1996, cit. in Oliveira 2005) postula
que na velhice a visdo materialista da vida vai cedendo lugar a uma visdo mais
transcendente que traz consigo uma maior satisfacdo com a vida. O conceito de
transcendéncia insere-se na linha de alguns estudos sobre a cogni¢do onde o
pensamento ¢ interpretado mais holisticamente, englobando dimensdes subjectivas e
emocionais e ndo apenas objectivas e racionais. O conceito de transcendéncia
comporta trés niveis de mudanca ontoldgica: a nivel cosmico (mudanga em relagio
ao tempo, espaco, sentido da vida e da morte, comunhdo com o espirito do
universo); a nivel do “eu” (passagem do egocentrismo ao altruismo, integracdo dos
vérios aspectos do eu); a nivel das relagGes interpessoais € sociais (prevaléncia das

relacdes profundas e ndo superficiais, apreciac@o da soliddo, aumento da reflexao).

Teoria gerodinamica ou teoria da Bifurcacio (Schroots, 1996, cit. in Oliveira,
2005). Inspira-se na teoria geral dos sistemas, em particular na segunda lei da
termodindmica, € na teoria dos sistemas dindmicos. O envelhecimento dos sistemas
vivos é concebido como uma série de transformacdes ndo lineares onde vai
dominando a desordem sobre a origem, até a morte. A teoria da bifurcacio concebe
o comportamento ramificado ao nivel do funcionamento bioldgico, psicoldgico e
social. Qualquer um destes niveis pode dirigir-se para estruturas superiores

(benéficas) ou inferiores (degenerativas).

Torna-se importante referir que nenhuma das teorias formuladas, incluindo as mais

recentes, explica de modo unissono a questdo do envelhecimento, permanecendo a

necessidade de procurar-se interpretacdes mais holistica e sistémicas.
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1.7. Programas e Estrutura de Apoio as Pessoas Idosas

As sociedades modernas sdo estruturas duplamente envelhecidas, caracterizadas por
uma maior longevidade dos seus membros e por uma menor taxa de natalidade, o que
torna necessdria a conjugacdo de esforcos multidisciplinares para minorar as
consequéncias desta realidade. E imprescindivel que se estudem e divulguem, novas
conclusdes acerca da aceitacdo do ciclo de vida no impacto fisico, psiquico, e social da
longevidade. E fundamental a definicio de uma politica global para a terceira idade,
envolvendo a sociedade civil e a administragdo publica, para a criacio de uma
verdadeira promocdo da saide e prevencdo de doencas (Plataforma — Satide em
didlogo). Envelhecer com saiide, autonomia, independéncia, o mais tempo possivel,
constitui assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva. As politicas
que permitem desenvolver ac¢des mais proximas dos cidaddos idosos, capacitadora da
sua autonomia e independéncia, acessiveis e sensiveis as necessidades mais frequentes
da populacdo idosa e das suas familias, permitem minimizar custos, evitar dependéncia,
humanizar os cuidados e ajustar-se a diversidade que caracteriza o envelhecimento
individual e o envelhecimento da populagao.

Em resposta as situacdes problemadticas das pessoas idosas a Direc¢do Geral de Saiide
apresenta um Programa Nacional para a Saiide das Pessoas Idosas (despacho
Ministerial de 08 — 06 — 2004), que para além de se ter inspirado em recomendagdes
sobre politica para a populacdo idosa, emanadas por organizacdes internacionais,
nomeadamente no Plano de Accdo Internacional para o Envelhecimento 2002 e em
experiéncias nacionais com éxito confirmado, como é o caso do Programa de Apoio
Integrado a Idosos (PAII), ouviu também o Conselho Nacional para a Politica da
Terceira Idade e conta com o aval cientifico da Sociedade Portuguesa de Geriatria e
Gerontologa (seccio da sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa).

O Programa Nacional de Saiide das Pessoas Idosas surge como complemento as
accdes desenvolvidas por outros Programas Nacionais de Satide em vigor, no dmbito do
Plano Nacional de Sadde 2004 — 2010, e tem por finalidade contribuir para a
generalizacdo e pratica do conceito de envelhecimento activo nas pessoas com 65 e
mais anos de idade, assim como para a actuacdo sobre os determinantes da perda de
autonomia e de independéncia, tendo como objectivo geral obter ganhos em anos de

vida com a independéncia.
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O Programa Nacional de Saidde das Pessoas Idosas assenta-se em trés pilares:
promocdo de um envelhecimento activo, ao longo de toda a vida; maior adequacdo dos
cuidados de saiide as necessidades especificas das pessoas idosas;, promocdo e
desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia das pessoas idosas.

Cabe as Administragdes Regionais de Satide, adequar, através dos seus planos de
Accio, as estratégias consignadas no presente Programa, desenvolvendo-as tendo em
conta as actividades ja existentes, melhorando-as e adequando-as as orientacdes que
oportunamente vierem a ser emitidas pela Direccdo Geral da Satide, numa perspectiva
multidisciplinar e integrada em permanente ligacdo as avaliagcdes que, entretanto, forem
sendo efectuadas. A implementacdo do presente programa requer a participacdo activa,
nos respectivos dominios de accdo, ndo sé das institui¢des centrais do Ministério da
Satide e das Administracoes Regionais de Satide, como de servicos e instituicdes
dependentes de outros Ministérios, organizacdes ndo governamentais, associagdes de
cidaddos e sociedades cientificas. Na sequéncia do Programa Nacional de Saude das
Pessoas Idosas, vdrias formas de dar respostas as necessidades dos idosos foram
aparecendo no sentido de promover a satde através de um envelhecimento activo e

melhorias de condi¢@o de vida.

Ao nivel da cultura e lazer:

a) Universidades Sénior — as Universidades da Terceira Idade (UTIs) sdo modelo de
formacgdo de adultos com mais sucesso em Portugal. Considera-se as Universidades da
Terceira Idade (UTIs) como a “ resposta social, que visa criar e dinamizar regularmente
as actividades sociais, culturais, educacionais e de convivio, preferencialmente para e
pelos maiores de 50 anos. Para além de um modelo de formagdo de adultos e de um
espaco de cultura e convivio, as UTIs sdo também um projecto de saide uma vez que,
estudos de investigacio comprovam-no, melhoram a qualidade de vida e
consequentemente a satde dos seniores, assim como contribuem para a diminuicdo dos
sintomas de doenca depressiva.

UTIs tem por objectivo adquirir conhecimentos em multiplas dreas, como linguas,
ciéncias sociais, satde, danga, teatro, entre outras, tendo ainda a oportunidade de
participacdo em actividades como o grupo de teatro, coro, a radio, e conferéncias,

coldéquios, visitas de estudo.
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b) Centros de férias & lazer — Centros de férias & lazer constituem uma resposta social
destinada a satisfacdo de necessidades de lazer e de quebra da rotina, essencial ao
equilibrio fisico, psicoldgico e social dos seus utilizadores. Este programa destina-se a
todas as faixas etdrias da populagdo e a familia na sua globalidade. Tem como
objectivos proporcionar aos utentes: estadias fora do quadro habitual de vida; contactos
com comunidades e espacos diferentes; vivéncias em grupo, como formas de integracio
social; promog¢do do desenvolvimento do espirito de inter ajuda; fomento da capacidade
criadora e do espirito de iniciativa.

c) Programa Turismo Sénior — o Programa Turismo Sénior € gerido pelo INATEL
desde 1995. E o programa de férias destinado a cidaddos portugueses com idade igual
ou superior a 60 anos. Este programa tem um elevado cunho de solidariedade, dado que
o custo de férias depende do valor da pensdo que cada interessado aufere, visa
proporcionar sobretudo a oportunidade de conhecer locais de interesse historico,
turistico e cultural em regime de pensdo completa.

d) O voluntariado — conjunto de ac¢des de interesse social comunitdrio realizadas de
forma desinteressada por pessoas, no ambito de projectos, programas e outras formas de
intervencgdo ao servigo dos individuos, das familias e da comunidade desenvolvidas sem
fins lucrativos por entidades publicas ou privadas. O voluntariado € feito por todo o
individuo que de forma livre, desinteressada e responsavel se compromete, de acordo
com as suas aptiddes préprias e no tempo livre, a realizar ac¢gdes de voluntariado no
ambito de uma organizacdo promotora. Actuar como voluntariado é um ideal de bem-
fazer traduzida em: liberdade, igualdade e pluralismo no exercicio de uma cidadania
activa; responsabilidade pelas actividades que desenvolve com os destinatérios;
gratuidade no exercicio da actividade; complementaridade com a actividade dos
profissionais, sem os substituir; convergéncia e harmonizacdo com os interesses dos
destinatarios da accéo e com a cultura e valores das organiza¢des promotoras.

e) O Projecto TIO (Terceira Idade On Line) surgiu em 1999, no ambito do Ano
Internacional das Pessoas idosas e tem os seguintes objectivos: reforcar a participacio
activa dos idosos na sociedade da informacgdo; promover a saide e qualidade de vida

dos idosos; fomentar o relacionamento e conhecimento intergeracional.

Ao nivel das respostas sociais ao isolamento:
f) Centro de Convivio — resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a

actividades sécio-recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com a participacio
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activa das pessoas idosas de uma comunidade. Destina-se a residentes de uma
determinada comunidade, prioritariamente com 65 e mais anos. Tem os seguintes
objectivos: prevenir a soliddo e o isolamento; incentivar a participacdo e potenciar a
inclusdo social; fomentar as relacdes interpessoais e intergeracionais; contribuir para
retardar ou evitar a institucionalizagao.

g) Centro de Dia - resposta social, desenvolvida em equipamento, que presta um
conjunto de servicos que contribuem para a manutencio das pessoas idosas no seu meio
socio-familiar. Destina-se a pessoas que necessitem dos servi¢os prestados pelo Centro
de Dia, prioritariamente pessoas com 65 e mais anos. Tem os seguintes objectivos:
proporcionar servigos adequados a satisfacdo das necessidades dos utentes; contribuir
para a estabilizacdo ou retardamento das consequéncias nefastas do envelhecimento;
prestar apoio social; fomentar relagdes interpessoais e intergeracionais; favorecer a
permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida; retardar ou evitar a
institucionalizacdo; contribuir para a prevencdo de situacdes de dependéncia,
promovendo a autonomia.

h) Centro de Noite — é um equipamento de acolhimento nocturno, prioritariamente para
pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem situagdes de soliddo, isolamento e
inseguranga, necessitam de suporte de acompanhamento durante a noite. O centro de
noite tem por objectivo acolher, durante a noite pessoas idosas auténomas, assegurando-
lhes bem-estar e seguranga, de forma a favorecer a permanéncia no meio habitual de
vida e evitar a sua institucionalizacdo. O centro de noite presta acolhimento, e
alojamento durante a noite proporcionando condi¢cdes que permitam a higiene pessoal e
assegurem ceia e pequeno-almogo. Este centro funciona todos os dias da semana, com
um hordrio a estabelecer de acordo com as necessidades das pessoas e os contextos
locais, sendo indicativo a abertura as 18h00 e o encerramento as 10h00. O
funcionamento desta resposta social é co-financiado pela Seguranga Social através de
acordo de cooperacao.

i) Telealarme — o sistema Vivago. E um sistema sofisticado de telealarme, que
proporciona uma elevada seguranca a idosos que vivem sé ou em lares. O sistema &
composto por uma pulseira inteligente com botdo de chamada, que detecta a sua
remoc¢do do pulso, a perda de consciéncia em virtude de uma queda, regista as
actividades do sono; e por uma base via rddio que cobre um raio rede aproximadamente
de 25 m. Existe um software que realiza a recepcdo das chamadas e regista todos os

eventos operados no sistema (horas da chamada, quem chamou, quanto tempo a ajuda
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demorou a chegar, quem prestou servi¢o, etc. O Vivago para além de ser um
equipamento de elevada seguranca para os utentes, ¢ também uma excelente ferramenta
de trabalho para as institui¢des.

J) Lares de idosos — resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada a
alojamento colectivo, de utilizagdo tempordria ou permanente, para pessoas idosas ou
outras em situacdo de maior risco de perda de independéncia e / ou autonomia. Destina-
se a pessoas de 65 e mais anos ou de idade inferior em condi¢des excepcionais, a
considerar caso a caso. Os lares t€m como objectivos: acolher pessoas idosas, ou outras,
cuja situacdo social, familiar, econdmica e / ou de satide, ndo lhes permite permanecer
no seu meio; assegurar a prestacdo dos cuidados adequados a satisfacdo das
necessidades tendo em vista a manuten¢do da autonomia e independéncia; proporcionar
alojamento temporario, como forma de apoio a familia; criar condi¢des que permitam
preservar e incentivar a relacdo inter-familiar; encaminhar e acompanhar as pessoas
idosas para solucdes adequadas a sua situagao.

k) Acolhimento Familiar para pessoas idosas — resposta social que consiste em integrar,
tempordria ou permanentemente, em familias consideradas idoneas, pessoas idosas com
65 e mais anos quando, por auséncia ou falta de condi¢des de familiares e / ou
inexisténcia ou insuficiéncia de respostas sociais ndo possam permanecer no seu
domicilio. Esta resposta social tem como objectivo: acolher pessoas idosas (no maximo
de trés dias), que se encontrem em situacdo de dependéncia ou de perda de autonomia,
vivam isoladas e em apoio de natureza socio-familiar e / ou em situacdo de inseguranga;
garantir a pessoa acolhida um ambiente sdcio-familiar e afectivo propicio a satisfacdo
das suas necessidades e ao respeito pela sua identidade, personalidade e privacidade.

) Residéncias — resposta social, desenvolvida em equipamento, constituida por um
conjunto de apartamentos com espagos e / ou servigos de utilizagdo comum, para
autonomia total ou parcial. Tem por objectivos: proporcionar alojamento (temporario ou
permanente); garantir a pessoa idosa uma vida confortivel e um ambiente calmo e
humanizado; proporcionar servigcos adequados a problemdtica biopsicossocial das
pessoas idosas; contribuir para a estabilizacdo ou retardamento das consequéncias
nefastas do envelhecimento; criar condi¢des que permitam preservar e incentivar a
relacdo inter-familiar.

m) Apoio a Domicilio — O Servico de Apoio Domiciliado (S.A.D.) é uma resposta
social que consiste na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no

domicilio, a individuos e familias quando, por motivo de doencga, deficiéncia ou outro
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impedimento, ndo possam assegurar tempordria ou permanentemente, a satisfacdao das
suas necessidades e / ou actividades da vida didria. O apoio domicilidrio tem como
objectivos gerais: contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos e
familias; contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacdo. E como objectivos
especificos: assegurar aos individuos e familias a satisfacdo de necessidades bdsicas;
prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos individuos e familias, de modo
a contribuir para o seu equilibrio e bem-estar; colaborar na prestacdo de cuidados de
saude. A SAD (servico de apoio a domicilio) deve proporcionar os seguintes servicos:
prestacdo de cuidados de higiene e conforto; arrumagdo e pequenas limpezas no
domicilio; confeccao, transporte e / ou distribuicdo de refei¢des; tratamento de roupas.

n) Apoio Domicilidrio Integrado — Resposta que se concretiza através de um conjunto
de accdes e cuidados pluridisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articulados,
de apoio social e de satide, a prestar no domicilio, durante vinte e quatro horas por dia e
sete dias por semana. E uma resposta de intervencdo integrada — Seguranca Social /
saude, adequar em fun¢do da rede de cuidados continuados integrados. Este servigo

destina-se a pessoas em situag¢do de dependéncia e suas familias, independente da idade.
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CAPITULO I

2 - O DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO NA TERCEIRA IDADE

2.1. Perspectiva Historica sobre a Psicologia (Desenvolvimental no Idoso)

Em psicologia, bem como noutras ci€éncias humanas e / ou sociais, a idade adulta e a
velhice foram muito menos estudadas do que a infancia e a adolescéncia. No entanto,
houve trabalhos dos psicanalistas como Freud, Jung, Charlotte Buehler e Erikson, que
faziam referéncias a pessoa do adulto. Estes trabalhos podem ser considerados como

13

pioneiros no estudo de toda “ a curva da vida “. Jung, (in Oliveira, 2005), um dos
primeiros psicologos a considerar o desenvolvimento psicolégico ao longo de toda a
vida, publicou em 1930, um artigo em alemao, editado novamente em 1933 (transcrito
em inglés em 1976), onde descreve a vida humana como sol que chega ao seu zénite ao
longo da primeira metade da vida, declinando depois a partir do meio da vida, ponto
crucial da viragem emocional. Charlotte Buehler, (cit. in Oliveira, 2005), professora e
psicoterapeuta de Viena, publicava em 1933, uma obra em alemao com o titulo de “ Der
menschliche lebenslauf als psychologisches Problem” (o curso da vida humana como
problema psicolégico) onde descrevia a vida humana como um periodo de expansdo
seguido de outro de restricdo e de declinio (art. em inglé€s de 1935, cit. in Oliveira,
2005). Em 1968 surgiu uma nova obra de Buehler e Massarik (cit. in Oliveira, 2005)
onde apresentavam mais desenvolvidamente a teoria, (citado no parigrafo anterior)
dentro da perspectiva humanista: a pessoa constréi um projecto de vida, auto-realiza-se
e auto-determina-se procurando intencionalmente um sentido para a vida. A partir da
2* metade do século passado, Erik Erikson (cit. in Oliveira, 2005) publicou em 1950 “
Chidbood and Society” (trad. Port. de 1968, cit. in Oliveira, 2005), onde descreveu
minuciosamente o desenvolvimento humano desde a infancia até a velhice, dando maior
importancia a infancia e a juventude.

Segundo Fonseca (2005), a partir dos anos 60 e designadamente nos EUA e na
Alemanha, passou a existir um crescente interesse em torno das questdes relativas ao

desenvolvimento na idade adulta e velhice, levando mesmo a emergéncia da
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gerontologia como campo de especializacdo. Birren e Schaie, (1960, cit. in Fonseca,
2005) foram cruciais para a generalizagdo da ideia segundo a qual o desenvolvimento
que ocorre para além da infancia e da adolescéncia merece uma atencdo cientifica
idéntica ao desenvolvimento nos primeiros anos da vida. Birren e Schroots (2001, cit. in
Oliveira, 2005) estabelecem a diferenca entre a psicologia do idoso, a psicologia da
idade e a psicologia do envelhecimento. A psicologia do idoso estudaria particularmente
o0s aspectos patolégicos, dentro dum modelo biomédico. A psicologia da idade compara
transversalmente diferentes grupos etdrios, funcionando a idade como variavel
independente, mas ndo explicando propriamente o processo de envelhecimento. A
psicologia do envelhecimento coloca-se numa perspectiva desenvolvimental tentando
analisar e explicar as mudancas, os ganhos e as perdas, ao longo de todo o percurso de
vida, particularmente da velhice, atendendo ndo apenas a dimens@o cronoldgica, mas
também, a biopsicossocial.

Desde os anos 70, vdrios investigadores, através de estudos empiricos, procuram
formular principios tedricos de orientagdo no estudo psicoldgico ao longo de todo o arco
da vida, como € o caso de Schaie e Labouvie-Vief (1974, cit. in Oliveira, 2005). Um dos
investigadores mais representativos ¢ Baltes e colaboradores. Baltes e Goulet (1970, cit.
in Oliveira 2005) definiram a psicologia do desenvolvimento como “ descri¢cdo e
explicacdo das mudancas ontogenéticas ligadas a idade, do nascimento até a morte”
(p-3). Posteriormente, Baltes, Reese e Lipsitt (1980, cit. in Oliveira, 2005) alargaram o
campo deste estudo considerando a psicologia do desenvolvimento como ““ a descri¢do,
explicacdo e optimizacdo dos processos de desenvolvimento ao longo de toda d vida, da
concepgdo até a morte” (p.66). Segundo estes autores, a evolugdo psicoldgica sofreria
tré€s tipos de influéncia: a) influéncias ontogenéticas normativas ligadas & idade
(considerando, por exemplo, as expectativas e as tarefas de desenvolvimento); b) as
influéncias normativas ligadas a histéria (contexto histérico em que evoluem as
diferentes “coortes” ou grupos coetineos de pessoas); c¢) acontecimentos significativos
da vida, de natureza n@o normativa (aspectos bioldgicos e ambientais irregulares e
imprevistos, considerados como “crises”). Trata-se de um modelo multicausal e
interactivo. Baltes (1987, cit. in Fonseca, 2005) apresenta uma concepcdo mais
completa e rigorosa da psicologia desenvolvimental do ciclo da vida, explicando que o
objectivo desta perspectiva é permitir obter conhecimentos acerca dos principios que
regulam o desenvolvimento humano ao longo da existéncia, acerca das semelhangas e

diferengas interindividuais no desenvolvimento, bem como acerca das condi¢cdes que
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regulam a plasticidade intra-individual e a modificagdo do comportamento. “ A
psicologia desenvolvimental do ciclo da vida envolve o estudo da permanéncia e da
mudan¢a no comportamento ao longo do ciclo de vida (ontogénese), da concepgdo a
morte. O objectivo é a obtencdo de conhecimentos acerca dos principios gerais do
desenvolvimento ao longo da vida, acerca das diferencas interindividuais e das
semelhancas no desenvolvimento, bem como acerca do grau e das condi¢des da
plasticidade individual ou possibilidades de modificagdo desse desenvolvimento”

(Baltes, 1987, p.611, cit. in Fonseca, 2005). Num outro momento da sua evolugdo
conceptual, Baltes e colaboradores definiram a psicologia desenvolvimental do ciclo de
vida do seguinte modo: “ a psicologia desenvolvimental do ciclo da vida ou psicologia
do ciclo de vida (PCV) ocupa-se do estudo do desenvolvimento individual (ontogénese)
da concepg¢do a velhice. Uma proposicio bésica da PCV é que o desenvolvimento ndo
estd concluido quando se atinge a idade adulta mas estende-se ao longo de todo o ciclo
de vida, e que desde a concepgdo estdo envolvidos nesse desenvolvimento mecanismos
adaptativos de aquisi¢do, manutencdo e transformacdo de estruturas e processos
psicolégicos” (Baltes et al., 1999, p. 472, cit. in Fonseca, 2005). Esta definicdo mostra
bem, como a psicologia desenvolvimental do ciclo da vida, a evolu¢do do psiquismo e
do comportamento humano devem ser vistos como algo dindmico e nio linear. O
envelhecimento, em particular, é visto como um processo biopsicossocial complexo,
baseado num desenvolvimento ontogenético e numa organizacdo comportamental de
cariz multidimensional e multifuncional, sendo dado especial relevo aos factores
contextuais e culturais implicados nos mecanismos adaptativos inerentes a esse mesmo
envelhecimento. Baltes (1987, cit. in Fonseca, 2005) comega por afirmar a natureza do
desenvolvimento ligando-a a dois aspectos: o desenvolvimento compde-se de mudancas
quantitativas e qualitativas, e estende-se ao longo do ciclo da vida, podendo envolver
processos de mudangas também em periodos tardios da vida. Segundo o mesmo autor,
existem muitas direccdes possiveis de mudanga ao longo da vida, ou seja, a mudanga
pode ser multidireccional. Opondo-se a uma compreensdo do tipo organicista (em que o
desenvolvimento € unidireccional, sequencial, dirigindo para estados finais universais e
estd dependente da maturacdo bioldgica dos organismos cessando quando esta é
alcangada e eventualmente declinando a partir dessa altura). A psicologia do
desenvolvimento do ciclo da vida encara o desenvolvimento humano como algo que é
susceptivel de ocorrer em qualquer altura do ciclo da vida dos individuos (mas nao

necessariamente a todos individuos ao mesmo tempo) sendo caracterizado por multiplos
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padroes de mudanga (em termos de inicio, direc¢do, duracdo e finalidade). A
multidireccionalidade do desenvolvimento traduz-se no reconhecimento de que as
diferengas interindividuais tendem a aumentar com a passagem dos anos, acabando os
individuos por se tornarem cada vez mais “ divergentes” e “ diferenciados “ uns dos
outros. O outro efeito da multidireccionalidade caracteriza-se pela existéncia de um
considerdvel pluralismo encontrado nas mudangas que constituem a ontogenia, ou seja,
alguns sistemas de comportamento mostram crescimento enquanto outros evidenciam
declinio, afectando o funcionamento individual de modo diverso consoante a expressao
do balango entre crescimento e declinio. Por outro lado, se a mudanga pode ser
multidireccional, ela & obrigatoriamente multidimensional, ou seja, é um processo
continuo que decorre ao longo de toda a vida e abrange diversas dimensdes do
funcionamento humano, do plano bioldgico ao cognitivo, do emocional ao interpessoal,
do organizacional ao cultural, contribuindo todos estes planos em conjunto para
transmitir direccdo, forca e substincia ao desenvolvimento psicoldgico (Baltes, 1987,
cit. in Fonseca, 2005). O ser humano é um produto da biologia e da cultura, sendo, esta
dltima fundamental para compensar e superar as fragilidades e desajustamentos do tipo
biolégico que se vdo acentuando com o avanco da idade. Através da cultura, os
individuos tendem a adaptar-se mais eficazmente ao meio social envolvente e dado que
ao longo da vida o papel da biologia diminui, o papel da cultura tende a aumentar como
variavel reguladora do funcionamento psicoldgico e social do individuo. Segundo
Baltes e Smith (1999, 2003, cit. in Fonseca, 2005), a psicologia desenvolvimental do
ciclo da vida alerta, para o facto de que numa fase muito avancada da vida designada
por “ Quarta-Idade” — idade cronoldgica muito acima dos 80 - 85 anos, a eficicia do
papel da cultura, enquanto mecanismo facilitador da adaptacédo tende a reduzir-se e a
acompanhar a perda de plasticidade adaptativa que ja se verifica sob o ponto de vista
biolégico. “ Dados tedricos e empiricos recentes sugerem que uma melhoria ou até a
manuten¢do do funcionamento podem tornar-se bastante dificeis quando alcancadas
idades muito avancadas. Descobertas recentes em individuos muito idosos demonstram

113

que a Quarta-Idade incorpora um nivel elevado de “ incompletude” biocultural,
vulnerabilidade, imprevisibilidade, e uma prevaléncia acentuada de fragilidade e de
formas diversas de mortalidade psicoldgica (por ex. perdas em termos de identidade, de
autonomia psicoldgica e de sentido de controle “ (Baltes e Smith 2003, p. 131. cit. in
Fonseca, 2005). Para estes autores, a acentuada vulnerabilidade da Quarta-Idade

significa, pois, que a arquitectura biocultural da ontogenia funciona de modo imperfeito
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na parte terminal do ciclo da vida e que ao invés de reflectir uma espécie de ““ beleza”
misteriosa” constatada nalgumas obras de artes inacabadas pelos seus autores, “ reflecte
uma incompletude frustrante sentida de modo cada vez mais evidente a2 medida que
cada individuo se aproxima de uma idade muito avancada ou seja a Quarta-Idade.”
(Baltes e Smith, 2003, p. 131, cit. in Fonseca, 2005). Segundo alguns autores, os
argumentos tedricos e empiricos mais recentes confirmam que o processo de
optimizacdo do desenvolvimento psicolégico na Quarta Idade é mais dificil do que em
periodos anteriores da velhice, evidenciando bem as consequéncias da reducdo da
plasticidade adaptativa. Baltes (1997, cit. in Fonseca, 2005) anos mais tarde, em relacio
a biologia e a cultura comeca por distinguir trés principios reguladores da ontogenia
humana: a) a plasticidade bioldgica diminui com a idade; b) a necessidade de cultura
aumenta com a idade; c) a eficdcia da ac¢do da cultura diminui com a idade. A
conjugacdo destes principios implica quase uma relacdo de correspondéncia entre o
avanco da idade cronoldgica e o aumento da vulnerabilidade individual. A consideracio
dos trés principios reguladores da ontogenia humana implica a existéncia de trés
fungdes gerais de natureza adaptativa implicadas no desenvolvimento humano a saber:
crescimento - traduzido em comportamentos cada vez mais complexos e que permitem
atingir niveis também cada vez mais elevados de funcionamento psicolégico ou de
capacidade adaptativa; maturacdo - traduzida em comportamentos que asseguram a
estabilidade funcional perante a ocorréncia de acontecimentos de vida ameacgadores,
alteracdes contextuais ou perdas de potencial adaptativo; regulacdo das perdas-

“«

traduzidas em comportamentos que organizam o funcionamento psicoldgico em

<

niveis” bdsicos” de adaptagdo quando a manutencdo ou a retoma de “ niveis dptimos”
ja ndo se torna possivel. Sendo o crescimento uma fungdo particularmente activada nas
primeiras décadas de vida, a medida que o ciclo de vida vai decorrendo os individuos
necessitam de investir mais € mais nos recursos internos e externos no sentido da
manutengdo (sobretudo na idade adulta) e da regulacdo das perdas (sobretudo na
velhice), por forma a assegurarem que a eficdcia adaptativa permaneca elevada. De
acordo com Fonseca (2005), a psicologia desenvolvimental do ciclo de vida, ao longo
dos ultimos 20 anos, foi sendo revista e ampliada pelo Paul Baltes e colaboradores em
termos conceptuais e metodoldgicos. Desta perspectiva, pode assinalar-se como ideias
directrizes, as seguintes dez proposicoes (Baltes, 1983, 1987, 1993, 1997, 1999; Baltes
e Baltes, 1990; Baltes, Lindenberger e Staudinger, 1998; Baltes, reese e Lipsitt, 1980;

Baltes e Smith, 2003, 2004;Baltes, Staudinger e Lindenberger, 1999; Dixon e Lerner,
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1992; Lerner, 2002, cit. in Fonseca, 2005): (/) o desenvolvimento humano é um
processo que se estende ao longo de toda a vida, através da ocorréncia de mudancas
desenvolvimentais. A psicologia desenvolvimental do ciclo da vida preocupa-se com a
identificacdo da forma e do conteido das alteracdes comportamentais que vao
ocorrendo durante a vida humana. (2) Tomada como um todo, a nocdo de
desenvolvimento ao longo da vida pode ser apreciada em termos das exigéncias e das
oportunidades com que os individuos se defrontam a medida que a vida decorre, ndo
podendo falar-se na existéncia de periodos mais e menos importantes sob o ponto de
vista desenvolvimental. (3) As mudangas ocorrem em varios niveis de desenvolvimento
relacionados entre si. A psicologia desenvolvimental do ciclo de vida reconhece no
desenvolvimento humano a expressdo de principios ontogénicos e evolutivos; termos
como multidireccionalidade e multidimensionalidade s@o conceitos frequentes numa
abordagem de ciclo de vida e procuram traduzir uma imagem de desenvolvimento que
estd para além de um simples critério de crescimento em termos de eficacia funcional.
(4) A psicologia desenvolvimental do ciclo de vida d4 €nfase a integracdo histdrica e
social da vida dos individuos e a influéncia, no desenvolvimento humano, quer de
factores ligados a idade cronoldgica quer de outros factores contextuais ndo ligados a
idade (como os acontecimentos de vida, o género, a classe social de pertenca ou a etnia).
A psicologia desenvolvimental do ciclo de vida tem em consideracdo as diferencas
interindividuais que se manifestam entre os individuos de uma mesma coorte. (5) Na
base do desenvolvimento encontra-se a plasticidade. Ao longo da sua vida, as pessoas
revelam uma grande variabilidade intra-individual e apresentam capacidade (mesmo na
fase avancada da vida) para alterar o curso do seu desenvolvimento, para prevenir a
ocorréncia de certos comportamentos nao desejados. Este potencial de plasticidade de
desenvolvimento diminui a medida que os recursos de ordem bioldgica vio também
diminuindo. (6) Dado existir sempre um certo potencial de plasticidade, existe
igualmente um potencial de interven¢do no desenvolvimento psicoldgico de cada
individuo ao longo da sua vida. Contudo, a medida que o organismo se desenvolve, a
extensdo de estrutura e funcdes cujo potencial de plasticidade pode ser aproveitado
torna-se cada vez menor, devido a constrangimento de ordem bioldgica e sociocultural.
(7) A psicologia desenvolvimental do ciclo da vida d4 relevo a um desenvolvimento por
oscilacdes, através de uma alterndncia permanente e dindmica entre crescimento
(revelador de ganhos desenvolvimentais) e declinio (revelador de perdas). Esta

alternincia entre ganhos e perdas sugere que o desenvolvimento deve ser definido como
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qualquer mudanca na capacidade adaptativa do organismo, seja ela positiva ou negativa.
(8) Qualquer progressdo desenvolvimental exibe ao mesmo tempo a emergéncia de
novas capacidades adaptativas e a perda de capacidades previamente existentes. O
processo de adaptacdo obedece a um modelo composto por trés mecanismos

113

interactivos — ““ seleccdo, optimizacdo e compensac¢do”- que permitem compreender
como os seres humanos se adaptam as circunstancias internas e externas que atravessam
ao longo do ciclo da vida. (9) Através da integracio de vdrios niveis do
desenvolvimento e da interaccio dindmica organismo-ambiente, os individuos
participam activamente na modelacio do seu préprio ambiente e do seu
desenvolvimento individual; dito por outras palavras, os individuos sdo produtores e
produtos do seu proprio desenvolvimento. (/0) O estudo do desenvolvimento humano
deve ser realizado numa perspectiva multidisciplinar. A psicologia do ciclo de vida
inspirou-se noutras fontes como o trabalho dos bidlogos, o contributo dos socidlogos e a

explicacdo das mudancgas desenvolvimentais ligadas aos factos histéricos para delimitar

0s seus principios bésicos.

2.2. Desenvolvimento Cognitivo no Idoso

A abordagem do desenvolvimento fisico na velhice tem a ver com o envolvimento em
doengas, constituindo a luta pela saide uma preocupagdo prioritaria. O envelhecimento
sensorial e / ou perceptivo passa por cada um dos sentidos e da percepcao de equilibrio.
Trata-se de um processo muito diferencial conforme os individuos e os sentidos em
causa. Alguns dos sentidos como olfacto, sdo pouco afectados pela idade, enquanto
outros, como a audic¢do e a vis@o s@o altamente afectados, bem como a percepg¢ido de
equilibrio, com consequéncias incontestidveis a nivel psicossocial. Relativamente ao
declinio cognitivo, geralmente no idoso mantém-se ou assiste-se um ligeiro declinio na
eficiéncia verbal e na inteligéncia cristalizada e a um significativo declinio das fun¢des
perceptivo-espaciais e da inteligéncia fluida. Os factores que podem reduzir o risco de
um declinio cognitivo precoce sdo 0s seguintes: ndo sofrer afeccoes cardiovasculares
ou doengas cronicas, ter um alto nivel de escolaridade e continuar a participar em
actividades intelectuais estimulante, treinar a flexibilidade, considerar-se satisfeito com

o passado (Vandenplas-holper, 2000, p.83, cit. in Oliveira, 2005).
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2.3. Padroes de Crescimento e de Declinio

E indetermindvel o crescimento cognitivo? Os scores em testes de capacidade
continuam a aumentar indefinidamente? Os dados disponiveis sugerem que ndo. Em
geral, os diversos estudos confirmam que os idosos mantém as competéncias da
inteligéncia cristalizadas (nosso conhecimento armazenado, que € enormemente
declarativo como o vocabuldrio), enquanto que declina a inteligéncia fluida (as
habilidades de processamento cognitivo que nos capacitam a manipular os simbolos
abstractos, como na matemadtica), embora em muitos sujeitos isto ndo se verifica. Entre
as vdrias hipdteses para explicar o declinio da inteligéncia nos idosos, falou-se da teoria
do desuso (a maior parte dos idosos ndo usa as competéncias cognitivas como usavam
em adulto) e a comprovagdo de que hd uma lentiddo maior no funcionamento mental
devido a problemas neuroldgicos que também colocam mais problemas a capacidade de
atengdo e de concentragdo. Em todo o caso, ainda ndo € possivel atribuir seguramente
determinados défices cognitivos ao puro processo de envelhecimento, devendo
controlar-se todas as varidveis ( Berger, in Berger e Mailloux-Poirier, 1995, pp.157-
197; Marchand, 2001, pp.103 -140; Rybash e tal., 1986; Stuart-Hamilton, 2002, pp. 43-
77; Vandenplas-Holper, 2000, pp. 111-117 cit.in Oliveira, 2005). O desenvolvimento
cognitivo dos idosos, em particular o desenvolvimento da inteligéncia, relaciona-se com
0 desenvolvimento da memoria. Segundo Kasui et al., (2003, cit. in Oliveira, 2005)
estudos mais explicitos analisam aspectos particulares de deficiéncia na memdria
(semantica), como € o caso dos idosos atingidos com a doenga de Alzhheimer. Muitos
dos idosos queixam-se de que a memdria comega a falhar, e na verdade, assim acontece
na maioria dos casos, embora esta “ queixa mnésica” ndo se deva tanto a um défice real
de memoria quanto a certos tracos de personalidade. Na realidade, a capacidade
mnemonica diminui, acompanhando em grande parte o declinio da inteligéncia fluida,
embora haja dreas que continuam mais ou menos inalteradas, dado que se encontram
relacionadas com a inteligéncia cristalizada. Os autores assinalam-se diversas classes de
memoria, dada a sua complexidade, podendo até falar de memdrias multiplas: (1)
memdria a curto prazo (memoria primdria e operatédria ou de trabalho), (2) memoria a
longo prazo distinguindo-se da memoria episodica (recordagdo de acontecimentos
pessoais datados e localizados), (3) memoria semdntica (espécie de enciclopédia de

simbolos, principalmente linguisticos), (4) memdria procedemental (que permite rotinas
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ou habitos), (5) memoria explicita (a episédica e a semantica), (6) memdoria implicita (a
procedimental), (7) memoria de recordagdo e de reconhecimento, memoria prospectiva
e metamemoria. A memodria episddica declina com a idade, enquanto que a memoria
semantica e procedimental se mostra menos dependente do envelhecimento.

As causas da diminuicdo da memdria nos idosos (cada caso é um caso) podem ser
varias: o estado emocional, o nivel cultural e de instrucdo, a situacdo socio-economica,
o stress, e principalmente causas neuronais (declinio no nimero e na eficiéncia dos
neur6nios), relacionados com mudancas anatomicas e funcionais, particularmente nos
lobos frontais e no hipocampo. Pinto (1999, cit. in Oliveira, 2005) seleccionou cinco
modelos explicativos do declinio da memoria nos idosos: a) modelo estrutural da
memoria (0 declinio serd maior na memoria episodica seguindo a semdntica e a
procedimental), ») modelo contextual ou de suporte ambiental (dificuldades em integrar
o contexto da codificacdo com o que desejam recordar), c) modelo neuroldgico, d)
modelo de lentiddo cognitiva, e) modelo de memoria operatoria. De acordo com Pinto
(1999, 285-287, cit. in Oliveira, 2005) existem investigacdes realizadas no dmbito de
reabilitacdo da memoria nos idosos, levando-os a admitir as dificuldades e fornecendo-
lhes algumas estratégias compensatérias, como identificacdo do contexto, formagdo de
imagens, associacdes verbais, uso de mnemonicas. Cavallini et al. (2002, cit. in
Oliveira, 2005) provaram que o uso de boas estratégias compensatérias ajuda a manter e
a reabilitar a memoria, quer nos mais novos quer nos idosos; resultados confirmam que
a melhoria da capacidade mnemoénica também através de estratégias metacognitivas (em
geral sobre o envelhecimento e a cogni¢do, e ainda sobre a memdria e a linguagem do
idoso). Como a memoria, também a linguagem se encontra relacionada com a
inteligéncia e a cognigcdo. Quanto as perturbagdes linguisticas dos idosos, os estudos
estdo insuficientemente desenvolvidos neste ambito. Supde se que o declinio auditivo e
visual s6 por si dificulta a audi¢cdo e também a leitura. Quando o idoso apresenta a saide
debilitada contacta menos com as pessoas do mundo exterior, perdendo o desempenho
na linguagem. As limita¢Ges na linguagem oral e escrita podem dever-se igualmente a
alteracdes da inteligéncia fluida, por sua vez, muito relacionadas com o estado neuronal

do sujeito; mas também sdo devidas a menor motivagao.
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2.4. Desenvolvimento do Eu e da Personalidade

Para o psicélogo a personalidade é o modo de pensar, de sentir, de agir ou de reagir nas
situacdes quotidianas. Segundo Correia (2003) * a personalidade é uma estrutura, uma
organizag¢do, ou ainda um integrador de comportamentos. A palavra integracio recorda
a existéncia de um todo organizado, cujas unidades mantém relacdes coerentes, o que
permite a prossecucdo de uma finalidade comum”. O estudo do envelhecimento da
personalidade reconduz-se a questdo da estabilidade e das mudangas desta estrutura e
deste integrador no decurso da vida. Existem diversos modelos de abordagem de
personalidades: o psicométrico ou factorial, o desenvolvimentista e o sociocognitivo. A
abordagem psicométrica procura determinar os factores, cada um constituido por um
conjunto de tracos fundamentais para a personalidade. Os tracos sdo para a
personalidade o que as aptidoes mentais primdrias sdo para a inteligéncia. Ainda
segundo 0 mesmo autor, parece haver um consenso em torno de cinto factores,
constituinte da personalidade: estabilidade emocional, (ou nervosismo), extroversdo,
abertura de espirito (ou abertura de experiéncia), amabilidade (ou amenidade),
consciéncia ou cardcter consciencioso. Cada factor define-se como um continuo, no
qual os tracos constituem os limites. Vdrios estudos, utilizando metodologias diferentes,
concordam que estes factores existem em todas as idades e que estes sdo estdveis ao
longo da vida. Concluem também que a velhice ndo tem qualquer efeito sobre a
personalidade. A personalidade construida pelo individuo durante a infincia € o melhor
factor de predicdo da adaptacdo a velhice. Jung (cit. in Correia, 2003) descreve a
evolucdo da personalidade em dois estddios. O jovem adulto, mais extrovertido e
conformista relativamente aos esteredtipos sociais e ao sexo. O adulto idoso seria mais
introvertido e teria uma tendéncia, nas suas representacdes para a androginia. Erikson
propds o modelo mais conhecido e divulgado de evolugdo da personalidade. Segundo
este modelo, a evolucdo da personalidade processa-se em 8 estadios. O conflito entre a
maturacdo e as pressdes ambientais seria o motor que determinaria a passagem dum
estddio para o seguinte. Cada crise caracterizar-se-ia por um duplo pdlo contraditério.
Cada estddio ¢ dominado por um sentimento que determina a orientagdo geral do

comportamento.
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O modelo do desenvolvimento psicossocial da personalidade de Erikson (1959,

1968, 1972, 1982, 1984)

Primeira infancia

Crise psicossocial Confianga vs desconfianga
Relagdes sociais A mae

Sentimento Esperanga

Infancia

Crise psicossocial Autonomia vs. Vergonha e divida
Relagdes sociais Os pais

Sentimento Vontade

Idade do jogo

Crise psicossocial Iniciativa vs, culpabilidade
Relagdes sociais A familia

Sentimento Ambicdo

Idade escolar

Crise psicossocial Produtividade vs. inferioridade
Relagdes sécias Os amigos, a escola

Sentimento Competéncia

Adolescéncia

Crise psicossocial Identidade vs. confusdo de identidade
Relagdes sociais Os companheiros, o grupo, o lider
Sentimento Fidelidade

Jovem adulto

Crise psicossocial Intimidade vs. isolamento
Relagdes sociais Parceiro na amizade, no sexo, na competi¢do e
Sentimento na cooperacio
Amor
Adulto
Crise psicossocial Sentimento de geragdo vs. estagnagdo
Relagdes Sociais Trabalho e participacdo na vida familiar
Sentimento Atencgdo
Velhice
Crise psicossocial Integridade vs. desespero
Relagdes sociais Humanidade
Sentimento Sabedoria

(Adaptado in Correia 2003, p.117)

Figura 1 — O modelo do desenvolvimento psicossocial da personalidade de Erikson
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O 1ltimo estidio, o do idoso, gere a contradicdo entre a integridade pessoal e o
desespero, entre o desejo de sentir prazer em viver e envelhecer com dignidade e a
ansiedade, ligada a antecipagdo da idade avangada, da perda de autonomia e da morte.

O idoso, segundo Erickson, estrutura as suas relacdes sociais em torno da sabedoria.
Segundo Oliveira (2005), o modelo do desenvolvimento psicossocial da personalidade /
identidade de Erikson (1959, 1968, 1972, 1982, 1984), apesar de dedicar apenas a
ultima etapa a velhice (integridade-desespero), deu um contributo insubstituivel para a
compreensdo do desenvolvimento humano e mais concretamente nesta idade, insistindo
na evolucdo ao longo de todo o arco da vida, na identificacio de crises de
desenvolvimento que tem de ser resolvidas e na insisténcia na interac¢@o constante entre
o individuo e o meio social. Falando mais concretamente na personalidade (visdao bio-
psico-social), o idoso mantém o essencial das disposicdes ou tragos da sua
personalidade, podendo enriquecer-se quanto a sabedoria. Esta leva-o a lidar melhor
com as limitacdes e ir renunciando as responsabilidades que tinha na sociedade, sem
sofrer demasiado com estas ‘perdas’, sobretudo quando chega a reforma.

Saber envelhecer é uma grande arte que os que rodeiam o idoso também devem
favorecer, continuando a dar-lhe importancia e mantendo-o em alguns cargos. Em geral
a personalidade trata-se do modo de ser global de cada pessoa que se reflecte no seu
comportamento caracteristico e capacidade de adaptacdo ao meio.

Segundo Allport, a personalidade é “ a organizacdo dindmica interna dos sistemas
psicolégicos do individuo, que determina o seu ajustamento préprio ao meio.” O
desenvolvimento da personalidade é um processo continuo, que se explica pela
acumulagdo de experiéncias do individuo e por um melhor dominio das pulsacdes.
Haverd mudancas significativas na personalidade devidas a idade ou ela se mantém
mais ou menos estdavel ou muda ao longo do ciclo da vida?

A resposta depende das diversas abordagens da personalidade: a desenvolvimentista,
centrada-se no conceito de estddio, observa as mudancas estruturais ao longo da idade,
sobretudo em determinados periodos ou transicées criticas; a psicométrica (factorial)
defende wuma estabilidade essencial dos tracos da personalidade durante o
envelhecimento, embora se deva ter em conta a varidvel sexo; a sociocognitiva acentua
a diversidade e as muiiltiplas variantes no processo de envelhecimento, dependendo em
grande parte do funcionamento cognitivo do contexto e da historia de vida do idoso.
Esta dltima abordagem da personalidade do idoso tem como finalidade compreender a

forma como o individuo integra, na representacdo que tem de si mesmo, as
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modificacdes que se produzem na sua vida em relacio ao ambiente (casamento,

divorcio, filhos, viuvez, trabalho, reforma, doenca) (Fontaine, 2000, pp. 131 — 145;

Ryff, Kwan e Singer, in Birren e Schaie (Eds), 2001, pp. 477- 499, cit. in Oliveira,

2005). Em conclusao, a psicologia do desenvolvimento ao longo de toda a vida ou a

perspectiva do ciclo de vida assume que o desenvolvimento se efectua durante toda a

vida, através de perdas e ganhos, crescendo o adulto e o idoso cada vez mais em

sabedoria. Além disso, muitos efeitos ligados a idade tém mais a ver com o efeito de

“coorte” ou geracionais. De qualquer modo, assiste-se a uma grande estabilidade dos

tracos de personalidade ao longo da vida, num crescendo que normalmente leva o idoso

a atingir a sabedoria, encarando mais calmamente os acontecimentos, equilibrando os

ganhos e as perdas. Em suma a psicologia do desenvolvimento ao longo do arco da

vida assenta no s

eguinte modelo tedrico:

A psicologia desenvolvimental do ciclo de vida

Ganhos Perdas
E continuo
Multidireccional || Multidimensional
E dinAmico
|| Nao € organicista . || Multifuncional
E individual
|| Nio é mecanicista || Multidisciplinar
Estabilidade de i —
personalidade 9|| Sabedoria || S Flexibilidade
Capacidade /
P \ Adaptacdo ao contexto

Envelhecimento Feliz

f—

Figura 2 — Modelo tedrico da psicologia desenvolvimental
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2.5.Tipos de Personalidade

Segundo Berger (1995), a primeira tipologia provém de um estudo de Reichard,
Levinson e Perterson que define cinco tipo de personalidades, e entre eles t&€s foram
considerados adaptados, visto que, as pessoas que as descrevem sdo capazes de
ultrapassar as frustracdes e de resolver os principais conflitos ligados a velhice. Os dois
outros tipos de personalidade foram considerados como personalidades mal adaptadas.
Assim, temos os seguintes: o s maduros: as pessoas que fazem parte deste grupo s@o as
que melhor se adaptam a velhice e sdo mais realizadas. Aproveitam a vida, aceitam-se
como sdo, mantém-se realistas e integram-se bem no ambiente. S3o construtivas nas
suas interac¢des e nas relacdes com os outros. Do ponto de vista do comportamento, sdo
espontaneas, sabem controlar-se, mas ndo impulsivas, sdo auto-suficientes e parecem
manifestar qualquer trago de personalidade neurética. Sdo améveis para os outros e
revelam toleranga. Nao tem saudades do passado mesmo quando sofreram graves crises,
e encaram o futuro com optimismo; os pantufinhas: as pessoas que fazem parte deste
grupo s@o pouco ambiciosas, passivas, dependentes e satisfeitas por estarem reformadas
e ndo terem responsabilidade, pois obtinham pouca satisfacdo do seu trabalho sdo mais
dependentes e aceitam de boa vontade a ajuda da familia e da sociedade. Socialmente,
sdo poucos activos, delegam facilmente as suas responsabilidades nos outros.
Envelhecem assim bastante bem, porque podem satisfazer as suas necessidades de
dependéncia. No plano psicolégico, vivem poucos conflitos, mas desenvolvem
frequentemente perturbagdes somadticas pois ndo exteriorizam a sua agressividade; os
durdes: as pessoas que fazem parte deste grupo adaptam facilmente a velhice. No
entanto recorrem a mecanismos defensivos rigidos para controlar o medo da decadéncia
e dependéncia. Tém um passado estavel, mais centrado no dever que no prazer. Sdo
activas pois, agarram-se aos seus hdabitos e controlam as suas emog¢des. Conseguem
provar que ainda ndo sdo velhas. Habitualmente sdo orgulhosas no plano financeiro e
bastante satisfeitos com o passado. No aspecto psicoldgico, ndo gostam da introspeccio
nem da discussdo de natureza pessoal e tornam-se vulnerdveis assim que sdo atingidas
por défices fisicos ou psicoldgicos que as obrigam a restringir as actividades; os
zangados: as pessoas deste grupo t€m ma adaptacdo a velhice. Sdo coléricos, hostis e
amargas, culpam constantemente os outros dos seus falhangos e acusam-nos mesmo de

os impedirem de atingir os objectivos que tinham fixado. No plano psicoldgico tém
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pouca introspecg¢do, sdo agressivas, pessimistas e desconfiadas e o seu nivel de
tolerancia a frustracdo é muito baixo. Recusam o envelhecer, desprezam os jovens e
mostram-se¢ ansiosos face a morte; os auto-depreciadores: as pessoas deste grupo
adaptam-se muito mal a velhice. S0 depressivas, amargas, hostis € auto-punitiva.
Censuram-se por todas as frustracdes e derrotas vividas. Fazem um balanco
extremamente negativo da sua vida e tem muitos remorsos. Raramente sentiram
satisfeitos com o trabalho. No plano psicoldgico, t€m uma auto-estima muito ténue,
sentem-se impotentes, indteis, vivem a velhice como uma derrota e esperam que a morte
ponha fim ao sofrimento de viver.

De acordo com o mesmo autor, um segundo estudo, realizado por Neugarten,
Havighurst e Toben permitiu estabelecer uma segunda tipologia de personalidade,
dividida em quatro grandes categorias, as quais por sua vez se subdividem em oito
subcategorias: personalidades bem integradas: sdao pessoas com um ego forte,
funcionam bem, com capacidades cognitivas intactas e que tém uma vida muito
satisfatéria. Apresenta as seguintes subcategorias: - os reorganizadores: sdo pessoas
activas que de boa vontade se implicam em novos projectos; os reflectidos: - sdo
pessoas que conservam um numero restrito de papéis e dedicam tempo as distracgdes e
a familia; os descomprometidos: - pessoas que retiram-se voluntariamente dos seus
antigos papéis, mantendo-se no entanto satisfeitas com a sua vida.

Personalidades de carapaca blindada: sdo aquelas pessoas que orientam o0s seus
esfor¢os para o sucesso a qualquer preco, mesmo com um custo pessoal elevado. Esta
categoria apresenta duas subcategorias: - os conservadores: sdo pessoas que se agarram
0 mais tempo possivel ao seu modo de vida anterior e conservam o seu nivel de
actividades; - os reservados: sdo pessoas que se defendem contra o envelhecimento
limitando as interac¢des sociais e experiéncias.

Personalidades dependentes passivas: as pessoas menos autonomas. Nao estdo muito
satisfeitas com a vida. Este grupo divide-se em duas categorias: - as pessoas a procura
de protecgcdo: sdo pessoas que clamam por socorros, t€ém uma necessidade marcada de
dependéncia e ficam felizes se podem contar com a ajuda de uma ou mais de duas
pessoas; - os apdticos: sa0 pessoas extremamente passivas, com poucas actividades, e
que preferem que outros decidam por elas.

Personalidades ndo integradas: fazem parte deste grupo, as pessoas que estio muito

pouco satisfeitas com a sua vida, ou ndo o estdo de todo. Apresenta apenas uma
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categoria: - os desorganizados: sdo pessoas com poucas actividades e muitas vezes sao
vitimas de perturbagdes ou perda de controlo sobre as suas emogdes.

Para concluir, estes dois estudos mostram que a conservacdo de um certo nimero de
actividades durante a velhice pode ser menos importante do que a motivacdo ou o
desejo de uma velhice bem sucedida. A personalidade ou a impulsdo para viver parece
ser o elemento chave de uma velhice bem sucedida e inscreve-se como um degrau

importante no continuun da vida.

2.6. Alteracoes nos Contactos Sociais

Embora a no¢do de envelhecimento, associado a passagem dos anos, seja um fenémeno
de constatac@o universal nas sociedades humanas e o seu reconhecimento consensual, a
marca¢do duma categoria social “ a terceira idade,” resultante da coloca¢do duma marca
cronoldgica ligada a idade da reforma.

Envelhecer é defrontar com novas situagdes e realidades de vida. Isto significa uma
nova reorientagdo, uma aceitacdo de novas missdes, de novos deveres e uma renincia a
anteriores direitos, deveres e costumes. As novas situacdes com os quais se defronta o
idoso caracterizam-se por alteracdes nos contactos sociais. O idoso aposentado deixa de
ver um amplo circulo de pessoas com o qual se conviveu diariamente no local de
trabalho. Por outro lado, crie um certo equilibrio por meio da intensificagdo de outros
contactos sociais de tipo familiar, amigos e conhecidos. Os idosos que mantém o
contacto com amigos, vizinhos e outros grupos de pessoas nunca estao sos.

Algumas investigacdes demonstram que a procura dos contactos familiares € uma
alternativa em substituicio dos contactos extra-familiares. E necessdrio distinguir a
soliddo e isolamento. Enquanto que o isolamento representa factos objectivos no ambito
das relagdes sociais, a soliddo refere-se a vivéncia subjectiva do sistema de interaccio
social. Para evitar a soliddo € necessdrio intensificar os contactos com novas pessoas,
novos grupos. E de grande importincia que o poder local ou outros organismos
procurarem criar organizagOes desportivas, clubes dos idosos com a finalidade de
alargar o horizonte da comunicagdo e relagdes interpessoais entre os seniores. Dessa
forma, aumentam os contactos sociais, a qualidade de comportamento torna mais ampla,

a compreensdo de multiplas situacdes contribuem para activar as forcas psiquicas e
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intelectuais. Com a descoberta de novos centros de interesse, a soliddo deixa de ter
sentido na vida dos idosos. E aconselhdvel seguir um ritmo regular no decurso dos dias,
das semanas e dos meses para fazer face a uma desorganizacdo do tempo, da
disponibilidade e de outras situacdes que podem ser causadores de varias dificuldades a

assiduidade e pontualidade.

2.7. A Psicopatologia do Idoso

Na abordagem da velhice bem-sucedida, é necessdrio referir-se a velhice mal-sucedida
ou patoldgica, dado que, a maioria das pessoas idosas com 65 ou mais anos de idade
sofrem pelo menos de uma doenca crénica do foro médico e muitas delas tém
problemas coexistentes. Assim sendo, as pessoas idosas sdo mais afectadas do que as da
meia-idade por artrite, problemas ortopédicos, hipertensao, problemas cardiacos e défice
auditivo ou visual. Cada uma dessa situagdo pode limitar a autonomia e diminuir a
qualidade de vida. Respeitante as perturbagdes mentais as pessoas idosas constituem um
subgrupo significativo da populagdo da terceira-idade. Assim, os idosos estdo sujeitos a
diferentes tipos de perturbagdes mentais tais como: o défice cognitivo, as perturbagdes
afectivas, perturbagdes de ansiedade, abuso ou dependéncia de 4dlcool, perturbagdes
esquizofrénicas, somatizacio, perturbacdes de personalidade e outras perturbagdes
mentais. Uma das patologias mais comuns hoje em dia € o chamado “ delirium
tremens”, uma faléncia cerebral aguda que precisa de urgente tratamento devido aos
elevados riscos de mortalidade. Traduz-se por alteracdes de consciéncia, desorientacio
temporo-espacial, alucinacdes, pensamentos incoerentes. O défice cognitivo ou
deméncia intelectual, com maior importincia, as do foro degenerativo, que além de
afectarem o idoso pode torna-lo dependente de terceiros. A doenga de Parkinson,
Alzheimer e a kreuzfeld-Jakobson (vacas loucas) incluem se neste quadro psiquidtrico.
Segundo Martins, a prevaléncia da deméncia intelectual pode estar na ordem dos 20%
numa amostra de 1000 idosos. O diagndstico precoce usa-se apds 0 nascimento, e
devem ser tomadas as medidas necessdrias para evitar o aparecimento de uma sub
anormalidade. Mas, as altera¢Oes genéticas sdo as causas mais desconhecidas e podem
provocar profundas alteracdes. A psicose é uma doenca do foro psiquidtrico que se

traduz numa faléncia de juizo, e da chamada consciéncia mdrbida. Uma das
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perturbagdes mais graves deste grupo é a esquizofrenia (etimologicamente * mente
cendida”) que evolui originando a deterioragdo comportamental. Na impossibilidade de
aprofundar toda a patologia do idoso, vamos limitar-nos a referir sobre o conceito da

depressao no sub-capitulo que se segue.

2.7.1. A Depressao

Segundo Rojas (2007), a depressdo € uma doenca da tristeza. Coabitam no seu interior
um turbilhdo de sentimentos negativos que nos angustiam, como a melancolia, a pena, o
desencanto, a desilusdo, o abatimento, a falta de animo e de energias. Tudo isso é
acompanhado de uma linguagem prépria, com um estilo a0 mesmo tempo diverso e
unico, heterogéneo e homogéneo, amplo e concreto. Este mal apresenta um conjunto de
sintomas que alastram os campos da medicina. Por via académica é considerada como
uma sindrome caracterizada por uma tristeza profunda e pela inibi¢do de quase todas as
funcdes psiquicas, onde se manifestam cinco tipos de sintomas: Fisico, psicoldgico, de
conduta, cognitivo (intelectuais), assertivo e sociais. BEsta doenca deixa-nos sem
energia, sem vontade de fazer nada. Os seus variadissimos sintomas ultrapassam o
dominio da psiquiatria para invadir outros terrenos da medicina. A depressdo representa
algo mais: uma doencga de espirito.

Quando falamos da depressdo estamos a referir a uma perturbacio que afecta o que ha
de mais profundo no ser humano e que se manifesta de muitas maneiras, ji que cada
pessoa conserva no seu interior um estilo préprio e irrepetivel cujas caracteristicas se
reflectem tanto na sua personalidade como nas doencas de que sofre. A depressdo
constitui a grande epidemia das sociedades modernas e, do ponto de vista da psiquiatria,
como um campo de trabalho de grande magnitude. Embora fale da actualidade, a
verdade € que as depressoes se referem a um problema que desde tempos antiquissimos
tem chamado atencdo dos estudiosos. Os primeiros médicos da histéria como
Hipd6crates e Galeno, haviam reflectido sobre o tema, seguindo-se-lhes Burton ou
Kraepelin. A andlise histérica das depressdes resume a prdpria evolucdo da ciéncia
médica. E preciso ter em conta que as depressdes sempre existiram, (desde os
palimpsestos aos chamados livros dos mortos no Egipto, desde a Mesopotinea aos

escritos dos séculos V e VI. Os gregos conheciam cerca de vinte designacdes diferentes
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para o que chamamos simplesmente triste. E a tristeza é uma parcela minima dos
sentimentos e disposicdes que apresentam uma tonalidade de triste, apdtico ou abatido)
a diferenca é que hoje conhecemos melhor os seus mecanismos de funcionamento,
assim como também a maneira de as tratar. Como os procedimentos médicos se foram
aperfeicoando e como a informagao disponivel, a esse respeito, é hoje muito maior, essa
doenca passou a ser diagnosticada com mais frequéncia.

As depressdes evoluiram-se. Estima-se que cerca de cem milhdes de pessoas em todo o
mundo sofrem, num dado momento, de perturba¢cdes depressivas suficientemente graves
para necessitar de tratamento. Apesar da evolucdo da doenga, sdo notdveis as diferengas
de tratamento de ha vinte anos e nos dias de hoje. O que agora é considerado
fundamental nas depressdes era visto como secunddrio. Esta mudanga, identificada na
analise clinica, deslocou de tal forma o acento ténico que os psiquiatras ou o0s
psicoélogos actuais, para conseguirem fazer um diagnéstico correcto, devem enfrentar o
problema em toda a sua complexidade.

Desde ha quarenta anos, as terapias fisicas e quimicas tém-se revelado muito eficazes e
os conhecimentos no dominio da fisiologia do cérebro desde ha vinte anos
desenvolveram a tal ritmo que as suas aplicagdes ao estudo da depressdo evoluiram
significativamente.

A depressdo atinge criangas, adolescentes e adultos. Contudo € mais frequente no idoso
e muitas vezes insuficientemente apoiada. De acordo com Oliveira (2005) a incidéncia
da depressio nos idosos € maior que noutras idades. Apesar de os estudos
epidemioldgicos sejam muito diversificados quanto a amostra e quanto a diversidade de
graus da depressdo, cerca de 10 a 60% de idosos europeus sofrem da depressdo
ultrapassando os estudos idénticos realizados nos Estados Unidos com 5% de gerontes
deprimidos.

Em Portugal, segundo Ana Costa (in Paul & Fonseca, 2005) ¢é limitada a informacéo
sobre doencas mentais. Apesar da auséncia de dados que permitam uma caracterizacao
completa do pais, estima-se a prevaléncia de perturbacdes psiquidtricas na populacio
geral ronde os 30% e a incidéncia de perturbagdes psiquidtricas graves aproxima-se de
12% da populacdo. A esquizofrenia e a depressdo sdo responsdveis por 60% dos
suicidios em Portugal (Ministério de Saude, 2004). Os resultados do 3° censo
psiquidtrico realizado em 2001 descobriram nos idosos, uma predominancia de casos
depressivos na consulta externa e na urgéncia. Segundo a mesma autora, a Organizacio

Mundial da Satde alega que quase 66% dos individuos com uma perturbacdo
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depressiva estdo por diagnosticar. E segundo essa mesma fonte, 14 pelo 2025, o suicidio
constituird uma segunda causa da morte nos paises industrializados.

De acordo com Reynolds e Kupfer (1999, cit. in Spart, 2005), a depressdo na terceira-
idade tem graves consequéncias, incluindo o sofrimento dos doentes e dos prestadores
de cuidados, a amplificacio da incapacidade associada com perturbagdes do foro
médico e cognitivas da terceira-idade, o aumento dos custos com cuidados de saide e o
aumento da taxa de mortalidade relacionada com o suicidio e doenca do foro médico.
Dada a gravidade dessas consequéncias, a depressdo geriatrica foi considerada como um
dos principais problemas de satde publica. Apesar da gravidade da doenca, a depressdo
continua a ser subdiagnosticada e subtratada quando acontece em contextos de
multiplos problemas médicos. Respeitante a essa situagdo vdrios factores estdo na
origem de uma resposta inadequada, por parte dos profissionais médicos, tais como: a) a
crenca de que os sintomas da depressdo sdo normais dada a idade do doente; b) a
tendéncia dos clinicos para atribuirem os sintomas e sinais neurovegetativos (perda de
energia, a falta de apetite e as perturbacdes do sono) a problemas médicos coexistentes;
c) recusa de muitos doentes idosos em aceitarem os problemas mentais; d) a tendéncia
de muitos idosos para exprimirem o sofrimento psiquico em termos fisicos.

Segundo Zimerman (2000), as depressdes na velhice sdo quase sempre ligadas a perdas,
doencas, caréncias e aspecto sociais. A doenca depressiva estd ligada a aspectos
profundos e prolongados, provocando uma modificacdo geral na pessoa do idoso. Em
geral, a depressdo traz alguns efeitos que prejudicam a vida do idoso. Ao nivel
intelectual, ocorre a diminui¢@o de capacidades e transtornos de memoria que dificultam
a aprendizagem. Na drea social, ocorre o afastamento dos grupos, a perda de status, o
abandono, o isolamento. Do ponto de vista somdntico pode ocorrer problemas
cardiacos, pulmonares e gastrointestinais. Mas, o que é realmente a depressdo?

De acordo com Rojas (2007), a doenca se manifesta de deferentes formas, dependendo
das circunsténcias e das caracteristicas de cada um. Nao ha divida que estamos perante
uma palavra cujo significado pode variar consoante a utilizacdo que lhe queremos dar.
Assim, em linguagem corrente, a depressdo refere-se a uma sensagdo de mal-estar
relacionada com sintomas como tristeza, angustia, contrariedade, mau humor,
frustrag@o, em consequéncia com algo de negativo que tenha sucedido. A frustragdo, a
tristeza ou contrariedade sdo sentimentos negativos que surgem como reac¢do perante
um facto adverso. No entanto, experimentar tais facto nio implica estar deprimido. A

verdadeira depressio € um estado de abatimento terrivel que, qualitativa e
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quantitativamente, € muito superior a qualquer esmorecimento produzido pelas
vicissitudes da vida. O sofrimento da depressdo pode ser tdo profundo que a dnica saida
concebivel seja o suicidio.

Para um especialista, a depressdo é um estado psicoldgico anormal produzido tanto
pelos factores exdgenos (adquiridos) como enddgenos (bioquimicos, sem motivo,
hereditérios), entre os quais se encontra um complexo intermédio de possibilidades que
se movem entre esses dois polos. Assim, podemos falar de depressdes
predominantemente endogenas e as outras preferencialmente reactivas. Por exemplo,
em termos tedricos, pode falar-se da personalidade depressiva e pré-depressiva, uma vez
que existem pessoas que, devido a factores hereditirios e ambientais, parecem
predispostas a sofrer desse mal: s@o as atipicas — pessoas pessimistas e tristes, que
pensam sempre nos aspectos negativos. Na realidade esse tipo de pessoas, sdo apenas
propensas a sofrer uma depressdo, mas a sua maneira de ser ndo representa a depressao.
O que significa a palavra depressdo? Que contetidos contém o seu interior? Quais as
substancias que habitam na sua geografia?

O termo depressdo é polissémico, tem usos e significados distintos. E necessdrio
clarificd-los: (1) a expressdo utilizada na linguagem coloquial, refere-se a um
sentimento mal delimitado, difuso, de pesar, como consequéncia de algo negativo que
sucedeu e podera ter equivalentes nos fenémenos seguintes: a frustragdo, o desagrado, o
desgosto, a contrariedade, o enfado, e outros. (2) O humor normal, sauddvel, que surge
como consequéncia de algo que aconteceu e se apresenta como uma resposta a algum
acontecimento penoso, como perda de um bem ou a impossibilidade de conseguir um
objectivo concreto que havia sido projectado. No sentido restrito, o mais certo € falar de
reaccdo existencial normal, sempre que a resposta afectiva esteja em consondncia com o
factor desencadeante. (3) O humor anormal originado por um motivo ou causa que
serviu de estimulo desencadeante, mas que a resposta € desproporcionada, a curto ou
médio prazo. Pode utilizar-se a expressdo — reaccdo existencial andmala, cujas
caracteristicas principais sdo: a) produz-se em consequéncia de uma vivéncia; b)
desencadeamento de uma reac¢do, que nio sucederia se ndo existisse previamente a
motivacdo interna; c¢) o conteido deve ser compreensivel psicologicamente, ou seja,
haver relacdes de sentido claras e facilmente identificdveis, embora desproporcionadas,
excessivas hipertrofiadas; d) a evolu¢do dependerd do acontecimento em si mesmo e da
estrutura da personalidade sobre a qual recai; e) a intensidade e a duragdo dessa reaccéo

devem ser analisadas tendo em conta a biografia e o momento actual, assim como o0s
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factores fisicos, psicoldgicos, sociais, e culturais. (4) Significa também um tipo de
personalidade. A personalidade depressiva, com um perfil preciso, como uma maneira
de ser dominada pelo pessimismo e pela tristeza, bem como uma forma distorcida de
ver a realidade. Trata se de um individuo desde sempre apresenta um tipo de
pensamento negativo, apreciando mais o dificil que o facil, os contras que os pros.
Trata-se de uma pessoa depressiva permanente e durdvel. (6) A vida depressiva,
conceito que consiste numa maneira de viver dominada pela monotonia excessiva, por
um grande isolamento, por uma auséncia de expectativas positivas o que vai originando
uma progressiva desmotivagao. (7) A depressdo como sintoma: como sinal ou inicio de
diversas doencas genéricas e, inclusivamente, psiquicas (nfo sdo depressdes em sentido
rigoroso). Cancro, doencas degenerativas, infec¢des, endocrinopatias como o
hipotiroidismo, passando por doengas metabdlicas ou dores crénicas de origem
indeterminada ou de cura dificil. Do ponto de vista psiquico, podem aparecer sintomas
depressivos nos estados de ansiedade, nas esquizofrenias, nas fobias e nas diferentes
perturbagcdes da personalidade (denominada de distimias). (8) A depressdo como
sindrome: conjunto de sintomas que seguindo o modelo pentadimensional proposto
recai em cinco sectores como: esferas somadticas, psicoldgicas (existencial), de conduta,
cognitiva e assertiva (diz respeito as competéncias sociais. (9) A depressdo como
doenga: sentido mais auténtico e genuino que a permite situar inteiramente no campo da
psiquiatria, da psicologia e em menor medida, medicina geral. Trata-se de uma entidade
clinica mais precisa e mais bem esbocada que tem uma etiologia, uma patogenia, uma
sintomatologia concreta, um progndstico, uma forma de prevenir as recaidas e, por fim,
um tipo de tratamento especifico. (10) A depressdo como estado: conceito anglo-
saxénico que aponta para a totalidade de sintomas registados num determinado
momento do curso evolutivo. (/1) A depressdo como sindrome de burnout: refere-se a
uma experiéncia singular e que pode ser definida da seguinte maneira: a) designacdo
popular € estar queimado ou sindrome do desgaste laboral, ou ainda sindrome do
desgaste profissional,” estar queimado” € a expressdo utilizada em linguagem
coloquial que em espanhol passou a ser de uso comum. As suas manifestacdes sdo:
cansaco psicoldgico, perda progressiva de energia para realizar as tarefas profissionais,
esgotamento, fadiga cronica, irritabilidade, atitudes negativas face ao ambiente quer
laboral quer familiar e que conduzem a reacgdes frias e desumanas amalgamado num
sentimento de escassa ou nula realizacdo pessoal. Mediante esta longa explicacdo é

possivel apresentar uma definicdo geral: “as depressdes sdo um conjunto de doencgas
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psiquicas, hereditdrias ou adquiridas, com uma sintomatologia determinada a qual
estdo associadas mudancas negativas de tipo somdtico, psicologico (existencial),
comportamental, cognitivo ou assertivo. Trata-se de uma perturbacdo que dd origem a
uma grande dor moral, a uma mistura de infelicidade e de tristeza combinadas com
uma dor moral, a uma mistura de expectativas em relacdo ao futuro” (Rojas, 2007).

O quadro sintomdtico da depressdo no idoso é caracterizado por: humor depressiva e/
ou uma diminuicdo clara de interesse ou prazer em quase todas as actividades durante o
dia; perda de apetite (sem dieta) ou ganho de peso, diminui¢do ou aumento de apetite,
ins6nia ou hipersonia, agitacdo ou lentiddo psicomotora, fadiga ou perda de energia;
sentimento de desvalorizacdo ou culpa excessiva ou inapropriada; menor capacidade de
pensamento ou concentragdo, ou indecisdo; pensamentos recorrentes sobre a morte,
ideacdo suicida recorrente, tentativa de suicidio, ou a existéncia de um plano especifico
para cometer o suicidio. Quais as causas da depressdo no idoso?

De acordo com Valério (2006), as causas da depressdo no idoso resumem-se em:
factores fisicos como: existéncia de outras doengas; incapacidade de cumprimento das
tarefas didrias; aumento da idade, principalmente no género feminino; factores sociais:
falta de suporte social, intensificado pela habitual perda de entes queridos; percepgao de
falta de suporte social; falta de ocupagcdo dos tempos livres; restricdo financeiras;
factores psicoldgicos: baixa auto-estima, interligada com os factores anteriormente
apresentados; construcdo de esquemas cognitivos ao longo da vida — o papel de
esteredtipos ligados a terceira-idade. Que tipo de depressdo que mais afecta o idoso?
Segundo Spar (2005) a depressdo major, tal com € definida no DSM-IV-TR, € a forma
mais grave de perturbacdo do humor no idoso. A prevaléncia da depressdo major nos
idosos varia nos estudos entre 1% — 2% (Heithoff, 1995) e 3,7% (Steffens et al., 2000,
cit. in Spart, 2005) parece que aumenta com a idade. Um estudo realizado por Forsell e
Winblad, (1999, cit. in Spart 2005) com sujeitos cuja idade média 85 anos descobriu
uma prevaléncia na comunidade de 4%. A depressdo major € responsavel por mais de
60% dos internamentos em unidades de psiquiatria geridtrica e sucede em cerca de 30%
dos doentes idosos com doencas do foro médico agudas e crénicas (Okimoto et al.,
1982, cit. in Spar, 2005) e em cerca de 15% dos que residem em lares (Falck et al.,
1999, cit. in Spar, 2005). O diagndstico de depressdo major no idoso inicia-se com uma
histéria pormenorizada da doenga actual fixando a atencdo em mudangas subitas de uma

ou mais fungdes.
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A depressdo major definida segundo os critérios de diagndsticos do DSM-IV-TR e
inclui os seguintes sintomas: humor depressivo durante a maior parte do dia, quase
todos os dias; diminui¢do clara do interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as
actividades, durante a maior parte do dia, ou quase todos os dias; perda de peso,
quando ndo estd a fazer dieta ou aumento de peso significativos, ou diminuicdo ou
aumento do apetite quase todos os dias; insonia ou hipersénia quase todos os dias,
agitacdo ou lentificacdo psicomotora quase todos os dias; fadiga ou perda de energia
quase todos os dias; sentimentos de desvalorizacdo ou culpa excessiva ou inapropriada
quase todos os dias; diminuicdo da capacidade de pensamento, da concentragdo e
indecisdo quase todos os dias; pensamentos recorrentes acerca da morte, ideagcdo
suicida recorrente sem planos especificos. Uma tentativa de suicidio, ou um plano
especifico para cometer o suicidio.

A depressdo psicética parece ser um tipo de depressdo com maior prevaléncia em
idosos doentes. Estudos provam que cerca de 40% dos idosos doentes admitidos em
servico de internamento psiquidtrico sdo afectados por esta perturbagdo mental. A
identificagdo desta sindrome como perturbag¢do do humor é relativamente facil quando
as alteragdes do humor e neurovegetativas surgem antes do aparecimento de
alucinacdes, ideias delirantes e/ ou comportamentos bizarro. O trabalho do clinico é
ainda mais facilitada quando existe delirios tipicos ou quando o doente tem uma histéria
de perturbacdo do humor. O diagndstico correcto pode ser dificultado se os doentes nio
referem a alucinagées ou quando nio exprimem o contetido de delirios. O diagnéstico
tem por base o comportamento bizarro como por exemplo o isolamento quase
catatonico e € muitas vezes acompanhado por rejeicdo da alimentagdo e pela recusa de
manter os cuidados corporais ou tomar medicamentos.

Anorexia ¢ um modo menos comum da depressio major no idoso. Trata-se uma
anorexia profunda que pode ocorrer na auséncia de qualquer outros tracos da depressio
e na presenca de humor e afecto normais. Esta forma de depressdo tem a possibilidade
de acontecer essencialmente em idosos muito velhos e é muitas vezes acompanhada por
multiplas doencas crénicas do foro médico, frequentemente em estado terminal.
Apresenta um quadro clinico de um doente visivelmente senil, deteriorado, disforico,
que desistindo de comer parece estar a cometer o suicidio passivo.

A depressdo minor, sindrome reconhecida desde 1980 em estudos realizados com
idosos com idade igual ou superior a 65 anos. Segundo resultados de vdrias

investigacoes, a prevaléncia € bastante elevada. Autores confirmaram que esta sindrome
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estava unicamente ligada a doenca fisica em sujeitos idosos. Os sintomas desta
sindrome provocam um mal-estar clinicamente significativo ou deficiéncia social,
laboral e noutras dreas importantes da actividade do individuo. Os sintomas ndo estio
dependentes de efeitos fisiologicos directos de outras substincias e nem de um estado
fisico geral. N@o existe a presenca de depressdo major e nem preenche os critérios para
as perturbacdes distimica. A depressdo minor obedece os critérios do DSM-IV-TR e
engloba os seguintes sintomas: humor depressivo a maior parte do dia; uma acentuada
diminuigdo do interesse ou do prazer por todas ou quase todas as actividades a maior
parte do dia; perda significativa de peso na auséncia de regime de emagrecimento ou
aumento de peso ou diminuigcdo de apetite quase todos os dias; insonia ou hipersonia
quase todos os dias; agitacdo ou lentificacdo psicomotoras, fadiga ou falta de energia;
sentimentos excessivos ou inapropriados de inutilidade ou de culpa; diminuicdo da
capacidade para pensar ou concentrar-se, ou indecisdo quase todos os dias; ideias
recorrentes de morte, de suicidio.

Como prevenir a depressdo nas pessoas idosas?

Antes de mais, € necessdrio encarar a prevencio da depressdo na terceira idade numa
perspectiva que envolva as diversas facetas do ser humano, ou seja encarar o idoso
como ele é, ou seja, um individuo biopsicossocial. A prevencdo deverd passar pela
criacdo de servicos sociais que apostem no acompanhamento desta populacdo, através
de actividades coordenadas que promovam o “envelhecimento activo”, ou seja, a
promogdo da sadde; a continuidade de exercicios fisicos; a diminui¢do das barreiras
fisicas nas localidades, de forma a permitir uma maior mobilidade; a solidariedade
informal entre habitantes, a info-inclusdo; a actividade mental; a socializagdo do idoso e
a diminui¢do das situacdes de pobreza. Como tratar a depressdo no idoso?

Para além de outras formas terapéuticas de tratamento da depressdo no idoso, Valério
(2006) sugere a Terapia Cognitiva de A. Beck como forma de tratar a depressdo nas
pessoas idosas. Esta terapia inclui duas vertentes: a) Intervengdo Comportamental —
construcdo de uma Escala de Actividades Didrias, b) Intervencao Cognitiva baseada
em: identificacdo, questionamento e teste dos pensamentos automadticos disfuncionais;
criacdo e teste de novos pensamentos funcionais.

Outras formas de tratamento das depressdes sdo os antidepressivos. O desenvolvimento
de vérios farmacos nos ultimos anos revolucionou o tratamento da depressdo. A
medicacdo pode aliviar os sintomas e tornou-se, assim, a primeira linha de tratamento

para a maioria dos tipos de depressdo. Actualmente, os farmacos mais frequentemente
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prescritos pertencem a um grupo conhecido como Inibidores Selectivos da Recaptacdo
da Serotonina, que inclui o muito falado na comunicacio social o Prozac, em virtude de
serem faceis de tomar e serem relativamente seguros, quando comparados com as
geracOes anteriores de fadrmacos, nomeadamente com os antidepressivos triciclos.
Contudo, o facto de serem mais seguros ndo quer dizer que se podem tomar
indiscriminadamente, pois como qualquer firmaco tém efeitos colaterais (nduseas,
perturbagdes da funcdo sexual, ansiedade), pelo que o tratamento deve ser sempre
acompanhado de perto pelo médico. As classes mais antigas de antidepressivos, s3o 0s
triciclos e os inibidores da monoaminooxidase, continuam a ser utilizados e podem ser
muito eficazes. Uma noc¢ido muito importante € que o que funciona para uma pessoa nao
funciona obrigatoriamente para outra. O médico escolhe o antidepressivo indicado para
cada caso com base na histéria e na correlagdo entre os sintomas e os efeitos
secunddrios. Como regra geral, os estudos indicam que a combinacdo de medicamentos
antidepressivos com a psicoterapia € mais eficaz do que qualquer um deles isolados,
pelo que esta combinagdo € actualmente o tratamento mais recomendado. Nos casos de
depressao grave poderd ser necessdria, numa primeira fase, melhorar o humor através

dos farmacos e s6 depois iniciar a psicoterapia, que assim serd mais eficaz
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CAPITULO III

3 - A PSICOLOGIA POSITIVA NO ENVELHECIMENTO

E importante conhecer o contributo da psicologia positiva no envelhecimento. Pois o
fendmeno do envelhecimento desafia hoje ndo apenas a sociedade civil e politica em
geral, mas também as diversas dreas do saber, como a psicologia, a sociologia, a
economia e as ciéncias médicas. Vivemos a geracdo do “ Play boom” termo elegante
para falar da explosdo dos grupos seniores das sociedades ocidentais. Para muitos
investigadores tornou-se indispensdvel compreender o envelhecimento por via das
ciéncias sociais e humanas. Os economicistas ou socidlogos olham para o
envelhecimento a propdsito dos sistemas de pensdes e de sadde. Os psicélogos
procuram fazer perguntas cientificas sobre o nosso desenvolvimento € 0 nosso
envelhecimento para encontrar férmulas adequadas que suscitam uma visdo positiva do
e sobre o idoso. A Psicologia do ciclo de vida permite introduzir a visdo possivel sobre
o envelhecimento e o idoso, prevendo os tipos de mudanga, a continuidade e a
descontinuidade do desenvolvimento. O autor descreve minuciosamente as teorias do
desenvolvimento e as bases da psicologia do ciclo de vida, centrando-se depois no
estudo dos processos de adaptacio psicolégica face ao envelhecimento. E nesse
contexto que o autor analisa os *“ acontecimentos da vida” (lutos, reforma, mudanca de
residéncia, aparecimento de doenga grave) que fomentam muitas vezes stress negativo e
a sua articulagcdo com o desenvolvimento psicolégico, sempre numa perspectiva de se
descobrir modos de assimilacdo e adaptacdo que possam gerar boas emocdes e vida de
relacdo de qualidade nos seniores. E o grande desafio do envelhecimento bem sucedido,
aprendendo a transformar as perdas em ganhos, os traumas em ensinamentos de auto-
estima, a passagem de tempo vivido com serenidade, controlo pessoal e estilos de vida
sauddveis. Segundo Fonseca (2005), ninguém pode envelhecer bem sem se adaptar e
sem melhorar a sua capacidade para aceitar o que é inalterdvel. E esse o ajustamento,
essa sabedoria que constitui um grande desafio que se coloca ao desenvolvimento
psicoldgico orientado para seniores dotados de identidade, estabilidade emocional e
autonomia. Em suma, a psicologia positiva procura contribuir para um envelhecimento

bem sucedido, isto é, um envelhecimento com autonomia, bem-estar, qualidade de vida
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e estilos de vida sauddvel; aumentar os ganhos e diminuir os défices. Procura sempre o
lado positivo do envelhecimento dando maior importancia as emogdes positivas no
idoso (esperanca, bem-estar, felicidade, alegria, optimismo, perseveranca, amor,
perddo). A gerontologia estd chamando atencdo a diversas instancias internacionais,
como a ONU dado que, se assiste recentemente a estatisticas alarmantes na Europa e
no resto do mundo, com um aumento quase exponencial de idosos e diminui¢do de

gente nova.
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CAPITULO IV

4 — A PSICOLOGIA POSITIVA

A psicologia positiva é descrita como um movimento que nos ultimos anos tem ganho
terreno dentro das ciéncias sociais e do comportamento, considerando entre outros,
aspectos como a felicidade e outras emog¢des positivas, os seus beneficios e as formas de
os desenvolver. A psicologia positiva pretende ser uma disciplina cientifica, rigorosa e
baseada na evidéncia, identificando intervengdes que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida.

O movimento da Psicologia Positiva emerge como tentativa de romper o viés negativo
sobre o desenvolvimento humano através do estudo dos aspectos positivos presentes nos
individuos. Nesse sentido, temas como as emocdes positivas destacam-se nos actuais
estudos cientificos da psicologia. Tendo ganho destaque na dltima década, a psicologia
positiva é o estudo dos factores e processos que conduzem a optimizacdo do
funcionamento humano, focando a atencdo nas forcas, em vez de se debrugar sobre as
fraquezas; construindo e solidificando o que de melhor a vida oferece, em vez de tentar
reparar o pior e preocupando-se em promover na pessoa comum a forma mais
proveitosa de viver a vida, em vez de se concentrar num processo de cura de pessoas
perturbadas. Assim, desviando-se da tendéncia clinica, de se concentrar na patologia,
este recondito da psicologia trata os tragos positivos que incorporam o nosso repertorio
humano. Tendo por base o conceito de resiliéncia, a psicologia positiva pretende
explicar como em situagdes benignas do dia-a-dia as pessoas usufruem do melhor da
sua vida e de si mesmas. Este interesse nio €, todavia, novo. Em 1902, William James
(in Nunes, 2008) escrevia sobre a “ determinagdo da mente em ser saudavel”; em 1958,
Allport (cit. in Nunes, 2008) manifestava interesse pelas caracteristicas positivas que
compunham o repertério humano; Maslow (1968 cit. in Nunes, 2008) focou o estudo da
pessoa sauddvel e, muito recentemente, refere-se como exemplo a investigacdo que
Cowan (2000, cit. in Nunes, 2008) tem desenvolvido na area da resiliéncia em criangas
e adolescentes. Em termos de intervengdo, a psicologia positiva preconiza que tratar,
“ndo € apenas arranjar o que estd danificado, é também cuidar de algo ou alguém e

fomentar o que temos de melhor” (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, cit. in Nunes,
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2008). Desta maneira, amplificam-se as forcas, em vez de se corrigirem fraquezas, o
que tem sido um dos principais objectivos desta disciplina.

A psicologia positiva cuida do estudo das experiéncias positivas subjectivas, dos tracos
positivos do ser humano e das instituicdes que permitem a experiéncia e a manifestacéo
destes tracos positivos. A psicologia positiva procura levar os psicélogos a adoptarem
uma postura mais apreciativa dos potencias, das motivagdes e das capacidades dos
individuos, procurando transformar as antigas questdes em novas oportunidades de
compreensdo de inventos psicoldgicos como optimismo, altruismo, esperanca, alegria,
satisfacdo e outros como a depressdo, ansiedade, angustia e agressividade. Exorta-se
para o estudo do conceito de resiliéncia enquanto capacidade profunda par a superacio
de crises em situagdes adversas, estando presente em individuos, comunidades e
instituicdes. Reflectindo no porqué da psicologia ser ainda tdo nova, como corpo
tedrico, podem mencionar-se trés razdes: em primeiro lugar, a perturbacdo e o
sofrimento apelam de uma maneira mais comovedor a atencdo da ciéncia do que um
estado de saide e bem-estar que ndo inspira cuidado. Neste sentido, a psicologia
constitui-se como foco de investimento clinico. A segunda razio é de ordem pragmatica
e histdrica: com a Segunda Guerra Mundial e o regresso dos ex-combatentes a casa,
onde muitos deles demonstravam enorme sofrimento fisico e psiquico, o estudo da
psicopatologia vé a sua importincia aumentar, sendo que os diagndsticos e os
tratamentos tomam o caminho do modelo médico. A terceira razdo € o destaque
atribuido ao negativo estando relacionado com a nossa prépria natureza e com as teorias
sobre os processos psicologicos. Assim, a literatura tem documentado que os
acontecimentos negativos tem maior impacto que os positivos e que a informagédo
respeitante a eventos negativos é processada de forma mais pormenorizada do que as
experiéncias positivas. O foco na doenca e na patologia ajudou a construir uma ciéncia
psicolédgica que parece ter esquecido uma parte da sua missdo e ter negligenciado uma
importante fatia do estudo dos seres humanos. Conscientes de que o bom e a exceléncia
existem, alguns autores comecaram a defender a necessidade de saber mais sobre o que
caracteriza o ser humano no seu melhor. De uma forma mais visivel e estruturada, os
temas como esperanca, optimismo, felicidade, criatividade passaram a afigurar em
livros e artigos cientificos, levando a uma preocupacgdo crescente de mudar o foco da
ciéncia psicoldgica para as forcas e virtudes, e em assegurar a sua cientificidade.

Martin Seligman, um dos expoentes da psicologia positiva, chama atengdo para essa

mudanga de foco, defendendo que, sem deixar de lado ter como objecto de estudo a
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patologia e seu tratamento, a psicologia deve abrir espaco para o estudo das
habilidades positivas’ do ser humano, redireccionando o enfoque para a promocao da
qualidade de vida.

A psicologia positiva emerge assim na udltima década como uma drea de estudo
cientifico prépria, vibrante e multifacetada, que vai para além de uma abordagem
centrada nos problemas e nas patologias, para se enderecar tedrica e empiricamente a
construcdo das melhores qualidades de vida, no &mbito subjectivo, individual e grupal
(Ana, C.; Neto, L.; Marujo, H. & Ri vero, C. 2007).

Segundo Martin Seligman (2000, cit. in Nunes, 2008), a psicologia positiva assenta-se
em trés pilares: primeiro, estudo das emogdes positivas; segundo, estudo dos tracos
positivos e por ultimo estudos das instituicées positivas (democracia, as familias e a
livre informagdo que sustentam as virtudes, as quais por sua vez, apoiam as emogdes
positivas. Oliveira (2004) afirma que a psicologia positiva pode construir as suas raizes
uns vinte tracos de personalidade a saber: a capacidade para amar e ser amado, o
altruismo, a espiritualidade, a criatividade, a coragem, a sabedoria, a felicidade, a
alegria, o optimismo, o entusiasmo, a confianga, a esperanca, o perddo, a tolerancia, a
magnanimidade, a fortaleza, a perseveranga, a bondade, a misericordia, a mansidao,
ternura, gratidao. Liberdade, riso, sentido de humor, e outras. A psicologia positiva veio
abrir novas perspectivas para a investigacdo e intervencdo. Apoia os esforcos para
minorar os problemas sociais, tais como a toxicodependéncia, a criminalidade e a
doenca mental. Incentiva o estudo dos factores protectores e dos factores de risco. Para
além disso, mobiliza a compreensdo das emogdes e dos tracos positivos que podem ser
mobilizados para a resolucdo de problemas. A psicologia positiva vem trazer uma
mensagem nova de esperanca em vez de medo, atente-se nos exemplos: ‘a maior parte
das pessoas ndo abusa de bebidas’ e’ a maior parte das pessoas que jogam dinheiro
consegue controlar-se’. Esta mudanga da afirmacdo de nio focar no negativo mas sim
no positivo apresenta a ideia base da psicologia positiva. Existe uma aposta na
prevengdo em vez de tratamento. A psicologia positiva procura mudar a centralidade do
tratamento para a prevencdo. Ajuda-se mais as pessoas se podermos prevenir os
problemas antes de acontecerem (prevengcdo primdria), intervir antes que piorem
(prevengdo secunddria). Finalmente, se as outras estratégias ndo funcionarem dirige-se

para o tratamento (prevengdo tercidria).
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4.1. A Importancia do Conceito da Resiliéncia para a Psicologia Positiva

A psicologia positiva é apresentada como um movimento de investigacdo de aspectos
potencialmente sauddveis dos seres humanos, em oposicdo a psicologia tradicional e a
sua €nfase nos aspectos psicopatoldgicos. Entre os indicativos de vida saudével destaca-
se a resiliéncia.

Alguns estudiosos reconhecem a resiliéncia como um fendmeno comum e presente no
desenvolvimento de qualquer ser humano (Masten, 2001, cit. in Nunes, 2008), e outros
enfatizam a necessidade de cautela no uso do termo. A nog¢do de resiliéncia vem sendo
utilizada hd muito tempo pela fisica e Engenharia. O cientista inglés Thomas Young,
um dos percursores da resiliéncia, que em 1807, considerando a tensdo e compressio,
introduz pela primeira vez a noc¢do de moédulo de elasticidade. Yuong descrevia
experiéncias sobre tensdo e compressao de barras, buscando a relacdo entre a forca que
era aplicada a um corpo e a deformacdo que esta forca produzia. Esse cientista foi
também o pioneiro na andlise de stress trazido pelo impacto, tendo elaborado um
método para o célculo dessas forcas (Timosheiro, 1983, cit. in Nunes, 2008). Silva Jr.
(1972 cit. in Nunes, 2008) denomina como a resiliéncia de um material, corresponde a
determinada solicitacdo, a energia de deformag¢do maxima que ele é capaz de armazenar
sem sofrer deformagdes permanentes dita de outra forma refere-se a capacidade de um
material absorver energia sem sofrer deformagao plastica ou permanente.

Nos materiais, contudo, o0 médulo de resiliéncia pode ser obtido em laboratério através
de medicdes sucessivas ou da utilizagdo de uma férmula matemadtica que relacionando a
tensdo e a deformacdo fornece com exactiddo a resiliéncia dos materiais. E necessario
salientar que diferentes materiais apresentam diferentes médulos de resili€ncia.

em psicologia, o estudo do fenomeno da resili€ncia é relativamente recente. Vem sendo
investigado hd cerca de trinta anos. Apenas nos ultimos cinco anos as reunides
internacionais tém trazido este construto para a discussdo. A sua defini¢do ndo clara e
precisa como na Fisica ou na Engenharia, e nem poderia sé-lo dada a complexidade e
multiplicidade de factores e varidveis que devem ser tomados em conta no estudo dos
fendmenos humanos. Os termos precursores de resili€ncia na psicologia sdo as palavras
invencibilidade ou invulnerabilidade, ainda bastantes referidos na literatura. Vérios
autores (Masten & Garmezy, 1985; Rutter, 1985; Werner & Simith, 1992, cit. in Nunes

2008) relatam que “em 1974, o psiquiatra infantil E.J. Anthony introduziu o termo
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invulnerabilidade na literatura da psicopatologia do desenvolvimento para descrever
criangcas que, apesar de prolongados periodos de adversidades e stress psicoldgico,
apresentavam satide emocional e alta competéncia” (Werner & Smith, 1992, cit. in
Nunes, 2008).

Alguns anos depois, ji se debatia a aplicacdo do termo, que parecia sugerir que as
criangas seriam totalmente imunes a qualquer tipo de desordem, independentemente das
circunstincias. Segundo Rutter (1985, 1993 cit. in Nunes, 2008), uns dos pioneiros no
estudo da resiliéncia no campo da psicologia, invulnerabilidade passa por uma ideia de
resisténcia absoluta ao stress, de uma caracteristica imutdvel, como se fossemos
intocdveis e sem limites para suportar o sofrimento. Rutter (1993, cit in Nunes, 2008)
considera que a invulnerabilidade passa unicamente a ideia de uma caracteristica
intrinseca do individuo, e as pesquisas mais recentes t€m indicado que a resili€ncia ou
resisténcia ao stress € relativa, que as suas bases sdo tanto constitucionais como
ambientais, e que o grau de resisténcia ndo tem uma quantidade fixa, mas sim, varia de
acordo com as circunstancias (Rutter, 1985). Resiliéncia e invulnerabilidade nao sao
termos equivalentes, afirmam (Zimmerman e Arunkumar, 1994, cit. in Nunes, 2008).
Segundo estes autores, resiliéncia diz respeito a “ habilidade de superar adversidade”.
Apesar destas consideracdes, € esta versdo inicial de resili€éncia como invulnerabilidade
ou resisténcia as adversidades que ainda vem orientando a produgdo cientifica de muitos
investigadores na area. Tal perspectiva tem dado lugar a constru¢do de um conceito que
define a resiliéncia como um conjunto de tragos e condicdes que podem ser replicados,
conforme afirma Martineau (1999, cit. in Nunes, 2008) na sua analise critica sobre o
discurso dos experts, segundo ela, nos assuntos. A autora descobriu trés perspectivas
distintas nos discursos vigentes sobre a resiliéncia. Em primeiro lugar, cita o discurso
dos especialistas, resultante de elaborados estudos psicométricos e da andlise estatistica
dos dados obtidos por medidas e em ambientes controlados através de resultados de
testes, notas de escola e perfis de personalidade ou temperamento.

Martineau sintetiza que os principais tragos Vistos como caracteristicas fixas da
resiliéncia, que formam um consenso na opinido de diversos autores sdo: sociabilidade,
criatividade na resolu¢do de problemas e um senso de autonomia e de proposta. Estas
medidas observdveis e de alguma forma mensurdvel acabam por definir o que os autores
(experts) chamam de resiliéncia. Em segundo lugar, a autora analisa o discurso de
experiencial, com menor valor e subordinado ao discurso dos especialistas, cuja base

sdo os estudos qualitativos, com dados obtidos a partir de histérias de vida de adultos
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relatadas a psicoterapeutas, nas quais “estdo embutidas as idiossincrasias de memdria,
narrativa, identidade, interpretagdo e subjectividade” (Martineau, 1999, p.73). Sédo
histérias de vidas construidas e reconstruidas através das multiplas interpretacdes do
individuo. Em terceiro lugar, Martinau apresenta o discurso de pessoas que trabalham
directamente com criangas e adolescentes (psicologos, educadores, assistentes sociais),
uma perspectiva de resiliéncia ainda em constru¢cdo, que resume aspectos dos dois
discursos, dos experts e do experiencial.

Ao posicionar-se, Martineau afirma que reificar / replicar as caracteristicas de uma

113

determinada crianca como “ resiliente” (através da mensuracdo de um conjunto de
tracos) € negar que resiliéncia é contingente, imprevisivel e dindmica Walsh (1998, cit.
in Nunes, 2008) apresenta sumariamente os processos-chaves de resiliéncia da seguinte
forma:

Sistema de Crencas (o coracdo e a alma da resiliéncia): (1) atribuir sentido a
adversidade como: valorizagdo das relacdes interpessoais; sentido de coeréncia das
crises: desafios administraveis; percep¢do da situagcdo de crise: crenga facilitadoras ou
constrangedoras. (2) Olhar positivo: iniciativas (ac¢do) e perseveranga; coragem e
encorajamento (foco potencial); esperanca e optimismo: confianca na superacdo das
adversidades; confrontar o que é possivel: aceitar o que ndao pode ser mudado. (3)
Transcendéncia e espiritualidade: valores, propostas e objectivos; espiritualidade: fé,
comunhdo e rituais; inspiracdo: criatividade e visualizacdo de novas possibilidades;
transformac@o: aprender e crescer através das adversidades.

A nivel dos padrées de organizagdo: (4) flexibilidade como capacidade para mudangas:
reformulacdo, reorganizacdo e adaptacdo; estabilidade: sentido de continuidade e
rotinas. (5) Coesdo: apoio miutuo, colaboragdo e compromisso; respeito das diferencas,
necessidades e limites individuais; forte lideranca: prover, proteger e guiar criancas e
membros vulnerdveis; busca de reconciliacdo e reunido em casos de relacionamentos
problematicos; (6) recursos econdmicos e sociais: mobilizacdo da familia extensa e da
rede de apoio social; construcdo de uma rede de trabalho comunitdrio; construcdo de
seguranga financeira.

Quanto aos processos de comunicacdo apresentamos: (7) Clareza: mensagens claras e
consistentes (palavras e accoes); esclarecimentos de situagdes ambiguas; (8) expressoes
emocionais abertas: sentimentos variados sdo compartilhados (felicidade e dor;
esperanca e medo); empatia nas relagdes: tolerar as diferengas; responsabilidade pelos

proprios sentimentos e comportamentos, sem a busca do ‘culpado’; interacc¢des
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prazerosas e bem-humoradas; (9) colaboracio na solucdo de problemas como:
identificacdo de problemas, opg¢des; “explosdo de ideias” com criatividade; tomada de
decisdes compartilhadas: negociacdo, reciprocidade e justica; foco nos objectivos: dar
passos concretos; aprender através dos erros; postura proactiva: prevencdo de

problemas, resolucdo de crises, preparagdo para futuros desafios.

4.2. Nocao de Bem-Estar Subjectivo na Psicologia Positiva

O bem-estar subjectivo consiste na reac¢do avaliativa das pessoas a sua prdpria vida,
quer em termos de satisfacdo com a mesma (avaliagdo cognitiva), quer em termos de
afectividade (reac¢des emocionais estiaveis) (Diener & Diener, 1995, cit. in Nunes,
2008). A propriedade abrangente do conceito coloca-o numa posi¢do de interseccdo de
véarios dominios da psicologia, designadamente, a psicologia social, a psicologia da
saude e a psicologia clinica.

A histéria do conceito examinada por diferentes investigadores, aponta herancas
histdricas distintas, relacionadas com a convergéncia de origens tedricas diversas. Nesse
sentido, identifica-se uma primeira heranca nos movimentos sociais inspirados no
Iluminismo e no Utilitarismo, que impulsionaram a investigacdo na area da qualidade de
vida. Uma segunda Revolucdo da Saide, na década de 70, cujos principios centrais
consistiram em defender o retorno a uma perspectiva ecoldgica na saide e mudar o
enfoque das questdes da doenga para as questdes da saude. Ha pouco tempo, a
psicologia clinica vem abragar o conceito de Bem-estar subjectivo, no contexto da
chamada psicologia positiva. Qualquer das herancas sécio-histéricas contribui para o
desenvolvimento da investigacdo na drea de bem-estar subjectivo, nas suas diferentes
facetas e aplicacOes. Simultdneamente, o conceito de bem-estar subjectivo evoluiu
através de limites difusos, atravessando dois momentos criticos na sua definicdo: a
distincdo bem-estar material versus bem-estar global; e a distingdo bem-estar
psicoldgico versus bem-estar subjectivo.

O bem-estar subjectivo € definido a partir dos principais investigadores da drea. Assim,
o bem-estar subjectivo é uma dimensdo positiva da satide. E considerado, a0 mesmo
tempo, um conceito complexo, que integra uma dimensdo cognitiva e uma dimensao

afectiva, e um campo de estudo que abrange outros grandes conceitos e dominios de
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estudo como a qualidade de vida, o afecto positivo e o afecto negativo. E um conceito
recente, que tem originado, nas ultimas décadas, o interesse generalizado de muitas
vertentes da psicologia e que tem vindo a reforcar a sua identidade, a medida que os
estudos vdo confirmando a sua estrutura e sistema de conceitos associados.

A histdria do conceito de bem-estar subjectivo € recente. Este conceito terd cerca de 45
anos de vida, se considerarmos a tese de Wilson (1960 cit. in Nunes, 2008) como marco
do seu nascimento, uma vez que estuda pela primeira vez o termo de bem-estar, como o
conhecemos hoje (Diener, Suh, Lucas, & Siht, 1999, cit. in Nunes, 2008). Wilson
(1967, cit. in Nunes, 2008) propoOs-se estudar duas hipoteses do bem-estar, onde
relacionou os conceitos de satisfacdo e de felicidade numa perspectiva Base-Topo
(Bottom Up), onde a satisfacdo imediata de necessidade produz felicidade, enquanto a
persisténcia de necessidades por satisfazer causa infelicidade. Na perspectiva Topo-Base
(Top Down), o grau de satisfagdo necessdrio para produzir felicidade depende da
adaptacdo ou nivel de aspiragdo, que € influenciado pelas experiéncias do passado, pelas
comparacdes com outros, pelos valores pessoais e por outros factores.

Em 1998, cerca de trinta anos decorridos da Segunda Revolucdo da Saide, Martim
Seligman, enquanto presidente da ‘American Psychologycal Association’ (APA),
afirma que a prética da psicologia se encontra incompleta. A psicologia clinica continua
a trabalhar essencialmente, no sentido de trazer os individuos de um estado doente,
negativo, para um estado neutral normal; de um estado “ menos cinco” da satide mental
para um nivel zero. Seligman refere que ndo basta anular as condi¢des incapacitantes
dos individuos e chegar ao nivel zero (Wallis, 2005, cit. in Nunes, 2008). Definiu como
objectivo para a APA, no ano da sua presidéncia, explorar a regido norte do nivel zero,
procurar o que activamente faz as pessoas sentirem-se preenchidas, envolvidas e
significativamente felizes. A saide mental deveria ser mais do que a auséncia de
perturbacdo mental, deveria ser algo proximo de um estado vibrante de tonicidade
muscular da mente e do espirito humano. Apds uma reunido para promogio da saide
mental, seguiu-se uma verdadeira explosio de investigacdo sobre a felicidade, o
optimismo, as emog¢des positivas e os tragos de personalidade mais sauddveis. Esta
manifestagdo subita da investigacdo incluiu um dos conceitos centrais — o bem-estar
subjectivo que ndo s6 tem mobilizado a comunidade cientifica, como também, tem
despertado a aten¢do da comunidade em geral. Michalos (1986 cit. in Nunes, 2008)
alega que apenas entre 1979 e 1982, a pesquisa para titulos com a palavra satisfacdo ou

felicidade resultou em dois mil quinhentos e quarenta e cinco titulos. Actualmente
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encontramos oito mil, seiscentos e oitenta e sete titulos com um destes termos. Em
Portugal, a investigacdo sobre o bem-estar subjectivo € ainda limitada. Contudo
destacam-se os trabalhos de revisdo sobre o bem-estar subjectivo, de Simdes, Ferreira,
Lima, Pinheiro, Viera, Matos, e Oliveira (2000), sobre a qualidade de vida, de Pais

Ribeiro (1994, 2002, 2004) e sobre a felicidade, de Oliveira (2000).

4.3. Componentes do Bem-Estar Subjectivo

De acordo com Diener, Suh e Oishi (1997, cit. in Nunes, 2005), o campo de pesquisa
sobre o tema felicidade, bem-estar, satisfacio com a vida e qualidade de vida tem
investigado como as pessoas avaliam as suas vidas e inclui o estudo de varidveis como
vida satisfatdria, satisfagdo no casamento, auséncia de depressio e ansiedade, emocdes e
estados de humor positivos e esté interessado em sentimentos de bem-estar duradouros,
e ndo em emogdes passageiras. O termo felicidade tem sido usado englobando
significados distintos, entre os quais se inclui a alegria momenténea, a satisfacdo com a
vida e o prazer a longo prazo, além de ser utilizado pelo senso comum representando o
bem-estar subjectivo. Apesar de a felicidade, o bem-estar subjectivo, a satisfacdo com a
vida e o prazer a longo prazo sejam estados interligados, podem ser distintos da seguinte
forma: a felicidade como estado subjectivo em que hé supremacia dos afectos positivos
sobre os afectos negativos; o bem-estar subjectivo como sentimento de conforto e
harmonia; satisfacdo como sentimento experimentado a quando da conquista de um
objectivo, através do uso e do alargamento do horizonte; qualidade de vida, segundo a
Organizacdo Mundial de Satide, como a percepcdo do individuo da sua posi¢éo na vida,
no contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Whoqol, 2004, cit. in Nunes, 2008).

Na literatura, usaram alguns termos com o objectivo de fazer referéncia ao dominio de
estudo: felicidade, moral, satisfagio com a vida. Pode-se falar de uma
multidimensionalidade do termo bem-estar subjectivo: dimensdo afectiva e dimensio
cognitiva. A dimensdo afectiva constitui-se de dois factores: a afectividade positiva e a
afectividade negativa. A afectividade positiva traduz-se na tendéncia a experimentar
sentimentos e emogdes agraddveis tais como a alegria, o entusiasmo, o orgulho, a

felicidade. Altos niveis de afecto positivo representam um estado de alta energia, total
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concentracdo e satisfacdo, e baixos niveis de afecto positivo sdo caracterizados por
tristeza e letargia. Enquanto que a afectividade negativa manifesta-se pela disposicdo
para experimentar sentimentos e emocdes desagraddveis, como a culpabilidade ou
vergonha, tristeza, ansiedade e depressdo. O afecto negativo é uma dimensdo geral de
angustia e insatisfacdo que incluem uma variedade de estados de humor aversivos,
como raiva, culpa, desgosto medo e antipatia.

A dimensdo cognitiva do bem-estar subjectivo parece ser representado por um tnico
factor: a satisfacdo com a vida. Alguns estudos demonstraram a distingdo dessa

dimensdo com a afectividade positiva e negativa.

4.4. Emocoes / Sentimentos

Estima-se que emocdes positivas podem ser factores de protec¢do contra as doengas,
dado que, de uma forma complexa, fortalecem o sistema imunitdrio (sistema
responsavel pela proteccdo do organismo contra qualquer fendmeno estranho). As
pessoas que sentem regularmente emogdes positivas vivem numa situagdo continua de
crescimento e de realizacdo. Elas podem tornar-se cada vez mais tteis aos outros e
podem transformar as comunidades em organizagdes sociais mais coesas ¢ harmoniosas,
e de moral mais elevado. As emogdes positivas ndo partilham o facto de expandirem os
repertorios momentineos de pensamento e ac¢do, como também partilham a tarefa de
construir os recursos pessoais, desde os recursos fisicos e intelectuais, até aos recursos

sociais.

4.4.1. Amor

Amor € um fendmeno complexo, uma emogdo essencial, certamente a dimensdo mais
poderosa e misteriosa da vida humana. E tio antigo como o homem. Desde sempre, o
homem conheceu-se com a capacidade para amar e ser amado. Porém, dificil é defini-lo.
E uma emogio particular, que ndo prescinde da cogni¢io e que se expressa numa grande

variedade de comportamentos (palavras, expressdes ndo verbais, expressdes fisicas,
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prendas, sacrificios pelo amado). E com certeza o tema mais versado pelos poetas
juntamente com a morte. Segundo Platdo, “ faz-nos passar do nao ser ao ser” (Mina,
1996, p. 9, cit. in Nunes, 2008). Toda a gente fala do amor, os jovens escrevem-no em
toda a parte ou entdo desenham coragdes. Porém € mais dificil vivé-lo, identifica-lo,
senti-lo, do que defini-lo. H4 amores que soam falso, que de amor t€m pouco ou nada.
Se for verdadeiro, trata-se dum sentimento ou duma atitude que se expressa em gestos
de bem para com os outros. Pascal diz que o amor é “ o conhecimento do coracdo”
Como Afirma Nietzsche, “ s6 do amor surge o conhecimento profundo” (Mina, 1996).
O amor penetra todas as coisas e chega a sua esséncia. A pessoa que ama ¢ intuitiva,
advinha as necessidades dos outros, porque néo esta fechada em si mesma.

Segundo Rojas (1988, cit. in Olivera 2004), o amor é uma realidade complexa e
incomensuravel”, dificil de definir. O autor propde quatro significados do termo
“amor”: na linguagem comum (pode ter multiplos sentidos), na linguagem filoséfica
(desde os gregos que se estudou o amor, havendo filésofos que aproximaram mais da
verdade, da vontade, de emocgdo, da beleza), na linguagem psicolégica (como
motivagdo, tendo esta multiplas interpretacdes) e na linguagem social (que
frequentemente identifica o amor com o sexo. Certamente que o amor nio se reduz a
expressao sexual, mas também tem a ver com o enamoramento. O amor é um acto de
vontade que empenha e exige fidelidade, conduzindo, através de diversas etapas, a
unido conjugal.

O amor é uma forca de unificagdo e de crescimento. Neste amor ha uma dialéctica entre
autonomia e intimidade, entre individualizacgio e integracdo ou quase fusdo. O amor € a
grande forca ou fman de aproximacdo das pessoas. O amor satisfaz as necessidades
fundamentais, porque a necessidade fundamental € de amar. O amor estd presente ao
longo de todo o desenvolvimento pessoal embora com intensidades e cambiantes
diferentes.

Os diversos autores classificam as vdrias classes de amor das formas mais variadas e
mais ou menos exaustivamente, como C. Lewis (1997, cit. in Olivera, 2004) que
distingue essencialmente quatro espécies: afecto, amizade, eros, caridade, e fala do
amor-dom, do amor-necessidade, do amor-paixdo. Contudo, a classificacao de Lee
(1973, cit. in Oliveira, 2004) é mais exaustiva distinguindo seis” cores” ou estilos de
amor, sendo trés primérios (eros-paixao, ludus-jogo, storgé-amizade) e tré€s secunddrios
(pragma-prético, mania-possessdo, agapé-altruismo). Os primdrios sdo comparados as

trés cores principais (vermelho, amarelo, e azul) e os secundirios podem identificar-se
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com as cores mistas. Podemos descrevé-los num crescendo valorativo: (1) mania: amor
obsessivo, possessivo, ansioso, dependente, ciumento, incapaz de tolerar a perda do
amado, podendo desenvolver doencas. Esta espécie de amor estd associada a um baixo
auto-conceito e auto-estima. E tipico de pessoas num estddio de desenvolvimento do eu
impulsivo e autoprotectivo; (2) ludus: equivalente ao amante que joga aos amores
procurando obter o maximo de lucro com o minimo custo e abstendo-se de qualquer
dependéncia ou compromisso. Tal amor é mais tipico das pessoas num estidio de
desenvolvimento autoprotectivo; (3) pragma: amor pratico, sensivel, consciente,
realista, provocando ou desfazendo a relagdo por razoes praticas. Tais pessoas denotam
um estddio de desenvolvimento do eu autoprotectivo, com aspectos também
conformistas, mas em vias de superacdo; (4) eros: amor romantico ou apaixonado que
idealiza o amado e procura agradar-lhe. Fixa-se sobretudo nas caracteristicas de beleza
fisica. Denota um estddio conformista; (5) Storgé: amor de ternura, afei¢do, relacao,
interdependéncia, mitua abertura e realizacdo, comprometido a longo prazo, préprio de
amigos intimos ou de casais que atingiram um estddio de desenvolvimento onde
prevalece a autonomia; (6) dgape: amor puro, oblativo, altruista, gratuito,
desinteressado. O amante quer e procura o melhor para o amado que corresponde da
mesma forma desinteressada e incondicional, sem olhar a sacrificios e recompensas.
Pode encontrar-se eventualmente num casal que atingiu a maturidade, e é simbolo
sobretudo do amor maternal e mais ainda do amor divino (Lasswell & Lasswell, 1976;
Lee, 1977, cit. in Oliveira, 2004).

Sternberg (1986, 1987, cit. in Oliveira, 2004) distingue tés dimensdes fundamentais do
amor, propondo um modelo triangular, ou “teoria triangular do amor”. O autor
considera em cada vértice do tridngulo um dos elementos do amor: intimidade, paixdo e
decisdo / compromisso. A intimidade equivale a sentimentos de proximidade e de unido
entre os amantes e que geram alegria e entusiasmo. A paixdo corresponde aos impulsos
que levam a atrac¢@o e a unifo fisica dos amantes. Finalmente, a decisdo / compromisso
com o objectivo assumir uma relagéo a longo prazo.

A intimidade € a componente principal do amor, enquanto que a paixio é menos nobre e
duradoura, embora na maior parte dos casos, sobretudo entre jovens enamorados, seja a
Unica a estar presente. Se quiséssemos aproximar estas dimensdes dos tipos de amor
apontados por Lee, poderiamos dizer que a intimidade e o compromisso afecta
sobretudo o amor storgé e dgape, enquanto que a paixdo estd particularmente presente

no amor erético e de algum modo no maniaco. Cada uma das trés componentes pode
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exprimir-se de diversas maneiras: a intimidade através da comunicag@o de sentimentos
interiores, da promocdo do bem-estar do outro, da partilha de bens; a paixdo através de
diversas expressdes fisicas (beijar, abracar e outras manifestacdes); o compromisso
através da fidelidade, mesmo em momentos dificeis.

Sternberg enuncia ainda algumas propriedades do amor (estabilidade, controlabilidade)
mais ou menos presente em cada um dos componentes. Por exemplo, quanto a
estabilidade, a intimidade e o compromisso desempenham um papel fundamental nas
relagdes a longo prazo, enquanto que a componente passional estd mais presente a curto
prazo, podendo com o tempo desaparecer.

Sternberg, analisando as trés componentes do amor reconheceu oito espécies de amor
dependendo da presenca e da auséncia de cada componente. A sua taxionomia é
composta de: ndo amor, amor de gosto, amor louco, amor vazio, amor romantico, amor
companheiro, amor insensato, amor perfeito. Por exemplo, uma relacdo envolvendo
compromisso, mas ndo a intimidade, nem paix@o, ¢ um “ amor vazio”’; uma relacdo
envolvendo intimidade e compromisso, mas ndo havendo paixdo, é um “ amor
companheiro”; um relagdo com as trés componentes seria um “ amor perfeito” que pode
estar presente nos casais e mesmo na relacdo pais-filhos (Neto, 2000, cit. in Nunes,
2008). Esta classificagdo e interpretacdo do amor, segundo Sternberg sdo passivas de ser
criticado dado que carecem de confirmacio empirica, como o estudo de Lemieux e Hale
(2002, cit. in Oliveira, 2004). Ha que ter em conta que as diversas varidveis que dao
coloridos ao amor, como a idade, o sexo, a personalidade ou idiossincrasia de cada um,

para além de determinantes contextuais e interculturais.

4.4.2. Alegria

“ Alegria” provém do vocébulo latino alacritas (fogo, ardor, vivacidade). Trata-se de
um sentimento, de contentamento e de satisfacio interior proveniente de alguma coisa
de positivo que a pessoa provou. Por outro lado, * prazer” deriva do verbo latino
placere (gozar, sentir deleite) e significa possuir ou sentir algo relacionado com a
dimensdo fisica ou corporal. Enquanto que alegria é mais objectiva, mais profunda,

mais espiritual, mais duradoura, e mais altruista, o prazer ¢ mais subjectivo, mais
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superficial, mais somdtico, mais efémero e mais egoista. Todavia, também existem
prazeres espirituais ou gozos interiores.

Alegria, prazer, jubilo, contentamento ou felicidade representa um sentimento humano
de bem-estar, euforia, empolgac¢do, paz interna. A alegria surge em contextos
considerados como seguros e familiares, por acontecimentos interpretados como
realizacdo ou progresso em direc¢do aos objectivos de uma pessoa. Alegria faz nascer o
desejo de brincar, ndo apenas brincar fisico e social, como também o brincar intelectual
e artistico. Brincar, especialmente a brincadeira imaginaria, €, em grande parte criativo,
envolvendo exploragéo, invengdo e brincadeira livre. Dirigido ndo apenas a um tipo de
accdo, brincar pode tomar varias formas. O desejo de brincar representa uma tendéncia
bastante genérica e ndo especifica de pensamento-ac¢do. A alegria é uma disposicdo
para realizar. E um estado efémero, manifestado ruidosamente e sem necessdria ligagio
a valores.

Virias pesquisas tém-se debrucado sobre a alegria em relagdo a outras expressdes
emotivas, mais ou menos paralelas (como o contentamento) ou contrdrias (como a
tristeza. Batson et al. (cit. in Oliveira, 2004), na sequéncia de outros investigadores,
procuraram saber se a atitude empdtica com quem sofre (e também com quem se alegra)
tem uma conotagdo tendencialmente egotista ou altruista, inclinando-se os autores para
a segunda hipdtese, mas ndo sendo ainda os resultados concludentes. Outros estudos
centram-se nas diferencas por sexo, como Brebner (2003, cit. in Nunes, 2008) que
constatou um maior indice de alegria nas mulheres. De acordo com Tomds Senise
(1950, cit. in Nunes, 2008), a alegria define-se como” um estado de dnimo particular
que se forma a partir de um prazer fisico, moral, ou intelectual e se exterioriza

habitualmente com o riso”

4.4.3. Bem-Estar

O conceito de Bem-Estar / Wellness apresenta-se como uma filosofia “ bem-estar”, que
tem como base o desejo de uma vida mais sd e serena, permitindo ultrapassar as “
batalhas didrias”, fontes de preocupacdo de tudo o que nos rodeia, relembrando que a *
chave da solug@o” para os problemas pode estar dentro de nds (Albuquerque, 2005, cit.

in Nunes, 2008). Actualmente, o bem-estar estd associado a varios conceitos,
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dependendo a sua definicdo da drea geogréfica e social, em que os centros que prestam
tais servicos estdo inseridos.

O bem-estar (Albuquerque, 2005) é um conceito de pritica que engloba todos os
aspectos de individuo, assim, envolve a manuten¢cdo de uma boa nutricdo, exercicio,
boas relacdes pessoais, familiares e sociais, € o controlo do stress. Este pode ser
considerado um tipo de medicina preventiva associada ao estilo de vida de cada um,
podendo assim contemplar programas ou beneficios que sdo introduzidos para encorajar
a aptiddo fisica, a prevengdo e a deteccdo precoce de doencas para ajudar a reduzir a
utilizacdo e os custos de futuros cuidados de satdde.

Este processo de cuidados de satde implica uma tomada de consciéncia e alteracdo de
atitudes em direccao a estilos de vida sauddveis, de modo a que os individuos possam
fazer escolhas informadas para atingir uma saude fisica e mental 6ptima através de
servigos focados na promog¢@o ou manutengdo da saide em vez da correcgdo da doenga.
Os programas de bem-estar muitas vezes incluem rastreios da tensdo arterial e outros,
bem como educagdo para a saide. O bem-estar apresenta-se como um estado dindmico
de saide no qual o individuo progride em direccio a um nivel elevado de

funcionalidade, atingindo um equilibro éptimo entre o meio interno e externo.

4.4.4. Contentamento (serenidade / tranquilidade/ alivio)

O contentamento e as suas emocdes relativas (serenidade, tranquilidade, alivio) surgem
em situacdes consideradas como seguras e como tendo um alto grau de certeza e um
baixo grau de esforco. Esta emogéo prepara o individuo para apreciar o momento ou
sentir-se ““ a si proprio” com os outros ou o mundo a sua volta, e integrar experiéncias
quotidianas recentes no seu proprio auto-conceito e visdo do mundo. O contentamento
traduz um alargamento da perspectiva sobre si mesmo e o mundo.

O contentamento é uma jdia preciosa, muito mais valiosa do que a posse de bens
inestimaveis. Acima de tudo, o contentamento ¢ aquilo que realmente procuramos
quando tentamos satisfazer os nossos desejos. E um estado que j4 conhecemos. Lembre-
se de quando se sentiu feliz e sereno no meio de um engarrafamento, ou diante de uma
inunda¢@o na cozinha. Externamente a situacdo era aborrecida. Porém, internamente

sentia-se bem. Considere agora a situagc@o oposta: em uma festa com pessoas que ama e
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ndo consegue alegrar-se porque uma briga recente com uma pessoa amada ainda o
preocupava. O que provam essas experi€ncias? Que condi¢des externas nao nos tornam
felizes ou infelizes? Elas afectam-nos nas nossas predisposi¢des internas, nos nossos
estados subjectivos, sendo estes os determinantes primdrios das qualidades das nossas
experiéncias. As outras pessoas ndo podem forgar-nos a ter sentimentos bons ou maus,
embora possam-nos agradar ou frustrar. Podemos optar pela indiferenca diante de suas
atitudes agraddveis, e nos colocar acima de qualquer frustragdo. Se entendermos e
dominarmos as forgas responsaveis pelos nossos estados de espirito, podemos assegurar
que estaremos sempre de bom humor, sejam quais forem as circunstancias.

O contentamento ndo é, apenas, uma manifestacdo de alegria; é um principio biblico.
Nao depende de circunstincias externas, mas de uma ampla visdo espiritual da
realidade. Nao encontra-se atrelado a determinado tipo de personalidade, geralmente
mais doécil; os mais empedernidos e criticos, também, precisam aquilatar o
contentamento. A depender de determinadas situa¢des ninguém ficard absolutamente
satisfeito. Alids o atendimento de necessidades materiais, psicolégico, até mesmo
morais, ndo encerra o preenchimento das nossas caréncias. H4 que ser vista a

necessidade espiritual. E neste ponto que se estabelece o principio do contentamento.

4.4.5. Esperanca

As virias defini¢des da esperanca de homem (como animal ou ser racional, ser politico,
ser religioso) pode acrescentar-se esta: ““ ser que espera ou que vive da esperanca”
(Zavalloni, 1991, cit. in Oliveira, 2004). Trata-se de uma emocdo, de uma atitude, de
um valor, de uma virtude, ou como lhe quisermos chamar, das mais positivas ou
necessarias para o ser humano. Os préprios simbolos ou sinais que a representam
indicam essa qualidade: a cor verde a indicar a primavera; o sol nascente, como amanha
radiosa e promissora; a ancora, garantia de ndo deixar o barco naufragar; o ramo de
oliveira que aponta a paz, o farol que indica o porto seguro; enfim a Féniz capaz de
renascer das proprias cinzas.

Tillich, (1965, cit. in Oliveira, 2004), afirma: “a esperanca € simples para o louco, dificil

para o sibio; e qualquer um se pode perder com a esperanga louca, mas a esperanga
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genuina é algo raro e grande”. Sem esperanca morre-se. Ela ndo € uma ilusdo, uma
alienag¢do ou uma panaceia mas sim uma necessidade. A verdadeira e real esperancga.

Uma das coisas mais importantes, sendo a mais importante para o homem, é encontrar
sentido para a vida e para a morte. Isto significa ter esperanca de que com a morte ndo
acaba tudo, mas que, de qualquer forma, a sua pessoa e as ac¢des se repercutem na
eternidade. Até mesmo a matéria e o mundo caminham para um ponto Omega, evoluem
para uma plenitude (Theilhard). Além da dimensdo antropoldgica, filosofica e
psicoldgica, a esperanca goza da imprescindivel dimensdo e implicagdes sociais. Nao é
possivel viver na comunidade humana sem um minimo de esperanca, embora cada
corrente tenha a sua interpretacdo da esperanga, como € o caso do marxismo que vé a
fundamentalmente a igualdade de classes (Zavalloni, 1991). Snyder (1995, cit. in
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Oliveira, 2004) define a esperanca como: “ um processo de pensamento sobre os
objectivos da pessoa acompanhado com a motivacdo de actuar nesse sentido (agency) e
de encontrar os meios (pathways) para atingir os respectivos objectivos”. A esperanca
ainda € definida como” uma energia cognitiva e percursos para os objectivos”.
Efectivamente, uma maior esperanga reflecte um elevado sentido de energia mental e de
meios para atingir os objectivos, trata-se de uma esperanga disposicional embora o autor
admite que tal disposicdo possa mudar ao longo do tempo.

A esperanca significa uma expectativa quanto ao futuro, mais ou menos justificada,
atendendo um acontecimento agradavel ou favordvel. O optimismo € um parente

proximo da esperanga, embora esta seja mais ampla e talvez com uma conotagdo mais

afectivo-motivacional, enquanto no optimismo prevalece a dimensdo cognitiva.

4.4.6. Felicidade

Falar de felicidade é tocar o coragdo do homem, pois todos nds desejamos ser felizes.
Durante muito tempo os psicdlogos ndo valorizaram este tema. Todavia, mais
recentemente, tal tépico comecou também a ser alvo de investigacdo a partir da
perspectiva psicoldgica e é certamente o mais estudado juntamente com o bem-estar
psicoldgico (subjectivo) e a satisfacdo com a vida.

Ser ou ndo ser feliz, entenda-se como se entender, é algo fundamental na vida das

pessoas, nas familias, no emprego, na educacdo, na politica, no desporto e noutras

97




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

manifestagdes socioculturais. A alegria é vida; a tristeza € morte. Pode dizer-se que a
busca da felicidade constitui o tltimo objectivo da existéncia humana. Sempre foi assim
e mais actualmente onde hd muitos factores promotores do bem-estar (como maior
desenvolvimento econdmico, mais lazeres, melhor medicina) mas também novos
perigos ameacadores da alegria (novas doengas, como a sida ou o cancro, maior fosso
entre ricos e pobres, maior poluicdo atmosférica, mais competitividade, mais terrorismo
e guerras) (Buss, 2000, cit. in Nunes, 2008). Neste confronto urge promover a felicidade
ou o bem-estar. Por isso, recentemente, os psicologos, atentos a personalidade e ao
comportamento humano, investigam este construto.

Desde os filésofos gregos, ao longo de dois milénios, pouco se progrediu na
compreensdo tedrica da felicidade (Wilson, 1967, cit. in Nunes, 2008). E se ¢é dificil
compreender em que consiste a felicidade, mais dificil é ser feliz. Ndo obstante, este é o
objectivo mais profundo e tltimo do ser humano. E, por isso, também um problema de
educacdo das novas geracdes. Mas, durante muito tempo, os psiclogos menosprezaram
este construto, talvez por ser menos apreensivel empiricamente ou porque estavam mais
concentrados na terapia do que na profilaxia, no remediar do que no prevenir.

Mas, o que é a felicidade? Trata-se de uma emocgao positiva fundamental, muito versada
na literatura, na filosofia e recentemente também na psicologia (Izard, 1997, cit. in
Nunes, 2008). E um construto muito individualizado ou diferenciado, podendo dizer-se
que cada pessoa € feliz ou infeliz a sua maneira, baseada nas diversas razdes. Assim,
para uma pessoa religiosa, a felicidade consiste em viver conforme a sua fé, enquanto
que para um hedonista a busca do prazer é o primeiro constituinte da felicidade, para um
capitalista € o dinheiro ou para um politico o poder ou o prestigio. Para um
homossexual, a alegria consiste em encontrar um par a altura.

Para uns, a felicidade depende da eficécia, para outros a integridade ou dos valores; para
uns € algo de muito pessoal e intimo, para outros baseia-se na saude, nos rendimentos,
nos acontecimentos; para uns é algo de duradouro, para outros de efémero. Mas parece
que a felicidade deve ser considerada mais como um traco estdvel do que como um
estado emocional e transitorio (Veenhoven, 1984, cit. in Nunes, 2008).

Segundo Rojas (1988, cit. in Oliveira, 2004) a tentativa de produzir uma teoria sobre a
felicidade é como pretender buscar o sentido da vida, que deve ser comum a todos os
homens. E daf a felicidade ser “ vocagdo de todos”, pois “ todo o homem é chamado a
ser feliz”, embora poucos a atinjam, parecendo que a felicidade ndo é deste mundo, que

se trata de um “impossivel necessario”. O autor insiste na tendéncia universal do
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homem a felicidade e procura compreender a sua esséncia, detendo-se sobre a natureza
e o objecto da felicidade, aproximando-a do amor, do trabalho e da cultura, trés colunas
onde apoia a sua teoria da felicidade. Para Rojas, o objecto da felicidade *“ € a plena
realizacdo de si mesmo”. O homem feliz é aquele que cumpre paulatinamente o
principio de Pindaro: “ sé aquilo que és, isto €, s€ tu mesmo, desenvolve tudo o que ha
dentro de ti, realizando a tua personalidade e o teu projecto”. Hegel dizia: “ feliz é
aquele que goza de si mesmo na propria existéncia”. S. Agostinho definia a felicidade
como” a posse da verdade absoluta, em fim a posse de Deus”.

A cultura leva ao conhecimento, este a verdade e a verdade a liberdade. O mal é que a
cultura actual é difusa e, de qualquer modo, estd doente, afectando os outros termos. Sdo
abordados outros temas que ajudam a compreender melhor, pela positiva ou pela
negativa, a natureza da felicidade, como o amor, a esperanca, a alegria, a prudéncia, a
liberdade, e também o sofrimento, a inveja, o ressentimento, o desespero. Enfim, o
homem constitui um problema e enigma de dificil solucdo; em todo o caso, para ser
verdadeiramente feliz, deve descer as profundidades de si mesmo e ndo se limitar a
superficie (Rojas, 1988, cit. in Nunes, 2008).

Wilson (1967, cit. in Oliveira, 2004) descreveu a pessoa feliz como jovem, saudavel,
bem-educada, bem paga, extrovertida, optimista, livre de preocupacdes religiosa,
casada, com elevada moral no trabalho, com aspiragdes modestas e uma boa
inteligéncia. Para Argyle (1987, cit. in Nunes, 2008) a pessoa feliz possui também alta
auto-estima, relagdes bem sucedidas com outras pessoas e satisfacdo sexual. Mas
descri¢des deste género ndo sdo concludentes, faltando-lhes uma teoria sélida de base
(Campbll, 1976, cit. in Nunes, 2008).

A felicidade € um conceito intercultural e as varidveis que contribuem para a felicidade
ou diversos mediadores em causa, como por exemplo, a situagcdo familiar ou financeira,
podem ter pesos diferentes conforme as diversas culturas.

A propria terminologia usada (alegria, contentamento, satisfagdo, bem-estar) indica as
dificuldades em definir e controlar a felicidade, termo que expressa uma grande carga
emotiva, mas que tem também uma dimensdo cognitiva. A expressdo ‘“bem-estar
(subjectivo)” pode ser mais abrangente, incluindo a satisfagdo e pressupondo a
felicidade, enquanto véem a satisfagdo como factor sobretudo cognitivo do bem-estar.
Segundo Waterman (1993, cit. in Nunes, 2008), deu-se aten¢do ao funcionamento
positivo da personalidade, mas sem se definir claramente os termos, particularmente em

relacdo a quatro construtos mais usados como: sentido de identidade pessoal — teoria
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analitica do eu (Erikson, 1963, cit. in Nunes, 2008); auto-realizacdo — teoria humanista
(Maslow, 1968, cit in Nunes, 2008); locus de controlo interno — teoria da aprendizagem
social (Rotter, 1966, cit. in Nunes 2008); raciocinio moral — teoria do desenvolvimento
cognitivo (Gilligan, 1982; Kolberg, 1969, cit. in Nunes, 2008). Bradburn (1969 cit. in.
Nunes, 2008) vé a felicidade como equilibrio entre afectos positivos e negativos,
devendo considerar-se a frequéncia e a intensidade de ambos, manifestando-se a
frequéncia das emocdes mais determinante para a felicidade do que a sua intensidade;
esta pode dar um prazer momentaneo, mas a longo prazo pode mostrar-se desgastante.
Os psicélogos sociais ddo mais importancia a satisfacdo na vida, perspectiva mais
cognitiva e que complementa a felicidade, que, por sua vez, se mostra como a dimensao
mais afectiva do funcionamento positivo (Ryff e Keyes, 1995, cit. in Nunes, 2008).

Ha diversas perspectivas filosoficas sobre a felicidade. Muitos, particularmente no
mundo de hoje, atribuem a felicidade um significado predominantemente hedonista,
referindo-se a uma experiéncia subjectiva que se desejam, bem como certos afectos
agraddveis que normalmente acompanham esta crenga. Este sentido hedonista da
felicidade, ou prazer pelo prazer, como tnica coisa boa, ja era defendido por algumas
escolas da antiga Grécia, que Aristdteles critica dizendo que se trataria de uma
felicidade animalesca. Ao contrdrio, para ele, a eudaimonia refere-se essencialmente a
virtude, que é melhor coisa, ndo divido ao prazer que provoca mas ao seu valor.

Tem-se assim delineado duas concepgdes da felicidade: uma de ordem mais espiritual
(gozo interior ou plenitude pessoal) e outra mais de ordem fisica (prazer). Todavia estas
duas concepgdes diversas de felicidade ndo se opdem totalmente, antes se correlacionam
positivamente, embora se trate de coisas distintas, sendo a expressividade pessoal ou
eudaiménica a que contribui para a auto-realizacdo e ndo propriamente o prazer
hedonistico. Patricio (1993, cit. in Oliveira, 2004), tratando dos valores hedonistas,
contrapde a concepcdo de prazer em Epicuro e em Aristételes, procurando este o meio
entre os Cinicos que consideravam o prazer como um mal (Barros, 1997, cit. in Nunes,
2008).

Ryff (1989, cit. in Nunes, 2008) apresenta alguns indicadores que sdo apontados como
guia de maturidade e de equilibrio psiquico: auto-aceitacdo dimensdao fundamental de
saide mental na linha da auto-realizacio de Maslow e da definicdo de personalidade
adulta. Ter uma atitude positiva para consigo mesmo emerge como uma caracteristica

central do funcionamento psicoldgico positivo; relagbes positivas com os outros: a

capacidade de relacdes interpessoais calorosas, de empatia e de intimidade, a
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capacidade de amar e de fazer amizades — sdo componentes esséncias da saide mental
de bem-estar e de maturidade; autonomia: sentido de autodeterminacio, de liberdade e
de independéncia, de autocontolo do comportamento, ndo se deixando levar pelo
convencional ou pela pressdo social; controlo do ambiente: capacidade de adaptacdo
mas também de dominio e até mudanga dos condicionamentos ambientais; projecto de
vida: capacidade de ter um sentido ou um projecto para a vida, de ter uma direccdo e
intencionalidade; crescimento pessoal: o funcionamento ideal da personalidade requer
ndo apenas a posse das caracteristicas anteriores, mas a sua continuacio e expansao,
numa constante actualizacdo e desenvolvimento.

De acordo com Higgins (1987, cit. in Oliveira, 2004), a felicidade reflecte a
congruéncia entre os diversos “ eus”, em particular a congruéncia entre a representacio
mental do eu num dado evento e a sua representacdo ideal. A felicidade depende da
consciéncia de que o eu em presenca possui os atributos que a pessoa deseja idealmente
possuir. A felicidade reflecte a presenca de resultados positivos ou a consecug@ao dos
proprios valores e desejos. Mas em concreto, quando o autoconhecimento é congruente
com a representacdo do eu ideal, gera-se uma sensacdo de satisfacio e nasce a
felicidade.

Faria (2000), na dialéctica interna da felicidade, considera os facilitadores (realizacao
pessoal, amor harmonioso, congruéncia interior) e os dificultadores (sentimento de
inferioridade, vazio afectivo, sentimento de culpa). No &ambito dos fendémenos
vivenciais a felicidade serd tanto maior, quanto maior for o nimero de facilitadores. Se
na realidade ndo se constitui como algo alheio a vontade do individuo, os humanos
podem contribuir, através de uma orientacdo da sua conduta, na determinacdo de
acontecimentos que conduzem a felicidade. A conducdo positiva e responsdvel da
conduta humana € um processo que se aprende a organizar na infancia e se desenvolve
ao longo do ciclo da vida. Na sua base, podemos encontrar a qualidade das vivéncias e
das relagdes interpessoais estabelecidas bem como, as competéncias para escolher o seu
sentido pleno e decidir por acontecimentos / experiéncias promotores de satide e bem-

estar.
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4.4.7. Optimismo

Segundo Peterson (2000, cit. in Oliveira 2004), o optimismo * promete ser um dos
importantes topicos de interesse para a ci€ncia social positiva”.

O termo “ optimismo” apareceu nos primeiros anos do séc. XVIII numa revista dirigida
pelos jesuitas de Trévoux falando da Teodiceia de Leinitz que defendia que o mundo
actual é o melhor que podia ser criado onde mesmo o mal contribui para o triunfo do
bem (Canova, 1989, cit. in Nunes, 2008).

Uma defini¢do corrente do optimismo € da autoria do antrop6logo Tigre (1979, cit. in
Oliveira, 2004): *“ uma disposicdo ou atitude associada a uma expectativa sobre o
futuro material ou social que o avaliador olha como socialmente desejdvel para o seu
proveito ou prazer” (p.101). O optimismo € visto como uma caracteristica cognitiva
(um objectivo, uma expectativa, uma crenga ou uma atribuicdo causal) em relacdo ao
futuro desejado e sentido como sucesso. O optimismo nido provém unicamente da
inteligéncia ou da cognicdo mas também tem uma grande componente emocional e
motivacional (Carver e Scheier, 1990, cit. in Nunes, 2008). O optimismo € uma
caracteristica importante e mais em concreto um estilo cogonitivo-afectivo sobre como
0 sujeito processa a informag¢do quanto ao futuro.

Muitos estudos se t€ém feito sobre este traco cognitivo da personalidade ou (pré)
disposi¢do do sujeito. Normalmente deve entender-se como uma caracteristica ou
tendéncia mais ou menos estivel da pessoa, em circunstincias normais da vida, e que
prevalece mesmo em circunstincias adversas.

Normalmente, os autores distinguem entre o optimismo pessoal (disposicional).
Segundo Scheier e Carver, (1985 cit. in Nunes, 2008), entende-se por optimismo
pessoal uma expectativa generalizada de um resultado positivo mais directamente
referente a pessoa, ao seu comportamento ou saude. Se essa expectativa diz respeito a
questdes especifica ou ao ambiente social ou ecoldgico estamos perante o optimismo
social. Estas duas classes ou expressdes do optimismo podem ndo andar juntas. Apesar
de muitas vezes os acontecimentos politico-social tenderem a gerar pessimismo e serem
frequentemente dramatizados nos meios de comunicacdo social, o optimista tende a
manter-se confiante a seu respeito e eventualmente a respeito do mundo, defendendo-se
do pessimismo, usando os seus mecanismos de defesa (Dchweitzer e Schneider, 1997,

cit. in Nunes, 2008).

102




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

Estd provado que tendemos a ser mais realistas a respeito dos outros e das diversas
circunstancias do que de nés mesmos, podendo o optimismo pessoal ser menos realista
do que social.

Peterson (2000, cit. in Oliveira 2004) distingue ainda entre o optimismo “pequeno” e
optimismo “grande”. Optimismo pequeno diz respeito as expectativas sobre resultados
positivos de relativa importancia. Enquanto que o optimismo “grande” tem a ver com
expectativas mais amplas e menos especificos. Os autores falam também de um

optimismo mais ou menos geral e de um optimismo mais especifico.

4.4.8. Perdao

Trata-se de um tema transversal a quase todas as religides e espiritualidades, a teologia
e a filosofia, o tema foi abordado das mais diversas perspectivas.

O perddo € fina flor do amor-compaixao, libertando quem perdoa e quem ¢é perdoado e
renovando a alegria. Sendo tdo importante o perddo, ndo penas no ponto de vista
teoldgico ou religioso como também do dominio humano e social, ndo admira que as
diversas Ciéncias do Homem, a comecar pela psicologia, se tenham ultimamente
debrucado sobre o assunto.

Efectivamente todos os individuos e institui¢cdes precisam de perdoar e ser perdoados,
sob pena de alimentarem continuas guerras e guerrilhas: o préprio individuo deve saber
perdoar a si mesmo; no seio da familia sé no mutuo perddo a pode fazer perdurdvel e
feliz; nas escolas o perddo entre docentes e discentes é necessdrio para o bom
entendimento e para aprendizagem; no mundo do trabalho os empregados tém de
perdoar aos patrdes e estes aos assalariados, na vida politica, a nivel nacional e
internacional, os governantes t&€m de ser tolerantes e saber perdoar.

Perddo vem do latim tardio perdonum que comporta o prefixo per (pode significar
perfeicdo da ac¢io e também afastamento, bem como instrumentalidade: “ través de”,
(por) e o substantivo donum (dom). Assim perdoar significa entregar um dom, sem
querer nada em troca, distanciando-se, por assim dizer, desse donativo, em sentido local
e temporal, ou também um dom entregue através de outro ou servindo-se de alguém
(como intermedidrio). No latim cldssico ndo existe o verbo perdonare mais sim pérdere

(per-dare) com o sentido de “perder” mas também de “dar”. Em todo o caso, estd
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implicito no perddo um “ dom” ou a capacidade de doar sem reservas, o que no é ficil,
mas conforta e pacifica o espirito. Esta base etimoldgica mantém-se nas linguas anglo-
saxOnicas e germanicas: Forgive — vergeben (verzeihen). Em vez de forgiveness,
Roberts (1995, cit in Olivera, 2004) prefere usar forgivingness (perdoabilidade),
neologismo usada também por outros autores. Perddo sinénimo de paz, alegria,
libertacdo. Ao contrdrio, ndo perdoar leva consigo orgulho ferido, amargura,
ressentimento, célera, acusagdo, desejo de vingancga, 6dio, espiral de violéncia perda de
liberdade. E dificil perdoar 2 luz humana (2 luz da fé cristd pode tornar-se mais ficil,
dado que Cristo também perdoou e mandou perdoar), mas o perddo compensa a curto e
a longo prazo. O perddo € interpretado como capacidade de ultrapassar a magoa, o
ressentimento ou a vinganga que as ofensas mereciam, através da compaixdo ou da
benevoléncia (North, 1987, cit. in por Oliveira 2004). N@o se confunde o perddo com
justica, a misericérdia, a toleranca, embora se trate de construtos a fins. Segundo
Subkoviak et al. (1992, cit. in Oliveira 2004), no perdado estd sempre presente a dor de
quem foi ofendido e que se pode traduzir em ressentimento; o direito a sentir
ressentimento mas a ultrapassd-lo; a resposta ao ofensor através da compaixio; esta
resposta é gratuita, pois ndo existe a obrigacdo de o fazer.

Com o perdao lucramos a nivel da satide fisica (os sentimentos de cdlera provocam um
aumento de pressdo sanguinea e prejudicam o coracdo) e psiquica (libertamos o espirito
de pensamento negativos, povoando-o de pensamentos positivos € magninimos), ao
nivel das boas relagcées sociais (o ressentimento, 6dio e vinganca azedam as relacdes
comunitdrias, enquanto o espirito de tolerdncia e de perddo constroem a paz e a
fraternidade) e sobretudo devemos perdoar por motivos ético-religiosos (€ um dever
particularmente dos cristdos que, se ndo se perdoam, ndo se podem minimamente
identificar com a doutrina.

Perdoar implica um processo gradual em quatro fazes: reconhecer a cdlera: ndo fechar
os olhos a “ofensa” que como o préprio nome indica, fere ou ofende os nossos
sentimentos e auto-estima, particularmente se proveniente de pessoas amigas e que nos
deviam gratiddo; decidir perdoar: apesar de nos sentirmos feridos, deliberadamente
preferimos deixar que a compaixdo e o amor prevalecam sobre o ressentimento e a
vinganga, embora isso ndo seja facil, necessitando de reflexdo e treino e, para os crentes,
de recorrer a fé e a oragdo; elaborar o perdao, isto é, pdr em marcha accdes concretas
que realmente o tornem efectivo, como distinguir entre a ofensa e o ofensor, tentando de

algum modo compreendé-lo, podendo mesmo fazer-lhe um presente que quebra o poder
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que exerce sobre o ofendido e que liberta também a quem o oferece; aprofundar o
perddo, que significa crescer psicoldgica e espiritualmente a partir do sofrimento que
nos infligiram, compreender melhor a miséria mas também a grandeza de todo o ser
humano, encontrar mais sentido a vida e liberdade interior. Deve ponderar-se a
capacidade de pedir perddo. Se o ofendido caminhar em direccdo ao ofensor, embora
por vezes dolorosamente e por etapas sucessivas, também o ofensor deve empreender
idéntico caminho, reconhecendo a sua culpa, decidindo-se a pedir perdao, elaborando e
aprofundando o sentido de ser perdoado por quem tanto sofreu com a ofensa,
libertando-se progressivamente da culpa e do remorso em direccdo a uma vida mais

livre e empenhada no amor.

4.4.9. Sabedoria

As primeiras referéncias parecem encontrar-se nos Didlogos de Platdo que ndo tem um
conceito univoco da sabedoria, mas considera-a uma dadiva dada aos filésofos que
procuram a contemplag@o da verdade. A sabedoria ¢ uma grande virtude, envolvendo a
pessoa toda em busca do bem, da verdade e da beleza.

Da sabedoria falaram também os tedlogos e filésofos desde os primeiros tempos do
cristianismo, confrontando a ciéncia com a sabedoria, considerando esta como forma
superior de inteligéncia.

A sabedoria é um conceito complexo, multidimensional, denotando niveis de
desenvolvimento cognitivo-afectivo muito elevados. Os psicélogos do desenvolvimento
integram este construto dentro da linha de life Span ou ciclo da vida, que comecaram a
estudar a idade adulta e a velhice, considerando esta como cume da sabedoria, idade
mais dada a contemplagdo, as coisas espirituais, a capacidade de aconselhamento e
outras manifestacdes da sabedoria. De qualquer forma, uns autores insistem mais na
dimens@o cognitiva, como Baltes (1987, cit. in Nunes, 2008) ou Stemberg (1985, cit. in
Nunes, 2008), enquanto outros dao maior &nfase a dimensdo afectiva, procurando
integrd-la com a cognicdo e as experiéncias de vida. Mckee e Barber (1999, cit. in
Oliveira, 2004) preferem uma definicdo a priori ou “real” as defini¢cdes *“ empiricas”

normalmente usadas pelos autores.
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Podem ser identificadas algumas propriedades da sabedoria: nivel superior de
conhecimento e julgamento, capacidade de dar sentido a vida, sinergia entre a
inteligéncia e a vida. Stemberg (1998, cit. in Oliveira, 2004) conceptualiza a sabedoria
como aplicagdo do conhecimento ticito sobre a realizacdo do bem comum através do
equilibrio entre multiplos interesses pessoais (intra, inter e extra pessoais) e as
condi¢des ambientais. A pessoa sibia tenta ir além das banalidades da vida e pensar nos
“mistérios” que a envolvem: a intima unidade psicossomatica do homem, o sentido
profundo da vida e da morte, a vida do Além, a existéncia de Deus.

Ha uma grande dificuldade em definir o conceito tdo complexo, e para além disso, a
sabedoria pode ser interpretada diferentemente por um ocidental ou por um oriental,
tratando-se de um conceito multicultural. Dai haver também estudos nesta drea feitos
em diversas nacdes e contrastando diversos povos.

Baltes e Staudinger (2000, cit. in Oliveira, 2004) apontam cinco critérios de avaliacdo
da qualidade da sabedoria, dois mais bésicos e gerais (factual e processual) e trés
metacritérios no ambito da psicologia e da personalidade. Os autores distinguem ainda
trés categorias de condi¢des que se mostram relevantes para o desenvolvimento da
sabedoria, umas mais gerais, outras mais especificas e ainda outras macro-estruturais.
Embora de dificil defini¢do, a sabedoria é absolutamente necessdria ao homem,
particularmente no momento presente em que tem de tomar decisdes dificeis que podem

por em risco o seu proprio destino.

4.5. O Sentido da Vida

Embora ndo se possa considerar o “ sentido da vida” uma emog¢io ou sentimento, este
tépico enquadra-se no ambito da psicologia positiva, e é encarada como meta de
convergéncia do processo de crescimento espiritual do homem. S6 procurando o sentido
para a vida (e encontrando-o), o homem pode sentir-se feliz e realizado. As emocdes e
sentimentos j4 apresentados (alegria, amor, esperanga, sabedoria, etc.) contribuem para
dar sentido a vida, ao mesmo tempo que ganham plenitude quando esse sentido é
encontrado. Na verdade ninguém ama sem sentido, ninguém espera sem sentido, mas
antes porque existe uma razdo para amar e esperar. Por outro lado, quem ama espera,

contribui para a busca e encontro de sentido.

106




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

Ter significado na vida é perseguir objectivos de valor, sentindo a0 mesmo tempo uma
vida em plenitude (Reker & Wong, 1988, cit. in Nunes, 2008). A procura de significado
para a vida € uma varidvel cognitivo-afectivo-motivacional muito importante para a
qualidade de vida psicoldgica.

A vida apresenta-se pois, como uma morte “adiada”, e é a sensacdo de impoténcia
diante desse fim inevitdvel que nos impulsiona a viver e, por meio das realizagdes e da
plenitude desse viver, tentar vencer a morte. Encontrar o sentido para a vida € o tnico
meio de encontrar um sentido para a morte e, por essa via, encarar o fim com maior
tranquilidade e menos angtistia. Se entendermos o universo como um todo, e a vida
dentro dele, como um complexo sistema em constante evolucdo, € mais facil aceitar a
nossa propria trajectéria de vida como um processo que tem por finalidade a evolugao,
entendida como crescimento e desenvolvimento. O crescimento de uma pessoa ao longo
da vida é, fundamentalmente, um processo de crescimento interior, de amadurecimento.
Esse processo tem muito a ver com a relagdo que conseguimos manter com as outras

pessoas.

4.6. Forcas de Caracter

Dahlsgaard, Peterson e Seligman examinaram as tradi¢des de muitas culturas para
identificar quais as forcas de cardcter que eram mais valorizadas em todas, ou quase
todas, as cultturas. Identificaram um total de vinte e quatro forcas de caricter que
sugerem ser universais.

Os resultados de varias investigagdes t€m sugerido que estas forgas de caracter ao serem
usadas podem contribuir para um sentimento global de felicidade e de bem-estar nas
pessoas. Segundo Perterson e Seligman (2004, cit. in Nunes, 2008), a forca de caricter é
algo que contribui para realizar uma vida percepcionada como boa para o proprio e para
os outros e, apesar das forcas humanas desempenharem um papel importante na forma
como a pessoa lida com situacdes adversas, a psicologia positiva interessa-se antes de
mais pelo modo como estas forcas promovem a optimizagdo de todo o potencial
humano da pessoa. Salienta-se ainda que o exercicio das forcas humanas resulta no
condicionamento de outras pessoas proximas; destaca-se também que estas forcas

humanas s@o mensurdveis, através do auto-relato de pensamentos, emogdes e /ou
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accdes, podendo ser avaliadas. A investiga¢do desenvolvida na drea documentada, que
estas caracteristicas sdo estdveis ao longo do tempo e t€ém um grau significativo de
generalizacdo nas vdrias situagdes, sendo assim definidas como traco. Podem ser
identificadas sete forgas centrais: a sabedoria, o conhecimento, a coragem, a
humanidade, a justica, a temperanca e a transcendéncia. E 2 volta destas forcas que se
organizam, depois, vinte e quatro tracos. Contudo, sdo necessdrias consideragdes
culturais: existe uma enorme variabilidade nas diferentes culturas respeitante as
caracteristicas que cada cultura mais valoriza. Ou seja, algumas das forgas vistas, como
adequadas ou até mesmo necessdrias para uma vida bem vivida, diferem de cultura para

cultura.

4.7. Organizacoes Positivas

A psicologia, recentemente, tem fornecido um novo enfoque na sua drea de actuagfo.
Desde os grandes filésofos da Grécia antiga o estudo do bem-estar, qualidade de vida e
felicidade tem sido conduzido, porém ao longo da histéria, fruto de factores como
conflitos das mais diversas ordens, armados ou ndo, e a crescente industrializacdo, fez
com que o foco de compreensdo do individuo se alojasse em aspectos negativos que
comegaram a surgir, como neurose, depressdo, stress, entre outros. E natural que este
tipo de abordagem orientasse outras dreas do conhecimento e oferece teorias muito
diversas. Como resultado, se procurarmos no meio cientifico as produgdes que analisam
a origem de doencas e patologias mentais teremos um grande nimero de artigos e
estudos, extremamente maior do que aquelas que procuram compreender o que
proporciona o bem-estar e a felicidade individual. Isto € incongruente, at€é mesmo, com
a natureza humana, pois temos a necessidade de nos sentirmos bem. A psicologia
positiva, movimento criado em 2000 tenta compreender os aspectos positivos do ser
humano e o que o leva a sentir-se bem e fornece significado a vida. Como € natural, este
conceito chegou as empresas e organizacdes e ofereceu achados importantes. Em
estudos da avaliacdo, realizados junto a duzentos e setenta e dois funciondrios, foram
avaliados quanto as suas emogdes positivas e o seu desempenho foi acompanhado ao

longo de dezoito meses.
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O afecto positivo consiste num dominio muito importante na constru¢do de bem-estar e
satisfacdo com a vida, pois, envolvem estados mentais como afeicdo, amizade,
solidariedade, entre outros. Aqueles que apresentaram maior marca desta caracteristica
obtiveram melhores avalia¢des de seus superiores e remuneracdes diferenciadas.
Pesquisas demonstram claramente a relacdo entre a percep¢do existente no ambiente de
trabalho e os resultados obtidos pela organizacdo (Harter, Keyes et al., 2003, cit.in
Nunes, 2008). A presenca de emocdes e sentimentos positivos na unidade de negdcio
estd associada com maior satisfagdo do cliente, maior lucro e menor rotatividade de
profissionais. Nao ha duvida quanto ao facto de que a busca pela exceléncia depende
dos individuos da organizagdo num aspecto sistémico. Individuos possuem deferentes
virtudes e forgas; e por conseguinte, diferencas em percepgoes.

A exceléncia € multifacetada e por essa razdo devemos compreendé-la a trés niveis:
individuos (comprometimento, adaptabilidade, bem-estar); grupos (contribuicido entre
os membros, promog¢do de capacidade, padrdo de interaccdo); organizag¢do (qualidade e
quantidade de resultados, capacidade do processo de aprendizado da organizacio,
crescimento individual das pessoas ao longo do tempo).

Os niveis acima indicados interagem e afectam-se mutuamente. Assim, de uma forma
geral, exceléncia é compreender o que desperta “ as pessoas a ac¢do”, 0 que as motiva
colectivamente, direcciona-las e alinhd-las & vis@o de exceléncia da organizacio,
reflectindo com a lideranca, como podemos despertd-las individual e sistémicamente.
Para isso, a empresa deve promover uma “ revolucdo positiva”, isto €, deixar de atender
a metafora de que a organizagdo € composta de problemas a serem solucionados para
ser um centro abrangente de forgas e virtudes com grande potencial visionério criador
de um futuro altamente promissor. Mas como mudar? Qual o caminho para semear esta
nova e promissora cultura? A organizacdo € um ecossistema: muitas das vezes nos
deparamos com situa¢des onde este habitat é corrosivo e poluido, deprime talentos e
impossibilita o florescimento individual e colectivo.

Instituicdes positivas, tais como confianga mitua, ética do trabalho, reciprocidade,
senso comunitdrio, valorizacdo social do mérito e do esforco individual, respeito a
propriedade, cumprimento fiel dos contratos (mesmo que apenas verbais), entre
inimeras outras, contribuem para a coesdo e a interac¢do harmoénica da sociedade.
Despertam também a autoconfianga e o espirito empreendedor dos individuos, a
convicgdo da viabilidade do esforco individual e colectivo e diversos outros valores que,

em conjunto, levam naturalmente ao progresso e a prosperidade. Coragem, esperanga,

109




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

optimismo, resiliéncia, cooperacdo, criatividade, energia, emog¢des positivas, confianca,
cidadania, sabedoria — eis alguns dos ingredientes da nova corrente de estudos

113

cientificos designada “ estudos organizacionais positivos”. Esta linha procura dar
respostas a questdes como: por que tendem as pessoas a dar mais atencdo aos
acontecimentos negativos do que aos positivos? Como contrariar essa tendéncia? Ou
seja, como abandonar a logica da “ loja de reparacoes” daquilo que” estd mal”, a
favor da logica assente nas forcas das pessoas e na energia positiva? Por que deve o
vocabuldrio das deficiéncias ser substituido pelo vocabuldrio da construcdo positiva?
Como se constroi e destroi a confianca entre pessoas e organizacdes? O que é a
resiliéncia e que vantagens lhe estdo associadas? O que faz de um chefe uma fonte de
toxicidade para as suas equipas? Como lidar com chefes toxicos? Por que sdo algumas
organizagoes campos de energia positiva, enquanto outras sdo verdadeiras arenas de
negatividade? O que é uma organizacdo “ verdadeiramente sauddvel”?

Existe hoje diversa literatura que ndo se baseia na fé, na experiéncia individual ou na
moda mas no método cientifico. Diversos trabalhos desta natureza focalizam-se na vida
organizacional, preconizando o desenvolvimento de “organizacdes positivas”. Nas
organizagdes positivas, as pessoas despoletam colectivamente processos que podem ser
de apoio social ou de vulnerabilidade psicoldgica. Podem despertar energia colectiva ou
preguica social. Trabalhar numa organizacdo pode ser um travao as potencialidades
individuais ou, pelo contrario, um espago de superacdo individual e de desenvolvimento
de forgas virtuosas como a sabedoria, a coragem, o amor, a justica e a temperancga.
Trabalhar em organizacdes deflagradoras de experi€ncias negativas ndo gera apenas
custos laborais. Também degrada a vida pessoal e a familiar. Uma pessoa que vive
situacdes laborais intensas de medo ou stress pode ndo ser capaz de afastar da sua vida
privada esses sentimentos. Essas situacdes podem decorrer da inadaptacdo a fungéo, da
decepcdo com a carreira, de uma lideranca toxica ou, globalmente, de clima
organizacional cinico e “ doentio”. Os efeitos podem ser a fadiga, a preocupacgdo, a
irritabilidade e diversas doencas cardiovasculares ou endocrinoldgicas. Distintamente,
uma vida de trabalho sauddvel promove uma vida integralmente sa.

Nas organiza¢des em que vigora a gestdo positiva hd equilibrio entre as necessidades
econdmicas e as priticas de um colectivo social sauddvel: encorajamento aos mais
fracos, recompensa da lealdade, estimulo da competi¢do justa, gestdo apropriada do
stress. A gestdo positiva origina, pois, organizagdes com dindmicas sociais sauddveis.

Nelas é aplicada um principio bdsico do comportamento organizacional positivo: as
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forcas e as capacidades psicoldgicas positivas podem ser geridas em prol do
desempenho organizacional e da realizag¢@o pessoal dos colaboradores.

A abordagem positiva poderd, pois ser usada como alavanca para estimular uma forma
construtiva de (re) pensar a gestdo. Incentivar virtudes, respeitar a dignidade humana,
prezar a exceléncia, velar pela busca de felicidade, promover a cooperacdo e a confianga
— eis os aspectos que poderdo gerar consequéncias desejaveis nos individuos e nas
organizagdes. Os efeitos da positividade organizacional podem mesmo transcorrer para
o exterior, gerando impacto positivo na satisfacdo dos clientes e na comunidade
circundante.

As empresas portuguesas poderdo beneficiar com esta abordagem. Discursos
pessimistas e culpabilizadores ndo serdo o modo mais apropriado de elevar o Pais ao
patamar de desenvolvimento desejado. E no quotidiano organizacional que o futuro se
constrdi, desenvolvendo a tenacidade, a gratiddo, o optimismo e a sabedoria realista.
Gerir pessoas nao é penas reparar o que estd errado nelas, mas sobretudo identificar e

desenvolver as suas forcas.
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CAPITULO V

5 — PERDAO, ESPERANCA NA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DO
SENIOR

5.1. Perdao

Muito embora tenha recebido muita pouca aten¢do por parte dos cientistas sociais, até
ha pouco tempo, o perddo € um tépico central da vida quotidiana. Ao nivel pessoal,
familiar, comunitério, nacional e internacional, a qualidade das nossas relagcdes com os
outros é amplamente determinada pelo modo como conceptualizamos o perddo. A nossa
atitude em relacdo ao perddo tem repercussdes no modo como nos comportamos na
familia (e.g., violéncia familiar), no modo como concebemos o funcionamento das
instituicdes (e.g., o sistema de justica, amnistias) e no modo como consideramos certos
acontecimentos internacionais relevantes (e.g., comissdes verdade e reconciliagdo).

“ As crencas que se tem do perdio abrem ou fecham as nossas possibilidades,
determinam a vontade de perdoar e, em resultado disso, influenciam profundamente a
tonalidade emocional da nossa vida” (Casarjian, 1992, p.12 cit. in PTDC / PSI / 6633/
2006). O tema do perddao € muito actual, dada a longa onda de violéncia que parece
submergir o nosso mundo. O perddo é uma necessidade absoluta para a continuidade da
existéncia humana. O sentimento mais louvdvel da Humanidade possibilita o processo
civilizacional de todos nds, habitantes deste planeta. Sem o perddo a Humanidade para e
estagna.

A Humanidade vem sendo dilacerada por numerosas e tragicas guerras. Por vezes, sdo
razdes culturais, religiosas e econémicas ou filosdficas, entendidas de modo errado, que
provocam inimizade, 6dio e violéncia entre pessoas, povos e nagdes. Na origem das
guerras estd o desejo de destruir ou diminuir os outros. E a histéria demonstra que a
hostilidade gera uma espiral de violéncia, e que esta continua a ceifar vitimas enquanto
nio se resolverem as causas dos rancores. Por outro lado, os valores culturais,
religiosos, econdémicos e filoséficos atestam que o caminho para a paz é o perdao,

porque tal atitude interrompe a espiral de violéncia. Aceitar e conceder o perdao esvazia
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o furor da vingancga, rompe as cadeias da maldade que escravizam os coragdes, torna as
pessoas mais generosas. O perddo ¢ uma necessidade absoluta para a continuacdo da
existéncia humana.

“ Todos os individuos e instituicdes precisam de perdoar e ser perdoados, sob pena de
alimentarem continuas guerras e guerrilhas: o préprio individuo deve saber perdoar a si
mesmo; no seio da familia s6 no mutuo perddo a pode fazer perdurdvel e feliz; nas
escolas o perddo entre docentes e discentes € necessario para o bom entendimento e para
aprendizagem; no mundo do trabalho os empregados tém de perdoar aos patrdes e estes
aos assalariados; os utentes dos meios de comunicagcdo social t€m de saber tolerar as
agressdes de que sdo vitimas; particularmente na vida politica, a nivel nacional e
internacional, os governantes tém de ser tolerantes e saber perdoar e bem assim os mais
fracos e pobres aos mais poderosos e ricos, de contririo haverd sempre guerras e
guerrilhas, terrorismo e anti-terrorismo, numa espiral de violéncia a nunca acabar. A
lei de Talhdao” (* olho por olho e dente por dente”), buscando um castigo ou resposta
proporcional a ofensa e feita pela autoridade ou por quem de direito, ja significava um
processo, em relagdo a justica bruta feita pelas proprias mios e que podia levar a
vinganga longe de mais. (Oliveira, 2004, p.128). A proposta do perddo ndo € de
imediata compreensdo nem de féicil aceitacdo; ¢ uma mensagem de certo modo
paradoxal. O perddo implica sempre uma aparente perda a curto prazo, mas garante, a
longo prazo, um lucro real. A primeira vista, o perddo poderia parecer uma fraqueza,
mas ndo: tanto para ser concedido quanto para ser aceite, supde uma forca espiritual e
uma coragem moral a toda a prova. Em vez de humilhar a pessoa, o perddo leva-a a um
humanismo pleno e mais rico.

A importancia do perdao ndo se verifica apenas no ponto de vista teoldgico ou religioso
como também do ponto de vista humano e social. As diversas Ciéncias do Homem, a
comecar pela Psicologia, se tenham ultimamente debrucado sobre o assunto, sendo
publicados, em finais do século passado e nos primeiros anos deste, centenas de artigos
e dissertacdes sobre o perddo, mesmo em livros que se tratam da psicologia positiva,
como o capitulo sobre” psicologia do perddo” (MacCullough e Witvliet, 2002 no
Manual editado por Snyder e Lopez (2002, cit. in Oliveira, 2004). Na psicologia, o
estudo do perddo pode ocorrer ao nivel das relagdes entre grupos, por exemplo, entre
culturas ou grupos dentro das culturas (Schwartz, 1992; Shriver Jr., 1995; Rokeach,
1973, cit. in Rique, et al., 2007); ao nivel das relag¢Ges interpessoais entre familiares,

amigos e colegas de trabalho (Enright e Fitzgibbons, 2000: Enright, Freedman e Rique,
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1998) e mesmo internamente nos processos psiquicos que levam uma pessoa a adoptar
ou evitar o perddo (Holmgren, 2002, cit. in Rigue, et al., 2007). O perdao é investigado
como uma atitude recomendavel para promover avancos na condi¢gdo humana. Porém,
existem autores que relacionam o perddo interpessoal a uma perspectiva crista (Arendt,
1958 / 1998) da filosofia secular (Aristoteles, 384 — 322 A.C. / 1987, e aos discursos de
Séneca em Nussbaum, 1999, cit. in Rique, et al., 2007), com nog¢des psicoldgicas de
justica (Enright e Human Development Study Group, 1991; Piaget, 1932; Kohlberg,
1984, cit. in Rique, et al., 2007). Todos estes autores concordam que a capacidade de
perdoar requer um entendimento critico do contexto social, das emocdes, dos
julgamentos e dos comportamentos relacionados com as situagdes de ofensas e magoas,
o que torna o perdao dificil de ser executado. Porém, poderiam as culturas influenciar
para mais ou para menos as atitudes interpessoais de seus cidaddos com relacdo a
valores como o perdao? A resposta a esta questdo, aparentemente, € afirmativa. Uma
cultura através de suas ideologias dominantes pode influenciar as atitudes interpessoais
e os valores de seus cidaddos.

Kelman (2007, cit. in. Rique et al., 2007) esclarece que o conceito de atitudes na
psicologia é eficiente porque demonstra uma combinagdo intrinseca entre afecto,
cogni¢do e comportamento com relagdo a objectos sociais. E, que essas atitudes sdo
valorizadas geralmente transmitidas ideologicamente, aceites por grupos de pessoas ou
colectividades em diferentes graus, tendo ainda como caracteristica basica o facto de
serem valores dindmicos que se constroem ou se alteram com o passar da histéria.
Kelman atribui vicissitude aos valores, ao mesmo tempo, demonstra uma visao coerente
com a visdo cognitiva desenvolvimentalista e construtivista de Piaget (1965 — 1973, cit.
in Rique, et al., 2007). Piaget assume os valores ao nivel socioldgico como antecedente
de valores individuais. Para ele, os valores sociais se tornam valores individuais em um
processo de construcdo bidireccional, que passa pela formacdo da inteligéncia e,
consequentemente, pelo desenvolvimento social e histérico. Nesse sentido, e segundo
esses autores, pode ocorrer diferencas ou semelhancas no grau pelo qual as pessoas

dentro de uma cultura ou mesmo através das culturas aderem a valores universais.
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5.1.1. Perdao como Atitude Interpessoal Moral e Universal

Nesta abordagem de valores sociais utiliza-se a perspectiva de (Enright e Fitzgibbons,
2000, Enright et al., 1998, sobre o perdio, cit. in Rique, et al., 2007). Enright define o
perddo como “ uma atitude moral na qual uma pessoa considera abdicar do direito ao
ressentimento, julgamentos negativos, € comportamentos negativos para com uma outra
pessoa que a ofendeu injustamente, e, a0 mesmo tempo, nutrir a compaixdo, a
misericordia, e possivelmente o amor para com o outro que o ofendeu “ (Enright et al.,
1998, pp. 46 — 47). E esperado para aqueles que perdoam que os sentimentos negativos
(indiferenca, agredir o outro verbalmente), e os julgamentos negativos (ela € uma pessoa
injusta, ma) diminuam. Gradualmente, os sentimentos positivos (ajudar a essa pessoa
quando necessdrio, mostrar cuidado), e julgamentos positivos (ele € uma boa pessoa)
para com quem ofendeu comecem a surgir ou a ressurgir restaurando o bem-estar
psicolégico das vitimas. Consequentemente, as relagdes sociais também se beneficiam
quando duas pessoas abrandam a rivalidade, resolvem o sentimento de injustica, e

superam o elo moral do ressentimento por sentimentos mais positivos.

5.1.1.2. Contextos de Injusticas e Diferencas nos Graus de Perdao

A perspectiva estrutural construtivista pressupde que contextos sociais normais
envolvem conflitos e questdes de justicas que sdo essenciais ao desenvolvimento do
pensamento moral (Piaget, 1932/ 1977, Okin, 1996, Turiel, 1996, 1983, cit. in Rique, et
al.,, 2007). Da mesma forma, autores que observam o desenvolvimento de criangas,
adolescentes e adultos por uma perspectiva de relacdes interpessoais também
confirmam que discérdias, magoas e conflitos fazem parte da aprendizagem e
maturidade, e se definem pela qualidade de injustica cometida, tipo e qualidade de
relacdo entre a vitima e o ofensor e, finalmente, pelo grau em que as pessoas percebem
as injusticas (Laursen e Collins, 1994, cit. in Rique, et al., 2007). Por exemplo,
situacdes de injusticas cometidas dentro do contexto da familia podem ocorrer de uma
forma extrema, como € o caso das vitimas do incesto (Freedman e Enright, 1996, cit. in

Rique, et al., 2007), assim como em menor grau, € o caso da distribuicdo de tarefas
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domésticas dependendo do género. A modernizacio social pode provocar migoa na
familia. Por exemplo, se adolescentes resolvem abandonar a casa dos pais e partilhar
apartamentos com amigos, vivendo na mesma cidade com os pais. Estes lamentam a
decisdo do filho ou da filha, e provavelmente percebem que foram rejeitados pelos
filhos. As injusticas que ocorrem em grupos de amigos. Adolescentes muitas vezes
ofendem uns aos outros seriamente. Os conflitos romanticos entre jovens também
conflituosos assim como as relagdes entre profissionais dentro do ambiente do trabalho.
Finalmente, situacdes acidentais, como o caso das vitimas do crime cometido em Sdo
Paulo, quando uma pessoa atirou dentro de um cinema e matou vérios espectadores por
puro desequilibrio emocional, estabelecendo um clima de revolta e de inseguranca na
comunidade. Portanto, as injusticas e os contextos de injusticas sdo diversos, mas
constantes na vida social. O tipo de injustica sofrida determina a extensdo das
consequéncias. A percep¢do da ofensa também varia de acordo com os individuos:
alguns sentem-se bastantes ofendidos por muito pouco, enquanto que outros apresentam
uma resisténcia maior as injusticas que ocorrem em contextos especificos talvez facilite
um maior entendimento da prética do perddo nas relagdes sociais.

De um estudo realizado sobre contextos de injustica e grau de perddo com amostras
americanas e brasileiras conclui-se que: a) o perdao varia de acordo com o contexto de
injustica; b) os familiares e amigos recebem maior grau de perddo do que colegas de
trabalho; c¢) o perddo associa-se a estrutura do contexto de relacdes familiares, relacdes
entre amigos e relacdes profissionais, demonstrando a possibilidade de equidade nas

decisdes para o perdao.

5.1.1. 3. Perspectiva Historica do Perdao

Embora as pessoas que estdo a considerar o perddo tenham inquietacdes pessoais, 0s
filosofos e os cientistas tentam analisar o perddo de forma objectiva, procurando
explicar em que consiste. Os filésofos fazem perguntas do tipo: quando perdoamos, o
que estamos a fazer exactamente? Existem alturas em que perdoar é a melhor coisa a
fazer? Existem alturas em que perdoar ndo é a melhor coisa a fazer.

Ao percorrermos os documentos antigos, encontramos histérias de béngdos de perddo

ou tragédias causadas pela recusa do perddo. Por exemplo na Biblia (A.T), José foi
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deixado a morte pelos irmdos invejosos, mas subiu ao poder no Egipto. Tendo
possibilidade de castigar esses mesmos irmaos anos mais tarde, em vez disso, mostrou
amor incondicional, abracando-os e ajudando-os antes que chegassem a arrepender-se.
No Alcordo do Isldo encontramos uma histéria idéntica utilizando os mesmos nomes.
No Novo Testamento do Cristianismo, ha a histéria do filho prédigo, que esbanja a
heranca do pai e depois implora a familia que o aceite de volta. Para surpresa, o pai
aceita-o e ama-o incondicionalmente apesar das suas falhas. O budismo conta uma
histéria de um eremita que € barbaramente espancado por um rei invejoso e que, mesmo

assim, aceita incondicionalmente o rei.

5.1.1. 4. O Perdao na Tradicao Judaica e na Tradicao Crista

Perdoar é uma acc¢do especial, muito séria e de grande compromisso, limitada por regras
especificas. E uma acgio que pressupde o amor e a misericérdia, mas que, no entanto,
se diferencia destas virtudes. Perdoar ndo é um sentimento, nem uma boa intencéo, mas
¢ um acontecimento que se inscreve na histdria da salvagao.

Para os Judeus e Cristdos, a justica de Deus € uma coisa bem diferente da justica
humana. E a utopia do Reino, é o seu plano de redencdo para toda a criagdo, é a sua
vontade de salvacdo. E uma justica que tem na base o dom gratuito e imerecido, ou
melhor dizendo, os trés dons: o dom da Criacdo, o dom da Alianga, e, para os cristdos o
dom da Encarnacdo. Dons que ndo sdo impostos, mas postos nas maos dos homens e
das mulheres que continuam livres de utiliza-los, de destrui-los e de recusa-los. O
perddo so se encontra espaco e sentido no interior desta justica de Deus, que quer a
salvacdo da sua criatura no respeito pela sua liberdade.

No latim cléssico, fala-se de condonare remeter a divida, na linha da tradi¢do hebraica e
do Novo Testamento, “remeter a divida” a Deus e aos irmdos. O perddo, se pedido é
obtido, perdoa a divida. O perdao é relacional, pressupde sempre uma relacdo entre duas
pessoas ou dois grupos, dos quais um se torna vitima e o outro o agressor. O perddo ndo
pode ser um acto unilateral. O ofendido pode estar disposto a dar o perddo e a
reconciliar-se. O perdado para ser efectivo e se tornar um acontecimento deve ser pedido
por aquele que ofendeu. Caso contririo o perddo permanece suspenso, ndo acontece. O

ser humano, por instinto fisioldgico, foge ao inimigo ou agride-o, em autodefesa a cada
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“ ofensa” o homem ou mulher tende a vingar-se. O perddo ndo nasce da racionalidade,
mas por uma profundidade de amor que o homem n@o conhece. “... por isso ndo vem de
vés € dom de Deus ...” ( Ef. 2, 8-9) o que € mais fécil dizer “ sdo te perdoados os teus
pecados “ ou levanta-te e anda”? (Mt.9,5). Este milagre do perddo acontece no espirito

dos fiéis de todas as religides.

5.1.1. 5. Perdao na Tradicao Judaica

Durante o longo periodo do exilio na Babildnia, Israel foi constrangido a repensar em
toda a sua histdria: nas promessas de Adonai feitas a Abrado, na Alianca dada no Sinai e
nas continuas tentativas da parte de Deus de recomecar do principio, de cada vez que a
alianca era quebrada (episédio do bezerro de ouro, Exc.32).

A teologia sacerdotal vé, neste repetir-se dos acontecimentos histéricos trés momentos
distintos: no principio, hd um dom gratuito do senhor, que Israel aceita e no caso da
alianca, se empenha a viver; no segundo momento, hd uma atitude irresponsabilidade de
Israel, que se distincia do dador de dons; numa terceira fase, uma situacdo de
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sofrimento ““ um castigo”, Israel grita por auxilio. Deus responde, liberta Israel e
perdoando-lhe (o regresso de exilio babilénico). Esta experiéncia induz Israel a acreditar
na infinita misericordia de Deus, que, em Ex, 34, 6-7, vem representada as treze tributos
de Israel, entre os quais, o de perdoar.

No século V a. C., Israel instituird o dia do grande perddo, o dia da Expiacdo, You
Kippur (verbo Kiper significa expiar), a festa mais universal observada no Judaismo.
Nos dias ditos “ terriveis” do juizo divino sobre Israel e os povos do mundo, entre 0”
Rosh ha shanch” (1° dia do ano) e o Yom Kippur (durante 10 dias do més), o judeu pde-
se diante do seu Deus em humildade. Publicamente, declara ter rompido a alianga,
porque infiel a0 compromisso tomado. Situagdo gravissima por cada judeu, que sente
ter perdido a sua identidade, dado que, se encontra submetido a Torah (leis).

Nos dias que precedem o Yom Kippur, os judeus empenham-se em contactar com os
irmdos com quem tem questdes a resolver e em reconciliar-se, pedindo e dando perdao,
e mostrando assim de modo concreto, o desejo de iniciar uma vida nova e pode ir ter
com 0 agressor, ou porque este nio se sente culpado e ndo pede perddo, o judeu nado se

desresponsabiliza pela relagcdo rompida com o irmdo. Entdo, ele deve seguir a norma
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“rabinica: “ no caso em que aquele que ofendeu o outro se recusa a pedir perddo, serd
o outro (o ofendido) que deverd pedir para ele a misericordia” (Bava Kamma 9, 29).
Depois de reconciliagdo com os irmaos, todo o Israel vive o grande jejum, durante 24
horas. Neste dia € lida vérias vezes uma extensa lista de pecados (44 tipos por ordem
alfabética) evidenciando a grande quantidade de pecados acumulados, que s6 a infinita
misericordia de Deus pode cancelar. Na Sinagoga, durante a liturgia, fazem uma prece
comum ao Deus pedindo-lhe perddo. A confissdo € colectiva porque os judeus sdo
solidarios no bem e no mal. Da grande liturgia do Yom Kippur podem-se destacar
alguns aspectos do perddo, tais como: a) o perddo humano e o perddo divino ligados
entre si. Cada ofensa feita ao préximo é uma infraccdo aos ensinamentos vinculativos
escritos na Torah (lei). Nesta dupla infraccdo héd duas vitimas: Deus e o irmdo. Ambos
devem dar o seu perddo independentemente; b) s6 se pode pedir perdio quem faz

teshuvah. S6 ao convertido é dado o perddo; c) perdoar € uma ac¢do que a criatura deve

aprender do Criador.

5.1.1.5.1. Perdao na Tradicao Crista

A tradicdo cristd do perddo baseia-se na palavra e nos gestos de Jesus, que se insere
plenamente na tradi¢do judaica do perddo. Ele disse que, sem o perddo dado ou pedido
aos irmaos, ndo se pode aceder ao perddo de Deus. De facto, os dois perddes, o do
irmdo e o de Deus, sdo insepardveis. “ Se vos perdoardes de facto aos homens a sua
culpa, o vosso Pai Celeste também vos perdoard. Mas se ndo perdoardes os vossos
irmdos, também o vosso Pai ndo perdoard as vossas culpas” (Mt 6, 14-15;Mt 18, 21 —
35). “ Perdoai e sereis perdoados” (Lc 6,37).

Como na tradi¢do judaica do perdao, Jesus associa o0 dom do perddo a conversdo sincera
de quem o pede. “ Se o teu irmdo pecar, repreende-o; mas, se ele se converter, perdoa-
lhe. E, se pecar sete vezes ao dia contra ti e sete vezes vier ter contigo e disser °
arrependo-me” tu lhe perdoards (Lc 17, 3-4).

“ Ndo vim, de facto, para julgar o mundo, mas para salvar o mundo” (Jo12, 47).

Jesus ndo altera os elementos especificos do perddo judaico, mas abre um horizonte
novo. O Messias Salvador veio para oferecer uma vida nova, no seu Espirito. Tanto no

Antigo como no Novo Testamento, a vinda do Messias € associado a recuperacdo da
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vista do corpo e do espirito. “ Eu o Senhor te chamei... para que abras os olhos

“«“

tornados cegos” (Is 42,7); “ enviou-me para anunciar aos cegos a vista” (Lc 4,
18);”fecharam os olhos para ndo verem com os olhos...” (Mt 13, 15). Desta cegueira o
salvador quer libertar a todos. Cegueira que nasce da encruzilhada entre a livre vontade
do homem e a inclinagéo para o mal.

“ Pai perdoai-lhes porque ndo sabem o que fazem” (Lc 23, 34)

Jesus sabe que nenhuma vida nova se pode iniciar sob a recordagdo de uma culpa. Por
isso chegou ao extremo de minimizar ou de anular a responsabilidade da culpa
superando a dimens@o do pecado das suas criaturas. Como exemplo: Jesus salva da
lapidagdo a mulher addltera apanhada em flagrante (Jo 8, 1-11), superando os
mandamentos de “Torah” (Lev 20,10), recusando dar a lei a ultima palavra; para
restituir a vida a Judas, Jesus imperativamente, ordena a Judas que o trafa: “ aquilo que
deves fazer fa-lo depressa “ (Jo 3, 27). Dessa forma, Jesus sai do papel de vitima e abre
um novo modo de ver a sua traicdo e a responsabilidade de Judas em relacdo a isso. A
traicdo permanece, mas a responsabilidade de Judas passa a ser diferente e misteriosa,
depois da ordem recebida.

O perdéo cristdo deve moldar-se segundo o exemplo do Pai e do Filho e ndo se limita
em perdoar a divida dentro dos limites cldssicos do perddo. O perddo cristdo vive da
tens@o escatoldgica do Reino que quer dar uma vida nova e diferente a todos, porque
assim quer o Pai misericordioso. O perddo cristdo torna-se um processo que deve passar
da morte a vida tanto do ofendido como do ofensor. Perdoar torna-se sinénimo de
salvar.

O perdao cristdo como processo: num primeiro passo hd, uma superacio da vinganga da
parte do ofendido e supressdo da violéncia. A este segue-se o longo percurso que leva a
distin¢do da ofensa da responsabilidade de quem ofendeu, através da via estreita do ndo
julgar de Jesus, para chegar a convicgcdo da cegueira de quem o ofendeu (porque nio
sabem o que fazem). A esta convicgdo junta-se a consciéncia, como criatura pecadora,
de ter o mesmo grau de cegueira do agressor e, portanto, a humildade de saber que
somos todos igualmente pecadores, perdoados por Deus. A tensdo escatoldgica no
sentido da criacdo do Reino leva o cristdo a ver em cada forma de violéncia dada ou
recebida, uma ocasido para um mutuo renascimento a um nivel mais profundo de
relacio. E um abrir-se & uma experiéncia nova, guiada pelo espirito, que implica a
pessoa no processo de dar e receber perddo, criaturas novas (2 cor 5, 17; Gal 6, 15: Ef 4,

24), experimentando aquela reconciliagdo que € ja o Reino de Deus na terra.
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Para compreender profundamente o perddo na perspectiva cristd temos como exemplo o
horizonte tltimo *“ o Reino de Deus” presente na pardbola do Pai misericordioso (Lc 15,
11-32). Para os cristdos, o perddo ndo é baseado nas boas obras ou nas opinides ou
Jjulgamentos dos outros, mas na graca de Deus e na redencdo através do sangue de

Jesus Cristo (Ef 2,8 - 9; Gal 2,21).

5.1.1.5.2. Perdao no Islamismo

Desde a queda do homem no Jardim do Eden, o ser humano tem lutado com um
sentimento de culpa, que o leva a procura do perddo para conseguir ter uma consciéncia
tranquila. De que forma os mugulmanos procuram o perddo? Para compreender a
perspectiva islamica do perddo € necessdrio abordar a Teologia do pecado no
Islamismo.

No islamismo, o pecado é um acto para o qual a punicdo precisa de ter 0 mesmo peso e
a mesma natureza. O islamismo ensina que ninguém nasce com uma natureza pecadora.
Eis porque eles ndo véem a necessidade da morte de Jesus na cruz. No Alcordo, eles
mudaram o nome de Jesus para Isa para eliminar o significado hebraico da palavra que
quer dizer Salvador.

O islamismo divide o pecado em duas grandes categorias: os pecados maiores e 0s
pecados menores. Sura (um capitulo do Alcordo) 42, p.37 diz: *“ Os que evitam grandes

“«

ofensas e obscenidades” e Sura 53, p.32: Os que evitam grandes ofensas e
obscenidades, mas ndo inclinados a fraquezas, a misericordia do seu Senhor é grande”.
Os tedlogos mugulmanos diferem quanto ao nimero desses “ pecados maiores”.
Tradicionalmente, o nimero € sete, e sdo os seguintes: (1) comparar qualquer um com
Ala (prestar culto a qualquer outra pessoa ou coisa além de Ald ou dizer que alguém é
igual a Ald); (2) a magia; (3) o assassinato; (4) o roubo; (5) abusar de 6rfaos (Maomé
foi 6rfao); (6) fugir da batalha; (7) acusar falsamente uma mulher de adultério.

Cada pecado tem o seu castigo. Alguns pecados, como o adultério, tem vérios tipos de
punicdo. O castigo é diferente quando a pessoa que comete o pecado é masculino ou

feminino. De acordo com o Isldo, as mulheres merecem uma puni¢do mais severa.

Porém, em outro Sura, o Alcordo equipara a puni¢do do homem e da mulher.
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Alguns dos pecados menores sdo expiados através do ritual da lavagem, no qual os
mugulmanos sdo obrigados por Maomé a lavar certas partes do corpo antes de orar a
Ala. Contrariamente, Al4 nio aceitard as suas oracoes.

Os tedlogos mugulmanos também discordam quanto ao ndmero de diferentes maneiras,
que um mugulmano pode receber o perddo para os pecados menores e os pecados
maiores. As mais comuns sao baseadas nos versos do Alcordo e do Hadith (ditos e
ensinos de Maomé e dos Califas, seguidores de Maomé). Sdo as seguintes: /) fazer o
bem: os muculmanos acreditam que Deus vai julgd-los usando uma balanca para
comparar o peso das boas obras com o das mas obras. Na tentativa de aumentar o peso
das boas obras, os mugulmanos acreditam que existem algumas obras cujo peso Deus
multiplica por dez. Como exemplo a orac@o da sexta-feira na mesquita. Cada passo que
a pessoa dd ao se aproximar da mesquita, ele acrescenta mais pontos na contagem das
boas obras. Alguns versos do Alcordo dizem: *“ Os que impedem o mal com o bem —
deles serd a Ultima Morada, jardins do Edem nos quais entrardo; e os que foram bons
para os seus pais e esposas e para as suas sementes” (Sura 13, p. 22 - 23. “ Pois as
coisas boas removem as mds” (Sura 11, p. 114). 2) Jejum: as pessoas podem expiar os
pecados através do jejum. “ Os homens e as mulheres que jejuam, para eles Deus tem
preparado o perddo e uma paga poderosa” (Sura 33, p. 35). 3) Criancas que morrem
antes de seus pais terem garantida a entrada no paraiso: o Hadith diz que a crianca

“«

falecida fica parada na porta do céu, cheia de ira, dizendo: “ eu ndo vou entrar no
paraiso sem meus pais”, depois do que estd escrito” deixe seus pais entrarem com ela”
(cit. in Nisaai e Ibn Hayan, depois de Abi Huraira). 4) A aprovacdo de uma esposa pelo
seu marido assegura a entrada dela no paraiso. Segundo Hadith, Maomé declarou: “
Toda a mulher que morre e que teve a aprovagdo do marido, pode entrar no paraiso”
(cit. in Tarmazi). 5) Recitar o Alcordo. segundo Masoud, Maomé disse: “ aquele que 1é
o Alcordo e o memoriza, Deus o conduz ao paraiso e lhe garante, pela sua intercessdo,
a salvacdo de dez parentes que merecem fogo” (in Hadith). 6) Confissdo de dois credos:
os dois credos sdo os de que ndo hd outro Deus sendo Ald e Maomé € o profeta de Deus
de Ala. Abi Tur (um dos al Sahaba) disse: “ Eu vim sobre o profeta de Deus (Maomé)
que dormia com uma tinica branca”. Ele acordou dizendo: “ todo o que afirmar que
ndo hd Deus sendo Ald, tem garantida a sua entrada no Paraiso”. Eu perguntei: “
mesmo se ele cometer adultério e roubar?” FEle respondeu: “mesmo se cometer
adultério e roubar.” Perguntei de novo: “mesmo se cometer adultério e roubar?” Ele

respondeu mais uma vez: “ mesmo se cometer adultério e roubar”. 7) A obediéncia da
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esposa ao seu marido ganha o perddo para seu pai. Segundo Ibn Malik (al Sahaba), um
homem saiu para a jornada e ordenou a mulher que ficasse no seu quarto (andar de
cima) e que ndo fosse para o andar de baixo, onde estava o pai dela, que ficou doente. A
mulher mandou pedir a autorizacdo ao profeta para ir visitar o pai. “ Obedega ao seu
marido” respondeu o profeta. O pai morreu sem a presenca da filha. Mais tarde, o
profeta informou-a que Deus salvou o seu pai como resultado da obediéncia dela ao seu
marido. §) Oragdo: segundo Abou Baker, Maomé disse: “ ndo hd homem que, se pecar
e que, depois de lavar-se, sobe para orar (uma oragdo formal impressa) que Deus ndo
possa perdoar” (in Hadith). 9) A Peregrinacdo (Hajj): uma pessoa pode receber o
perddo quando vai em peregrinagdo a Meca, na Ardbia Saudita (terra natal de Maomé).”
Todo o homem que faz a Peregrinacdo a Casa, ou a Visitagdo ndo deve ser culpado”
(Sura Al-Bagara, 2° capitulo do Alcorao, p.158).

Apesar dessas “ obras” serem os meios através dos quais os mucgulmanos acreditem
receber o perddo, eles reconhecem que precisam de expiagdo e a procuram, de acordo
com os ministérios Last Harvest Inc. (Ultima Colheita Inc.)” e “ Middle East for Christ
(O Oriente Médio para Cristo)”.

De um estudo realizado com um grupo de mugulmanos, em 1992, concluiu-se que, o

perddo dos pecados € a necessidade mais importante e urgente para os mugulmanos.

5.1.1.5.3. Perdao e Reconciliacio no Complexo Politico

A complexidade dos conflitos nos dias de hoje, e a escala de violéncia que o mundo
testemunhou com grande intensidade na ultima década revelam que a reconciliacdo
necessita de ser perspectivada de uma forma multidimensional. O seu objectivo € atingir
um entendimento compreensivo do conflito no sentido de resolver as causas dos
conflitos nos planos individuais, nacionais e internacionais. A dimensao psicoldgica da
reconciliacdo ilustra as lutas da mente humana quando lida com traumas passados. A
dimensao teoldgica revela as fontes da forca interior, o poder do perdao e a capacidade,
ou incapacidade, das organiza¢Oes religiosas contribuirem para os esforcos de
reconciliacdo. A dimensdo cultural ilustra as diferentes interpretacdes do perddo, o
respeito pelos direitos humanos e as nogdes tradicionais de compensagao e rituais como

procedimentos de cura. A reconciliagdo considera que o perddo pode ocorrer ao nivel
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politico. Possuem os lideres politicos a capacidade colectiva para perdoar? A
reconciliacdio ndo ¢ um fim em si mesmo, mas sim um processo multidimensional
baseado no reatar das relagdes humanas e no didlogo genuino sem cédigos de conduta
estabelecidos, em altos principios morais e numa visdo partilhada do futuro.

Alguns paises enveredam pela linha da reconciliagio como meio de resolugdo de
questdes sociais, politicas, humanitdrios e outros. No caso de Angola, a abordagem da
reconciliacdo visa uma reparacio integral, ou seja, numa perspectiva de reconstrugdo da
Nacg@o e no sentido de reestruturacdo do bem, através da reparacio dos danos humanos,

comunitarios e sociais na visdo holistica.

5.1.1.6. Perdao Versus Justica Social

5.1.1.6.1. Reconciliacio enquanto Justica Reparadora

“ Ndo hd paz sem justica e ndo justica sem perddo” (J.Paulo 11 2002)

O ex-Secretario da UNITA, Sr.Paulo Lukamba Gato, durante a sua vigéncia do seu
mandato, tinha levantado a questdo de a UNITA tornar publica, uma mensagem
abrangente e pedir perddo a nivel nacional, pelos males que esta terd provocado aos
inocentes, durante a guerra. Afinal que tipo de reconciliagdo procuramos?

A resposta a esta questio abrange duas dimensdes operativas e dindmicas da mesma: a
primeira diz respeito a criacdo de uma base comum ou seja, tudo quanto se relaciona
com a toleranga, respeito, conhecimento, solidariedade, e convivéncia numa sociedade
heterogénea, entra nesta categoria; a segunda tem a ver com a dimensdo reparadora e
restauradora que consiste em a pessoa ajudada a varios niveis, recupera-se na dimensao
de necessidades imediatas materiais € na sua dignidade, auto-estima, cultura e
capacidade de lutar por um futuro melhor.

Esta segunda dimensdo comporta vdrias implicagdes, de ordem social, politico,
econdmico, filoséfico, cultural, em suma antropoldgico e holistico. Como encarar o
processo: Recordar ou esquecer? Esquecemos, temos medo de que correntes tdo fortes
se desencadeiem e ponham em causa certa estabilidade politica e social, ou entdo

optamos por integrar, na nossa historia e no nosso processo. Existem casos de feridas
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muito mais profundas, como exemplo de pessoas que participaram nas eliminacdes
fisicas, ha bens extorquidos, onde se destacam gado bovino, méveis, e outros. Os donos
vivem e sabem da sua localizacdo. Existem aqueles que perdendo tudo, nao t€ém o
chamado dividendo ou a contra partida da paz. Que opcdes existem e quem sao 0s
envolvidos? Como enquadrar as vitivas e 6rfaos de guerra? O que fazer com as criangas,
algumas das quais tiveram que combater? Se a sociedade ndo encontrar espago, o futuro

estard seriamente ameacado.

5.1.1.6.2. Perdao e Justica Social: Dois Caminhos para Curar as Feridas do

Passado

~

A palavra “perddo” significa dar prova de uma extrema generosidade. Neste sentido, o
perddo ndo se confunde com impunidade, nem com esquecimento. Perdoar implica
reconhecer o mal, e na medida do possivel, repard-lo. O perddo social supde a correccéo
dos erros do passado e a construcdo de uma nova histéria, no sentido de justica
reparadora e restauradora. Implica da parte do ofensor e do ofendido, abertura
extraordindria, para o reencontro com a histdria e com a verdade.

De acordo com o que se passou no Chile, depois da ditadura militar de Pinochet,
caracterizada por uma extensa violagdo de direitos humanos, as pessoas achavam que o
medo era ‘um fendomeno produzido pela existéncia da repressdo politica. Numa
sociedade em que predomina o medo, os sujeitos sociais deixam de sé-lo para se
transformarem em objectos passivos das decisdes dos outros. ‘ Para o pais ndo paralisar,
o perddo e a justica deverdo ter em conta uma perspectiva restauradora de dimensdo
nacional com medidas eminentemente sociais, econémicas, culturais e espirituais. Para
isso é preciso uma orientacdo colectiva e como objectivo a reconstru¢do da nagdo e a
reconciliacdo. O perddo na perspectiva reparadora, significa justica e esta € necessaria
para serem curadas as grandes feridas sociais. Ndo se trata de desenterrar simplesmente

o passado, mas sim, de repor a verdade e a justica.
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5.1.1.6.3. A Geopolitica do Perdao

No mundo, cresce uma geopolitica do perddo, na sua dimensdo eminentemente social e
na perspectiva de justica reparadora. Eis alguns exemplos:

- na Africa do sul, desde 1995, a Comissdo Verdade e Reconciliagdo investiga os crimes
do antigo regime, ndo simplesmente para castigi-los, mas para indemnizar as vitimas e
oferecer aos algozes um perddo baseado na confissio de seus crimes e no
reconhecimento da verdade para evitar que tais crimes algum dia se repitam. Neste
momento, este processo desencadeou medidas sociais, onde se destacam as
indemnizag¢des as vitimas do apartheid.

O secretario da ONU, o papa e alguns governantes tém estado a pedir perddo por erros
que sdo “ crimes contra a humanidade”.

- Europa: Igrejas da Alemanha e Austria pedem desculpas as vitimas do Nazismo. A 25
de Agosto de 2005, os Lideres de Igrejas Adventistas do Sétimo Dia na Alemanha e
Austria, 60 anos depois do final da Segunda Guerra Mundial declararam que: lamentam
em profundo pesar pela participacdo ou apoio a actividades Nazistas. A declaracio
indica que a igreja adventista de hoje * confessa honestamente que, por nossa falha,
ficamos culpados perante o povo judeu, para com todas as pessoas perseguidas e todos
que sofreram durante a guerra e também perante os Adventistas em outros paises. Para
isto, nos humildemente perguntamos a Deus e aos sobreviventes se podem nos perdoar”
(Brauns, 2005). Ainda segundo a declaragdo: ““ Creio que durante aqueles tempos a
lideranga oficial da nossa Igreja teve medo de perder o controle sobre a Igreja e perder
a Igreja porque as autoridades politicas jd haviam confundido a nossa Igreja com o
movimento de Reforma”. E acrescentou: “foi algo mais politico do que teologico tenho
a certeza’(Brugger, cit. in Brauns, 2005).

Europa — um espago de Paz (o perddo na reconstrucdo da Europa). A Europa mudou nos
dltimos anos: “hd vinte anos separava-nos a Cortina de Ferro bem simbolizada pelo
Muro de Berlim que dividia a propria Alemanha. A Unido Europeia pretende assentar
no respeito pelos direitos humanos, a liberdade, a democracia, a igualdade e o Estado de
Direito” (Ascenso, 2008). A reconstru¢do da sociedade de hoje passa pela capacidade de
perdoar.

O primeiro-ministro do Canadd, num discurso dramatico ao Parlamento, pediu

desculpas aos povos autdctones do seu pais, pelas injusticas que sucessivos governos
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canadianos cometeram, ao longo de muitas geragdes. Assim o Canadé branco tenta fazer
a paz com 0s povos nativos, cujas terras os primeiros brancos 14 chegados, conquistaram
e cuja cultura os legados recém-chegados tentaram varrer do continente americano.
Pedir desculpas por erros passados tornou-se parte da cultura politica moderna. Pedir
desculpas ndo é facil. E um acto que carrega uma significacio profunda. Os seres
humanos, e mais ainda as nacdes, sofrem muito antes de admitirem as atrocidades que
cometem. Pedir desculpas obriga a reescrever a narrativa histérica que € a base da
coesao nacional.

Ha 43 anos, o governo canadiano deu um passo extraordindrio para a paz entre a
maioria falante de inglés e a minoria falante de francés, no Canada. Este relacionamento
conflituoso permanecia, no Canadd, como chaga aberta, desde a conquista pelos
ingleses do Canada francés, ha cerca de 250 anos. H4 43 anos a bandeira do Canada, até
entdo inspirada na “ Union Jack™ britdnica, foi substituida por outra, com a folha de
platano. Naquela ocasido, o presidente do senado disse: “ esta bandeira é simbolo da
unidade nacional, dado que ela, sem dudvida, representa todos os cidadaos do Canada,
sem distin¢do de raca, de lingua, de fé ou de opinido” (in Averny, 2008).

O presidente da Franga pediu desculpas, em nome dos franceses, pelos erros do regime
de Vichy, que entregou judeus aos exterminadores nazis. O governo checo pediu
desculpas aos alemdes pela expulsio em massa da populagdo alemi no final da II
Guerra Mundial. A Alemanha pediu desculpas aos judeus pelos crimes inomindveis do
Holocausto. Recentemente, o governo australiano pediu desculpas aos povos
aborigenes. Israel, numa pdlida tentativa de curar uma chaga doméstica, quando Ehud
Barak pediu desculpa aos judeus orientais pela discriminagdo de que foram vitimas
durante muitos anos. O problema de Israel € muito mais dificil e complexo. Pedir
desculpas tem a ver com as raizes da existéncia de Israel como nacdo, na parte do
mundo onde se encontra hoje. A paz entre Israel e o povo palestiniano — uma paz
verdadeira, baseada numa auténtica reconciliacio que comeca por um pedido de
desculpas.

Em nome de Portugal, Santana-Maia pede perddo: “... Nos pedimos desculpas pelas
crueldades que fizemos no passado a povos que ainda hoje continuam a praticar essas
crueldades, quer a eles proprios, quer aos outros. Temo, por isso, que este
arrependimento colectivo do homem branco seja visto e possa ser, usado, pelos outros
povos e civilizages, mais como testemunho publico da nossa falta de razdo do que

como um gesto nobre” (in Os Valores, Traicao e Descolonizagio).
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A historia dos povos estd cheia de guerras, ocupagdes territoriais, destrui¢des, violacoes,
violéncia e assimilagdes. E se hoje se procura inverter este estado de coisas, criando
condicdes para a convivéncia pacifica entre os diferentes povos e as diferentes culturas,
colocando-se a ténica no respeito pela diferenca e pelos direitos humanos, tal deve-se
exclusivamente ao peso, a influéncia e a intervengdo dos paises que partilham os valores

das sociedades ocidentais.

5.2. Perdao na Saude

Ao consultarmos vdrios artigos sobre os beneficios do perddo para a saide fisica e
mental, concluimos que o perddo tem na sua esséncia um grande poder transformador,
libertador e curativo. Este topico tem como principio orientador: a misericordia e ndo a
vinganga. Segundo Seligman (2008), o perddo representa um conjunto de alteragdes
benéficas que ocorrem dentro de um individuo que foi ofendido ou magoado por outro.
Quando as pessoas perdoam, as suas motivagdes bdsicas ou tendenciais de accdo em
relacdo ao transgressor tornam-se mais positivas (benevolentes, bondosas, e generosas)
€ menos negativas (vingativas ou que perdoam).

De acordo com Everett Worthington (1996, cit. in Seligman, 2008), o perddo é
simultaneamente uma decisdo e uma mudanga da experiéncia emocional. Essa mudanca
na experiéncia emocional estd associada a uma maior saide mental e fisica. Desta
forma, porque o perddo € um exercicio de auto-zelo, vivé-lo implica a escolha de
deixarmos de ser meras vitimas e assumirmos a responsabilidade pelo nosso bem-estar.
Maltby, Macaskill & Liza, D. (2001, cit. in Oliveira, 2004) analisam a falta de perdao a
si mesmo e aos outros, relacionando-o com a personalidade, desajabilidade social e a
saude. Segundo estes autores, quem ndo perdoa a si mesmo apresenta tendéncias para o
neuroticismo, a depressdo e a ansiedade. A falta de perdoar aos outros reflecte uma
introversdo social e outras disfung¢des sociais. A ( im)perdoabilidade relaciona-se com a
psicopatologias individual e social.

Diversas investigagdes demonstram que perdoar e ser perdoado reduz a ansiedade, a
depressdo e a pressdo arterial, promovendo também a auto-estima (Hebl & Enright,

1993, cit. in Oliveira, 2002). Segundo Berry e Worthingoton (2001, cit. in Oliveira,
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2004) o perdao € benéfico para a satide psiquica e fisica. O perddo usado correctamente,
beneficia mais a quem perdoa do que a quem € perdoado.

Segundo Oliveira (2002; 2004), com o perddo ganhamos a satide fisica (os sentimentos
de célera provocam um aumento da pressdo sanguinea e prejudicam o coracdo) e
psiquica (libertamos o espirito de pensamentos negativos, povoando-o de pensamentos
positivos e magnanimos), ganhamos boas relacdes sociais (o ressentimento, 6dio e
vinganga azedam as relagdes comunitarias, enquanto o espirito de tolerancia e de perddo
constroem a paz e a fraternidade).

De acordo com Seligman (2008), no estudo mais vasto e mais bem feito até a data, um
consércio de investigadores de Stanford, liderados por Carl Thoresen, seleccionou
aleatoriamente duzentos e cinquenta e nove adultos para um Workshop de perddo de 9
horas (seis sessdes de noventa minutos) ou para um grupo de controlo apenas de
avaliagdo. Os dados foram cuidadosamente registados e comparados com os dados
fornecidos acima, com énfase no facto de se sentir menos ofensa e de a historia da dor
ser revista segundo uma perspectiva objectiva. Menos raiva, menos stress, mais
optimismo, melhor saide e mais perdao foi o resultado e os efeitos foram consideraveis.
Enright (2008), na sua obra “ o Poder do Perdao” apresenta-nos algumas observacdes
dos terapeutas e dos cientistas que trabalham com pessoas na tarefa de perdoar os
outros. Os terapeutas encontram-se na Optima posi¢do para observar o processo do
perddo. Eles fornecem relatdrios, provas documentais acerca dos beneficios do perddo.
Ao trabalhar com um cliente que deseja perdoar, o terapeuta consegue observar
alteracdes de humor, bem-estar fisico e postura na vida, relacionamentos e hébitos de
trabalho do cliente.

O Dr. R.C.Hunter, um psiquiatra canadiano, foi um dos primeiros terapeutas a relatar os
beneficios do perddo. Referiu que as pessoas que apresentam uma grande variedade de
sintomas psicoldgicos podem sentir-se curadas através do perddo. Quem sofre de
depressdo, ou de raiva intensa, ou mesmo de parandia, demonstrou uma reducdo
significativa dos seus sintomas. Segundo Dr. Hunter, hd uma melhoria significativa nos
clientes que perdoaram. Os seus sentimentos de amargura e ressentimento para com
aqueles que os magoaram diminuiram. Ele apresentou um exemplo do seu estudo:

- Harriet, uma mulher de 25 anos, com fortes distiirbios emocionais, excessivamente
exigente e com tendéncia para ser verbalmente agressiva quando ficava com raiva.
Parecia criar barreiras entre ela e os outros que aprisionava numa espécie de soliddo

inquietante. Harriet, tendo crescido no meio da condenacdo vinda da mde, aprendeu a
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condenar. A sua raiva para a sua propria mde tOrnou-a numa pessoa extremamente
critica e cdustica, e com sintomas de ansiedade e depressdo. Com ajuda do Dr. Hunter,
Harriet conseguiu compreender como tinha reagido a sua vitimacdo fazendo outras
vitimas. Quando ela estava pronta para perdoar os pais pelas suas falhas e segundo o
psiquiatra, fé-lo com” ternura e algum pesar”. Depois de ter perdoado os pais, sentiu
uma maior auto-aceitagdo e foi capaz de estabelecer amizades significativas. Aprendeu
a dar e a receber amor. Pouco tempo depois casou.

Dr. Morton Kaufman, um psiquiatra israelita, descobriu que os verdadeiros actos de
perdoar levam a uma melhoria geral da maturidade emocional de uma pessoa. O Dr.
Kaufaman acredita que a pessoa que perdoa cresce como alguém dotado de coragem,
capaz de cuidar de outros e de sentir amor. Ele apresentou um dos casos estudados
como exemplo:

- Uri, um oficial do exército na casa dos 40 anos, recorreu a terapia devido a sua
incapacidade de estabelecer relacionamentos positivos com as mulheres. Através da
terapia, Uri apercebeu-se do odio que sentia pelo pai, que morrera quando ele ainda
era novo, e pela mde aquém culpava pela pobreza da familia. A raiva era a causa da
sua intensa ansiedade e dos fracos relacionamentos com as mulheres. Uri tinha
envelhecido, mas ndo tinha crescido. Perdia-se em comportamentos imaturos mais
proprios de um adolescente rebelde do que de um oficial do exército na casa dos 40.
Perdoar o pai por ter morrido permitiu a Uri enterra-lo simbolicamente. Perdoar a
mde por ndo lhe ter proporcionado um padrdo de vida mais elevado permitiu a Uri
deixar para trds a debilitante ansiedade que o tinha contaminado desde a infdncia.
Como resultado, Uri cresceu em coragem e foi capaz de aceitar as responsabilidades
de adulto. Casou e foi também capaz de amar e sustentar a mde, chegando a sentir
pesar pela sua morte.

O Dr. Richard Fitzgibbons, um psiquiatra da Pensilvania, E. U. A., fez um trabalho
pioneiro usando o perddo como terapia. Observou que, quando a pessoa perdoa, o medo
diminui, e atribui a esta diminui¢io do medo a uma diminuicdo de culpa. As pessoas
que sentem raiva por um ente querido que as magoou sentem culpa pelos seus impulsos
violentos inconscientes. O perddo pde fim aos impulsos. Ainda, segundo o Dr.
Fitzgibbons, & medida que um cliente perdoa, comeca a expressar a raiva de forma mais
apropriadas. Esta conclusdo estd de acordo com a teoria do Dr. Kaufman de que a
pessoa que perdoa ganha em maturidade emocional. O Dr. Fitzgibbons especula que a

raiva pode causar sintomas fisicos e que o perddo pode melhorar a satide e talvez até
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mesmo baixar a tensdo arterial. Esta especula¢do € apoiada por vérios estudos que
descobriram que a hipertensdo pode ser afectada pela raiva.

Os cientistas ttm como meta testar cientificamente os efeitos do perddo. As suas
observagdes diferem da dos terapeutas da seguinte forma: o cientista recolhe os dados
de tal forma que as suas préprias impressdes na producdo de conclusdes sdo
minimizadas. Contrariamente, as impressdes do terapeuta fazem parte do processo
terapéutico e ndo podem ser postas de lado em nome da objectividade.

Para testar uma tese cientificamente, os investigadores t€m de estabelecer uma situacéo
controlada. Os cientistas afirmam: “ organizamos testes em que recrutamos pessoas que
sentiam determinados tipos de raiva e dividimo-las em dois grupos. Apenas um dos
grupos foi orientado para o perddo. Testamos estes grupos antes e depois do estudo e
comparamos os resultados... para confirmar os resultados, orientamos o grupo de
controlo para o perddo e voltamos a testd-los” (Enrigh, 2008, p. 32). Os resultados
foram convincentes. Os cientistas conseguiram demonstrar que a aqueles que se
dedicam ao processo do perddo se tornam psicologicamente mais sauddveis. Eles
apresentam dois exemplos das suas investigag¢Oes: (/) - Estudo sobre o perddo e os
sobreviventes do Incesto:

Dr. Enright, cientista e académico norte-americano e, Dra Suzanne freedman
realizaram um estudo com 12 mulheres com idades entre os 24 e 54 anos. Todos
sofriam de ansiedade, depressdo e baixa auto-estima. Nenhuma delas tinha perdoado o
perpetrador. Seis das mulheres foram orientadas para o processo de perddo no sentido
de perdoar o perpetrador. As seis restantes formaram um grupo que ndo recebia
orientagdo para o perddo. O grupo do perddo era dirigido por um orientador treinado
no processo do perddo. Cada participante recebia um manual que descreviam o
processo envolvido no perddo e tinham encontros individuais com o orientador. Todas
as participantes foram sujeitas a um conjunto de testes psicologicos antes e depois do
programa. As do grupo do perddo melhoraram significativamente. Antes da terapia, em
média, elas apresentavam-se moderadamente deprimidas psicologicamente. Depois da
terapia do perddo, em média, elas ndo apresentavam qualquer sinal de depressdo. A
ansiedade diminuiu e o sentimento de esperanca em relacdo ao futuro aumentou. Todas
as seis conseguiram perdoar o perpetrador.

Durante o primeiro ano, o grupo de controlo ndo apresentou qualquer melhoria
psicologica mensurdvel. Este foi submetido ao processo do perddo. Apos 14 meses de

orientacdo individual para o perddo, estas mulheres também apresentaram provas de
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melhoria significativa na sua saiide psicolégica. Um ano depois, o grupo inicial do
perddo voltou a ser avaliado. Elas mantinham uma boa saiide psicologica. Como
conclusdo: todas as 12 mulheres apresentavam melhorias psicoldgicas significativas.
(2) - O estudo sobre o perddo, os homens e o aborto:

Dr. Cathy Coyle, docente de psicologia, realizou um estudo sobre o perddo, os homens
e o aborto. Escolheu 10 homens com idades entre os 21 e 43 anos. Esses homens
afirmavam terem sido injustamente magoados pela decisdo de aborto das suas
companheiras. Eles foram inscritos no programa de orientacdo individual no processo
de perddo. Ambos os grupos foram testados antes e depois do programa. Tal como no
estudo das sobreviventes do incesto, os cinco homens que receberam orientacdo para o
perddo apresentavam provas de diminuicdo da raiva e ansiedade, assim como uma
melhoria na auto-estima e esperanca em comparacdo com o grupo de controlo. Os
homens do grupo de controlo receberam também a orientacdo para o perddo e
conseguiram perdoar, apresentando provas de restabelecimento psicoldgico
significativo.

O perddo é uma forma de nos libertarmos de prisdo emocional. Muitas pessoas pensam
que o ressentimento era uma forma de manterem a pessoa que a tinha magoado numa
espécie de prisdo emocional. Ao longo do tempo, comecaram a dar-se conta de que
eram elas préprias que estavam aprisionadas pelo 6dio e ndo a outra pessoa. O nosso
6dio afecta-nos mais a nés emocionalmente do que a pessoa que nos magoou. O perdio
¢ uma das chaves para abrir a nossa prisdo emocional quando decidimos perdoar.

Talvez o perddo seja a nossa melhor perspectiva de paz genuina entre os individuos,
dentro das familias, entre os povos. “ Sem perddo ndo ha futuro” (Desmond Tutu, in

Enright, 2008, p. 35).

Exemplo de uma familia que decidiu perdoar:

Mary Anne: “ os filhos, agora adultos, sdo sauddveis e maduros. Eles sdo optimos.
Gostaria de dizer perfeitos, mais isso seria aos meus olhos de mde. Podiam ter tido
cicatrizes terriveis, mas entramos no programa de perddo a tempo de recuperarmos
todos as nossas vidas. Dizer que o perddo dd vida é totalmente verdade. A nossa familia

é uma prova viva disso” (in Enright, 2008, p.36).
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5.2.1. O Perdao na Comunidade

5.2.1.1 O Perdao na Comunidade dos Amish

Segundo Filipe d’Avillez, os Amish, origindrios da Europa protestante subsistem, ainda
hoje, apenas em comunidades fechadas na América do Norte. Para os americanos, os
Amish sdo vistos como extraterrestres, € para nds, os atlanticos, sdo vistos como
estranhos. Este grupo tem pouca convivéncia com a tecnologia e cultivam um
distanciamento da restante sociedade. Os Amish t€ém uma teologia prépria e fazem o
culto do perddo no seio das comunidades.

Recentemente, os Amish (em particular a grande comunidade que vive na Pensilvania)
viram-se confrontados com dois grandes pesadelos: o massacre de 5 meninas numa
escola, as maos de um louco, Charles Roberts (que se suicidou logo de seguida); o facto
de subitamente se virem tornados o centro das aten¢des ndo s6 da América como de
todo o planeta. Quando a trdgica noticia chegou aos médias os responsaveis da
comunidade comecaram a receber ofertas para ajudar as familias atingidas pelo
massacre, e em particular as sobreviventes que ficaram feridas e cujas as contas
hospitalares se arriscam a serem pesadas para as comunidades que vivem na maior
simplicidade e que recusam apoios extra-comunitarios.

Uma das familias enlutadas fez questio de convidar a viiva do assassino para o funeral
da sua filha, num gesto de reconciliagdo. Apesar dos Amish evitarem falar com a
imprensa, algumas comunidades que tém raizes e uma teologia muito comum, tentaram
explicar aquilo que meio mundo ndo conseguia compreender. Johann Cristoph Arnold,
das comunidades Bruderhoff disse com simplicidade: “ Se mantivermos ressentimentos,
eles vivem no nosso coragdo até levar a violéncia de algum tipo. Se nao perdoarmos néo
poderemos ser curados. O perddo tem a capacidade de curar quem perdoa e quem ¢é
perdoado. E isto que os Amish acreditam. Levard o seu tempo, mas é isto que eles agora
tém que pOr em prética para todo o mundo ver” (in Avillez).

Os Amish cultivam o culto comunitdrio do perdio. E essa verdade que leva a que,
confrontados por uma tragédia, a reaccdo da comunidade seja a de perdoar para poder
curar as terriveis feridas deixadas em aberto. O exemplo dos Amish mostra que é

possivel perdoar em comunidade e como comunidade. Mas como fazer? Nio serd

134




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

certamente através de imposi¢des. Comecemos por cultivar o perddo a nivel familiar, na
educacdo dos filhos. O perdao traz sempre mais paz que o conflito. Tornemos esta ideia
tao forte e tdo enraizada, vivamo-la com tal intensidade que, se um dia, a nossa famdlia,

acontecer uma tragédia, possamos ter a forca de perdoar (Filipe d’Avillz).

5.2.1.2. O Perdao na Familia

O denominador comum de todos os membros da familia é o amor. E ele o principio, o
meio e a finalidade da familia. Sem o amor, a familia torna-se um lugar mesquinho,
conflituoso e interesseiro. A familia é um lugar privilegiado onde aprendemos a viver o
verdadeiro amor. Ela é um espago onde se constréi e experimenta a felicidade. Ha
momentos que desejamos que a nossa familia fosse outra diferente, sobretudo se
estivermos a passar por momentos de incompreensao e de conflito. Uma vez aclaradas e
resolvidas as dividas deve surgir em nds o desejo de aceitar e valorizar a nossa familia.
Viver juntos implica necessariamente conflitos e incompreensdes que por vezes trazem
sofrimentos. Torna-se entdo necessdrio afirmar e praticar o valor do perdao: saber
perdoar e ser perdoado. O perddo € a tinica forma de ultrapassar os erros e as ofensas
sofridas ou exercidas no seio de uma familia. S6 o perddo permite voltar a construir um
ambiente de paz e serenidade, tdo necessario hoje ( Dias, 2007).

Falando da configuragdo familiar e o bem-estar psicolégico dos adolescentes, conclui-se
que o didlogo é muito importante na convivéncia familiar. Segundo (Gunther, 1996) o
bem-estar dos adolescentes € afectado pela incompreenséo e problemas de comunicacio
com os pais. A procura do equilibrio na familia é algo fundamental na construcio da
saude emocional de seus membros, tendo como fungdo base a protec¢io de seus filhos.
Estudos sugerem que os relacionamentos seguros e estdveis com os pais sdo importantes
para a saude mental do adolescente. Quanto mais confortdvel (Atwater, 1988), o jovem
sentir-se no nucleo familiar, mais tempo se dedicard a familia e procurara a estabilidade
emocional que internamente ainda ndo alcangou.

E importante salientar que uma familia facilitadora do crescimento emocional e
promotora de sadde, ndo € aquela que ndo vivéncia os conflitos. Segundo (Feres-
Carneiro, 1992), o potencial da saide centra-se na possibilidade que o sistema familiar

tem de encontrar alternativas para a solucdo dos seus problemas e conseguir conter os
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efeitos destrutivos destes. Bons niveis de saide familiar encontram-se associados a
nicleos que favorecem tanto a expressdo de agressividade, de raiva e hostilidade,
quanto de carinho, ternura e afecto. Nesta perspectiva, os aspectos relacionados com o
bem-estar psicoldgico do adolescente sofrem de forma preponderante, influéncias das

diversas situacdes que o individuo vivéncia na sua familia.

5.3. Definicao do Perdao

Perdoar é uma acgdo especial, muito séria e de grande compromisso, limitadas por
regras especificas. E uma ac¢io que pressupde o amor e a misericrdia. Mas no entanto,
se deferéncia destas virtudes. Perdoar nao é um sentimento, nem uma boa intengdo, mas
¢ um acontecimento.

3

A etimologia do termo “ perdoar” vem do latim tardio perdonum que comporta o

prefixo per (pode significar perfeicio da ac¢do e também afastamento, bem como

LR INT3

instrumentalidade: “ através de,” “por”) e o substantivo donum (dom). Dessa forma
perdoar significa entregar um dom, sem querer nada em troca, distanciando-se, por
assim dizer desse donativo, em sentido local e temporal, ou também um dom entregue
através de outro ou servindo-se de alguém (como intermedidrio). No latim cldssico ndo
existe o verbo perdonare mais sim pérdere (per-dare) com o sentido de “perder” mas
também de “dar”.

Na filosofia moderna, e de acordo com a fildsofa britanica Dra. Joanna North o perddo
¢ definido assim: quando somos injustamente ofendidos por outra pessoa, perdoamos
quando ultrapassamos o ressentimento em relacdo a ela, ndo por negarmos 0 nosso
direito ao ressentimento, mas sim por tentarmos transmitir a pessoa que errou
compaixdo, benevoléncia e amor; ao transmitirmos estas dadivas, nds, perdoadores,
apercebemo-nos de que ela ndo tem necessariamente direito a elas. Esta defini¢do do
perddo torna evidente que perdoar comeca pela dor e que temos direito aos nossos
sentimentos. Em primeiro lugar, estamos a reconhecer que a ofensa foi injusta e que
continuard sempre a ser injusta. Em segundo lugar, temos o direito moral a raiva; € justo
agarramo-nos a ideia de que as pessoas ndo t€m o direito de nos ofender. Temos direito
ao respeito. Em terceiro lugar, perdoar implica abdicarmos de algo a que temos direito

nomeadamente a raiva € ou o ressentimento. Perdoar € um acto de misericordia em
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relacio a um ofensor, alguém que nio merece necessariamente a nossa misericérdia. E
uma dadiva para com essa pessoa com o objectivo de mudar a nossa relacio com
aqueles que nos ofenderam. Mesmo que o ofensor seja uma pessoa estranha, mudamos
0 nosso relacionamento porque deixamos de ser controlados pelo sentimento de raiva
em relacdo a ela. Apesar de tudo o que ela nos fez, estamos dispostos a tratid-la como
um membro da comunidade humana. Essa pessoa é digna do respeito que é devido a
todo o ser que compartilha da nossa comunidade humana. Do ponto de vista filoséfico,
nem todos concordam que perdoar requer oferecer ao ofensor uma dddiva ndo merecida.
O Dr. Howard MacGary, filésofo da Universidade de Rutgers, E.U.A., acredita que a
intencdo de abandonar o ressentimento é tudo o que o perddo requer. Segundo o Dr.
McGary, isto ndo pode ser feito por razdes egoistas, mas sim, por razdes pessoais. Por
outras palavras, embora o perddo deva ser dado desinteressadamente, o perdoador pode
reconhecer que serd beneficiado ao perdoar.

O Dr. MacGary ndo acredita que oferecer compaixdo, benevoléncia e amor a uma
pessoa ofensiva seja parte do processo de perddo. Outros filésofos acreditam que o
processo de perddo pode e deve ser mais do que isso. Pois, acreditam que, quando o
ressentimento abandona a pessoa, esse espaco ndo deve ser deixado vazio, devendo
antes ser preenchido com sentimentos positivos.

O perddo é moralmente inadequado se o ofensor ndo se desculpar? Os filésofos
modernos ndo estdo de acordo acerca desta questdo. O Dr. Joram Haber defende que
perdoar incondicionalmente € uma falta de respeito por nés mesmo. Ele acredita que
precisamos de estar ressentidos durante algum tempo e que o nosso interesse pelo
ofensor € mais profundo quando esperamos por um pedido de desculpa. Segundo o Dr.
Haber, a espera ajuda o outro a ver onde errou no seu comportamento. Outros filosofos
discordaram com este ponto de vista, ao argumentar que isto s6 d4 demasiado poder ao
ofensor e tira a liberdade & vitima.

Margaret Holmgren, filésofa da Universidade Estadual do Iowa, E.U.A., acredita que
aquele que perdoa mostra respeito por si mesmo, porque se recusa a ser controlado pela
amargura dessa injustica por mais tempo. Para a Dra. Holmgren, a pessoa que perdoa
mostra respeito sendo honesta para com o ofensor, mesmo que este ndo se arrependa. Se
o perdoador deixar o ofensor conhecer a extensdo da sua ofensa, o ofensor tem uma
oportunidade de mudar. O ofensor € livre de recusar-se a aproveitar essa oportunidade,

mas a pessoa que perdoa fica livre do peso da raiva e do ressentimento. Além disso, o
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perdoador estd a deixar claro que, o que foi feito foi errado, ndo deveria ter sido feito e
ndo serd tolerado no futuro (Enright, 2008).

Em psicologia, podem ser dadas muitas definicdes do perddo, onde consta sempre
alguns elementos essenciais: o reconhecimento de que a ofensa foi injusta, direito de
estar ferido, desisténcia de algo a que se tinha direito (célera, ressentimento), em favor
do perdao. De acordo com Subkoviac et al. (1992, cit. in Mullet, Azar, Vinsonneau &
Girard, 1998), “ o perddo € o ultrapassar o ressentimento em relacdo a um ofensor, ndo
por nos negarmos a nds proprios o direito a esses sentimentos, mas esfor¢cando-se por
ver o ofensor com benevoléncia, compaixao e até amor, enquanto se reconhece que o (a)
proprio (a) abandonou o direito a eles. Os pontos importantes desta defini¢cdo sdo os
seguintes: a) aquele que perdoa sofreu uma dor profunda, mostrando assim
ressentimento, b) a pessoa ofendida tem o direito moral ao ressentimento, mas
ultrapassa-o completamente, ¢) uma nova resposta ao outro aumenta, incluindo a
compaixdo e o amor, d) esta resposta amorosa ocorre apesar da consciéncia de que nio
existe a obriga¢do de amar o ofensor” (p.3). Com base nesta definicdo, o perddo nio
pode ser confundido ou igualado a outros construtos como justica, desculpa,
misericordia legal, cleméncia, reconciliagdo, indulto ou justificacdo (Enright, 1991, cit.
in Mullet, Azar, Vinsonneau e Girard, 1998).

O perdao é essencialmente um presente de uma pessoa para outra. Em geral, um
presente é oferecido para aumentar a vincula¢do, harmonia, amor entre pessoas. O
mesmo se aplica ao caso do perddo. A pessoa ofendida desiste do direito a vinganca e
ao ressentimento causado pelo acto que lhe causou mal. Ela oferece ao ofensor o
reestabelecimento da relacdo inicial, sem condi¢des ou compensagdes para o ofensor.
Tal como os outros tipos de presentes, o perddo € oferecido para aumentar o sentimento
de comunidade entre pessoas (Mullet et al., 1998).

Ainda, em psicologia, o perdao € interpretado como capacidade de ultrapassar a magoa,
0 ressentimento ou a vinganca que o ofensor merecia, através da compaix@o ou da
benevoléncia (North, 1987, cit. in Oliveira, 2004).

A nivel cientifico, Enright, na sua obra cientifica: “A forca do perddo” apresenta-nos o
perddo como sendo uma moeda de trés faces: o perddo como opgdo, como processo e
como acto de profundidade. Apesar dessas trés dimensdes do perddo, Enright debruga-
se sobre o segundo aspecto, por ser a espinha dorsal da concretizacio do perdao.

Enright defende que o perddo é um processo, € que nesse processo-viagem se comega

pelo reconhecimento da raiva e da zanga que nos consome. No caminho, passa-se em
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seguida a aceitacdo de que o perddo ndo trard de bandeja a mudanga do outro, mas que
se associa a transformacdo pessoal. Pdra-se na importante estacdo que nos diz perdoar
ndo € sindénimo de permitir abusos, e olha-se a paisagem: aceitar que o processo do
perddo possa ser o ponto de ruptura de uma relagdo que pode ou ndo vir mais tarde a ser
sarada. No percurso, ainda se visita a necessidade de viver para além do ressentimento,
e aquém da posicdo de vitima. Até que chegamos ao destino: a estacdo final da escolha
pelo perddo. Com base nesta defini¢do cientifica, o perddo ndo é apresentado como se
fosse um milagre repentino, ou uma transformacdo madgica. Enright faz-nos
compreender que se trata de um processo exigente, concreto, activo, interveniente,
muito para além das palavras “ Eu perdoo”. *“ Receber o perddo € uma arte, tal como é
uma gléria oferecé-lo e conquista-lo” (Enright, 2008, p.16). O perddo é um processo. As
pessoas precisam de passar por um processo para compreenderem os seus sentimentos.
Precisam igualmente de tomar atitudes concretas. Por vezes, o perddo implica ter de
enfrentar ndo apenas um incidente mas uma longa série de ofensas. As vezes perdoamos

uma pessoa para, em seguida, descobrir que existem outras a quem temos de perdoar.

5.3.1. As Falsas Concepcoes de Perdoar

Perdoar ndo é esquecer. Se perdoar é esquecer entdo perdoamos o qué? O processo de
perddo exige uma boa memoria e uma consciéncia clara da ofensa. O perdao ajuda a
memoria a curar-se, mas ndo a esquecer. Com o perddo a ferida perde o seu poder
destrutivo. O acontecimento doloroso vai perdendo a sua forca negativa e vai-se
tornando menos obsessivo. A ferida vai cicatrizando até que a recordagdo da ofensa
deixa de ser dolorosa. Entdo a memodria estd curada. Quem afirma “ eu perdoo mas ndo
esquego” demonstra uma boa satide mental, pois, o perddao ndo exige amnésia.

Perdoar ndo significa negar. Quando se sofre um duro golpe, uma das nossas reac¢des
mais frequentes é resistir ao sofrimento, evitando as emocgdes. Este mecanismo
defensivo converte-se, em frequéncia na nega¢do da ofensa e da dor. Se esse mecanismo
persistir, a reac¢do pode mesmo tornar-se patoldgica: provoca um nivel de stress mais
intenso ou uma frieza gélida que nido permite saber o que se passa. Com frequéncia néo
se experimenta o desejo de curar a ferida e, menos ainda, de perdoar. Para poder curar-

se € preciso reconhecer a ferida e sentir a sua dor para depois curar-se.
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Perdoar requer mais do que vontade. Perdoar ndo é uma férmula mégica capaz de
resolver conflitos sem ter em conta os sentimentos. Este equivoco pode ter origem na
educacdo que recebemos em crianga quando nos pediam que perdodssemos como se se
tratasse apenas de um acto de vontade e ndao do resultado de um longo processo que
supde pedagogia e sabedoria. O processo € lento e depende: da ferida provocada, das
reacc¢des do ofensor, dos recursos do ofendido. Para que o perddo seja auténtico devem
ser mobilizadas todas as faculdades: sensibilidade, coragdo, inteligéncia e vontade.
Perdoar ndo pode ser obrigacdo. O perddo ou é livre ou nao é perddo. Este topico é
mais do que uma obrigacdo moral, pois carece do seu cardcter gratuito e livre. Trata-se
de uma exortacdo ao exercicio de misericordia. Consciente de que também nés ja fomos
perdoados e, porque fomos perdoados, podemos perdoar.

Perdoar ndo significa sentir-se como antes da ofensa. E um equivoco muito comum
crer que perdoar € restaurar a relacdo tal como estava. Perdoar ndo € sinénimo de
reconciliacdo no sentido em que ndo retoma a relacdo no ponto em que estava. Na
verdade, ndo se pode voltar ao passado, no entanto, o conflito pode servir para fazer
uma avaliacdo de qualidade de relagcdo que pode vir a ser criada sobre novas bases, mais
solidas.

Perdoar ndo significa renunciar os nossos direitos. Perdoar ndo significa que ndo se
condene o agressor. Perdoar ndo é renunciar a justica. O perddo € um acto de
benevoléncia gratuita e ndo significa renunciar aos direitos e a aplicagdo da justica. O
perddo que ndo procura a justi¢a, longe de ser um sinal de for¢a e nobreza, traduz
sobretudo a debilidade e falsa toleranca e incita indirectamente a perpetuacdo do delito.
Perdoar ndo significa desculpar o ofensor. Perdoar ndo € retirar ao outro a sua
responsabilidade moral. Isso pode ser uma forma camuflada de minorar a propria dor.
D6i menos ndo considerar o outro responsdvel do que saber que o outro nos magoou
conscientemente. Compreender as razdes do outro ndo significa desculpa-lo.

Perdoar ndo é uma demonstracdo de superioridade. Alguns tipos de perddo humilham
mais do que libertam. O perddo pode ser um gesto subtil de superioridade moral, de
arrogancia. Perdoo para impressionar. O verdadeiro perddo do coracdo tem lugar na
humildade e abre caminho a reconciliacdo. O falso perddo permite manter uma relagio
de dominador-dominado, ¢ um gesto de poder sobre o outro e ndo um gesto de forca

interior.
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Perdoar ndo é responsabilizar a Deus. O perddo a Deus pertence”. E uma maxima que
transfere para Deus a responsabilidade do perddo, como se tratasse de uma atitude com
a qual nds, seres humanos, nada tivéssemos a ver.

O perddo € um acto totalmente humano para o qual Deus ndo nos substitui. Deus néo
faz esse trabalho por nés. Outro aspecto totalmente diferente € o facto de que, ainda que
nds ndo saibamos ou sejamos capazes de perdoar, tenhamos a certeza de que ele perdoa
sempre, mas isso ndo obsta a que tenhamos de fazer esforco de curar o nosso coracao
com o perdao.

A quem se dirige o perddo?** Os homens ndo podem viver juntos se ndo se perdoam uns
aos outros vivendo verdadeiramente a sua condi¢do humana” (Francois Vallion).

Neste capitulo o autor apresenta o perddo como indispensavel nas relacdes sociais, pois
destina-se a todas as pessoas: a si mesmo, aos membros da familia, aos mais chegados,
aos amigos, a colegas, a estranhos, as institui¢cdes, a inimigos e, inclusivamente a Deus.
O perddo aos familiares é o mais importante ja que as relagdes muito préximas podem,
frequentemente gerar conflitos.

O perddo fundamental para todos nds é o que concedemos a nds préprios. Perdoar o
outro sem antes nos tenhamos perdoado a nds préprios, compassivamente € com
esperanca, e aceite a nossa pobreza e debilidade, é um perddo artificial. Por vezes,
precisamos de nos perdoar por nos termos colocado numa situacdo em que permitimos
que nos ferissem. Outras vezes, porque ndo soubemos o que fazer ou o que dizer. Ou
porque nos envolvemos irreflectidamente. Por termos permitido que nos humilhassem

com palavras insultuosas.

5.3.2. Perdoar a Si Mesmo

Perdoar-se a si mesmo é um dos momentos mais importantes do processo de perdoar. E
muito dificil perdoar os outros e receber o perddo se nido perdoamos a nds proprios.
Quando alguém nos fere profundamente, desencadeiam-se dentro de nds sentimentos
desencontrados, antagénicos, que ndo queremos sentir e, inclusivamente, pode parecer-
nos impossivel sermos capazes de perdoar ao agressor. No entanto, se ndo nos abrimos

ao perddo a nés mesmos, ndo conseguiremos estabelecer a paz interior nem perdoar.
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E muito frequente, que perante uma grande decepgio ou ferida, a pessoa se culpe a si
mesma. Como se ndo se conseguisse perdoar por se ter exposto aquela desgraga, ter
permitido que lhe tenham feito tanto mal, ter se deixado humilhar. H4 uma espécie de
desprezo por si proprio que tem a sua origem: na decepg¢do por ndo ter estado a altura
das circunstancias. Esta decep¢do provém de uma procura pela perfei¢do absoluta, da
dificuldade em assumir os sentimentos de culpa por ndo ser um ser perfeito. A
humildade, que € a verdade, ajuda-nos a cairmos na conta das nossas limitagdes, dos
nossos desejos narcisistas de omnipoténcia e perfeccionismo; nas mensagens negativas
recebidas dos pais e das pessoas significativas da infincia. A acumulagio de gestos ou
mensagens desrespeitosas, desagradaveis, ridicularizantes, de comparagdes com os
outros criam nas pessoas complexos de inferioridade. Decepcionada consigo propria e
sempre perdedora, a pessoa € dominada por pensamentos negativos e afunda-se em
estados depressivos periddicos que podem leva-la ao suicidio; os ataques da sua sombra.
A sombra é formada por todo o material reprimido ao longo da vida. Todos os aspectos
que niao pdde ou ndo souberam desenvolver por os ter sentido como inaceitdveis no
meio em que viveu. O emergir da sombra provoca medo a pessoa que ndo sabe o que
fazer com essas partes de si propria e que, por isso, novamente 0s reprime pois,
considera-as como inimigas. Isto faz com que a sombra ataque de novo e com mais
forca na forma de auto-acusagao.

O fendmeno da “Identificacdo com o agressor”. A psicologia define esse fendmeno
como: mecanismo de sobrevivéncia através do qual se procura escapar a situacido de
vitima colocando-se no lugar do agressor. Ao revestir-se da forca do ofensor, a vitima
tem a ilus@o de salvaguardar alguma dignidade ou uma aparéncia de autonomia.

Quando desaparece o agressor, a vitima se converte no seu proprio perseguidor. Volta-
se contra si propria tiranicamente e sem piedade, criando dentro de si um continuo
descontentamento. Esta amargura é exprimida através de alcunhas degradantes e
insultos dirigidos a si prépria. Vive-se numa profunda luta interior, em que uma parte de
si tende a tiranizar a outra, com exigéncias dificeis de satisfazer, enquanto a segunda
sofre todas as acusagdes e € propensa a desvalorizar-se perante as suas infimas
realizacdes ou, em certas ocasides, tenderd a revoltar-se. Esta guerra interior gera culpa,
vinganga, angustia, estados depressivos. De cada vez que uma pessoa € vitima de uma
agressdo, uma parte de si propria deixa-se contaminar pela accido degradante do agressor
e faz-se ciumplice do ofensor perseguindo a si prépria. No processo de auto-perddo, a

pessoa tem de se perdoar a si propria por se ter identificado com o agressor.
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Aceitar o amor a si proprio. O preco que se paga pela falta de auto-aceitagdo e de auto-
estima € muito elevado. No livro “ O homem descobrindo a sua alma”, Jung defende
que a neurose provoca a falta de auto-aceitacdo e de auto-estima: “ A neurose € um
estado de guerra consigo préprio. Tudo o que acentua a divisdo que existe dentro de si
piora o estado do paciente e tudo quanto reduz essa divisdo contribui para a sua
realizacio”. E de uma importincia vital perdoar-se a si mesmo, pois isso condicionaré o
éxito do perddo ao outro. Um sabio Sufi dizia:” se alguém € cruel consigo mesmo, como

pode esperar que tenha compaixao pelos outros”? (in Ocaiia, 2007, p. 17)

5.3. 3. Razoes para Perdoar

O que € que faz com que o perddo seja um boa coisa de se praticar? Esta pergunta aqui
colocada € profunda e ird aumentar a nossa compreensio sobre a razdo que nos poderd
levar a ter o perddo em consideracdo. Segundo Enright (2008), as respostas a esta
pergunta estdo divididas em oito categorias: perdoa para acalmar o seu sentimento de
raiva; o perddo transforma pensamentos destrutivos em pensamentos mais calmos e
sauddveis; enquanto perdoa, vai querendo agir com maior delicadeza em relagcdo a
pessoa que o magoou; perdoar uma pessoa ajuda-o a interagir melhor com outras
pessoas. Talvez a raiva que sente pelo seu chefe tenha transbordado para a relacdo com
os seus filhos. Perdoar o seu chefe seria uma dadiva para seus filhos; o perddo pode
melhorar o seu relacionamento com a pessoa que o magoou; o seu perddo pode
efectivamente ajudar a pessoa que o magoou a ver a injustica cometida e a dispor-se a
por-lhe fim. O seu perddo pode elevar o caricter da pessoa que o magoou; Perdoa
porque Deus lhe pede que o faca. Perdoa num acto de amor para com Deus; o perdao,
enquanto acto de bondade e amor para com a pessoa que o magoou, ¢ um bom principio
moral, independentemente da reac¢do que essa pessoa possa ter para consigo. Amar os
outros, € a0 mesmo tempo preservar-se, € uma atitude moralmente positiva a adoptar.

Segundo Oliveira (2004), devemos perdoar por motivos ético-religioso. E um dever
particularmente dos cristdos que, se ndo se perdoam, ndo se podem minimamente

identificar com a doutrina e o exemplo do Mestre.
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“O perdido € uma habilidade. Quanto mais perdoar, mais facil se tornaré (...) o perddo é
mais que uma habilidade — € uma atitude de boa vontade e uma virtude moral que se

desenvolve” (Enright, 2008, p. 86).

5.3. 4. O Perdao é um Processo

O perdio pode ser um antidoto para a raiva disfuncional e os ressentimentos
debilitantes. O perddo € visto como um processo a ser usado quando se lida com
determinados tipos de raiva e ressentimento. O processo do perdao esta dividido em
fases. A mudanca acontece de forma gradual. Este processo ndo é um acontecimento
unico. Muitas vezes, mal se termina o perddo em relacio a um ofensor, pode descobrir-
se outras dreas em que o perddo € necessdrio. O modelo do perddo apresentado por
Enright encontra-se dividido em 4 fases. No ambito dessas 4 fases, identifica-se 20
linhas de orientacdo do processo. As fases e as linhas de orientagdo do processo ndo t€m
de ser sempre seguidos por ordem e algumas ndo se aplicardo a situacdo de
determinadas pessoas. As primeiras 8 linhas de orienta¢do funcionam mais como uma
lista de verificag@o. As pessoas que estdo em vias de perdoar precisam de se perguntar:
serd que isto € um problema para mim? Sera que tenho andado a fazer isto?

As 4 fases do perddo foram testadas cientificamente com mulheres mais velhas que
sofreram injusticas, adolescentes privados do amor de pelo menos uns dos pais,
sobreviventes do incesto, homens magoados pela decisio de aborto das suas

companheiras e alunos do 5° ano deparando com dificuldades de pobreza suburbanas.
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As fases do perddo (Enright, | Linhas de Orientacdo para o Perddo
2008)

- Como evitou lidar com a raiva?

- Enfrentou a sua raiva?

-Tem medo de expor a sua vergonha?

Fase 1 — Descobrir a sua raiva - A raiva afectou a sua satde?

- Tornou-se obsessivo em relacdo a ofensa ou
ao ofensor?

- Compara a sua situagcdo com a do ofensor?

- A ofensa causou uma mudanca permanente
na sua vida?

- A ofensa mudou a sua visdo do mundo?

- Decida que o que tem feito ndo resultou.
Fase 2 — Decidir perdoar - Esteja disposto a iniciar o processo de
perdao.

- Decida perdoar

Fase 3 — Trabalhar o Perdao - Trabalhe no sentido da compreensao.
- Trabalhe no sentido da compaixao.
- Aceite a dor.

- Ofereca uma dadiva ao ofensor

- Descubra o significado do sofrimento.
Fase 4 — Descobrir e libertar-se | - Descubra a sua necessidade de perddo.
da prisdo emocional - Descubra que nio esta s6.

- Descubra o propdsito da sua vida.

- Descubra a liberdade do perdao.

Figura 3 — As fases do perdao

Fase 1 — Descobrir a sua raiva. Para perdoar, a pessoa deve examinar quanta raiva

sente como resultado de uma injustica cometida por outra pessoa em relagdo a si. Tomar
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consciéncia da dor pode ser muito doloroso, mas o perddo ndo consiste em fingir que
nada aconteceu ou esconder-se da dor.

Fase 2 — Decidir perdoar. O perddo requer uma decisdo e um compromisso. Esta
decisdo é uma parte importantissima para o processo, e subdivide em trés partes: deixar
o passado para tras; olhar em direc¢do ao futuro; escolher o caminho do perdéo.

Fase 3 — Trabalhar o perddo. Tomar simplesmente a decisdo de perdoar ndo é
suficiente. E preciso tomar atitudes concretas para tornar o seu perddo real.

Fase 4 — Descobrir e libertar-se da prisdo emocional. A auséncia de perddo, a
amargura, o ressentimento e a raiva sdo como as quatro paredes de uma prisdo. O
perddo € a chave que abre a porta e o deixa sair da prisdo.

Segundo Enright (2008), a grande maioria das pessoas que perdoam sentem-se mais
felizes fora da sua prisdo de ressentimento. Estar de fora requer uma nova maneira de
pensar e de viver. O perddo ajuda a amadurecer. Pode adquirir novos “insights” sobre o
significado do sofrimento. A pessoa pode descobrir que tem a capacidade de se tornar a

pessoa que sempre quis ser.

5. 3.4. 1. Os Factores que Afectam a Vontade de Perdoar

Quais os factores (condigdes, circunstincias) que afectam a vontade de perdoar?
Normalmente, estes factores sdo de ordem pessoal (internos) ou sociais (externos).
Podemos também distingui-los conforme as diversas perspectivas em que nos
colocamos: a idade: os idosos perdoam mais, seguidos dos adultos e dos adolescentes.
Um estudo de Girard e Mullet (1997, cit. in Oliveira, 2002), na sequéncia de outros,
provou gque as pessoas idosas perdoam mais facilmente que os adultos e os
adolescentes, assistindo-se uma subida da capacidade de perdoar seguindo a idade; o
sexo: em geral ndo sdo significativas as diferengcas entre o homem e a mulher;
Religiosidade: as pessoas religiosas perdoam mais; filosofia da vida: ha pessoas mais
propensas ao perdao.

Por parte do ofensor: parentesco: € mais facil de perdoar quando o ofensor ¢ da familia.
Proximidade religiosa: nao parece ser significativa. Considerando a ofensa: é mais facil
perdoar ofensas ligeiras. Intengdo: € mais facil perdoar quando o ofensor ndo é mal -

intencionado; negligéncia: é mais dificil perdoar quando a ofensa € fruto da negligéncia;
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Pés — ofensa: vinganga: alguns s6 perdoam depois de o ofensor ter sido punido pela lei;
cessacdo de consequéncias: hd quem perdoe so quando os direitos foram repostos;
pedido de desculpas: é mais fdcil perdoar quando o ofendido pede desculpa;
pressdo dos outros: € mais fécil perdoar quando ha pressdo, sobretudo de pessoas
representativas, perdoa-se mais; pressdo das autoridades: se as autoridades (religiosas)
pedirem, as pessoas religiosas podem perdoar mais facilmente; ferapia: as pessoas
podem ser ensinadas a perdoar e também curadas do ressentimento.

Mullet et al. (1998, cit. in Oliveira, 2002) estudaram um questiondrio sobre o perdao,
concluiram a através da andlise factorial, que ele possuia 4 factores:

vinganga vs. perddo, diversas circunstincias presente no perdao, bloqueio do perdio e
obstdculos ao perdao. Teoricamente o terceiro factor podia incluir-se no primeiro e o
quarto no segundo. No fundo, todos se poderiam reduzir-se no primeiro factor, pois a
pessoa perdoa ou, guarda ressentimento e quer-se vingar. Deve ser a teoria a comandar a
estatistica e ndo vice-versa. A priori hd fundamentalmente um udnico factor: a maior ou
menor disponibilidade para o perddo, apesar das diversas circunstincias atenuantes da

ofensa. Perdoar com reticéncias ou com muitas condi¢des nao € perdoar.

5. 3. 5. O Idoso e o Perdao

O perdao é uma dimensdo da personalidade, até ha pouco estudado no dominio da
teologia e da filosofia. Recentemente, os psicélogos o tém abordado quer do ponto de
vista desenvolvimental (descrevendo a evolugdo e a concepgdo do perddo ao longo da
vida) quer quanto a sua natureza ou diversos modelos de interpretacdo. O assunto mais
versado é o perddo interpessoal, o perddo teologal, o perddo entre diversos grupos,
etnias ou nagdes e o perdao pessoal ou auto-perddo. O perdao interpessoal diz respeito
ao perddo que a pessoa ofendida outorga ao ofensor, concedendo-lhe a compaixdo e o
amor em vez da ira, do ressentimento, do 6dio ou da vinganga, desistindo de o condenar
e de passar ao contra-ataque, podendo ensaiar a tentativa de aproximagdo e
reconciliacdo com o ofensor. Ao nivel afectivo, cognitivo e comportamental, o perdao é
um dom mais ou menos incondicional, proporcionando a paz interior a quem perdoa e a

quem € perdoado.
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O ponto de vista desenvolvimental foi estudado por Enright, Santos e Al-Mabur (1989,
cit. in Oliveira, 2005), numa amostra etdria entre os 10 e os 36 anos, onde prevaleciam
os adolescentes, aproveitando-se de dilemas inspirados em Kohlberg e ainda em outros
instrumentos. Os resultados mostraram que a nocdo de perdao anda muito ligada a da
justica, segundo Kohlberg. Nos dois primeiros estiadios o sujeito confunde a justica com
o perddo. No primeiro estddio identificamos uma justica retributiva (uma ofensa é
retribuida com outra) e no 2° uma justica restitutiva (uma ofensa € compensada com
uma acg¢fo positiva). No 3° estadio, o sujeito sente-se dependente da influéncia exercida
pelo outro, alcancando uma visdo mais sistémica, no 4°, vai tornar sensivel a outras
instancias, como a religido. No 5° estadio, impera-se uma perspectiva social, dispondo-
se o sujeito a perdoar para que reine a paz social. Por fim, o 6° estddio, onde prevalecem
principios gerais independentes das circunstincias, tornando-se o perddo incondicional.
Conclui-se que a concep¢do de perddo estd significativamente correlacionado com o
juizo moral e a nog¢do de justica e que a disposicdo para perdoar aumenta
significativamente com a idade (Oliveira, 2005).

Comparando outras idades com a velhice, conclui-se que, em geral, os idosos
manifestam maior disposicdo em perdoar que os adultos e os adolescentes. Assistindo
assim um aumento de capacidade de perdoar segundo a idade (Oliveira, 2004). Isto ndo
quer dizer que lhes seja facil perdoar, sobretudo quando foram vitimas de graves
ofensas. Talvez uma maior sabedoria, uma maior fé, os torne mais disponiveis e abertos
ao perdao.

Segundo Hermoégenes (2007), na terceira idade, € necessario praticar o perddo sem
restricdo por seis motivos: (1) por ser agora mais facil que na juventude, gracas a
experiéncia acumulada durante tantos anos; (2) porque com isto, ficaremos mais sadios,
tranquilos e felizes; (3) porque a nossa expectativa de duragdo é modesta, portanto,
convém perdoar agora quando ainda podemos; (4) porque quem nos fere, ignorante que
€, ndo sabe o que faz; (5) porque é impossivel que nao tenhamos dado motivo de queixa
a alguém, pois ndo somos perfeitos; (6) porque é-nos imprescindivel que Deus nos
perdoe.

Segundo Seligman (2008), a maneira como nos sentimos acerca do nosso passado —
contentamento ou orgulho versus amargura ou vergonha — depende inteiramente das
nossas recordagdes. Nao hd outra fonte. A razdo pela qual a gratidio aumenta a
satisfacdo na vida prende-se com o facto de amplificar as boas recordacdes sobre o

passado: a sua intensidade, a sua frequéncia e as conotagdes que essas recordacdes tém.
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Pensamentos negativos frequentes e intensos sobre o passado sdo a matéria bruta que
bloqueia as emog¢des de contentamento e satisfacdo, e estes pensamentos tornam
impossivel a serenidade e a paz. O tnico caminho de saida deste deserto emocional é
mudar os nossos pensamentos através da reformulacdo do nosso passado: perdoar,
esquecer ou suprimir as mas recordagoes.

“ O perddo transforma a amargura em neutralidade e até em recordagoes tingidas de
positividade e por isso torna possivel uma maior satisfacdo na vida: ndo podes magoar
o criminoso através do ndo-perddo, mas podes libertar-te a através do perddo”

(Seligman, 2008, p. 105).

5.4. A Esperanca

As virias defini¢des de homem (como animal, ou ser racional, ser politico, ser religioso,
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etc.) se pode acrescentar-se esta: *“ ser que espera” ou “‘ser que vive de esperanga”
(Zavalloni, 1991, p.153, cit. in Oliveira, 2004). E. Fromm (1978, p.91 cit. in Oliveira
2004) afirma:” quando a esperanca desaparece, acaba a vida efectiva ou em poténcia.

A esperanca é um elemento intrinseco da estrutura da vida, da dindmica do espirito
humano”. Kant (in Canova, 1989, p.31, cit. in Oliveira, 2004), afirma” para compensar
a miséria humana, o Céu providenciou em dar ao homem tr€s dons: o sono, o sorriso, a
esperangca”. O sono garante a0 homem o necessario repouso, o sorriso facilita-lhe a
comunicacdo e a esperanca ajuda-lhe a vencer a inércia e a superar as dificuldades.
Trata-se de uma atitude, de uma emocdo, de um valor, de uma virtude das mais
positivas ou necessarias para o ser humano.

A esperanga como futuro radioso provém do desejo. E quanto mais forte é este desejo
maior € a capacidade da esperanca para transfigurar o futuro e de o apresentar radioso e
desejavel. “Ela tem o poder de acalmar o nosso coracdo, de sossegar as nossas dnsias,
de tornar suportdvel o presente e de reforcar a nossa vontade para lutar afim de
concretizar aquilo que desejamos” (Alberoni, 2000, p. 21.) O filésofo Ernst Bloch (cit.
in Alberoni, 2001, p.19), no seu livro, O Principio da Esperanca, analisou vdrios
aspectos da esperanga como projeccdes para o futuro, como intuicdes das possibilidades
que estdo a nascer e que devemos cultivar e levar a cabo. Impelidos por esta convicg¢ao,

as grandes personalidades da politica, da ciéncia, da arte tém muitas vezes, o sentido
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profundo de uma vocacdo, de um chamamento, de um dever, de um destino. E por isto
que elas se movem com seguranca, nao se deixam desviar ou distrair das dificuldades e
sabem resistir as incompreensdes € persegui¢des que arrasariam as pessoas menos
fortes. A esperangca como visdo aparece-nos como uma forca que se dirige para o futuro,
uma meta, uma visdo daquilo que podera ser, daquilo que poderemos realizar, daquilo
que estd em incubacdo e que devemos prosseguir com a nossa vontade, assumindo os

riscos (Alberoni, 2001, p.19).

5.4.1. A Esperanca e a Perspectiva Historica

Segundo Oliveira (2004, p. 112), o mito de Pandora foi uma tentativa de os gregos
elaborarem o conceito e a importdncia da esperanga. Segundo reza o mito, Zeus irado
por Prometeu ter roubado o fogo aos deuses, enviou Pandora a terra com uma caixa
cheia de males como sinal de vinganga. No entanto, nao recebeu ordens para abrir a
semelhante caixa. Levado pela curiosidade, Pandora levantou a tampa e de 14 sairam
males que continuam a atormentar os humanos quer no corpo (cdlicas, reumatismo)
quer no espirito (inveja, vinganga) e s permaneceu na caixa a esperanca quando a
Pandora a fechou novamente, o que vai tornar a vida mais suportdvel através de
continuos planos e objectivos. O mito exalta a esperanca ndo apenas como uma béncao
mas também como uma maldi¢do. Tillich, (1965, p.17, cit. in Oliveira, 2004, p.112),
afirma: “a esperanca € simples para o louco, dificil para o sibio; e qualquer um se pode
perder com a esperanga louca, mas a esperangca genuina é algo raro e grande”. Sem
esperanca morre-se. Ela ndo € uma ilusdo, uma alienacdo ou uma panaceia mas sim uma
necessidade. Alberoni, (2001), no seu livro intitulado a Esperanga afirma: ““ de todas as
virtudes a esperanga é aquela que mais importante é para a vida. Porque sem ela quem
se atreveria a comecar uma qualquer actividade, iniciar um qualquer empreendimento?
Quem teria a coragem de enfrentar o futuro obscuro, incerto, impossivel?” (p.13). “A
vida € construida sobre a possibilidade de ac¢do no futuro e, por conseguinte, sobre a
esperanca. A vida na sua natureza profunda € acesso a esperanca. A esperanca destrdi a
certeza do inevitdvel, e da morte, reabre o horizonte, o possivel com as suas incertezas
existéncias. E é desta abertura que nos restitui a alegria, o fmpeto, os interesses, 0O

entusiasmo” (p.17). Canova (1989, cit. in Oliveira, 2004, p.113), no seu livro, As
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Chaves da Esperanca, cita uma passagem de Lutero que afirma: “ A esperancga estd
presente em toda a parte e tudo o que se faz no mundo € feito em nome da esperanga:
nenhum agricultor semearia um grao de trigo sem a esperanca de abundante colheita”
(p-7). Segundo o mesmo autor, Platdo considerava a esperanca como algo de divino; o
Cristianismo ergueu-a como virtude teologal. Para além da abordagem teologal a
esperanca também foi estudada no ponto de vista psicoldgico e existencial. Kante, na
critica da razdo pura formulou a seguinte questdo:” Que podemos esperar? (questdo
transcendental da existéncia humana). Os filésofos marxistas abordaram a esperanga
com significado intramundano. Os fildsofos existencialistas dedicaram uma particular a
tencdo a esta realidade fundamental para a existéncia humana., sob pena de cair no
pessimismo e no desespero. Os cldssicos gregos procuravam a esperanga sob forma de

ndo cairem no desespero.

5.4. 2. A Importancia da Esperanca

A esperanca € na realidade o grande “ motor” da accdo e do viver ( Zavalloni 1991, cit.
in Oliveira, 2004).

Apesar de grande e acelerado desenvolvimento cientifico-tecnolégico do nosso tempo, o
homem parece tornar-se cada vez mais pessimista, desacreditando em parte no
progresso, face a novos problemas que surgem como o ecoldgico, as novas doengas, o
terrorismo em grande escala, ao medo de novas guerras com armas de destruicdo
macica, crise econdmica, etc. Face a esta situacdo é urgente acender a chama do
optimismo, expressdo e manifestacdo da esperanca.

Além da dimensdo antropoldgica, filosdfica e psicoldgica, a esperanga goza da
imprescindivel dimensdo e implicagcdes sociais, versadas por diversos autores, como o
Garaudy, (cit. in Oliveira, 2004). Nao € possivel viver na comunidade humana sem um
minimo de esperanca. Sem esperanga o mundo pararia e ndo haveria mais homens, pois
cada crianca que vem ao mundo, e a propria maternidade, sdo gritos de esperanca e se
niao houvesse a esperanga o mundo acabaria ao menos por falta de nascimento. Os
médicos perderiam toda a vontade de curar ou tentar curar as pessoas; os investigadores

de novos remédios contra o cancro ou sida perderiam a vontade de continuar a lutar; os
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que vivem teriam a tentag¢do do suicidio individual ou colectivo. Em fim, € a esperanca
que faz viver o homem na sociedade.

A interpretacdo da esperanca depende de cada corrente do pensamento. Para o
marxismo a esperanca € fundamental na igualdade (utépica) de classes (Zavalloni,
1991, pp.162 -168, cit. in Oliveira, 2004). Para os psicdlogos, a esperanca é necesséria
para que o homem possa viver com dignidade ou ao menos sobreviver. E.Erikson (autor
neo- psicanalista) considera a esperanga como a primeira e a mais indispensdvel virtude

inerente a condicdo humana (Zavalloni, 1991. cit. in Oliveira, 2004).

5.4. 3. Estudos da Esperanca em Relaciao a Saude

Virios autores estudaram a esperanca do ponto de vista psicoldégico com pendor
terapéutico, como é o caso Stotland (1969, cit. in Oliveira 2004), que intitula o seu livro
A psicologia de Esperancga relacionando-a com a ansiedade e com outros neuroses e
Psicoses. Kaplan e Schwartz (1993, cit. in Oliveira, 2004), no seu livro intitulado a
Psicologia da Esperanca, consideram a esperanga como o melhor antidoto contra o
suicidio. Segundo Oliveira (2004), a esperanca também ¢ estudada na tentativa de
recuperagdo de toxicodependentes, alcodlicos, fumadores. Polivy e Herman (2000, cit in
Oliveira, 2004) falam de ““ sindrome de falsa esperanca”, dado que os viciados persistem
em esforcos no sentido de vencer a dependéncia, caindo de novo nela, mas nem por isso
deixando de tentar outra vez. Segundo Polivy e Herman (2002, cit. in Oliveira, 2004),
talvez seja preferivel viver de falsas esperancas ou de expectativas irrealistas do que nio
ter esperanca alguma. O optimismo, manifestacdo da esperanca, ¢ muito estudado em
psicologia, particularmente nas suas implicacdes terapéuticas e educativas.

Nos dltimos anos cresceu o interesse dos psicologos por este topico. Apareceram
inimeros artigos, capitulos de livros e dissertacdes sobre a esperanga, aplicada
sobretudo a psicologia clinica e da saiide (esperanga em gente com cancro, com sida e
com outras doencas graves) mas também na psicologia pedagégica (p. ex. Chang, 1998;
Worrell & Hale, 2001, cit. in Oliveira, 2004) existindo mesmo ““ Escolas de Esperancas”
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para desenvolver nos jovens a “ exceléncia humana”, promovendo valores como a

honestidade, a compaixdo, a integridade (Heath, 1994, cit. in Oliveira, 2004)
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De um estudo realizado com pais de criancas com cancro e a sua percep¢do de
interaccdes com profissionais de saide teve como resultado duas categorias:
significacOes de esperanca” e “ importancia das relagdes”. Estas categorias permitiram
aceder a uma maior compreensdo da vivéncia da esperanca nos pais e identificar
factores promotores e inibidores de esperanca na sua relagdo com os profissionais de
saude (Magdo et. al., 2001, cit. in Olivrira, 2004).

Segundo Seligman (2008), as emocdes positivas relativas ao futuro, incluem a fé, a
confianga e o optimismo. O optimismo e a esperanga sdo bastante compreendidos, tém
sido objecto de milhares de estudos empiricos e podem ser construidos. O optimismo e
a esperanga provocam uma maior resisténcia a depressdo quando somos atingidos por

acontecimentos negativos, oferecem um melhor desempenho no trabalho, e

especialmente quando nos deparamos com desafios e uma melhor satde fisica.

5.4.3.1. A Esperanca, Coluna Vertebral da Vida

De acordo com Rojas (2007), a esperanca € o verdadeiro sustentdculo da existéncia. Ea
vontade de realizar novos projectos, € a expectativa de um futuro sempre enriquecedor e
a crenga na superacdo das prdprias limitagdes. A esperanca € o produto da confianca
que possuimos em nds proprios e nos outros. O laco que une, numa sucessiao produtiva
e satisfatoria, o presente, o passado e o futuro. A esperanca é uma auténtica coluna
vertebral da vida, e a felicidade, que constitui esse fim abstracto que tanto perseguimos,
ndo é um estado ideal, mas sim a capacidade de compreender esta realidade: a
existéncia € uma soma de projectos. Nem sempre teremos €xito, mas a esperanga dar-
nos-4 forcas para superar as adversidades e os fracassos.

No doente depressivo, a esperanga perde-se num oceano de ideias confusas e com ela
quebra-se a ponte que une as diferentes etapas da vida. Assim sendo, o psiquiatra deve
ser algo mais do que um médico: € uma pessoa capaz de compreender os sentimentos
dos seus pacientes. A pessoa com depressdo sente que a vida ndo merece a pena, que o
esforco de viver € extenuante e ndo tem sentido. Estes sentimentos sdo tanto mais
intensos quanto mais profunda for a depressdo, chegando-se ao ponto, como vimos, de
surgirem tendéncias suicidas. O tempo para o doente depressivo € um fardo, ndo uma

continuidade de projectos vitais. O passado estd cheio de culpa e de negatividade, o
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presente parece estar congelado e o futuro é apenas uma sucessdo negra de potencias
catdstrofes.

O tratamento dos pacientes depressivos deve ter em conta estas questdes. Cada escola
psiquiatra e psicoldgica possui a sua propria teoria e modo de actuar, mas nenhuma
deve passar ao lado do mundo interior do doente, dos seus sentimentos, das alteracdes
psicossomdticas, da sua sintomatologia geral e de como ela é percebida pelo préprio
afectado. Em muitos casos a depressdo pode ser resultado de um desajuste da quimica
organica, embora nao seja por isso que soframos menos.

O trabalho da psiquiatria, neste sentido, estd para 14 do simples diagndstico e do
tratamento receitado: deve ser um verdadeiro médico da alma e mostrar ao seu paciente
um caminho para seguir em frente. Podemos chamar-lhe esperanga ou utilizar qualquer

outro nome. A sua esséncia, porém, serd sempre a mesma.

5.5. Fundamentacao Metafisica da Esperanca em Gabriel Marcel

O pensamento marceliano da esperanga, entendida, esta como uma resposta credivel
para chamar atencdo dos graves problemas que atormenta o homem do nosso tempo,
que, ndo rara, mergulha nas profundezas da descrenga, que é o caminho mais curto que
conduz o homem ao desespero. Apesar de a esperanga ser um tema pouco tratado em
filosofia ela é evocado por todos nds. Se tudo nos corre bem diremos: ~ tinhamos a
esperanca de que assim seria”. Se as coisas ndo vdo pelo melhor ndo desistimos: “
temos a esperanca de que da préxima vez é que é!”. Gabriel ao falar nos destas
questdes, procura esclarecer o sentido da esperanca, em que fundamenta e qual a sua
eficécia.

A metodologia marceliana consiste, por conseguinte, em irmos ao encontro ‘“do nosso
proprio eu” e aprender o que hd de original e pessoal em nds, no sentido de
compreendermos 0 ser que somos enquanto estamos em situacio, enquanto vivemos
cada situagdo. E este percurso reflexivo que permite descobrir o sentido e o valor
filoséfico da vida. A experiéncia pessoal e concreta, aquela que mais preocupacgdes nos
traz, podemos, assim, traduzi-la pelas situagdes de cativeiro por que passa O ser
humano, como sdo as doengas, a perda de um familiar, da liberdade ou de outras

contrariedades da vida. Por tudo isto, o homem encontra-se susceptivel de cair no
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desespero. No entanto, e apesar de todos os obsticulos, o homem tem uma enorme
capacidade de renovagdo da esperanga.

Com efeito, esta €, a0 mesmo tempo, uma atitude espiritual perante o conhecimento das
situacdes dramdticas e uma resposta a essas mesmas situagdes. E uma atitude espiritual,
na medida em que o homem de esperanca vive em estado de disponibilidade e de crenga
na possibilidade da superacio daquelas situacdes. E uma resposta, porque nio se deixa
inebriar pelo quadro desesperante em que estd envolvido. E esta crenca na esperanga
que faz com que o homem seja capaz de restaurar a integridade que, ndo raro, julga
perdida. No contexto da filosofia marceliana, esta crenga relaciona-se com a ideia de
salvacdo, ao acreditarmos que a nossa existéncia pode ser salva do sofrimento que nos
tortura no momento. Mas esta salvacdo ndo depende de nds. Quando sobrevém as
situacdes-limite como que nos entregamos ndo a algo que estd ali diante de nds, que
vemos e tocamos, mas a algo que transcende o nosso proprio ser, e no qual acreditamos.
Deste modo, conscientes das nossas limitacdes, e acreditando que nem tudo estd
perdido, somos capazes de superar dificuldades e, até, de nos libertar do sentimento de
que estamos num impasse. Tanto assim €, que mesmo nas situacdes mais dramaticas
ndo desistimos de acreditar na possibilidade de um milagre. Para tanto, basta que
saibamos esperar. Mas «que esperamos nds?» Naturalmente que esperamos a cura para
a dor que nos atormenta, o conforto para o mal-estar que nos degrada, a paz espiritual
para o nosso desassossego e desdnimo. Esta € a realidade que nds esperamos. No
entanto, como nem sempre assim acontece, o desespero assoma. A este propdsito, é
oportuno salientar que esperar ndo significa esperar que algo acontega. O simples acto
de esperar € aberto a novidade, é nele que se faz sentir a luz velada da esperanca e se
define o essencial da transcendéncia; enquanto que esperar enquadra-se mais no Ambito
do simples desejo, e desejar € sempre desejar qualquer coisa, e se aquele nao se efectiva
consuma-se a degradacio da esperanca. E por isso que Marcel insiste em dizer que é
necessario distinguir entre o desejo e a esperanca, uma vez que estas dimensdes da vida
humana se situam em planos distintos da vida espiritual: aquele estd ligado a uma
expectativa, enquanto que esta nio é expectante, mas sim ¢ uma virtude, tal como a fé
ou a caridade.

A esperanca também € diferente do temor. Este liga-se directamente ao sentimento de
incapacidade de realizar objectivos e a perdas materiais ou da prépria vida. Por
conseguinte, enquanto que o desejo e o temor se situam no mesmo plano, a saber, no

plano do ter, a esperanga manifesta-se noutro, o plano do ser. Naturalmente o homem
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nao pode deixar de ter. Para além do seu corpo, ele tem os bens de que necessita, tem
vicios e virtudes. Ter com medida, abrindo-nos ao desconhecido e ao mistério, que, pela
sua natureza, escapam a objectivacdo do ter e aproximando-nos do ser. Na perspectiva
do filésofo, abrir-se ao mistério significa a necessidade de abrir-se aos outros, a
comunhaio, disponibilizando-se, uma vez que se observa no tempo hodierno fortes sinais
de indisponibilidade. Situacdo que se traduz de vdrias formas: desprezo pelos valores
humanos, incapacidade para ouvir os outros (falta de comunicacdo), desagregacdo
familiar. Esta abertura espiritual leva o homem a compreender que a provacdo faz parte
integrante do ser humano, e que é no amor, na inter-subjectividade, na participagio e na
transcendéncia que ele pode encontrar remédio e alivio para a sua dor e, a0 mesmo
tempo, o caminho da verdade. E esta pré-disposi¢io que faz com que o homem vivo em
situacdo de esperanca, mesmo que os escolhos dificulte a caminhada.

O afastamento de vida do mistério €, talvez, a causa principal de uma certa
indisponibilidade e de um certo fechamento do homem sobre si mesmo. Esta atitude,
isoladora do homem, tem produzido os piores exemplos de desumanidade, traduzidos
por guerras, deportacdes, massacres, miséria, terrorismo, desagregacdo das familias,
mortes e destruicdo. Ainda assim, € nesta situacdo que persiste em emergir a relacéo
humana que se expressa pelo simples acto de esperar, significando este a firme
disposi¢do interior de ndo capitular e de retomar constantemente o esforco que ha-de
levar o homem, para além de todos os obsticulos, ao termo do seu itinerario. Neste
sentido, a afirmacdo da esperanga corresponde a faculdade de se poder retomar um novo
percurso, de se poder reiniciar uma nova partida.

Com efeito, afirmar a esperanca € afirmar que ha no ser, independentemente de tudo o
que é dado, de tudo quanto pode ser calculado, um principio misterioso que Marcel
denomina o mistério ontologico. Esta afirmacdo ocorre quando nds acreditamos
plenamente que esperar, em qualquer situacio do cativeiro, € sentir que nao estamos sés
e que a situagdo se resolverd, mesmo que no decorrer do nosso percurso subsistam
contrariedades que possam conduzir-nos ao desespero. Desesperar parece ser, alids, uma
condicdo da situagdo humana. Porquanto, sé tem sentido falar de esperanca se
admitirmos a possibilidade de estar sujeitos a estados de desespero. Tanto aquela como
este tém um lugar permanente na nossa vida. No entanto, a esperanca ¢ como uma forca
interior clarificadora que se manifesta nas horas mais dificeis, enquanto que o desespero

obscurece a nossa capacidade de discernimento.
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Apesar da esperanca ndo se deixar submeter a objectivacdo, ndo quer dizer que ela seja,
apenas, uma disposicao subjectiva, isto €, uma energia estimuladora da vida, capaz de
possibilitar a realizacdo do ser. A esperanga ndo &, pois, um simples estimulo
subjectivo, mas sim um elemento do processo criador, pelo qual a criagdo humana se
realiza. Sem esta vitalidade interna nada de grandioso seria feito. Se o homem cria é
porque acredita no valor da sua criagdo, ao criar ele ndo estd a pensar em si, ele estd a
abrir-se ao exterior, estd a descentrar-se e a subtrair-se a solidao.

Aliés, o acto de esperar exclui o sentimento de soliddo e veicula a afirmagdo de um “eu
solidario”, inter-subjectivo e comunitério, isto €, de um nds. A esperanga exclui todo o
isolamento. Por conseguinte, onde ha o nés, ha amor, e onde ha amor ha esperanga, e,
desta maneira, as condicdes de desespero tendem a atenuar-se. O registo préprio da
medita¢do marceliana €, alids, o registo espiritual, veiculo préprio para a restauragdo da
integridade interior, cujo meio visivel é precisamente a comunhdo. Neste sentido, a
esperanca ¢ apresentada como forma superior de participacdo. Sendo certo que esta s6
se realiza na comunhdo espiritual. E nesta comunhdo que esperar ganha o seu
verdadeiro sentido. A reflex@o sobre a experi€éncia humana, isto €, sobre 0 homem em
situacdo, mostra-nos que o homem s6 se did conta desta confianga abrindo-se a
transcendéncia numa relagio pessoal. E por isso que se pode dizer que a esperanca esti
para além de toda a vida particular e imediata, que € insepardavel de uma fé e que
transcende todas as nossas possibilidades de realizagdo.

Por conseguinte, a relagdo da provacdo com a esperanga tem um sentido especifico: o
caminho de Deus como Tu supremo e transcendente que eu conhego pela fé, cuja
invocacdo, a oracdo, permite a recuperacdo do nosso ser, quando nos encontramos em
situacdo de perdicdo, prestes a desesperar. Enfim, ndo podemos deixar de concordar
que a esperanca so se pode fundamentar em termos metafisicos, porque ndo € no “eu,”
mas no “tu” e, particularmente, no “Tu Absoluto” que encontramos o alimento para a
esperancga.

As consideracdes de Gabriel Marcel acerca da esperanga metafisica convertem-se, em
ultima andlise, numa apologia do cristianismo, e ndo podem ser desprezadas em nossos
dias, de tal modo elas correspondem as necessidades espirituais em que vivemos. Com
efeito, o filésofo da-se conta de que o homem contempordneo estd a deixar-se
encaminhar para as fronteiras do desespero. Porém, afirma que mesmo nas horas mais
dramdticas da vida humana cintilam chamas de esperanca capazes de iluminar e

revitalizar os coragdes.
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5.6. Definicao da Esperanca

Os autores das décadas de 60 e 70 descreveram a esperanga como uma heranga de uma
percepcdo global das metas que se podem alcangcar na vida das pessoas (Beck,
Weinssman, Lester, Trexler, 1974; Erickon, Post e Paige, 1975; Farber,
1968;Franckl, 1992; French, 1952, Gottschalk, 1959;Stotland, 1969; cit. Snyder et al,
1996, in Faria, 2000). Nos ultimos tempos, os estudos conceptualizam a esperanca de
uma forma mais dinamica salientando a importancia das cogni¢des para a concretizacio
dos objectivos (Lee, Locke, e Latham, 1989; Pervin, 1989; cit Snyder et al, 1996 in
Faria, 2000), considerando que um pensamento direccionado para alcancar uma meta
estd assente em duas componentes (agency e pathwais) que se encontram
interrelacionadas: a) ac¢do — determinacdo em alcangar as metas; b) direc¢do — plano
estratégico para alcancar o objectivo. Neste sentido a esperanca pode ser definida como
uma configuracdo cognitiva interactiva baseada na percep¢do reciproca do éxito da
accdo (determinacdo cognitiva em alcancar uma meta ou objectivo identificado
conscientemente) e a direc¢do (implementacdo de um plano de estratégias para alcangar
0 objectivo predeterminado) (Faria, 2000). Snyder (1995, cit. in Oliveira, 2004) define a
esperanga como: “ um processo de pensamento sobre os objectivos da pessoa
acompanhado com a motivacdo de actuar nesse sentido (agency) e de encontrar os
meios (pathways) para atingir os respectivos objectivos”. A esperanga ainda é definida
como” uma energia cognitiva e percursos para os objectivos” (p.355).

Os filosofos e teologos cristdo, a partir da Biblia definem a esperanca como “ garante
das coisas esperadas” (Heb.11.1). Descarte considerava-a uma perspectiva de conquistar
um bem com probabilidade de obté-lo. Devoto (cit. in Alberroni, 2001, p.13) define a
esperanca “ como expectativa confiante, mais ou menos justificada de um
acontecimento favordvel”.

Alberoni (2001, p.19) define a esperanga como visdo *“ uma intuicdo que provém de um
impulso interior e nos pde de novo numa relacdo de confianca com o mundo,
reinserindo-nos no impulso vital do qual tinhamos sido expulsos. A esperanca é uma
revelagdo da nossa continuidade vital com o cosmos, uma afirma¢do da nossa
substancia enquanto ser. Segundo o mesmo autor, a esperanca como futuro radioso tem

o poder de acalmar o nosso coracdo, de sossegar as nossas dansias, de tornar
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suportdvel o presente e de reforcar a nossa vontade de lutar para concretizar aquilo
que desejamos.

Em conformidade com as ideias anteriormente referidas, podemos inferir que a
esperanga estd relacionada com a motivacdo e o optimismo, verificados nas pessoas
num determinado momento, (esperanga disposicional ou estado) e ao longo dos
acontecimentos das suas vidas, (esperanca habitual ou traco de personalidade). Os
individuos que apresentam uma predisposi¢do cognitiva de esperanca estdo motivados
para despender energia, desencadear e manter os esforcos direccionados necessarios
para alcangar as suas metas, por isso, t€m maior probabilidade de experiénciar vivéncias

de éxito (Faria, 2000).
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CAPITULO VI

6- PROMOCAO DA SAUDE E ENVELHECIMENTO

6.1. Saude

A satde, assunto de interesse universal, estd presentemente no centro de uma das
tomadas de consciéncia mais importantes no ocidente. O que € a satide? Que significa
estar com satde? A satdde ndo estard reservada apenas aos jovens? Todas estas questdes,
entre outras, foram objecto de constantes e sistemadticas pesquisas.

Para conhecer a saide e a doencga é necessdrio estudar o homem no seu estado normal e
em relagdo com o meio em que vive, e investigar a0 mesmo tempo as causas que
perturbam o equilibrio entre 0 homem e o meio exterior e social (Hipdcerates, (460 - 370
A.C, cit. in Oliveira, 2004). Definir a satide ndo ¢ tarefa fécil, porque este conceito
provém dos antecedentes do meio sécio-cultural ou do percurso de cada individuo. Por
outro lado, médicos, socidlogos, psicélogos e todos os intervenientes que trabalham
neste dominio da saude, t&m a sua propria definicdo, que corresponde a uma orientacéo
pessoal. Assim, para o socidlogo, a satide deve ter em conta elementos como a familia,
o trabalho e a sociedade, e representa a capacidade total que cada pessoa tem de
desempenhar o seu papel social. Para o psicdlogo, a saide corresponde ao
desenvolvimento pessoal e situa-se num contexto de adaptacdo ao stress, que permite a
todo o ser humano, reagir as mudangas a que esta sujeito. Os enfermeiros, atendendo a
sua formacdo técnica e médica, tém também a sua propria definicio de saide. A
distin¢do entre fisico, psicoldgico e socioldgico esbate-se, para dar lugar a uma
concepgdo sistémica da dimensdo de cada um. Compreende-se melhor que a pessoa é
tudo isso em simultdneo. Hoje a saide ndo € unicamente uma tarefa de profissionais,
mas de toda a comunidade. A palavra saide deriva da raiz sanus que significa sdo. O
“Petit Larousse” define a saiide como o estado daquele que esta bem, que se sente bem.
A saiide é pois um estado positivo no que respeita a saiide fisica ao equilibrio mental e
a vida social de um individuo. A esta defini¢do estd associada a nocdo de bem-estar,

desenvolvimento pessoal, valores de identidade, liberdade, participacdo e utilidade.
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Para a Organiza¢do Mundial da Satde (O.M.S.), a satde é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou
enfermidades (Simdes, 2006, cit. in Oliveira, 2008). Dunn (1973, cit. in Berger, 1995)
descreve a saiide como o estado que permite a uma pessoa funcionar com o seu
potencial maximo, num determinado aspecto especifico. Esta nocdo veicula o aspecto
da permanente adaptacdo do individuo a todos os niveis. E realista, global, dindmica e é
vélida para todas as idades. Saude é um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas auséncia de doenga (OMS; 1948) sendo um recurso para a qualidade de vida
(OMS, 1986). A saiide é um conceito multidimensional e positivo, que enfatiza tanto os
recursos pessoais e sociais como as capacidades fisicas (Cavill, Biddle & sallis, 2001,
cit. in Oliveira, 2004). O conceito da saide modificou-se muito nos ultimos trinta anos
e, hoje em dia, estar com saude ndo significa apenas ndo estar doente. Insiste-se mais
nos aspectos positivos de um corpo e de um espirito liberto, a par de um
desenvolvimento pessoal.

Cada pessoa tem uma percepcao pessoal da saide. Para certas pessoas, estar com saide
significa sentir-se bem, estar em forma e feliz. A satide é um estado dindmico é um
processo que se desenrola ao longo da vida, durante a qual cada um espera e interpreta
efeitos diferentes. As no¢des mais correntes e veiculadas sobre o conceito da saide sdo:
auséncia de doenga e de incapacidade, possibilidade de trabalhar para assegurar a
sobrevivéncia, bem como uma certeza e seguranga conjugadas para o desenvolvimento
do individuo.

Assiste-se, ha alguns anos, ao nascimento de um novo conceito de saide que se baseia
na convic¢do de que existe em cada ser humano uma autonomia natural, instintiva e um
poder regenerador. Segundo este conceito, a saide € um processo de adaptagdo, um
estado dindmico em permanente transformacfo e em constante evolugdo. Sob influéncia
de pensadores como Dubos e Dunn, novos termos surgem no vocabuldrio da satde:
adaptacdo positiva, criatividade, integracdo, equilibrio e ambiente. O ser humano
sauddvel descreve-se como alguém que se sente bem na sua pele, que pode fazer o que
deseja e gosta, desenvolvendo plenamente o seu potencial. Face aos multiplos agentes
de stress, o ser humano tenta manter o equilibrio e satisfazer as suas necessidades. A
saiude é uma adaptacdo positiva, ainda que a doenga ou uma qualquer contrariedade
sejam apercebidos como mal adaptacdo. Ele tenta conservar a sua integridade individual
ao longo da vida e adaptar-se as solicitagdes do ambiente. Para poder dedicar-se aos

seus projectos, deve manter um estado de equilibrio fisico e mental isento de tormentos
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e sofrimento. René Dubos (1982, cit. in Berger, 1995) acrescenta a adaptagdo positiva a
no¢do de criatividade, que descreve a adaptacdo do ser humano como um estado
positivo e activo e ndo como uma espera passiva (Berger, 1995). Em 1974, o documento
intitulado” Nouvelle perspective sur la santé des Canadiens” propde uma concepgao
global de sadde identificando quatro factores susceptiveis de influenciar a doenca e a
mortalidade: biologia humana: todos os aspectos da saude fisica e mental que tem
origem no interior do organismo e que dependem da estrutura bioldgica do ser humano;
hdbitos de vida: conjunto de decisdes que cada pessoa toma e que t€m repercussdes na
saude (riscos deliberados); ambiente: conjunto de factores exteriores ao corpo humano
que tem incidéncia na saude; organizagcdo de cuidados de saiide: a relacdo entre a
populagdo e os recursos atribuidos aos cuidados de satude (sistema de cuidados) (Berger,
1995).

Factores que influenciam a doenca e a mortalidade:

Biologia Humana

Ambiente

Conceito global de
Sadde

Habitos de
Vida

Organizacoes de
Cuidados de
Saude

Figura 4 — Conceito global da satde: principais factores que afectam a satde do
individuo
Fonte: Soins infirmiers en santé communautair. Rapport d’'un comité d’ expert del” O. M.S.,

Raport tecniquenique, série 558. Genéve, O. M. S., p.8
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A partir de 1946, a defini¢do de saide sofreu uma evolugdo, incluindo a nog¢éo de bem-
estar. Ndo se fala unicamente de auséncia de doenca mais de um estado de bem-estar
fisico, mental e social (esta defini¢do parece corresponder melhor a etapa da velhice).
Dunn (1973, cit. in Berger, 1995) descrevia a saiide como um estado elevado de bem-
estar concretizando-se em todos os planos da organizacio pessoal. No modelo de Dunn,
a sadde, ndo representa sendo, um dos factores que facilita o bem-estar. Por outro lado,
esta abordagem sugere para cada individuo um nivel 6ptimo de bem-estar de
funcionamento num continuum de bem-estar que permite viver uma existéncia
satisfatoria. Esta nocdo esta mesmo presente nos aspectos negativos da saide como as
doencas cronicas, a velhice e a morte.

A saude Optima e total depende de vdrios factores e resulta da interaccio dum
organismo com o seu meio. Pellier (1979, cit. in Berger, 1995) resume-a assim: a saide
total é uma sadde de paz interior e de harmonia na pessoa livre de todos os medos e
prisdes, um estado de liberdade incondicional baseada num equilibrio interno profundo.

O qualificativo 6ptimo permite avaliar a saide de maneira realista, tendo em conta os
limites de cada individuo. A saidde 6ptima tem na base dois conceitos fundamentais:
limiar da sadde e do funcionamento éptimo; avaliagdo da saide de uma pessoa deve ter
em conta a sua actividade e as suas aptiddes para funcionar de modo aceitdvel para ela e

para a sociedade (Berger, 1995).

6.1.1.Promocao da Saiide e do Bem-Estar

O aspecto fisico ndo é a tnica dimensio do bem-estar. E preciso igualmente ter em
conta o bem-estar psicoldgico. Para alcancar este bem-estar, os mais velhos terdo de
alterar os seus valores anteriores (juventude-sucesso-felicidade) para valores mais
importantes tais como a manuteng@o e o desenvolvimento da vida mental e afectiva. O
equilibrio € dificil de manter, porque durante a terceira idade surgem problemas ligados
ao isolamento, a soliddo, ao luto e a reforma. Apesar de tudo, 50% das pessoas idosas
dizem sentir uma grande satisfacio em relacdo & vida. Na idade avancada, mesmo
evidenciando j4 alguma debilidade fisica, a experi€éncia dd lugar a uma certa sabedoria,
0 que garantem o equilibrio (Berger, 1995). A no¢do de bem-estar parece-nos a que

melhor convém a gerontologia. O bem-estar representa efectivamente um estado de
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equilibrio entre o ambiente que rodeia o idoso, o seu meio interno e todos os niveis. Nao
ha nenhum limite cronoldgico ou estrutural para o bem-estar de um individuo, visto que
os processos de adaptacdo ao ambiente variam com a idade. O bem-estar perfeito para
todos estd sem divida fora do nosso alcance, mas podemos combater a doenca ou a
invalidez e promover em cada individuo um estado sauddvel que, tendo em conta a sua
idade, lhe permita dedicar-se a um nivel normal de actividades fisicas, mentais e sociais.
Numa perspectiva de promog¢do de saide baseada numa abordagem ecoldgica, as
enfermeiras devem determinar critérios precisos de saide e de bem-estar e elaborar as
intervengdes necessarias para retardar os efeitos do envelhecimento e diminuir as suas
consequéncias negativas. O bem-estar e actualizacdo dos idosos dependem do seu
crescimento e aprendizagem. A educagdo para a saide e para o bem-estar comporta para
todo o ser humano cinco dimensdes: a) a responsabilidade pessoal; b) a nutri¢do; c) a
actividade fisica; d) o controlo do stress e a organiza¢do do meio; e¢) o atingir um estado
de bem-estar passa pela integragdo destas cinco dimensdes no estilo de vida individual.
Também a preven¢do deve ter em conta estas cinco dimensdes. No entanto, a medicina
preventiva apenas costuma oferecer uma atitude ofensiva perante a doenca. A nogao
tradicional de prevencio esteve durante muito tempo associada a prevencao das doengas
contagiosas e ao despiste precoce das doencas. Embora esta nocdo se tenha modificado
e alargado de ha alguns anos a esta parte e o interesse médico neste dominio tenha
aumentado consideravelmente. A pratica da medicina privilegia ainda em excesso a
nog¢do preventiva individual em detrimento de uma ac¢io mais global (ambiente). Para
ajudar as pessoas a conservar a saide e prevenir a doenga é preciso ajuda-las a
identificar os perigos, mas sobretudo leva-las a definir a sua prépria concepgdo de saude
e de doenca. Para o idoso, a defini¢do da saide que parece mais adaptada as suas
necessidades parece ser a de nivel ptimo de funcionamento. Neste modelo o homem
interage com o ambiente num processo continuo de adaptacdo; acentuando as
capacidades individuais, e ndo as incapacidades. A concepciao da saide segundo este
modelo, j4 ndo é um estado passivo que se tem ou que se perdeu, mas antes um método
para se funcionar da melhor maneira. Dunn (1973, cit. in Berger, 1995) descreve a
saide como um elemento estado de bem-estar e propde nove elementos necessirios a
promocgdo da sadde, a saber: (1) melhoria das condi¢des de vida familiar € comunitdria;
(2) educagdo sanitdria prodigalizada a pessoa e as familias sobre a aplicagdo dos
conhecimentos que dizem respeita a promocdo da sadde; (3) ensino dos principios das

relacdes humanas; (4) desenvolvimento de um elevado estado de bem-estar (Wellness)
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daqueles que ocupam postos de comando; (5) estabelecimento e manutencdo de canais

de informac@o abertos e livre acesso a todo o conhecimento disponivel, afim de permitir

decisdes acertadas; (6) aumento das possibilidades de expressdo criadora; (7)

intensificagdo das preocupagdes com o bem-estar dos outros, € com o estabelecimento

de relagdes de assisténcia e de suporte; (8) compreensdo do conceito de maturidade e

dos métodos de a promover.

Influéncias dos ecossistemas no nivel 6ptimo de funcionamento

Aspecto politico
- Seguranca
- Opressao

- Guerra

Aspectos Comportamento

socio-econdmicos - Cultura
i E&T:gg o Nivel 6ptimo de - Habitos
funcionamento - Usos
- Individuo - Costumes
. - Familias/Grupos
Ambiente - Populagéo , .
- Ar - Comunidade Sistema de saude
- Agua - Prevencgéo
- Urbanorrural - Cura
- Barulho - Reabilitagao

- Radiagbes Hereditariedade

Ambiente genético

- Forgas

- Fraquezas

- Riscos Familia
Etnia
Raca

Figura 5 - Influéncias dos ecossistemas no nivel 6ptimo:

Fonte: S. E. Archer et R. Fleshman, Community Health nursing: Patterns and Practice, San
Francisco, Duxbury Press 1975,p.24-25.in Nursing Québec, vol.3, n°, mars-avril 1983, 9.13

Adapted.
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6.1.2.Promocao da Saiide Mental nos Idosos

A promog¢do da saide € o processo que permite a cada individuo e a comunidade
controlar os factores de risco e estimular os factores protectores. A preocupacido dos
servicos de sadde deixou de estar centrada sé no tratamento da doenca, para se
organizar no Ambito da prevengdo e promocao da sauide.

Segundo (Silva et al., 2003), esta mudanca de abordagem da problemadtica da satide que
se manifestou na década de 70 parece perfeitamente actual em Portugal. Reconhece-se a
importancia de desenvolver novos modos de encarar a saude e as doengas. A par da
emergéncia da preocupagdo com o aspecto preventivo e promotor da sadde, o individuo
passa a ser encarado, enquanto ser bioldgico, psicolégico e social, acentuando-se
igualmente as preocupacdes do ponto de vista da saide mental.

As alteracOes da saide mental, sob a forma de perturbagdes mentais permanentes ou
sujeitas a remissdo, sdo consideradas as doencas mais inquietantes da época actual e que
se manifestam com grande intensidade nos idosos.

A investigacdo / intervengdo em saude mental representa uma das fronteiras da Saude
Publica que tem sido consideravelmente explorada durante as décadas mais recentes.
Segundo a OMS (1980) uma combinacdo adequada de programas de intervengdo e
prevengdo no campo da satde mental, ¢ uma das estratégias pibicas gerais, que pode
evitar danos ou disfuncionalidades.

A reabilitacdo psicossocial no dmbito da promocdo da saide mental é o processo pelo
qual a pessoa € ajudada a adaptar-se as limitagdes da sua incapacidade, a recuperar
capacidades perdidas e a desenvolver novas competéncias, de forma a ultrapassar a
situacdo de desvantagem psicoldgica e social, tendo em vista a melhoria da sua
autonomia e qualidade de vida. E de referir ainda que a reabilitacio tem duas vertentes,
uma que inclui todo o processo de aprendizagem e treino de competéncias, outra que
implica a criacio e mobilizacdo de suportes comunitdrio. E neste ambito que assumem
particular importancia os programas e iniciativas de promocao de satide mental através
da educacdo, participacdo e intervencao comunitdria com idosos. Dai que adquira cada
vez mais um cardcter inevitivel as formas de ac¢do em que os idosos possam
activamente participar, promovendo as suas competéncias, dando-lhes um novo

“animo” e ndo os deixando cair na tristeza do seu envelhecimento.
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6. 2. Actividade Fisica

A actividade fisica é um aspecto essencial a manuten¢do da satide dos idosos. De facto,
ndo existe qualquer doenga crénica nem qualquer razdo que impega a elaboragdo de um
programa de exercicios fisicos visando prevenir o envelhecimento prematuro e que
actue directamente sobre as causas que predispde as doencas degenerativas. Os
programas de actividade fisica para os idosos visam repor a forma, melhorar e manter a
condicdo fisica. Tém no entanto, que ter em conta, os antecedentes e capacidades dos
individuos, e ser principalmente orientados para os exercicios de fortalecimento e de
relaxamento. Os programas sdo de intensidade varidvel e dirigem-se a todas as
categorias de idosos e a todos os grupos de idade. Para as pessoas que se podem
deslocar recomendam-se exercicios de aerdbica e de endurance, como a marcha, a danca
ou exercicios similares. Para os que t€ém que ficar sentados ou acamados, sugerem-se
exercicios de flexibilidade e de relaxamento que respondem especialmente as suas
necessidades. Os programas sdo multiplos, diversificados, e oferecidos por diferentes
organizacoes.

O exercicio fisico deveria fazer parte integrante do modo de vida dos idosos, porque o
sedentarismo é muito nocivo e representa mesmo um risco para a saide. O exercicio
fisico permite ao idoso desenvolver uma atitude positiva e dindmica quanto a saide e ao
bem-estar, e s30 numerosos os beneficios que dele consegue retirar. Pode melhorar a
aparéncia, a vitalidade e a atitude, e ganhar flexibilidade, vigor e resisténcia. A
actividade fisica permite também aumentar as trocas gasosas e as reservas de oxigénio,
diminui o stress, a rigidez e a fraqueza muscular, mantém a vitalidade e melhora a
funcdo cardiaca e circulatoria. Além disso, o exercicio pode permitir baixar a
percentagem de gordura corporal.

Em suma, o exercicio fisico beneficia ndo s6 os misculos e articulagdes, mas o
organismo na sua totalidade (Parrefio, 1984).

Estudo prova que a actividade fisica diminuia com a idade e mais nas mulheres do que
nos homens. Infelizmente, o conceito de satde tal como € veiculado nos nossos dias,
ainda ndo reconhece a necessidade de integrar o exercicio fisico na vida das pessoas
idosas (Berger, 1995).

A Organizacdo Mundial da Satde define trés niveis de preveng¢do em gerontologia:

primdria, secunddria e tercidria correspondendo a trés etapas de doenca: a deficiéncia,
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a incapacidade, e o handicap (Berger, 1995). A nivel primdrio, a prevencdo da doenga,
promocdo e manutencdo da saiide tem os seguintes objectivos: fazer desaparecer os
factores de risco; tornar o organismo mais resistente ao ataque; levantar barreiras contra
o invasor. Para atingir esses objectivos, tem como meios os seguintes: educacio,
tratamento das deficiéncias, imuniza¢do, modificacdo dos habitos de vida, ajuda
concreta em regimes de pensdo, cursos de preparagdo para a reforma. Esta accdo deve
ser concretizada nos locais como: cuidados no domicilio, servicos néo
institucionalizados, grupos de idosos e clinicas de diagnéstico.

No nivel secunddrio: curar a doenca, travar ou retardar a sua progressdo, tem com
objectivos: descobrir precocemente o processo patoldgico, erradicar tanto quanto
possivel as deficiéncias, controlar os handicaps e baixas de capacidade. Os meios para
este tipo de prevencdo sdo: despiste precoce, detec¢do das doengas especificas dos
idosos, identificacdo dos factores de risco, avaliagdo psicossocial e familiar, ensino aos
beneficidrios: exame de saude, andlises regular. O nivel secunddrio actua nos locais a
saber: em todos os niveis do sistema de satde, nos profissionais especializados, nos
grupos dos idosos, e na populacido em geral.

Em fim o nivel tercidrio: diminuir as consequéncias e as repercussoes da doenga com
base nos objectivos seguintes: instaurar medidas para retardar a progressido da doenga;
instituir medidas que permitam um funcionamento Optimo; prevenir e reduzir as
sequelas. Para atingir estes objectivos, o nivel terciario goza dos meios que se seguem:
rede de cuidados gerontoldgicos integrado e adaptado, modificacdo da atitude dos
intervenientes, revalorizacdo do papel da familia, actividades de readaptagdo:
fisioterapia, ergoterapia, reabilitacio e ortofonia. O nivel tercidrio actua no domicilio,
nas institui¢des especializadas, nos servigos externos, nos servigos especializados, na

familia e rede de suporte.
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6. 3. Praticas de Intervencao para a Promociao do Bem-Estar do Idoso

Atingir a “ terceira idade” significa o inicio de uma nova etapa de vida, que se bem
preparada e estimulada pode ser promissora em termos de realizacdes de projectos,
planos e sonhos que foram adiados e que se considera potencial de experiéncias
acumuladas pela pessoa idosa, terd grandes beneficios.

A questdo do projecto de vida é intrinseca a natureza humana, esta relacionada com a
simples existéncia do Homem, e com a necessidade que este tem de se projectar num
futuro (préximo ou a médio / longo prazo), na procura de um sentido para vida.

O esvaziamento existencial dé-se, precisamente, quando se perde a continuidade da
existéncia no mundo, quando este sentimento de continuidade € perdido, ndo existe
projecto, nem hd onde projectar. E ndo havendo projecto, a existéncia € vazia e sem
sentido. O facto de existirem objectivos consubstanciados num projecto, por mais
simples que seja, pode conduzir ao bem-estar ou seja a uma satisfacdo vivencial. O
Trabalho dos profissionais deve permitir colocar em accdo toda a energia estagnada,
mal direccionada e levar a pessoa idosa a desenvolver o seu potencial de forma criativa,
resgatando a esséncia da vida.

Pois, o envelhecimento ndo € fatalmente sinénimo de declinio. Se fizer um balanco de
tudo o que fica intacto apesar do avanco da idade, o resultado € espantoso. O dinamismo
positivo € um permanente agir e reagir, de ordem bioldgica, psicoldgica ou psicossocial
que contribui para manter a autonomia, o desenvolvimento e o sentido de dignidade
pessoal do idoso. Para os idosos, a satide esta associada a uma boa moral e também a
vérias outras variaveis (Berger, 1995). Segundo alguns investigadores, trés varidveis sdo
necessarias para o bem-estar (satisfacdo de viver): a sadde, a criatividade e um
rendimento adequado. As pessoas que se dizem satisfeitas, corresponde a uma boa
saude, maior actividade social, maior instrug¢do e rendimentos mais elevados.

Um inquérito conduzido por Palmore e Luikart (1981, cit. in Berger, 1995) demonstrou
que as variaveis que tém mais peso na vida dos idosos sdo a saiide e a participa¢do nas
actividades estruturada. A sensacido de que se tem controle sobre o destino e ter alguém
em quem confiar. O bem-estar (satisfacio de viver) passa por melhorar a satide e
aumentar as actividades sociais. Estas varidveis aparecem sempre como sendo muito

importantes nas culturas ocidentais.
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Eis os comportamentos fisicos, psicoldgicos e sociais dos idosos que vivem um
envelhecimento normal e se dizem de boa sadde: no plano fisico: praticar actividades
multiplas e variadas; trabalhar e ter um papel social; conservar a mobilidade fisica;
manter ou modificar a actividade fisica. No plano psicoldgico: querer aprender e
evoluir, adaptar-se e modificar-se e apelar a criatividade. No plano social: criar novas e
significativas relagdes; empenhar-se numa causa e alargar o campo de experiéncias
sociais; evitar o isolamento e ter um ou dois bons amigos; poder conservar a capacidade
sexual ou emocional; adaptar-se a evolugdo social; conservar as crengas religiosas.

Segundo Berger (1995) estar de saide ndo é mais do que estar vivo e ndo é um

privilégio reservado aos jovens.

6. 4. Estilos de Vida

Considerando-se que os estilos de vida se caracterizam como um padrao de
comportamentos, que se constituem habitos caracteristicos de um individuo, grupo ou
sub-grupo (Ramires-Holffmann, 2002) alguns estudos indicam uma relagdo entre os
estilos de vida e os niveis de BES dos sujeitos, pois contribuem para a QV e para a
saude. Belloc e Breslow (1972, cit. in Gonzalez & Ribeiro, 2004) salientam que
determinados estilos de vida sdo adaptativos e promovem o BES, enquanto que diversos
trabalhos relacionam o suporte social e o exercicio fisico com a emocionalidade
positiva.

Os estilos de vida sdo um conceito utilizado em diversas areas, como a medicina,
ciéncias sociais e sadde, correspondendo ao modo de viver das pessoas. Podem
considerar-se como o resultado da multidimensionalidade dos individuos, sendo
influenciados por diversos factores, como as opcdes disponiveis para determinado
individuo, as escolhas em funcdo das normas sociais e a sua individualidade. Deste
modo, é um fendmeno socio-cultural, pois os padrdes comportamentais sdo resultantes
dos valores e crencas do individuo e das oportunidades dos contextos sdcio-
econdmicos.

Os determinantes dos estilos de vida sdo factores envolvimentais (politicas publicas e
organizacionais), factores culturais, factores grupais (nomeadamente a familia e os

grupos de pares) e pessoais (Ramirez-Hffmann, 2002).
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Sdo diversos os padrdes e comportamentos que podem incluir o estilo de vida dos
individuos, como alimentacdo, a higiene, o consumo de tabaco, e dlcool, a pritica de
desporto/ sedentarismo, os hdbitos de sono, ou a sexualidade. Porém, as investigacoes
tém-se centrado mais nos seguintes comportamentos: consumo de dlcool, tabaco, prética
de exercicio fisico e alimentacdo. Neste sentido, um estilo de vida saudavel, é
caracterizado por ndo fumar, dieta sauddvel e actividade fisica que reduzem o risco de
mortalidade e atrasam a deterioragdo da saiude em populacdes idosas (Ramirez-
Hoffmann, 2002). Outros autores, como Belloc e Breslow (1972, cit. in Gonzalez &
Ribeiro, 2004) consideram que os estilos de vida estdo associados a saide e BES,
identificando alguns comportamentos benéficos como: 7 ou 8 horas de sono didrias,
tomar o pequeno-almogo, ndo comer entre as refeicoes, ter o peso ajustado a altura ou
proximo, ndo fumar, auséncia ou consumo moderado de dlcool e pratica regular de
exercicio fisico. Tendo em conta os factores acima mencionados, Clarkson-Smith e
Hartley (1989, cit. in Fonseca, 2006) salientam a relagdo entre o exercicio fisico e as
capacidades cognitivas dos idosos, concluindo que os idosos que praticavam exercicio
fisico tinham melhores resultados em medidas de raciocinio, memdria activa e tempo de
reaccdo. Do mesmo modo, autores indicam que a perda de vigor fisico associado ao
envelhecimento é func¢éo do estilo de vida sedentario de muitos idosos.

O estudo Alameda (Berkman & Breslow, 1983), um dos estudos epidemioldgicos sobre
a relacdo entre o comportamento a satide e as doengas mais rigorosas do ponto de vista
metodolégico, mostrou que melhores comportamentos de sadde avaliados de modo
semelhante ao do questiondrio estudado no presente estudo estavam relacionados com
melhor satide (Belloc & Breslow, 1972) e piores comportamentos de saide com a
mortalidade (Belloc, 1973). Este tipo de estudo facilitou o desenvolvimento do
conceito” Estilo de Vida” de Wellness ou equivalentes enquanto componentes essenciais
na promog¢ao e proteccio da satude e na prevencao das doencas.

Em 1982, Hettler define Wellness como um processo activo através do qual o individuo
se torna consciente e faz escolhas que conduzam a uma melhor existéncia, ou como um
método integrado de accdo visando maximizar as potencialidades do individuo no meio
ambiente em que funciona. O conceito de estilo de vida assumiu igualmente um lugar
importante em contexto de promog¢do da saide e de prevencdo das doengas. A sua
definicdo tem evoluido. Lalonde, em 1974, definiu-o como agregado de decisdes
individuais que afectam a vida do individuo e sobre as quais tem algum control. A

Organizacdo Mundial da Saude define estilo de vida como um ““ conjunto de estruturas
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mediadoras que reflectem uma totalidade de actividades, atitudes e valores sociais”
(WHO, 1986, p.43), ou um aglomerado de padrdes comportamentais, intimamente
relacionados que dependem das condi¢des econdmicas e sociais, da educacio, da idade,
e de muitos outros factores (WHO, 1988). Verifica-se um aumento de complexidade nas
definicdes com o passar do tempo, desde a primeira com uma perspectiva mais
individualizada centrada no comportamento individual, até a dltima em que os
comportamentos ji dependem de aspectos contextuais, ou a penultima que coloca o
comportamento como expressdo do contexto social alargado. Os conceitos de estilo de

vida e de Wellness pode ser equivalentes.

6. 5. Qualidade de Vida na Terceira-Idade

A expressdo qualidade de vida estd actualmente em voga, usada de formas diversas
quanto ao conteido e quanto ao modo de a avaliar. Tornou-se popularizada e é hoje
utilizada ndo s6 no discurso didrio, mas também no contexto da investigacio. E um
tema de interesse comum a vdrios contextos da sociedade e a sua definicdo deve
reflectir o contexto em que € estudada, nos seus aspectos comuns e especificos.

Para uns a qualidade de vida equivale a bens materiais, para outros a bens espirituais,
para uns € uma opinido subjectiva (psicolégica), para outros pode ser avaliada de forma
objectiva (social, econdmica, politica e ambiental).

Qualidade de vida é hoje em dia um tema de primordial importincia, uma vez que viver
ndo é mais e s6, um problema de simples subsisténcia. Trata-se de valorizar e dignificar
a vida, tomando como aspecto central a saide ao invés da doenca. Assim, e gracas ao
sucesso dos cuidados de satide, hoje € possivel a muitas pessoas idosas levar uma vida
activa, participativa e bem-sucedida.

Em Gerontologia a investigacdo em qualidade de vida coincide com a do
envelhecimento “positivo”, a sensacdo de controlo, relacionamento social e qualidade
do ambiente onde vive, saide mental, eficicia cognitiva, competéncia social e
produtiva, controle pessoal, satisfacdo com a vida e motiva¢des (Bowling, 1995).

O envelhecimento tem um grande impacto na vida das pessoas, ndo sé pela interferéncia

nas suas actividades didrias, mas também pelos inconvenientes sociais e psicoldgicos
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que as limitagdes que lhe sdo proprias lhe impdem, perturbando o seu bem-estar e a sua
qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida no idoso ndo é susceptivel de uma defini¢do simples e
universal, dado que, se trata de um conceito abrangente e no qual se interligam diversas
abordagens e diversas problematicas.

Ao tentar definir o conceito de qualidade de vida para idosos, Donald (1997, cit in
Jacob, 2007) formulou cinco classes gerais que tanto pode servir de referéncia para os
mais velhos, como para os profissionais que os atendem: (1) bem-estar fisico; (2)
relacdes interpessoais (familia, amigos e participagio na comunidade); (3)
desenvolvimento pessoal; (4) actividades espirituais; (5) actividades recreativas
(socializag@o, entretimento activo e passivo).

A OMS (1998) definiu qualidade de vida como a percep¢do do individuo da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos objectivos, expectativas, padrdes e percepcoes.

(Keister e Blixen, 1998) consideram a qualidade de vida do idoso multidimensional e
englobam na sua avaliacio a dimensdo bioldgica, psicoldgica, interpessoal, social,
econdmica e cultural. Avaliam também os factores politicos, sociais e econdémicos que
afectam a qualidade de vida no idoso. Nas questdes politicas destacam a avaliacdo da
legislacdo e da seguranga social e as implica¢des da diminuicdo da natalidade, na
diminuicdo da massa laboral para suportar os reformados, determinando conflitos
intergeracionais. Em termos sociais analisam as relacdes interpessoais e a sua influéncia
na percepcdo da qualidade de vida dos idosos, pois o grupo/meio social dos idosos
torna-se limitado a medida que envelhecem uma vez que os conjuges, irmaos, parentes e
amigos morreram.

A qualidade de vida varia conforme a idade e a area de residéncia. Além disso, os
idosos ndo definem qualidade de vida simplesmente em termos das suas conotagdes
positivas, usam também as negativas e acreditam que a qualidade de vida ndo se limita a
saude. As dimensdes da qualidade de vida frequentemente mencionadas por idosos sdo
referentes a familia, contactos sociais, satde, mobilidade/capacidade, circunstancias
materiais, actividades, felicidade, juventude e ambiente em casa. A promog¢do da
qualidade de vida em pessoas idosas implica a adop¢do de um estilo de vida adaptado as
alteracOes bioldgicas e psicoldgicas do envelhecimento. Pois, 2 medida que uma pessoa
envelhece, a sua qualidade de vida é fortemente determinada pela sua capacidade de

manter a autonomia e independéncia.
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CAPITULO VII

7 - EMOCOES POSITIVAS E VALORES DE ORIENTACAO DE VIDA DOS
IDOSOS

Nao ¢ facil definir varios conceitos, como a motivagdo, emocdo, afectividade,
sentimento. Por outro lado, alguns construtos (referenciados anteriormente) como bem-
estar psiquico (satisfacio com a vida, felicidade, optimismo, esperanca, perdio,
sabedoria) podem ser denominados emog¢gdes mas também valores ou virtudes (termo

com conotagdo mais religiosa, provindo do étimo latino vir, forca).

7.1. Motivacao, Emocao e Afecto

Geralmente distingue-se entre motivacdo e necessidade: necessidade (need em inglés -
Beduerfnis em alemio) diz respeito a falta de algo que, uma vez adquirido, reduz a
tens@o ou a pulsdo interna, enquanto que a motivacdo € menos fisiolégica e mais
psicolégica. Existem outros termos préximos como: a pulsdo, ou instinto (drive ou
instinct-Trieb ou Instinkt, em alemdo) que € um processo dindmico, uma pressio ou
forca que faz tender o organismo para um fim; incentivo (algo que determina o
comportamento motivado); aspiracdo (expectativa de alcangar determinado €xito a nivel
de aspirac@o); desejo (sinénimo de aspiracdo, anseio, vontade); interesse (que leva a
dirigir a ateng@o selectiva para determinado objecto); atitude (com uma conotacio
cognitiva, emotiva e comportamental, capaz de influenciar a motivacao); valor (implica
algo de fundamental para o sujeito, levando-o a orientar-se nessa direccdo. Pode falar-se
de conagdo (do latim condtio, esforco, proveniente do verbo conor, esforcar-se,
preparar-se — tendéncia a ac¢do, esforco mental, consciéncia motriz) e de emogédo que,
etimologicamente, tem a mesma raiz de motivagdo (do latim motus, movimento, do
verbo movere (mover) com prefixo e, no caso da emogdo, significando movimento para
fora, dando a entender que a emog¢do se exterioriza. De certa forma, a emocgdo e a

motivacdo identificam-se, funcionando a emocdo como factor motivacional. Um outro
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termo proximo € a afectividade ou afecto (derivado do participio passado do verbo

3

latino afficere formado por ad e facere com o significado de ° prover’, ‘ dotar’
‘produzir’) com um sentido de ac¢@o aproximando-se dos termos emog¢do e motivacao,
também estes com o sentido de accdo e movimento, mas tendo a emocao uma conotacao
mais fisioldgica e passageira e a afectividade mais psicoldgica e duradoura. Além de
reaccdes fisioldgicas, as emogdes manifestam-se por comportamentos expressivos e
sentimentos subjectivos.

A motivagdo € definida segundo diversas correntes psicoldgicas. Para os behavioristas o
comportamento motivado depende dos reforcos e das suas contingéncias. Os
cognitivistas insistem na percepcdo e significado da situagcdo para o sujeito, nas suas
expectativas e curiosidade. Os humanistas destacam a liberdade, a autonomia funcional
das motivacdes (Allport, cit. in Oliveira, 205), o desejo de auto-realizacdo (Maslow, cit.
in Oliveira, 2005). A motivacdo designa os factores internos do sujeito que, juntamente
com os estimulos do meio ambiente, determinam a direc¢do e a intensidade do
comportamento. Entende-se por motivagdo qualquer factor interno que inicia
(activagdo), dirige (direc¢do) e sustém (manutencdo ou persisténcia) uma determinada
conduta até atingir o objectivo (Oliveira, 2005). Trata-se de um factor interno que da
energia e direc¢do ao comportamento.

A motivacdo ndo se limita a fornecer a energia para realizar certas ac¢des, mas também
as dirige para o objectivo a atingir, escolhendo os meios adaptados a alcangar o fim e
descartando os inadaptados, tornando o sujeito persistente, mesmo que seja preciso
procurar novos meios, e mantendo ° feedback’ depois de novas tentativas, para
continuar a orientar-se no bom sentido.

Pode-se realcar trés aspectos na motivacgdo: a selectividade (o sujeito deve seleccionar
os estimulos, o que implica activacdo e intencionalidade); a persisténcia (faz referéncia
a continuidade da ac¢fo na direcgdo eficaz, com tendéncia a manutencdo do equilibrio
ou a regulacdo homeostitica) e a compensacio (efeito ou objectivo atingido).

Os autores dividem-se quanto ao modo como € satisfeita a necessidade. Alguns autores
defendem a redugdo da tensdo a maneira das necessidades fisioldgicas, que tendem a
manter a homeostase. Assim acontece na psicandlise (Freud, cit. in Oliveira, 2005) ou
no behaviorismo. De acordo com os psic6logos humanistas ou personalistas como
Allport ou Maslow, os motivos de ordem superior, como a curiosidade, a auto-
afirmacio, o significado existencial, nunca sdo totalmente satisfeitos; a sua satisfagdo é

proviséria ou parcial, em vez de extinguir a tensdo, pode aumentd-la. Ambas as
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interpretacdes podem se completar, referindo-se a primeira sobretudo as motivacdes ou
necessidades fisioldgicas, e a segunda as necessidades psicossociais.

Normalmente, os autores distinguem entre a motivagdo extrinseca e intrinseca. Na
motivacdo extrinseca o sujeito age quase sO exclusivamente em vista da recompensa, de
qualquer ordem que ela seja. Os factores motivadores ndo s@o inerentes nem ao sujeito
nem a tarefa, mas dependem de contingéncias alheias ao sujeito. Na motivacdo
intrinseca, o sujeito move-se primordialmente pelo proprio gosto e ndo espera
recompensa exteriores. Pois, sente-se compensado pelo préprio facto de realizar o que
gosta. Os factores motivadores sdo inerentes a interac¢do sujeito-tarefa e a acclo
justifica-se por si mesma.

Em termos de ‘locus de controlo’, a motivacgdo intrinseca se relaciona mais com sujeitos

3

internos’ que t€m a percepcdo de controlar a realidade, enquanto a motivagdo

3

extrinseca pode ser mais conatural a sujeitos ¢ externos’ que se véem ultrapassados
pelos acontecimentos (Barros, Barros & Neto, 1993, cit. in Oliveira, 2005).

Mais em particular, quanto a motivagao das pessoas idosas, pode dizer-se que em geral
ela vai diminuindo com a idade, atendendo, por um lado, aos obsticulos que véo
surgindo, cada vez mais dificeis de ultrapassar (como a doenga), e, por outro, a
consciéncia de que o fim estd proximo e de que por isso, ndo vale a pena investir
demasiado. Nesta relacdo ou interaccio entre motivacido e tempo, pode acontecer por
vezes uma aceleracdo da actividade ou mesmo hiperactividade para atingir os objectivos
que a pessoa idosa se tinha proposto, sobretudo na iminéncia (real ou percebida) da
morte, ou também na tentativa de compensar o tempo perdido.

Ainda quanto a percepgdo, e vivéncia do tempo, a pessoa que vai envelhecendo, pelos
60 anos, considera quase de idéntico valor e vive do mesmo modo o passado, o presente
e o futuro, enquanto que pelos 70 anos comega a preferir o passado ao presente e este ao
futuro. Por sexo, parece que a mulher idosa luta mais pelos seus objectivos (Richard &
Mateev-Dirkx, 2004, cit. in Oliveira, 2005).

As investigacdes quanto a afectividade e emocdes do idoso s@o ainda limitadas. Em
geral, os autores defendem que as emocdes dos idosos diminuem em intensidade,
tornam mais rigidas do ponto de vista expressivo e mais distantes na comunicacio
social, significando um desinvestimento no contacto social. Porém, outros estudos
contradizem estas conclusdes ou pelo menos ndo as provam (Oliveira, 2005). Alguns
autores mostram que os idosos manifestam estratégias de coping mais maduras variando

conforme a percep¢do de controlo dos acontecimentos. Por exemplo, Labouvie-Vief et.
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al., (1989, 1991, cit. in Oliveira 2005) defendem uma melhor auto-regulagdo emocional
ao longo da idade, manifestando os idosos maior compreensdo e dominio das emogdes.
Da mesma forma, Lawton et al. (1992, cit. in Oliveira, 2005) defendem uma melhor
auto-regulacdo emocional a medida que se avanga na idade e se vai construindo um
estilo de vida” mais pessoal. Esta auto-regulacdo passa por um melhor controlo das
emogdes, uma maior estabilidade (do humor).

Partindo da hipdtese de que com a idade as emogdes vao sendo cada vez mais bem
integradas nos processos cognitivos, alguns autores como Carstensen & Turk-Charles
(1994, cit. in Oliveira, 2005) defendem uma maior relevancia das emog¢des ao longo da
idade. Carstesen (1991, cit. in Oliveira, 2005) elaborou uma teoria denominada *
selectividade sdcio-emocional” supondo-se que os idosos limitam os seus contactos
sociais mas que os seleccionam melhor.

Outros estudos parecem demonstrar, nos idosos, uma maior intensidade na vivéncia das
emocdes negativas, mais sujeitos ao luto, contudo, menor intensidade nas emog¢des
positivas. Porém, os estudos ndo se mostram congruentes, provando outros que as
emocdes negativas ndo aumentam ou até diminuem com a idade e que as positivas se

conservam (Oliveira, 2005).

7. 2. O Idoso e a Satisfacao com a Vida

Segundo diversos estudos, os idosos ndo se mostram menos satisfeitos com a vida em
relacdo a outros grupos etérios, apesar dos problemas de satde e problemas financeiros.
De acordo com outras investigacdes, as condi¢des objectivais de vida, tais como a
saude, o nivel socio-econdmico, o ambiente social ndo explicam cabalmente o bem-
estar das pessoas em geral e dos idosos em particular. A felicidade parece depender
mais de caracteristicas de personalidade e de influéncias do desenvolvimento ao longo
do curso da vida.

Ardelt (1997, cit. in Oliveira, 2005) combinou a personalidade com o desenvolvimento
individual, através do conceito de sabedoria, que se mostrou preditor de satisfacio com
a vida. O seu estudo revelou que a sabedoria exerce uma influéncia profunda na

felicidade, independentemente das circunstancias objectivas.
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Martinez et al. (1992, cit. in Oliveira, 2005) tinham estudado os diversos factores
influentes no bem-estar dos idosos, discutindo particularmente sobre a importincia da
actividade, havendo teorias que insistem mais no repouso ou na vida tranquila, enquanto
que outros acentuam a necessidade de algum trabalho para que o idoso se possa sentir
feliz. Costas & McCrae (1980, 1991, cit. in Oliveira, 2005) realizaram estudos para
observar a relacdo entre personalidade e felicidade ou bem-estar psicoldgico, com
amostras que incluiam desde jovens adultos até idosos. Concluiram que had poucas
diferencas nas médias dos questiondrios, mantendo-se o bem-estar relativamente
estavel. Em todo caso, a idade ndo parece ser uma varidvel determinante no sentimento
do bem-estar, mas antes alguns factores a ela associados, como o caso dos ancidos, a
saude mais fragilizada, a perda de familiares e amigos. Quando estes factores sdao
controlados, deixa de ter peso a idade. Segundo Campbell et al. (1979, cit. in Oliveira,
2005), as pessoas mais novas manifestam scores mais elevados na felicidade e mais
baixos na satisfacdo da vida, ao contrario dos idosos que apresentam scores mais baixos
na felicidade e mais elevados na satisfagdo com a vida.

Em geral, os autores concederam a felicidade mais ligada a afectividade, e a satisfacdo
com a vida mais dependente da cogni¢do. No entanto, tais distingdes nem sempre siao
claras, podendo também considerar-se a satisfacdo mais superficial e imediata e a

felicidade mais profunda e duradoura. O bem-estar subjectivo seria mais abrangente.

7.3. O Idoso e a Sabedoria

7.3.1. A Sabedoria dos Idosos

Muito antes dos fildsofos, e posteriormente os psicélogos, se terem debrucado sobre a
sabedoria, esta ja enchiam as paginas dos livros sagrados. Ultimamente os estudiosos
das ciéncias humanas e em particular os psic6logos, tém abordado este tema na
perspectiva do desenvolvimento e do crescimento humano e ainda relacionada com o
processo de envelhecimento.

O processo do desenvolvimento estende-se ao longo de todo o arco da vida, com

matizes diferentes, atingindo o sujeito a plenitude biolégica cedo mas, continuando a
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crescer psicologicamente em maturidade, procurando o sentido para vida e sabedoria,
sendo esta caracteristica mais vincada a medida que a idade avanca, adquirida com a
experiéncia de vida e com o equilibrio entre cogni¢do e afectividade. A esta maturidade
que poderiamos chamar de sabedoria d4 um conhecimento mais global da vida, leva a
relativizar o acessorio e a valorizar o essencial, gera uma maior capacidade de
discernimento e aconselhamento, sempre em busca de um maior sentido para a vida e
para a morte.

Segundo Baltes e Smith (1990, cit. in Oliveira, 2005) sdo dois os factores essenciais
associados a sabedoria: a) capacidade excepcional de compreensdo (bom senso,
experiéncia, enquadramento mais abrangente dos acontecimentos, grande capacidade de
observagdo, abertura de espirito, independéncia de pensamento); b) grande capacidade
de comunicacdo e de julgamento (bons conselhos, compreensdo, conciliagio de
opinides, reflexdo mas antes da decisdao). A sabedora constituiria o protétipo da
inteligéncia pragmadtica, entendida ndo apenas como factual mas como reflexiva,
implicando a planificacdo da vida e a avaliacdo ponderada dos meios em ordem ao fim,
capaz de enfrentar todas as didvidas e tribulacdes, requerendo grande equilibrio e
experiéncia, para dar pleno sentido a vida, mesmo para além do sofrimento e da propria
morte. A sabedoria teria assim, uma dimensdo espiritual, sobrenatural/e ou
transcendental. Posteriormente, Ardelt (2000, cit. in Oliveira, 2005), através de um
estudo concluiu que a sabedoria é ttil para a idade adulta e mostra se como um
importante preditor do envelhecer com sucesso. Trata-se de um construto
multidimensional. Através de entrevistas com idosos concluiram que os elementos
esséncias da sabedoria, na perspectiva dos idosos sdo: aconselhamento, conhecimento,
experiéncia, principios morais, tempo e relagdes empaticas. Alguns autores, referindo-se
a sabedoria dos idosos, falam de gero(nto) transcendéncia. Segundo Joenson e
Magnusson (2001 cit. in Oliveira, 2005), a gerontranscendéncia descreve a alteracdo
‘natural’ da consciéncia na idade avangada ou o corte qualitativo com a meia-idade,

racional e materialista, em direccdo a velhice onde predomina a sabedoria.
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7.3.2. O Idoso e o Sentido da Vida

Muitos autores humanistas e personalistas estudaram as mais diversas motivacdes

113

existenciais. As pessoas movem-se por intencdes ou experiéncias “ autotélicas” ou
teleondmicas, ac¢do cujo fim se justifica por si mesmo.

A procura do sentido € uma constante em todas as idades, mas agudiza-se na terceira
idade. H4 estudos que se referem particularmente ao sentido existencial da vida nos
idosos. Um livro editado por Weiss e Bass (1992, cit. in Oliveira, 2005) intitula-se *
desafios da terceira idade: sentido e finalidade da idade avancada”, analisando os
factores psicoldgicos, sociais e religiosos que levam o idoso a responder aos multiplos
desafios sobre o sentido dos acontecimentos e da vida. Missinne (2000, cit. in Oliveira,
2005) relaciona o sentido da vida com amor, pois sem amor a vida torna-se estéril e sem
sentido: sO através do amor a pessoa torna a sua vida e a dos outros cheia de sentido.
Muitas investigacdes relacionam a procura do sentido existencial com a religido e a
espiritualidade, pois a maior parte das pessoas, designadamente os idosos, ai procuram
respostas para as perguntas mais cruciantes (Barros, 2004, cit. in Oliveira, 2005).

Outros valores ou sentimentos dos idosos poderiam ser versados como a beleza. O
conceito que as mulheres idosas tém de beleza resiste aos modelos actuais de
feminilidade, como por exemplo a magreza. Um outro tema interessante seria 0 amor.
Na perspectiva desenvolvimental, supde-se que os idosos progrediram na sua
capacidade de amor, entendido como amor altruista ou agdpico, deixando para trds um

amor mais maniaco, erético ou pragmatico.
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7.4. Valores e Orientacao de Vida nos Idosos

7.4.1. Motivacao e Pessimismo

A velhice ¢, sem diivida uma etapa especialmente intensa de perdas afectivas (Garcia,
2002, cit. in Ribeirinho, 20059), ou seja de perdas de papeis ao longo dos anos de
forma progressiva, mas inelutdvel (filhos que saem de casa, reforma, viuvez, etc.) “ o
individuo que era competente, bem sucedido e independente, pode tornar-se dependente
e impotente para enfrentar a relagdo quer com a familia, quer com a sociedade em que
se encontra inserido.” (Fernandes, 2002, p.26, cit. in Ribeirinho, 2005). Isto exige uma
mobilizacdo de energia com vista ao ajustamento ao novo universo de sociabilidades.
Por outro lado, a fase etaria da vida aqui em andlise é caracterizada por uma diminui¢ao
das capacidades, fisicas, psicoldgicas e sociais, € se ndo for acompanhada por um
estimulo efectivo as capacidades da pessoa idosa, mantendo o seu papel social como
pessoa ‘capaz’, com vista a manutencdo das suas possibilidades de desenvolvimento,
conduzird a um ciclo de vida negativo, levando o individuo a adoptar um papel de
doente e de dependente. Dessa forma cai no pessimismo com tendéncia para o
isolamento (a nivel das relagdes sociais), leva mais tempo acurar-se (a nivel da sadde),
manifestando a tendéncia para um certo conformismo e resignacgao.

Purificagdo Fernandes (2002, cit. in Ribeirinho, 2005) defende que os idosos que
consideram a velhice como um fendmeno natural, ddo mais sentido a vida, sendo mais
felizes e implicando-se mais no seu meio e na sociedade. Tal passa pelo auto-
conhecimento de aspectos positivos (tais como um sistema de valores estavel, sensatez)
e de determinadas vantagens (diminuicdo da responsabilidade e do trabalho, abertura de
espirito).

“ Se o individuo ndo conseguir mobilizar energia suficientes para ultrapassar as suas
deficiéncias fisicas, ir-se-4 refugiar na doenga e em maleitas de toda a natureza” (Levet,
1998, p. 40, cit. in Ribeirinho). H4 que ter em linha de conta a importincia e
centralidade das necessidades e dos desejos em toda a experiéncia humana, ou seja, a

113

importancia da motivagdo como “ motor” / * alavanca” para a mobilizacdo das

capacidades intelectuais.
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Define-se motivacdo como uma necessidade psicoldgica que faz nascer uma pulsio, a
qual gera actividades orientadas para objectivos especificos. A motivagdo liga-se, pois a
capacidade de ter actividades ou de agir, bem como a criatividade. Certos estudos
demonstram que as pessoas idosas sdo menos activas do que as mais novas, tanto no
trabalho como nas tarefas quotidianas e que tém tendéncia a passarem mais tempo a
descansar, a ler e a ver televisdo. E no entanto dificil defender estes resultados com base
apenas na idade. E necessério ter em linha de conta, outros factores como a condigio
socio-econdémica, o grau de instrucdo e outras varidveis individuais. Outros estudos
sublinham que as actividades dos idosos sdo menos numerosas e se incluem sobretudo
na categoria das distrac¢des. Também esta afirmaco suscita interrogagdes. Os adultos
jovens aproveitariam sem divida melhor os seus tempos livres se tivessem tempo e
dinheiro, e os idosos talvez trabalhassem mais se ndo os obrigassem a reformar-se. Por
isso € dificil avaliar globalmente a motivagdo nos idosos. Permanece uma caracteristica

pessoal, fortemente influenciada pelo meio biopsicossocial.

7.5. Valores dos Idosos na Sociedade Contemporanea

As alteracdes sofridas pelas sociedades modernas e o seu reflexo nos contextos
europeus e mundiais, onde prevalecem prioritariamente os conceitos de optimizacdo da
economia, levam-nos a dar particular atengdo ao impacto que estes fendmenos
produzem nas familias, bem como nos grupos mais vulneraveis dos quais destacamos os
idosos. A sociedade contemporinea, tida como sociedade de consumo, rege-se por
valores materiais o que implica ter como principal objectivo a rentabilizacdo da
produc@o em que se privilegiam apenas os individuos activos. Em consequéncia, tudo
isto exerce efeitos negativos sobre os cidaddos, criando situacdes stressantes”,
geradoras de doencas e que de algum modo poderdo diminuir a capacidade produtiva da
pessoa mais fragilizada. O idoso sem autonomia é rapidamente excluido do trabalho,
das funcdes de aquisicdo de producdo, manutencdo e transmissdo de conhecimentos.
Sendo assim, ndo serd dificil de prever que, nestas circunstincias, ele tenda ao
isolamento e ao isolar-se assuma cada vez mais uma situagdo de dependéncia.

Neste cendrio, o que nos € permitido observar, ¢ que tanto a velhice como o

envelhecimento da populacio tem sido equacionada entre nds, nos ultimos anos, como
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uma patologia. Este fendmeno encontra explicacdo no contexto da cultura ocidental,
onde é dominante um modelo de desenvolvimento, assente fundamentalmente sobre os
mitos do crescimento econémico e do produtivismo, do qual resulta uma visio redutora
do homem e da sociedade, que se encontra dividida pelo mercado de trabalho entre
membros activos e membros inactivos.

Portugal ndo é excepcdo ao contexto descrito e poderemos confirméd-lo pela mensagem
proferida pelo Ministro da Solidariedade Social, no Seminario “Envelhecer: um Direito
em Construcdo” (1998) e que passamos a citar: “estdo a dar-se grandes transformacgdes
estruturais na sociedade portuguesa: transformagdes demograficas, econdmicas, sociais
e culturais, de que o envelhecimento é um efeito e a0 mesmo tempo um factor. Trata-se
de um fenémeno global, que afecta ndo s6 os idosos, mas também as familias, todos os
meios e estratos sociais, nalguns dos quais com particular gravidade, colidindo com a
capacidade das familias em responder a esse desafio. E um fenémeno social que a todos
diz respeito...” (p. 126).

As transformagdes aludidas tém expressdes diferenciadas e singulares no territério
nacional, quer nos contextos sdcio-urbanisticos quer nos contextos sdcio-rurais.

Fala-se no problema do envelhecimento como um fenémeno que preocupa cientistas e
governantes, e que se faz acompanhar de um espectro de dificuldades relacionadas com
o encargo dos idosos sobre as geragdes futuras, os vdrios custos que o seu grande
numero representa, a faléncia dos sistemas de reforma, e de forma mais pessimista, o
“conservadorismo” e a falta de vitalidade e dinamismo que tal envelhecimento
acarretard para as sociedades (Fernandes, 1995, cit. in Martins). Na historia, nunca os
problemas questionados pela evolugdo das relacdes entre o envelhecimento dos
individuos e da sociedade tinham sido tdo agudos como na actualidade (Philibert. 1984,
cit. in Martins). Ao tornar-se um problema social, a velhice passou a mobilizar gente,
meios, esforcos e atengdes considerados suficientes. A preocupacdo em encontrar
solugdes evidencia-se no aumento de estudos e de investigadores, que centram as suas
atencdes nas pessoas idosas.

Decorrente deste processo de legitimacdo do problema social de velhice, constitui-se um
campo de producdo e gestdo de bens especificamente orientados para os idosos e que
tende a generalizar-se e a oferecer produtos diversificados. A evolugdo das relacdes
entre geragdes, bem como a produgdo e institucionalizacdo de medidas especificamente
orientadas para a velhice passou a designar-se por politicas de velhice, entendendo-se

estas como “o conjunto de intervengdes publicas, ou ac¢des colectivas, cujo objectivo
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consiste em estruturar de forma explicita ou implicita as relacdes entre a velhice e a
sociedade” (Fernandes, 1997, p. 127, cit. in Martins). Esta consciencializacdo social
levou a que os encargos com idosos que anteriormente eram da responsabilidade da
familia ou de particulares fossem transferidos para instincias despersonalizadas e
burocratizadas, em que as relagdes entre os agentes se operam de forma andénima
ignorando mutuamente as suas existéncias (Lenoir, 1997, cit. in Martins).

Com esta nova forma de gestdo dos problemas sociais, resultantes da velhice e do
envelhecimento demogréfico, os conflitos de interesses reduzem-se a confrontagdes
entre responsaveis politico-administrativos e especialistas de institui¢des, num processo
que se tem verificado lento.

Uma breve andlise sobre as ¢ politicas de velhice’ em Portugal mostra (como refere
Quaresma, 1998, p. 127, cit. in Martins) que “até ao final da década de 60 os problemas
da populagdo idosa ndao foram objecto de uma politica social especifica, pelo que a
proteccao social dos individuos deste grupo se revela quase inexistente”.

Na (opinido de Gomes, 2000), s6 em 1969 se inicia a discussdo na Assembleia Nacional
sobre os problemas da populagdo idosa no nosso pais, o fendmeno envelhecimento da
populac@o e a politica de velhice.

Em 1971, é criado o servico de Reabilitagdo e Protec¢do aos Diminuidos e Idosos, no
ambito do Instituto da Familia e Acc¢do Social inserido na Direc¢do Geral da Assisténcia
Social, que vinha substituir o Instituto de Assisténcia aos Invalidos. Esta mudancga é
importante por criar pela primeira vez um Departamento com afinidades no estudo e na
procura de solucdes para os problemas da populacdo idosa. Foi em 1976, apés as
mudangas politicas em Portugal, que a nova Constituicdo consagra o Direito a
Seguranca Social e que se mantém apds a revisdo constitucional de 1992. A anterior
Assisténcia Social deu lugar a Acg¢do Social “que enquadra o conjunto de acg¢des
desenvolvidas através de servicos e de equipamentos sociais de apoio individual e
familiar bem como de intervengdo comunitdria, que também integram o antigo sistema
de assisténcia social” (p. 128). As altera¢des no quadro da politica social, bem como o
aumento da procura, repercutiram-se no alargamento da rede de instituicdes de
alojamento para idosos, na medida em que, paralelamente as mudangas politicas,
ocorriam as mudangas no tecido e contexto social. Em consequéncia emerge uma ac¢io
social que, na sua maior parte, é exercida por institui¢des particulares de solidariedade
social e outras organizacdes privadas apoiadas financeiramente pelo Estado, mediante

protocolos de cooperacdo (Neves, 1998, cit. in Martins).
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Embora os apoios sociais e financeiros dirigidos aos idosos se continuem a revelar
insuficientes no nosso pais, parece-nos relevante salientar algumas formas de
equipamentos disponiveis, nomeadamente: Lares de ldosos — equipamentos colectivos
de alojamento permanente ou transitdrio, destinados a fornecer respostas a idosos que se
encontrem em risco, com perda de independéncia e / ou autonomia. A insuficiéncia de
lares de idosos estatais tem dado origem a uma verdadeira proliferacdo de lares privados
(que visam essencialmente fins lucrativos), que muitas vezes funcionam
clandestinamente e sem as condi¢des que confiram aos idosos o minimo de dignidade.

Lares para Cidaddos Dependentes constituem respostas residenciais aos idosos, que
apresentam um maior grau de dependéncia (acamados). Centros de Dia constituem um
tipo de apoio dado através da prestacdo de um conjunto de servigos dirigidos a idosos da
comunidade, cujo objectivo fundamental € desenvolver actividades que proporcionem a
manuten¢@o dos idosos no seu meio. Aliadas a estas estruturas existem outras formas de
responder as necessidades dos idosos tais como: centro de convivio, o apoio
domiciliario, acolhimento familiar, as coldnias de férias e o turismo sénior, O
termalismo (algumas dessas respostas sociais a idosos ja foram referidos anteriormente

neste trabalho).

7. 6. A Etica

A ética € definida simplesmente como “ a arte de bem viver”, consigo préprio € com 0s
outros. Parece pois indubitivel que a ética visa a felicidade humana; pretende a
aproximacdo a perfeicdo e a realizacdo de cada pessoa; e traz consigo a ideia da
superacdo do que € individual. Com efeito, desde a antiguidade que se vem expressando
a ideia de que o comportamento ético é aceitdvel se for de alguma forma universal. A
regra talvez mais antiga que o expressa consta do livro do Livitico (19,18), onde se diz
que devemos ir além do nosso interesse pessoal e amar o nosso semelhante como a nds
mesmo. Etica deriva do termo Grego “ Ethos”, usado pela primeira vez por Aristételes.
E uma reflexdo sobre principios que se baseiam na moral, ou seja é o modo de ser e de
actuar do homem, estabelece normas de comportamento deixando a cada individuo a

responsabilidade pelos seus actos concretos.
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A vida quotidiana, com a sua complexidade e competicdo crescentes, enquadrada por
estruturas sdcio-econdmicas desviantes, exige-nos decisdes morais a toda a hora, sendo
a formacao ética o nosso guia a cada passo.

A ética, embora ndo conscientemente criada, vem a ter por funcdo a promocdo dos
valores comuns aos membros da sociedade. Os juizos €ticos, que respeitam aos motivos
que levam a ac¢do, cumprem a fungdo de elogiar e estimular accdes consentaneas com
esses valores. A consciéncia moral, por outro lado, tem valor devido as suas
consequéncias. Somos como somos por causa dos outros. Nao ha humanos nem vida
social sem os seus parceiros da convivéncia social. Adquirida assim a consciéncia
social, pela aceitacdo dos valores da sociedade a que se pertence, somos impelidos ou
contagiados a promogdo desses valores. Mesmo as pessoas que ndo possuam as virtudes
naturais do amor, da generosidade, da solidariedade, da honestidade, da toleranca, da
humildade, se por via da consciéncia moral aceitarem os valores comuns a sociedade,
mesmo que na auséncia daquelas qualidades naturais, se acharem que € seu dever agir
de determinado modo, é assim que agirdo. A consciéncia moral é, assim algo de muito
util (Neves, 2007). Quem quer que tenha passado por uma decisdo ética dificil sabe que,
se lhe disserem o que a sociedade pensa que ele deve fazer, isso ndo resolve a
dificuldade. Temos de tomar as nossas proprias decisdes. As crengas € 0s costumes no
seio dos quais fomos criados podem exercer grande influéncia sobre nds, mas, assim
que comecamos a reflectir sobre eles, tanto podemos optar por agir de acordo com essas
crengas e esses costumes como contra eles (Singer, 2000). A ética ndo envolve apenas
um juizo de valor sobre o comportamento humano, mas determina em si, uma escolha,

uma direcc¢do, a obrigatoriedade de agir num determinado sentido em sociedade.

7.7. O Papel da Inteligéncia Emocional nos Desafios de um Envelhecimento
Adaptado

O envelhecimento enquanto experiéncia pisco-afectiva altamente exigente, estd
marcado por um conjunto de transformacdes de naturezas diferentes. Mudancas
corporais que afectam em muitos casos a imagem que os individuos tém de si préprios,
diminui¢do de algumas capacidades sensoriais ou lutos de pessoas proximas que

confrontam o individuo com a proximidade da sua prépria morte, sdo apenas alguns
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exemplos dos desafios que o sujeito de idade avangada tem forcosamente de enfrentar.
O idoso depara-se nesse sentido com um conjunto de transformacdes que exigem toda
uma série de competéncias que contribuam para atravessar de forma ajustada mais esta
etapa do seu processo de desenvolvimento. Algumas dessas competéncias estdo
associadas ao que vulgarmente se apelida de inteligéncia emocional. O que é
Inteligéncia Emocional?

Entende-se por: inteligéncia emocional a capacidade de a pessoa se motivar a si mesma
e persistir a despeito das frustracoes; de controlar os impulsos e adiar a recompensa;
de regular o seu proprio estado de espirito e impedir que o desdnimo subjugue a
faculdade de pensar; de sentir empatia e de ter esperanca (Guerreiro). Trata-se de um
conceito que conquistou grande popularidade com a publicacdo em 1995 de um livro
com o mesmo titulo por Daniel Goleman. Apesar de relativamente pouco estudado entre
os mais idosos, a inteligéncia emocional abarca um conjunto de cinco competéncias
basicas, a saber: (1) empatia que estd relacionado com a facilidade da pessoa idosa
identificar sentimentos, desejos e problemas dos individuos que as rodeiam, através, da
leitura de comportamentos nao verbais tais com o tom de voz, a postura corporal ou a
expressoes faciais daquelas com quem interagem; (2) sociabilidade que consiste na
capacidade de iniciar e perseverar relacdes de amizade ao longo dos anos,
independentemente da idade, sendo esta rede social de apoio decisiva para melhor se
tolerar os desafios impostos neste momento tdo sensivel do desenvolvimento; (3) auto-
motivagcdo que estd associada a capacidade de elaborar planos para a propria vida com
esperanca e optimismo, apesar de, no caso da pessoa idosa, se estar a atravessar as
derradeiras etapas do ciclo de vida; (4) auto-controle que passa pela capacidade de lidar
com os préprios sentimentos e impulsos gerados por situagdes, por exemplo, ligadas a
impossibilidade de realizar actividades que se constituem antes como fonte de
satisfacdo; (5) auto-consciéncia ligada a capacidade de identificar, nomear e avaliar os
sentimentos associados muitas vezes a reforma e a perda de status econémico.

Como se desenvolvem estas competéncias ao longo da vida? Serd que as pessoas
“nascem” com determinados niveis de empatia? Ou esta competéncia, como outras que
estdo envolvidas na inteligéncia emocional, vai-se desenvolvendo em resultado das
experiéncias de vida? A resposta a estas questdes reabre uma discussdo bizantina ao
nivel da psicologia e que opde nature vs. nurture, ou seja o peso relativo dos aspectos
constitucionais ou inatos, comparativamente a influéncia do meio ambiente. Se por um

lado a investigacdo sugere que existe uma componente genética associada a inteligéncia
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emocional, pesquisas na drea da psicologia do desenvolvimento t€m vindo a demonstrar
que as experiéncias relacionais que os individuos vdo acumulando ao longo da vida
modulam decisivamente os indices deste tipo de inteligéncia. Talvez nunca alcancemos
uma resposta cabal a esta questdo, mas um dado parece ser mais consensual: A
inteligéncia emocional aumenta com a idade.

Ao contririo do que se passaria com o declinio que algumas fun¢des cognitivas sofrem
em resultado do envelhecimento normal (e que importa ter em conta na altura de
estabelecer a diferenca entre estes quadros e os de deterioracdo cognitiva e deméncia),
grupos de pessoas mais velhas apresentam resultados significativamente superiores aos
dos grupos mais jovens na maioria das dimensdes da escala de inteligéncia emocional.
Uma explicacio mais ligada ao “senso comum” associaria estes resultados a
“maturidade” que as pessoas vao adquirindo ao longo da idade. Mas se assim €, como é
que explicarifamos a cifra avultada de pessoas que sucumbem nesta fase da vida a
perturbagdes psiquicas como estados depressivos, perturbagdes de ansiedade e
agravamento das perturbagdes de personalidade? O que hoje se acredita ao nivel da
psicogerontologia é que o envelhecimento se constitui como uma etapa marcada por um
potencial evolutivo. Torna-se por isso necessirio compreender as mudancgas que
ocorrem nesta altura da vida a luz dos recursos que cada pessoa foi acumulando em
resultado dos diferentes acontecimentos de vida e da forma como se foi organizando em
resultado disso, ou seja, em fungdo do nivel de desenvolvimento emocional alcancado.
O desenvolvimento psicolégico ndo fica portanto estagnado e se, em termos da
personalidade, se regista uma tendéncia em termos de estabilidade, as possibilidades de
mudanca comportamental continuam em aberto, se bem que pessoas previamente
melhor adaptadas encontrem um leque mais variado de alternativas. Pensar portanto a
inteligéncia emocional no dmbito da pessoa idosa passa sobretudo por um esfor¢co de
individualizacdo, ou seja, mais do que darmos o trabalho por terminado, no cédlculo do
quociente de inteligéncia emocional, torna-se mais importante que isso, perceber as
susceptibilidades e pontos de maior coesdo em termos do funcionamento mental, nas
diferentes competéncias que este conceito compreende. SO assim, estaremos
efectivamente em melhores condi¢des de avaliar o modo como esses recursos serdo
postos ao servico do bem-estar psicologico da pessoa idosa, isto €, se revelam
insuficientes para fazer frente aos desafios que o envelhecimento coloca ou, se serdo

eles os responsdveis por tornarem verdade o aforismo de Madame de Staél-Holstein:
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“quando uma existéncia digna preparou a velhice, ndo é a decadéncia que se recorda,

mas sim os primeiros dias da imortalidade” (in Guerreiro)

7.8. O Suporte Social

Actualmente, dado o cardcter complexo deste conceito, o termo suporte social &
utilizado para designar uma caracteristica abstracta das pessoas, as condutas, as relacdes
ou sistemas sociais. Nesse sentido, podemos considerar que se trata de um meta-
conceito mais do que um conceito susceptivel de definicio e avaliacdo.

Este tema tem merecido uma grande atencdo por parte da gerontologia e outras
disciplinas, sendo de extrema importincia avaliar nos idosos o modo como se
organizam perante os acontecimentos de vida e dentro das redes sociais. O suporte
social € considerado como um apoio aos sujeitos que circundam as esferas emocional,
real e de informacdo (TaKahashi et al., 1997; Boliwling & Stafford, 2007). E um
construto multidimensional que envolve uma rede social, frequéncia de contacto com os
membros dessas redes, suporte emocional, qualidade de suporte social e a ajuda
reciproca entre os diferentes membros (Chalise et al., 2007; Bowling & Stafford, 2007).
O suporte social estabelece-se através de um conjunto de relagdes com os outros,
comportamentos e consequéncias, tendo em consideracdes as estratégias de coping
utilizados para lidar com efeitos do stress. Pode distinguir-se o suporte social em: (a)
aspectos estruturais que dizem respeito ao tamanho da rede social, frequéncia das
interacgdes, tipo de relacionamento, entre outros; (b) aspectos funcionais (proximais)
sdo muito utilizados nas investigacdes em psicologia e sdo geralmente denominados
como: emocional, instrumental ou de informagdo, bem como a satisfagdo dos sujeitos
com o suporte social (Kafetsios, 2006; Bowling & Staffor, 2007). O suporte social
emocional pode ser posta em evidéncia quando o individuo fornece cuidados e
preocupacio pelo BES do outro. O suporte social instrumental representa o auxilio na
resolug¢@o de um problema ou para uma tarefa. O suporte social informativo diz respeito
aos esclarecimentos, explica¢des e informagdes que sdo dadas ao sujeito de modo a
promover um melhor entendimento e compreensao (Arkar et al., 2004).

O Modelo do Comboio Social (Kahn & Antonucci, 1980, cit. in Freitas, 2006) propde

um sistema util para compreender as relagdes sociais nos idosos, sugerindo que ao
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longo da vida, as pessoas sdo protegidas pelos seus relacionamentos sociais e estes
ajudam nas negociagdes de sucesso dos desafios da vida, especialmente a familia e os
amigos. Este modelo baseia-se nas teorias de apego e de suporte social (Antonucci,
1991, cit. in Freitas, 2006) sendo um modelo de desenvolvimento life-span, com a
vantagem de oferecer uma ampla conceitualizacdo em que se consideram experiéncias
individuais especificas. A medida que o individuo envelhece, pessoas sio excluidas do
comboio, ficando mais ou menos préximas de acordo com os acontecimentos da vida.
Este é um aspecto fundamental, que afecta a saide e o BES. O comboio cria uma
camada protectora, que € objectiva e subjectiva, pois 0s seus componentes oferecem ao
individuo ajuda pratica e uma base psicoldgica para traduzir e perceber o mundo a sua
volta. (Chlise et al., 2006; Antonucci, 2001, cit. in Freitas, 2006). Além do modelo
anterior, foi desenvolvida a Teoria da Selectividade Soécio-Emocional (TSS)
(Carstensen, 1991, cit. in Freitas, 2006), baseada num modelo life-span para o estudo do
envelhecimento sécio-emocional, que v€ as reducdes da actividade social no
envelhecimento como reflexo da culminag@o de processos selectivos que comecam cedo
na vida e tém grande valor adaptativo. Esta teoria foca os aspectos funcionais da
interac¢do social, vista como um meio de alcancar objectivos desejados, um regulador
de emocdes frequentes e eficaz que, no nivel psicolégico, pode ser usado pelas pessoas
para adquirir e manter o auto-conceito. O suporte social pode desempenhar um papel
importante ao nivel da QV dos idosos, sendo que a possibilidade de receber suporte
social para ajudar a superar situagdes dificeis € um aspecto relevante na vida dos idosos,
podendo ter efeitos bastante benéficos no BES e na satisfacdo com a vida. Esta varidvel
desempenha um papel importantissimo ao nivel da manutencdo da saide e diminuicio
da susceptibilidade a doenca nos idosos (Minkler, 1985, cit. in Monahan & Hooker,
1997). Varios estudos indicam que uma boa percepg¢éo de suporte social tende a reduzir
os efeitos do stress (Krause & Borawski-Clart, 1994, cit. in Monahan & Hooker, 1997);
Kafetsios, 2006). Dessa forma, o suporte social tem-se demonstrado, em varios estudos,
como alavanca nos efeitos de protec¢do da saide no ciclo da vida adulta tendo em
especial atencdo o relacionamento conjugal (Monahan & Hooker, 1997). O suporte
social provido da vizinhanca é uma forte influéncia relativamente ao funcionamento
social dos idosos (Bowling & Stafford, 2007). Os resultados destes estudos sdo
concordantes com a TSS, evidenciando que nos idosos pode considerar-se a presenca de
baixos niveis de ansiedade e neuroticissimo (Kafetsios, 2006). O suporte proporcionado

na relacdo conjugal é importante para QV, pois a mortalidade € mais alta nos primeiros
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seis meses subsequente a morte de um conjugue, especialmente de doenca cardiaca ou

suicidio, ocasionando relagdo com a diminuicao da QV dos sujeitos (Ogden, 2004).
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PARTE II - ESTUDO EXPLORATORIO

CAPITULO VIII

8 - OBJECTO DE ESTUDO

8.1. Propésito e Delimitacdo do Problema

O fenémeno do envelhecimento populacional no mundo e em particular no continente
europeu tem vindo acentuar-se progressivamente. “ E um fenémeno que assume
caracteristicas demograficas consequéncia de um decréscimo de natalidade e de uma
diminui¢do da mortalidade, bem como dos movimentos migratérios, que
conjuntamente, sdo responsdveis pela alteracdo das estruturas da pirimide de idade”
(Nazareth, 1993, p. 18).

Na actualidade, este fendmeno assume uma importincia crescente e € alvo de particular
atencdo em todo o mundo, pelo facto de se construir um problema social no seio de
sociedade contemporinea, pela complexidade dos problemas sociais, econdomicos e
culturais que acarreta.

Em Portugal esse fenémeno também € uma realidade que ndo podemos ignorar. Ao
analisarmos uma “ pirdmide etdria” referente a populacdo portuguesa, facilmente se
identifica um duplo envelhecimento. O envelhecimento na base e o envelhecimento no
topo.” O primeiro expressa-se por uma diminuicio da populagéo jovem de tal forma que
a base da piramide de idades fica também reduzida; enquanto que o segundo se expressa
por um aumento da populacdo idosa, fazendo assim com que a parte superior da
piramide de idades comece a alargar” (Nazareth, 1993, p.21). Naturalmente estes dois
tipos de envelhecimento estdo ligados entre si como refere o Professor J. Manuell
Nazareth, a diminuicio percentual do grupo de jovens implica um aumento proporcional
nos outros dois grupos de idade, em particular no grupo dos idosos. Esta alteracdo
demogrifica registada acaba por se repetir dentro da esfera familiar econémica, na vida

da comunidade e na sociedade em geral, com consequéncias multiplas e complexas.
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Segundo Marcelo Felo (2005), envelhecimento € uma viagem cheia de incertezas,
moduladas por acontecimentos e circunstancias inesperadas, ao sabor da sorte, das
paixdes e do conhecimento. Movidos pela forca dos instintos e dirigidos pela sabedoria,
vamos envelhecendo e alargando os horizontes, constatando banalidades e lutando por
convicgdes, enquanto percorremos distraidamente as partes de um caminho que
percebemos subtamente ser tdo curto e tdo estreito. A medida que nos aproximamos
deste ciclo, baixa a capacidade de adaptacdo as adversidades, tornamo-nos mais lentos,
menos atentos e mais frageis ou de forma reflexa, o0 mundo torna-se mais complexo,
mais agressivo, mais rapido e mais imprevisivel dando-nos uma sensacio de isolamento
e de insuficiéncia.

De forma gradual vamos sendo invadidos por um mar de maleitas, de cansagos e de
esquecimentos que nos obriga a deixar para trds o que € menos importante, o que
achamos essencial e finalmente parte de nés proprios, que nos era tdo queridos mas que
ja ndo podemos transportar.

Como num adolescente que perde o equilibrio devido ao seu crescimento acelerado,
aconteceu tudo tdo depressa que ainda ndo houve tempo para que cada grupo etdrio
(jovens e idosos) se posicionasse na nova organizacdo social e percebesse as normas, as
fungdes ou expectativas sob as quais se deve reger.

Enquanto persiste este desencontro do desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social,
instala-se um enorme vazio politico e moral que pde em risco dreas vitais para a
sustentacdo de familias inteiras.

O envelhecimento é um fenémeno que varia segundo cada individuo. A partir dos anos
60, os estudos longitudinais sobre o envelhecimento colocaram em evidéncias a enorme
variabilidade de tal processo, sendo que, o envelhecimento patolégico e o
envelhecimento bem-sucedido (conceitos ja referidos anteriormente) constituem dois
polos relativos a forma como as pessoas envelhecem.

Perante o cendrio do envelhecimento, a psicologia positiva procura dar maior
importancia aos aspectos positivos do envelhecer e pde em relevo as emogdes positivas
como a esperancga, o perddo, a alegria, o optimismo e tantas outras emogdes existentes
nos 1dosos.

Quanto a saide mental dos mais velhos, o efeito do tempo na saide mental de cada
pessoa, ao longo do seu ciclo de vida, e a sua contribuicio para os desvios da
normalidade, sejam eles de natureza bioldgica, psicoldgica, social, transcendental ou

universal.
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Em psiquiatria e sadde mental evoluimos na categorizagdo das perturbagdes do
comportamento sem que, até ao momento, fosse possivel esclarecer a etiopatogenia da
maioria dos diversos processos mérbidos. Habituamo-nos por isso, a enfrentar quadros
clinicos consistentes mas sem indicadores nem marcadores seguros, que se expressam
por sinais de significincia muitas vezes duvidosas, e que se instalam numa populacdo
habitualmente mal compreendida em multiplas dimensdes.

Tem sido evidenciado que o periodo de exceléncia para a instalacdo de grande parte das
perturbagdes psiquidtricas € na terceira década da vida e desde o inicio dos grandes
estudos epidemiolégicos nos Estados Unidos (ECA, 1991) que se constata um declinio
generalizado das prevaléncias no periodo involutivo.

Segundo Spar (2005), as pessoas idosas com perturbagdes mentais constituem um
subgrupo significativo da populagdo da terceira idade. Pelo menos 12% dos adultos
idosos na comunidade tém perturbacdes mentais diagnosticaveis (Regier & col., 1998,
cit. in Spar, 2005). As estimativas sdo muito mais elevadas entre os doentes idosos
vistos em cuidados primarios ou hospitalizados por doenca do foro médico, 30% — 50%
dos quais tém problemas psiquidtricos (Borson & Unutzer, 2000; Rapp & col., 1988, cit.
in Spar, 2005). Em instituicdo em cuidado a longo prazo, verificou-se que 70% ou mais
dos residentes tem perturbacdes mentais (Rovner & col., 1986). Os doentes idosos estdo
sujeitos ao mesmo amplo espectro de perturbagdes mentais que os adultos jovens.

A sindrome da deméncia apresenta-se como excep¢do, uma vez que a sua prevaléncia
duplica em cada 5 anos, a partir dos 65 anos, atingindo cerca de metade do grupo etirio
dos 80 anos. Na maioria dos casos o diagnéstico inicial de envelhecimento tende para
défice cognitivo ligeiro e depois para doenga de Alzeimer, uma doenga com contornos
mal definidos para uma morbilidade cerebral que, embora tenha tratamento obriga ao
envolvimento de especialistas e recursos em parte inexistente (no caso de Portugal).
Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID), proposta pela Organizagdo
Mundial de Satde na sua décima edicdo (OMS, 1992), o maior contingente das
perturbagdes do comportamento, para além das deméncias, € constituido pela patologia
depressiva.

De entre as vdrias perturbacdes mentais nos idosos damos uma particular atengdo a
depressdo, ndo sé por ser uma sindrome arrasadora e que afectam profundamente a
pessoa, mas também, por ser uma patologia com maior incidéncia nos idosos do que nas
outras idades. Segundo Rojas (2007) a depressdo constitui a grande epidemia das

sociedades modernas e, do ponto de vista da psiquiatria, como um campo de trabalho de
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grande magnitude. Zimerman (2000, p.108) afirma que “ as depressdes na velhice sdo
quase sempre ligadas a perdas, doengas, caréncias e aspecto sociais”.

Neste ambito, escolhemos o “Inventario depressivo de Beck” versdo portuguesa de
Vaz-Serra & Abreu (1973) como instrumento para medir a saide mental nos idosos.
Este instrumento avalia varios grupos sintomatolégicos num paciente depressivo.

De acordo com Oliveira (2005), a depressdo manifesta-se por uma diminuicdo das
capacidades cognitivas, afectivas e motivacionais, dificuldade de concentracéo, perda de
gosto pela vida (risco de suicidio), diminuicdo da auto-estima, isolamento, problemas
cardiacos e gastrointestinais, perturbacdo do sono, perda de apetite e imobilidade. Os
sintomas depressivos no idoso ndo sdo muito diferentes dos das outras idades.

Existem depressdes que atingem mais o individuo em si mesmo, a sua identidade
pessoal (depressdo introjectiva ou autocritica, com sentimento de culpa e mecanismo de
defesa) e outras que prejudicam mais os aspectos relacionais ou sociais (depressdo

anaclitica ou de abandono) (Blatt, 1990, cit. in Oliveira, 2005). Beck (1983, cit. in

13 (13

Oliveira 2005) distingue uma depressdo “ auténoma de outra mais “ sociotrépica”,
chamando a atencdo para um triplice “esquema’” de representa¢des negativas em relacio
ao self, aos outros ou ao meio, e ao futuro.

Os sintomas depressivos podem ser proveniente da dificuldade de adaptacdo a velhice e
a perspectiva mais préxima da morte. A depressdo € mais frequente e manifesta-se mais
precocemente na mulher do que no homem, na proporgédo de 2 por 1.

Segundo Felo (2005) a sindrome depressiva pode ter uma etiologia de natureza diversa
e conhecendo as adversidades que os mais velhos habitualmente enfrentam, é estranho
que a incidéncia destas perturbagdes também obedegca a ja referida diminuicdo de
prevaléncia na comunidade.

Tem sido apontado vdrios factores para justificar estas variagcdes onde se inclui o
enviezamento epidemioldgico dos dados: com a expectativa de deterioracdo que a idade
confere, a atribui¢do de um significado clinico as sindromes deficitarios pende para
quadros de deméncia, baixando o nimero de diagndsticos nas outras categorias; por
outro lado a expressdo da tristeza é diferente nos mais velhos, facto que nem sempre é
bem aferido nos instrumentos de avaliagdo, onde hd tendéncia para aplicar métodos
muito abrangentes e menos exactos; as populacdes mais debilitadas além de terem

maiores indices de mortalidade, apresentam-se mais isoladas e t€ém maior dificuldade na

interac¢@o com os investigadores.
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Perante este contexto de doenca urge a defini¢do de estratégias para a promocdo da
saide mental nos idosos. Sem duivida, que a nivel geral, a promog¢do geral da satide
passa pela erradicag@o estrutural da pobreza, pela implementacéo e diversificacdo dos
programas de educacio e pela melhoria da acessibilidade aos recursos disponiveis, mas
entretanto e no ambito da psiquiatria e saide mental poderdo ser tomadas medidas mais
simples e que dependem essencialmente do comportamento individual.

Assim, para que ndo subsistam sequelas, devem ser realizadas intervencdes curativas e
paliativas precoces, especificas e enérgicas, para que ndo se avolumem algumas das
adversidades previsiveis na vida, sugere-se a preocupacdo com o futuro como
comportamento a incentivar.

Na sequéncia do que foi anteriormente exposto, € segundo a revisdo bibliogrifica o
desenvolvimento das competéncias emocionais: perddo e esperanca poderdo ser
factores de promocdo da saide mental do sénior. Tal como afirma Oliveira (2004, p.
132) “... com o perddo ganhamos em saiide fisica (os sentimentos de cdlera provocam
um aumento de pressdo sanguinea e prejudicam o coragdo) e psiquica (libertamos o
espirito de pensamentos negativos, povoando-o de pensamentos positivos e
magnanimos), ganhamos nas relacdes (o ressentimento, o 6dio e a vinganca azedam as
relacdes comunitirias, enquanto o espirito de toleranca e de perddo constroem a paz e a
fraternidade). Enright (2008, p. 41) afirma “... O perddo entendido correctamente e
praticado com paciéncia, aumentard o bem-estar e a satide emocional do perdoador”.
Seligman (2008, p.201) “... Quando as pessoas perdoam, as motivacdes bdsicas ou
tendenciais de acc@o em relagdo ao transgressor tornam-se mais positivas (benevolentes,
bondosas e generosas) e menos negativas (vingativas ou que perdoam)”. Ainda de
acordo com o mesmo autor, o perddo transforma a amargura em neutralidade e até em
recordagdes tingidas de positividade e por isso torna possivel uma maior satisfacio na
vida: “ Nao podes magoar o criminoso através do ndo-perddo, mas podes libertar-te
através do perddo” (p.105). A saude fisica, particularmente em termos cardiovasculares,
¢ com probabilidade melhor naqueles que perdoam do que naqueles que ndo perdoam.
Quando € seguido de reconciliacdo, o perddio pode melhorar profundamente as suas
relacdes com a pessoa a quem perdoou (Seligman, 2008). Respeitante a esperanca,
E.Fromm (1978, p. 91. cit. in Oliveira, 2004) afirma “ (...). A esperanca € um elemento
intrinseco da estrutura da vida, da dindmica do espirito humano.” Alberoni (2001, p. 16)

afirma, “ (...). A esperanca destrdi a certeza do inelutdvel e da morte, reabre o horizonte
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e o possivel com as suas incertezas existenciais. E € esta abertura que nos faz voltar a ter
alegria, impulso, interesse, calor”.

Sendo o perddo de extrema importancia, mesmo a nivel terapéutico devido aos seus
poderes curativos sobre o sujeito (Hebl e Enright, 1993, cit. in Oliveira, 2004) salienta-
se a sua importincia pedagdgica ou a necessidade de uma pedagogia do perdao.

Quanto ao ensino de esperanca, a psicologia pedagégica (Chang, 1998; Worrell & Hale,
2001, cit. in Oliveira, 2004), exortam a existéncia de “ Escolas de Esperanca” para
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desenvolver nos jovens a exceléncia humana”, promovendo valores como a
honestidade, a compaixdo, e integridade (Heath, 1994, cit. in Oliveira, 2004).

Em relagfo a amostra do estudo, optamos por uma amostra aleatoria e heterogenia, isto
¢, idosos que vivem nas Instituicdes, em familia, que frequentam Centro de Dia,
Universidade Sénior, que passam uma parte do seu tempo com os amigos na biblioteca,
nos cafés e nos jardins. Esta heterogeneidade tem por finalidade a largar o leque do
estudo a todos aqueles que queiram participar, de forma a construir uma amostra com
individuos que frequentam ambientes diferentes e que diferem também no seu modo de
estar de pensar de agir e de opinar sobre as diversas situagdes a que estdo expostos.

A presente investigacdo pretende obedecer a um desenho de um estudo experimental-
natural ou correlacional, dado que ndo hd manipulacdo de varidveis independentes
(Brannon & Feist, 1992, cit. in Ribeiro, 1999).

Posto isto, pretendemos saber de que forma o desenvolvimento de competéncias

emocionais perddo e esperanga sdo factores de promog¢do de saiide mental do sénior.
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8.2. Modelo Racional Teérico do Estudo Exploratério

Para a concretizacdo da presente investigacdo, elaborou-se esquematicamente um
modelo racional tedrico da promog¢do da saide mental do sénior a partir das

competéncias emocionais (perddo e esperanga) tal como se exemplifica na Figura 5.

Esperanca

s ~ v Satide
Desenvolvimento de Factores de Mental
Promocao
Competéncias Emocionais S,D 0
- énior |
k J A

Perdao

" Y,

Figura 6 — Modelo racional tedrico do estudo exploratorio

Os desenhos e os métodos de investigacdo constituem uma das partes nobres de
qualquer estudo. S@o estes que permitem ou ndo responder a grande questdo de
investigacdo colocada no inicio. Também, permitem recolher a informag@o necessaria,
do modo apropriado e identificar os aspectos mais importantes da investigacao.
Segundo Ribeiro (2007), o desenho de investigacdo refere-se a estrutura geral ou plano

de investigacdo de um estudo. Assim, surgiu este modelo racional tedrico,
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correspondente ao desenho de investigagcdo, que tem como alicerce a seguinte questio
de partida: “ de que forma é que o desenvolvimento das competéncias emocionais:
perddo e esperanca sdo promotores da savide mental do sénior? A populacdo alvo,
nesta investigacdo, ao desenvolver a esperanca e o perddo, estes poderdao contribuir para
promover a sua saide mental. Deste modo, os diferentes construtos deste modelo
racional tedrico encontram-se relacionados de forma a conduzir uma investigacao de
qualidade, proporcionando novos conhecimentos a nivel bibliogrifico e a nivel

cientifico.

8.3. Hipoteses de Investigacao

As hipéteses propdem-se clarificar o que € que o investigador espera encontrar no final
do estudo e porqué. “ As hipdteses baseiam-se geralmente numa teoria ou modelo”
(Mason & Brambé, 1978, cit. in Oliveira, 2007). Neste sentido, ao considerar a
importancia do tema da investigacdo (perddo e esperanca na promog¢ao da saide mental
do sénior) e a contribuicdo de diversos autores nesta matéria, formularam-se as

seguintes hipéteses:

Hipoétese 1 — O desenvolvimento da competéncia emocional do perddo é factor de

promocgao da satide mental do sénior.

Hipétese 2 — O desenvolvimento da competéncia emocional da esperanca é factor da

promocgao da satide mental do sénior.

Hipétese 3 — Quanto maior for a capacidade de perdoar menor sera a depressao.
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CAPITULO IX

9 - METODOS E PROCEDIMENTOS

9.1. Metodologia

O presente estudo pretende conhecer de que forma é que o desenvolvimento das
competéncias emocionais (perddo e esperanca) € promotor da saide mental do sénior.
Esta investigacdo tem como apoio uma metodologia empirica, exploratéria e

transversal, e tem como suporte andlise de contetido e pesquisas bibliograficas.

9.2. Caracterizacao da Amostra

A mostra utilizada neste estudo é uma amostra de conveniéncia e € constituida por
individuos residentes no Algarve (Portimdo) e no Alentejo (Vidigueira e Beja). Inclui
nesta amostra, sujeitos que vivem dentro e fora das institui¢des. Tivemos a preocupacio
de construir uma amostra mais heterogenia possivel, quanto ao ambiente de vivéncia e
os locais onde frequentam. A idade dos idosos situou-se entre os 65 e os 85 anos, sendo
que a idade com maior frequéncia correspondeu aos idosos com 85 anos (18,29%) e a
idade com menor frequéncia correspondeu a um idoso com 71 anos (1,22%). A média
das idades ¢ igual a 76,85 e o desvio padrido de 6,305. Dos 82 inqueridos, 31 sdo do
sexo masculino (37,8%) e 51 do sexo feminino (62,2 %).

Relativamente a nacionalidade dos inqueridos, a maioria € de nacionalidade portuguesa
(95, 1%) sendo (4,9%) sdo emigrantes. No que diz respeito ao n° de filhos, (51,2%) dos
idosos tém filhos e 48,8%) ndo t€m filhos. Quanto ao n° de filhas, (56,2%) tém filhas e
(43,9%) ndo tém. Respeitantes ao n° de netos, (52,4%) dos inqueridos t€m netos, o que
ndo acontece com as restantes (47,6%) dos inqueridos. Respeitante ao n° de netas, a
maioria dos participantes no estudo (67,1%) ndo t€m netas, enquanto que uma minoria

de (32,9 %) t€m netas. Quanto a outro familiar proximo: (15,9 %) dos participantes no
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estudo tém irmaos, (13,4 %) sdo marido e mulher, (4,9%) t€m sobrinhos, (4,9%) tém
genro/nora e uma grande maioria (61,0%) é desprovida de familia.

Relativamente ao estado civil: (41,5 %) dos participantes do estudo sdo casados,
(14,6%) sao solteiros (as), (36,6 %) sdo viuvos (as) e (7,3 %) sem resposta. Quanto ao
viver, vivem s6 (18,3%), acompanhada (51,1%) e (45,1%) sem resposta. No que diz
respeito ao apoio: (50,0 %) t€ém apoio das institui¢des, (36,4 %) tém apoio familiar e
(13,6%) vivem sem apoio.

Respeitante a ocupagdo dos tempos livres: - exercicio fisico: (36,4 %) dos participantes
fazem exercicio fisico (caminhadas, nata¢do e gindstica), enquanto que (32,9 %) ndo
fazem exercicio fisico (uns porque ndo gostam, outros por falta de tempo e ainda outros
por problemas de saide), e (30,5 %) sem resposta; - ler jornal: (52,4 %) dos inqueridos
léem o jornal (na biblioteca, no café, em casa, no lar, e no jardim), enquanto que
(12,2%) ndo 1€éem o jornal e (35,4 %) sem resposta.

Relativamente a outras ocupagdes, os participantes no estudo jogam as cartas, vém a
televisdo, conversam uns com os outros, alguns fazem jardinagem, e outros fazem

rendas e croché, sendo estas duas ultimas caracteristicas do sexo feminino.

anos
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Figura 7 — Distribuicao dos inqueridos por idade
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Relativamente as habilitagdes académicas dos inqueridos: a maioria dos inqueridos é
analfabeta (43,9), seguindo-se-lhe o Ensino Bésico com (39%); o Ensino Secundério

com (7,3%), 12° Ano com (4,9%) e a Licenciatura com (4,9%).

Tabela 1 — Habilitac6es Académicas dos inqueridos

HabilitagGes Literdrias  |Frequéncia Percentagem
Analfabeto 36 43,9%
Ensino Bésico 32 39,0%
Ensino Secundéario 6 7,3%

12°ano 4 4,9%
Licenciatura 4 4,9%

Total 82 100,0

Relativamente aos anos de servigos, todos trabalharam até a idade da reforma e alguns
mesmos ultrapassando essa idade, como por exemplo os inqueridos que trabalhavam

por conta prépria seja no campo ou noutros ramos (mereceria).

9. 3. Procedimentos

A amostra do presente estudo foi recolhida nos conselhos de Beja, Vidigueira e
Portimdo. Apds ter solicitado a autorizagdo aos autores dos instrumentos utilizados
passamos a aplicagdo.

Inicialmente solicitou-se a autorizagdo e ajuda das direc¢Oes das instituigdes onde
residem os idosos para a distribuicdo dos instrumentos e incentivar os mesmos na
participacdo no estudo. Aos idosos que vivem fora das institui¢des foi pedida as pessoas
proximas, seja em familia ou em lugares publicos (onde os idosos frequentam) para
facilitarem a passagem dos instrumentos e envolvé-los na investigagdo. Aos que vivem
distantes, foram enviados os instrumentos de investiga¢do pelos correios. Em ambos os

contextos da vida dos idosos, os sujeitos foram informados sobre a natureza do estudo, a
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sua op¢do em participar ou ndo, o sigilo de identidade e a confidencialidade das
respostas. Igualmente, foram dadas as instru¢des gerais de preenchimento dos
questiondrios. Também, foram disponibilizadas as informagdes adicionais de forma a
ajudar o idoso na compreensdo dos itens que compdem os testes assim como no
preenchimento dos mesmos.

Em cada situagdo, os questiondrios foram entregues dentro dos envelopes com
finalidade de assegurar a confidencialidade das informacgdes dos inqueridos. A recolha

dos mesmos foi feita pessoalmente ou pelos correios.

9.4. Instrumentos de Investigacao

Esta investigacdo envolveu a aplicacdo de trés instrumentos de avaliacdo, todos eles
foram dirigidos aos idosos.

Serviu-se da Escala do Perddo (Oliveira, J. H. B., 2002) com o objectivo de medir a
capacidade de perdoar nas pessoas idosas inqueridas e cuja pagina do rosto continha os
elementos demogréficos de caracterizagcdo das mesmas, construida pela investigadora.
Utilizou-se a Escala de Esperanca Estado (Snyder et al., 1996; Faria, M. C., 2000),
Versao Portuguesa (Faria, M. C., 2000), para avaliar a capacidade de esperanga estado
nos inqueridos. Por tltimo, utilizou-se o ““ Inventario Depressivo” (Beck, A. T., 1967),
Versdo Portuguesa (Vaz-Serra, A & Pio Abreu, J.L., 1973), para avaliar o nivel de
satude mental nos inqueridos, bem como a sintomatologia depressiva nos idosos.

Em relagéo a estes instrumentos, ndo foi necessdrio a realizacdo de um pré-teste uma
vez que ja foram utilizados noutros estudos. Posto isso passamos a descricdo dos
instrumentos de a avaliagéo:

a) Escala sobre o Perddo (Oliveira, J. H. B., 2002). (Ver anexo 2)

Este instrumento foi elaborado por Oliveira, J.H.B. (2002) a luz de vdérios outros
instrumentos de avaliagdo e medicdo do perddo. Os instrumentos que serviram de
referéncia para a construcio da nova Escala sobre o perdao foram os seguintes: a Escala
de Brown et al., (2001, cit. in Oliveira, 2004) com itens cognitivos, afectivos e
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comportamentais, ou a “ Transgression Narrative Test of Forgivingness (TNTF) de
Berry et al., (2001, cit. in Oliveira, 2004) sobre o perdao disposicional, uma escala que

demonstrou possuir boas qualidade psicométricas; Brown et al. (2001, cit. in Oliveira,
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2004) desenvolveram uma escala para medir o perddo; Rye & Col. (2001, cit. in
Oliveira, 2004) avaliaram as propriedades psicométricas de duas escalas; Kanz (2000,
cit in Oliveira, 2004) apresentou um questiondrio de atitudes de perddo. Com base
nestes instrumentos, Oliveira (2004) construiu uma nova escala de avaliacdo da
disponibilidade para o perddo (interpessoal) que, de acordo com os estudos realizados
mostra possuir qualidades psicométricas satisfatorias de validade e de consisténcia
interna. Além da validade interna, a escala possui a validade externa, pois funciona de
modo relativamente idéntico com sujeitos muito diversificados do ponto de vista
religioso e profissional.

Trata-se de uma escala unifactotial, constituida de 12 itens sobre a relacdo interpessoal,
a responder em formato liker, com cinco modalidades: (I = totalmente em desacordo;
2= bastante em desacordo; 3 = nem de acordo nem em desacordo; 4 = bastante de
acordo; 5 = totalmente de acordo). O total da escala é o resultado da soma dos seus
itens. Sendo que, os itens 3, 6, 9, e 12 sdo invertidos, pois, referem-se a vinganca, ao
rancor, ou ao perdao condicionado. Os valores da escala oscilam entre a nota minima de
perdoabilidade de 12 e a maxima de 60.

b) Escala de Esperanca Estado (Snyder et al., 1996, Faria, M. C., 2000). (Ver anexo 3).
A Hope Scale (1991, cit in Faria, 2000) surge a partir de vérios estudos sobre o
optimismo desenvolvidos por Snyder et al. desde o inicio dos anos 90 e apresenta-se
como uma medida de auto-avaliacdo de esperanca disposicional (dispositional hope).
Posteriormente, no sentido de avaliar a esperanca estado (State Hope) Snyder,
Symposon, Ybasco, Borders e Higgins elaboraram a State Hope Scale (SHS) em 1996
(cit. in Faria, 2000).

Na ultima versdo é constituida por 6 itens e consiste numa escala de tipo Likert, em que
cada item pode ser classificado em 8 categorias (1 = definitely false a 8 = definitely
true). A nota minima € de 8 e a maxima de 64.

Na versdo portuguesa optou-se por 5 categorias (I = discordo de maneira muito
acentuada; 2 = discordo de maneira acentuada; 3 = discordo; 4 = concordo; concordo
de uma maneira acentuada; 5 = concordo de uma maneira muito acentuada); passando
neste caso a nota global minima para 0 e a maxima para 30.

Os itens sdo apresentados com uma breve introducao estimulando a dois momentos: (1)
realizar uma breve reflexdo sobre si proprio (a) e o que estd a acontecer na sua vida
neste momento; (2) e depois, de ter definido o estado presente (no aqui e no agora) em

que se encontra, passard a fase de resposta.
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C) “ Inventdrio Depressivo” (Beck, A. T., 1967), Versdo Portuguesa (Vaz-Serra, A. &
Pio Abreu, J. L., 1973). (Ver anexo 4).

O “Inventdrio Depressivo de Beck” (Beck Depression Inventory) é uma escala
depressiva de auto-avaliacdo, cujos resultados foram inicialmente publicados por Beck
& Cols. em 1961. O B.D.I. tem como principal objectivo diferenciar todos os elementos
de uma populacdo depressiva, em confronto com elementos de outras populacdes nio
depressivas. Beck ao comprovar que os sentimentos depressivos nem sempre estdo
presentes nos casos leves ou moderado de depressdo, propOs-se em arranjar uma escala
que permitisse valorizar este quadro clinico nas suas multiplas facetas: afectivas,
motivacionais, cognitivas e fisicas.

Quando se propds em avaliar a gravidade dessa doenca, teve em consideragdo dois
factos: (1) - 2 medida que aumenta a gravidade do quadro clinico maior nimero de
sintomas aparecem; (2) - em relacio a um determinado grupo sintomatoldgico, o
sintoma respectivo tende a atingir uma intensidade progressivamente crescente.

O “Inventdrio Depressivo de Beck” é formado de 21 grupos de sintomas, estabelecidos
de acordo com o comportamento usualmente manifestado clinicamente pelos doentes
depressivos. Estes grupos sdo os seguintes:

A = estado de dnimo triste (Humor) K= irritabilidade

B = pessimismo

C = sentimento de fracasso

D = insatisfagcdo;

E = sentimento de culpabilidade

F = sentimento ou desejo de auto-puni¢do

G = odio de si mesmo
H = auto-acusagdo
I = desejos suicidas

J = Crises de choro

L = afastamento social

M = incapacidade de decisdo

N = distor¢do da imagem corporal
O = incapacidade de trabalhar

P = perturbagcdo do sono (acordar
precoce)

O = fatigabilidade

R = perda de apetite

S = perda de peso

T = hipocondria

U = diminuigdo da libido.

Cada grupo sintomatoldégico envolve uma série de perguntas, dispostas de maneira a

caminhar de menos grave para mais grave, permitindo localizar cada grupo de sintoma
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dentro de uma de quatro -categorias: inexistente, leve, moderado e grave
correspondendo aos valores: 0, 1, 2, 3.

No final, a pontuacdo atingida por determinado individuo, obtida pela soma dos
resultados de cada grupo de sintomas, permite ainda reconhecer se existe ou ndo um
quadro depressivo e, no caso afirmativo, se este € leve, moderado e grave.

Na Versdao Portuguesa de Vaz-Serra (1972) e Vaz-Serra & Abreu (1973) foram
introduzidas algumas variacdes em relacdo a vers@o original. Assim, cada grupo de
sintomas € formado por um conjunto de perguntas que vao de quatro a seis, ordenado
progressivamente segundo a ordem de gravidade. Quando existem mais de quatro
alternativas de respostas é porque algumas sdo equivalentes, isto €, t€m o mesmo valor
de outros também existentes “ permitindo uma maior maleabilidade de escolha” (Vaz-
Serra & Pio Abreu, 1973, p. 5). Os itens que compdem o inventdrio “ foram escolhidos
apenas para medir a severidade da patologia depressiva, e ndo de forma a reflectirem
nenhuma teoria particular da depressdao” (Beck & Steer, 1987, p.1, cit. in Vaz-Serra &
Pio Abreu, 1973). Estes itens foram desenvolvidos com base no contacto clinico com
pacientes e a opinido de psiquiatras experientes que permitem considerar como mais
significativo das manifestacdes clinicas exteriores dos quadros depressivos. Este tipo de

3

escala tem como vantagem: procurar avaliar como o doente ‘se V€& ‘ € ndo como o
médico o observa, eliminando assim toda a subjectividade clinica que possa revestir a
observacgdo; por outro lado da a possibilidade ao doente de referir-se como ‘se sente
que pode nio conincidir com o que ‘ se manifesta’. O B.D.I. apresenta uma forma
padrdo de entrevistar o enfermo depressivo. O Inventario Depressivo de Beck € de facil
administracdo. As diversas questdes sdo apresentadas de maneira clara, obtendo uma
forma uniforme de resposta.

A diferenciagdo sintomatoldgica quantitativa e qualitativa, acompanhada de uma vasta
gama de sintomas que o constitui, leva a considerar o B.D.I. um instrumento sensivel de
analise do quadro depressivo, tornando-o especialmente util em clinica e em
investigacdo.

Quanto a sua validade e fidelidade, tem sido reconhecida por autores de diferentes
nacionalidade, e tem sido aplicado na realizagcdo de estudos de mdltiplas naturezas. Nao
¢ influenciado pela inteligéncia de determinada populagdo depressiva, nem pelo factor
raca. Relativamente as inconveniéncias, tal como as outras escalas de auto-

administracdo, o B.D.I. ndo pode ser aplicada a individuos analfabetos. Em casos graves

de depressdo, onde o enfermo se mostra agitado, irritado ou delirante, torna o seu uso

210




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

muito dificil. Respeitante ao modo de administrag@o, Beck sugere que se crie uma certa
rotina ao administrar o B.D.I. ao doente. Também, nio € necessdrio que seja sempre o
psiquiatra a aplicar o inventdrio ao paciente. Qualquer pessoa treinada o pode fazer,
desde que aprenda a esclarecer as possiveis dividas que se possam levantar.

Um estudo realizado por Vaz-Serra (1971), numa populacdo depressiva inglesa,
introduziu nessa altura mais alguns grupos de sintomas, procurando estudar os
individuos deprimidos no que respeita as suas perspectivas em relagdo a religido, ao
passado, a capacidade de ambicdo e futuro, bem como a insénia, aumento do peso,
apetite e libido. Em 1972 foi a apresentada a tradug@o portuguesa dessa escala com os
diversos grupos de sintomas acrescentados. Os agrupamentos para medir o aumento do
apetite, peso e libido foram construidos de maneira semelhante ao B. D. 1. original,
formulando perguntas de forma inversa. Quanto a insoénia inicial, foi formulado,
procurando valorizar diversas grada¢des desde um sono normal, até & insonia total.

As V. D. H. foram registados dois grupos diferentes: variacdes matutinas e vespertinas.
Da mesma forma, os sentimentos religiosos também foram analisados em dois grupos:
aumento dos sentimentos religiosos e diminui¢do dos mesmos. Quanto as perspectivas
em relac@o ao passado, a capacidade de ambigéo e futuro foram sempre analisadas num
sentido de diminuic¢do. Os valores atribuidos obedecem ao que € habitualmente feito
como o B.D.I. A nota minima corresponde a auséncia de sintomas e a maxima ao
registo de sintomas na sua maior intensidade. De acordo com Campos (2000), os
resultados da aplicacio do inventdrio a uma amostra de pacientes depressivos,
apresentado por Vaz-Serra & Pio Abreu (1973) demonstraram as caracteristicas
psicométricas claramente satisfatorias.

Quais sdo os valores discriminatérios dos diferentes graus de depressdo? A resposta
para esta questdo serd dada da seguinte forma: ‘“na validacdo para a populacdo
portuguesa do “ Inventdrio Depressivo de Beck” (Vaz-Serra & Pio Abreu, 1973)
encontraram o seguinte: grau leve: Média = 17,40 e D.P. = 4,55; grau moderado:
Média = 24,80 e D. P. = 6,48; grau grave: Média = 32,20 e D.P. = 8,28.

Os valores obtidos segundo os autores estavam relativamente proximos dos observados
na populagdo americana e inglesa. Admite-se que um portugués se pode encontrar
deprimido se tiver um valor igual ou superior a 17, 40 — 4,55 = 12,85 o que,
arredondando, d4 /3. Se quisermos conhecer qual é o “ cutt-off point” (ponte de corte)

113

entre os varios graus de depressdo aplica-se a “ Técnica de Fisher”. A média dos

deprimidos em grau leve (17,40) soma o respectivo desvio padrio (4,55). A média dos
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deprimidos em grau moderado (24,80) subtrai o respectivo desvio padrio (8,28).
Somando estes dois valores e divide por dois. Obtém assim o ponto de corte. Ex:
(17,40+ 4,55) + (24,80 — 6,48): 2 = 20,14. Tendo em conta os valores obtidos podemos
mencionar que, acima de 13, é previsivel um individuo estar deprimido. A depressdo é
leve entre 13 e 20. Aplicando a formula de “Fisher” podemos entdo ficar igualmente a
saber quais sdo os valores que reconhecem e separam as depressdes moderadas e graves.

Para calcular estes valores é necessario entrar as médias e os desvios padrdes dos

respectivos grupos “ (Vaz-Serra).

9.5. Analise e Tratamentos dos Dados.

O tratamento de dados foi efectuado com a utilizacdo do programa estatistico SPSS
(Program for Social Sciénces, versao 16.0).

Foi elaborado um conjunto de questdes demogrificas para a caracterizacdo dos
participantes no estudo, pelo que se deu maior relevincia as varidveis tais como: a
idade, o género e habilita¢cdes académicas.

Antes da aplicagdo dos testes, foi realizado o teste de homogeneidade de varidncias para
todos os instrumentos com o recurso ao teste de Levene. De acordo com o teste de
Levene, a aplicag@o dos testes t de Student na andlise das diferencas existente entre as
variaveis (género e perddo; perddo e saide mental (deprimidos e ndo deprimidos)
justifica-se, dado que, as varidncias encontram-se distribuidas de forma normal
(p>0,05). Da mesma maneira, a aplicacdo do teste ANOVA na andlise de diferencgas
entre varidveis (perddo e grupos de habilitagdes académicas) € vilida, pois, as varidncias
estdo distribuidas de forma normal (p> 0,05). Ainda de acordo com o teste de Levene,
ndo se justifica a aplicacdo dos testes t de Student e testes ANOVA na andlise de
diferengas nos outros instrumentos (Escala de Esperanca Estado e Inventdrio Depressivo
de Beck), pois as variancias ndo se distribuem de forma normal, pelo que foi necessario
a aplicagdo de outros testes como: os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney,
alternativa mais comum aos testes t de Student para amostra independentes e os testes
de Kruskal-Wallis, alternativa aos testes ANOVA. Assim, para avaliar as diferencas
entre as varidveis: saide mental (B.D.I.) e género; género e esperanca; esperanga e

saude mental (deprimidos e ndo deprimidos) foram realizados os testes de Mann-
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Whitney. Para analisar as diferencas entre as varidveis (esperanca e habilitacdes
académicas; saiude mental (B.D.I) e habilitacdes académicas) foram realizadas os testes
de Kruskal-Wallis. Foram calculadas os testes de Qui-Quadrado para todos os
instrumentos com a finalidade de avaliar a associacdo entre as varidveis nominais
(género, itens do perdao, itens da esperanca, grupos de sintomas do B.D.I e habilitacodes
académicas) e teste de ajustamento de Qui-Quadrado para comparar as frequéncias dos
valores das diferentes categorias de varidveis respostas em relagdo aos itens da
esperanca estado, aos itens do perddo e aos grupos de sintomas do B.D.I. Foram
realizadas as correlacdes r de Pearson para avaliar a associacdo entre varidveis medidas
numa escala - “idade” e o nivel de concordancia com as afirmagdes.

Para cada instrumento foram determinados as médias, os desvios padrdes e teste de
homogeneidade de variances. A distribuicdo de frequéncia em relacdo ao B.D.L
(Inventario Depressivo de Beck) foi feita por género e por habilitacdes académicas. A
amostra global foi classificada de deprimidos e nido deprimidos de acordo com as
pontuacdes dos idosos inquiridos no B.D.L., considerou-se um idoso (a) como
pertencente ao grupo de individuos deprimidos se a sua pontuag@o no B.D.I. fosse igual
ou superior a 13. Assim, para cada um dos instrumentos utilizado foi analisado se
existiam diferencas entre as pontuacdes médias por género, por grupos de deprimidos e
ndo deprimidos e por grupos de habilitacdes académicas. Foram realizadas as
correlacdes de Pearson entre a nota total dos testes (Escala do Perddo, Escala de
Esperanca Estado e Inventario Depressivo de Beck) e seus respectivos itens e grupos de
sintomas (B.D.I) com a finalidade de identificar os itens e sintomas que contribuiram
para a nota total do teste. Para cada um dos instrumentos foram realizadas as
correlacdes de Pearson entre a idade e seus respectivos itens e sintomas para avaliar se
existem uma associagdo significativa entre eles. Também foram realizadas as
correlacdes de Pearson entre os totais dos instrumentos com o intuito de analisar a
existéncia de associacdo significativa entre total perddo, total esperanca e total B.D.L
Finalmente, foi realizado as correlacdes de Pearson entre os totais dos instrumentos e
grupos de sintomas para analisar a relacdo existentes entre eles.

Em relacdo ao B.D.I. ndo foram calculadas a diferenca entre as pontuagdes dos
deprimidos e ndo deprimidos, dado que a diferenca entre estes dois grupos € evidente.

A andlise de dados foi realizada considerando um nivel de significancia de 5 %.
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9.6. Estudos Psicométricos

De acordo com Ribeiro (1999), a psicometria desenvolveu-se fundamentalmente a partir
dos primeiros esforcos para medir a inteligéncia. Segundo o mesmo autor os testes
devem respeitar critérios que sdo proprios da generalidade das medidas. Das
propriedades psicométricas podemos distinguir as que sdo inerentes ao teste e as que sio
inerentes a cada item. Existem dois grandes tipos de propriedades métricas dos testes
psicolégicos: A fidelidade e a validade. A fidelidade significa que as notas obtidas por
avaliadores quando avaliam as mesmas pessoas em diferentes ocasides, com os mesmos
testes, ou com um conjunto de itens equivalentes sdo semelhantes (Anastasi, 1990, cit.
in Ribeiro, 1999). A validade refere-se ao que o teste mede. Ea garantia que o teste da
que mede o que se propde medir. Ela deve ser determinada com referéncia ao uso
particular para que o teste foi desenvolvido. Quanto a consisté€ncia interna, o coeficiente
o de Cronbach fornece medida de consisténcia e estd matematicamente ligado ao
método das duas metades (Murphy e Davidshofer, 1998, cit. in Ribeiro, 1999). A
consisténcia interna é encontrada com base na média das intercorrelagdes entre os itens
do teste. Segundo Ribeiro (1999), uma boa consisténcia interna deve exceder um o de
0,80 e no entanto sdo aceites valores acima de 0,60.

Nesta investigacao foram realizados estudos de fiabilidade dos instrumentos (Escala do
Perdao, Escala de Esperanca Estado e Inventario Depressivo de Beck) utilizados. Para o
estudo de homogeneidade dos itens foi realizada uma analise de consisténcia interna
determinando o o de Cronbach, as correlacdes entre cada o item e a nota global da
escala quando o respectivo item é excluido, assim como, os valores do coeficiente o de
Cronbach quando este ndo contém o item. Segundo (Streiner e Norman, 1989) as
correlacdes com a nota global quando estas ndo contém o item, devem ser superiores a
0,20 para podermos afirmar que o item € consistente com a escala. Assim como, valores
inferiores do coeficiente o de Cronbach quando o item é excluido relativamente ao
valor do coeficiente o de Cronbach total indicam que o item melhora a homogeneidade
da escala quando estd presente. A andlise factorial foi feita através do teste de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO), aplicado a andlise de componentes principais.
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CAPITULO X

10 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

10.1. Escala do Perdao

10.1.1. Dados Psicométricos

Relativamente a esta escala, foi realizada uma analise no sentido de conhecer as suas
propriedades psicométricas. Assim, neste instrumento foi estudado o perddo. As tabelas

abaixo indicam os valores para o estudo da consisténcia interna.

Tabela 2 — Consisténcia Interna (o de Cronbach)

Perdio 0,753
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Tabela 3 — Estudos dos itens

Varidvel  [ltem Média R item-total (s/ item) Jou s/ item
1 4,17 0, 632 0, 713

Perdao H 3.79 0, 558 0, 715
3 3,93 0, 296 0, 747
4 4,27 0, 426 0, 735
5 4,05 0, 456 0, 730
6 3,95 0, 369 0, 739
7 3,87 0, 681 0, 703
8 3,63 0, 619 0, 709
(o) 3,07 -, 098 0, 799
10 3,52 0, 652 0, 702
11 3,38 0, 485 0, 724
12 3,20 -, 045 0, 792

Pela andlise da fabela 2 os resultados revelam um valor o de Cronbach de 0,753 para o
perddo. Na tabela 3 sdo apresentados as correlagdes entre cada item e a nota global da
escala quando o respectivo item é excluido, assim como, os valores do coeficiente o de
Cronbach quando este ndo contém o item. Para a escala do perddo, nem todos os itens
sdo consistentes com a escala uma vez que, para os itens 9 e 12, a correlagio entre estes
itens e a nota global da escala quando os itens 9 e 12 s@o excluidos sdo -0,098, e -0,045
(valores negativos inferiores a 0,20), indicando assim que ndo sdo bons itens. Do
mesmo modo, os valores de a de Cronhach (0,799 e 0,792) correspondentes aos itens 9
e 12 sdo também excluidos, pois revelam valores superiores a 0,753. Os restantes itens
apresentam valores reveladores de serem considerados bons itens. Uma vez excluidos os
itens 9 e 12 e seus respectivos & de Cronhach melhora a homogeneidade da escala.

A validade do construto foi determinada através KMO com o valor de 0,804. Este
procedimento identificou dois factores. O factor 1, que explica 39,47% da variancia é
representado pelos itens 7, 2, 1, 10, 8, 5, 4 e 11 (trata-se de itens melhores e mais
homogéneos). O factor 2, que explica 14,78% da varidncia € representado pelos itens 6,
9, 12, e 3 (trata-se de itens mais problemadticos e referem-se ao rancor ou ao perdao

condicionado). Os dois factores explicam em conjunto 55, 25% do total da variancia.
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10.1.2. Escala do Perdao (minimo, maximo, média e desvio padrao) e sua Relacao

com a Idade, Género e Habilitacoes Académicas

Para analisar o perddo nos idosos inqueridos, foi determinada a pontuagdo total com o
valor minimo de 24,00 e o valor mdximo de 60,00. Considerou-se a pontuacdo média do

perddo de 44,89 e o desvio padrdo de 8,65.

Tabela 4 — Pontuacio obtida para o Perdao

Perdao N Minimo |Médximo |Média Desvio Padrao
Focizfuagao 20 24.00 60,00 44,8902 8,65955

Relativamente ao perddo e o género, os homens obtiveram uma pontuagdo média de
43,58 e um de desvio padrdo 9,55, enquanto que as mulheres obtiveram uma pontuacio
média de 43,68 e um desvio padrido de 8,06. Da andlise do teste t realizados conclui-se
que ndo existem diferengas estatisticamente significativas na média total do perddo

entre homens e mulheres (t = -1,069; valor p = 0,288).

Tabela 5 — Diferencas entre Género e a variavel Perdao

Varidvel Género [N Média Desvio padrio [Testet  [Valor-p
Perdio Masculino |31 43,5806 [9,55606
Feminino |51 45,6863 |8,06099

- 1,069 0,288

Da realizagdo de correlacdes entre a idade dos inqueridos e as pontuagdes obtidas para o
perddo, conclui-se que ndo existem associagdes entre o perdio e a idade

(r=0,113;p=0,313).
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Para analisar a variancia entre as pontuacdes obtidas para o perddo e as habilitacdes
académicas foi realizado o teste paramétrico ANOVA. Segundo ANOVA ndo existe
diferenga entre as pontuagdes obtidas para o perddo e as habilitagdes académicas

(p=0,164; F = 1,678).
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Figura 8 — Valores médios das pontuacées obtidas por habilitacoes académicas

relativamente ao perdao.
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10.1.3. Estatisticas Descritiva dos Itens da Escala do Perdao e sua Relacdo com a

Idade, Género e Habilitacoes Académicas

10.1.3.1. Posicao dos Idosos face a Afirmacao ” Perdoo facilmente”

Na opinido dos idosos inqueridos, 45 estdo totalmente de acordo com a frase “ Perdoo
facilmente” (54,9%), enquanto que 4 estio totalmente em desacordo (4,9%). Verifica-se
assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se posicionam na

parte mais positiva dos itens respeitante a afirmacdo * Perdoo facilmente

(x*(4)=72,024; p = 0,000).

Tabela 6 — Distribuicio de frequéncias dos idosos relativamente a afirmacao

¢ Perdoo facilmente”

Item 1- Perdoo facilmente N %
Totalmente em desacordo 4 4,9
Bastante em desacordo 2 2.4
Nem em acordo nem em desacordo 15 18,3
Bastante de acordo 16 19,5
Totalmente de acordo 45 54,9
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel se significancia de 5%, ndo se encontrou uma associacdo significativa
entre a idade dos idosos inqueridos e o nivel da concordancia com a frase “ Perdoo

facilmente” (r =0,170; p = 0,128).
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Relativamente ao género:
Os resultados indicam que existe uma associacio estatisticamente significativa entre
género no padrio das respostas dadas pelos idosos relativamente & afirmacdo “Perdoo

facilmente” (x* (4) = 10,768; p =0,029).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Os resultados indicam que existe uma associag@o estatisticamente significativa entre as
habilitacdes académicas e o nivel de concordincia com a afirmacdo “ Perdoo

facilmente” (x> (4) = 52,634; p = 0.000).

10.1.3.2. Posicao dos Idosos face a Afirmaciao “ Perdoo mesmo a quem muito me

ofendeu”.

Na opinido dos idosos inqueridos, 39 estdo totalmente de acordo com a afirmacio
“Perdoo mesmo a quem muito me ofendeu” (47,6 %), enquanto que 8 estdo totalmente
em desacordo com a afirmagcdo acima mencionada. (4,9%). Verifica-se assim, uma
predominancia significativa da opinido dos idosos que se posicionam na parte mais
positiva dos itens, de acordo com as categorias onde se incluem, relativamente a

afirmacdo “ Perdoo mesmo a quem muito me ofendeu” (x 2 4) = 40,3117; p = 0,000).

Tabela 7 — Distribuicio de frequéncia dos idosos relativamente a frase

“ Perdoo mesmo a quem muito me ofendeu”

Item 2 - Perdoo mesmo a quem muito me ofendeu N %
Totalmente em desacordo 8 9,8
Bastante em desacordo 9 11,0
Nem em acordo nem em desacordo 14 17,1
Bastante de acordo 12 14,6
Totalmente de acordo 39 47,6
Total 82 100,0
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Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, os resultados indicam que existem correlacdes
estatisticamente significativas entre a idade dos idosos inqueridos e o nivel da

concordancia com a frase

(r=0,287;p=0,00009).

Perdoo mesmo a quem muito me ofendeu”

Relativamente ao género:

Para um nivel de significincia de 5%, os resultados indicam que existe uma associagio
estatisticamente significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a
opinido dos idosos sobre a afirmagio “ Perdoo mesmo a quem muito me ofendeu” (x*

(4) =10,602; p=00,31).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Os resultados indicam que existe associacdo estatisticamente significativa entre as
habilitagdes académicas e o nivel de concordancia com a afirmagdo “ Perdoo mesmo a

quem muito me ofendeu” (x2 (4) =26,129; p = 0,052).

10.1.3.3. Posicao dos Idosos face a Afirmacao: “As vezes sou capaz de me vingar”

Na opinido dos idosos inqueridos, 45 estio totalmente de acordo com a afirmagio “ As
vezes sou capaz de me vingar” (54,9%), enquanto que 9 estdo totalmente em desacordo
com a afirmagdo “ As vezes sou capaz de me vingar” (11,0%). Verifica-se assim, uma
predominancia significativa da opinido dos idosos que se posicionam nas duas dltimas

categorias com maior percentagem de respostas positivas relativamente a afirmagao

As vezes sou capaz de me vingar” (x 2 (4)=63,854; p =0, 000).

222




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

Tabela 8 — Distribuicio de frequéncia dos idosos relativamente a afirmacao

“As vezes sou capaz de me vingar”

Item 3 — As vezes sou capaz de me vingar N %
Totalmente em desacordo 9 11,0
Bastante em desacordo 9 11,0
Nem em acordo nem em desacordo 6 7.3
Bastante de acordo 13 15,9
Totalmente de acordo 45 54,9
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associag@o significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a frase “ As vezes sou capaz

de me vingar” (r=0,031; p=0,779).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significincia de 5% nédo se observou uma associagdo significativa
entre género no padrdo de respostas relativamente a frase “ As vezes sou capaz de me

vingar” (x* (4) =1,771;p=0,778).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Os resultados indicam que existe associagdo estatisticamente significativa entre as
habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a frase

“As vezes sou capaz de me vingar” (x2 (4) = 28,659; p = 0,026).
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10.1.3.4. Posicao dos Idosos face a Afirmacao: As minhas convic¢oes levam-me a

perdoar

Na opinido dos idosos inqueridos, 45 estdo totalmente de acordo com a afirmacgéo “ As
minhas convic¢oes levam-me a perdoar” (54, 9%), enquanto que 3 estdo totalmente em
desacordo com a afirmacdo acima mencionada (3,7%). Verifica-se assim, uma
predominancia significativa na opinido dos idosos, que se posicionam na parte mais
positiva dos itens de acordo com as categorias onde se incluem, relativamente a

afirmacdo “ As minhas convicgoes levam-me a perdoar” (x 2 4) =171, 878; P =0,000).

Tabela 9 — Distribuicio de frequéncia dos idosos relativamente a afirmacao

“As minhas convicc¢oes levam-me a perdoar”

Item 4 — As minhas convicgcoes levam-me a perdoar N %
Totalmente em desacordo 3 3,7
Bastante em desacordo 2 2.4
Nem em acordo nem em desacordo 10 12,2
Bastante de acordo 22 26,8
Totalmente de acordo 45 54,9
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significincia de 5% ndo se encontrou uma correlagio significativa
entre a idade dos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmacdo “As minhas

convicgcoes levam-me a perdoar” (r = 0, 244; p = 0,027).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5% ndo se observou uma associagdo significativa
entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos face a afirmacao

“As minhas convic¢des levam-me a perdoar” (x* (4) = 2,679; p=0,613).
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Relativamente as habilitacoes académicas:
Os resultados indicam que ndo existe associacdo estatisticamente significativa entre as
habilitagdes académicas e o nivel de concordincia com a afirmagdo “As minhas

convicgcoes levam-me a perdoar” (x2 (4) =24,467; p = 0,080).

10.1.3.5. Posiciao dos Idosos face a Afirmacao: ‘“Tanto perdoo as pessoas amigas

como as pessoas desconhecidas”

Na opinido dos idosos inqueridos, 42 estdo totalmente de acordo com a afirmacio
“Tanto perdoo as pessoas amigas como as pessoas desconhecidas” (51,2%), enquanto
que 4 estdo totalmente em desacordo com a afirmag¢do acima mencionada (4,9).
Verifica-se assim, uma predominancia significativa na opinido dos idosos, que se
posicionam na parte mais positiva dos itens de acordo com as categorias onde se
incluem, relativamente a afirmacdo “ Tanto perdoo as pessoas amigas como as pessoas

desconhecidas” (x 2 (4) =56, 293; p = 0,000).

Tabela 10 — Distribuicao de frequéncia dos idosos relativamente a afirmacao

“Tanto perdoo as pessoas amigas como as pessoas desconhecidas”

Item 5 — Tanto perdoo as pessoas amigas como as pessoas

desconhecidas N %
Totalmente em desacordo 4 4,9
Bastante em desacordo 6 7.3
Nem em acordo nem em desacordo 14 17,1
Bastante de acordo 16 19,5
Totalmente de acordo 42 51,2
Total 82 100,0
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Relativamente a idade:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmacdo “Tanto perdoo

as pessoas amigas como as pessoas desconhecidas” (r = 0,189; p = 0,89).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significincia de 5% nédo se observou uma associagdo significativa
entre género no padrio de respostas relativamente a opinido dos idosos face a afirmacao

Tanto perdoo as pessoas amigas como as pessoas desconhecidas”

(x*(4)=5,155;p=0,272).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significancia de 5%, os resultados indicam que existe uma associagdo
estatisticamente significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e o
nivel de concordiancia com a afirmacdo, “Tanto perdoo as pessoas amigas como as

pessoas desconhecidas” (x2(4):36,191 ;p=0,003).

10.1.3.6. Posicao dos Idosos face a Afirmacio:”’Por vezes aplico a lei de talhao”

Na opinido dos idosos inqueridos, 50 estdo totalmente de acordo com a afirmagdo “ Por

~

vezes aplico a lei de talhdo” (61,0%), enquanto que 12 estdo em total desacordo com a
afirmacdo (14,6%). Verifica-se assim, uma predominéncia significativa da opinido dos
idosos que estdo tontamente de acordo com a afirmacédo “ Por vezes aplico a lei de

talhdo” (x > (4) = 88,122; p = 0,000).
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Tabela 11 - Distribuicio de frequéncias dos idosos relativamente a sua posicao

face a afirmacao ““ Por vezes aplico a “ lei de talhao”

Item 6 — Por vezes aplico a lei de talhdo N %
Totalmente em desacordo 12 14,6
Bastante em desacordo 7 8,5
Nem em acordo nem em desacordo 4 4,9
Bastante de acordo 9 11,0
Totalmente de acordo 50 61,0
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associag@o significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmacdo ¢ Por vezes

aplico a lei de talhdo” (r =-0,179; p = 0,109).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observou uma associagdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

respeitante a afirmacao * Por vezes aplico a lei de talhdo” (x2(4)=0,636; p = 0,959).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significancia de 5%, os resultados indicam que existe uma associacio
estatisticamente significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos e o nivel de

concordancia com a afirmagdo * Por vezes aplico a lei de talhdo” (x2(4)=30,650;p =

0,015).
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10.1.3.7. Posicao dos Idosos face a Afirmacao:”Perdoo mesmo se nio me vierem

pedir perdao”

Na opinido dos idosos inqueridos, 37 estdo totalmente de acordo com a afirmacio
“Perdoo mesmo se ndo me vierem pedir perddo” (45,1%), enquanto que 6 estdo
totalmente em desacordo com a afirmacdo (7,3%). Verifica-se assim, uma
predominancia significativa na opinido dos idosos que se posicionam na parte mais
positiva dos itens, de acordo com as categorias onde se incluem, relativamente a

afirmacdo “ Perdoo mesmo se ndo me vierem pedir perddo” (x 2 4) =39,341;P=0,000).

Tabela 12 — Distribuicao de frequéncia dos idosos relativamente a afirmacao

“ Perdoo mesmo se nao me vierem pedir perdao”

Item 7 — Perdoo mesmo se ndo me vierem pedir perddo |N %
Totalmente em desacordo 6 7,3
Bastante em desacordo 6 7,3
Nem em acordo nem em desacordo 18 22,0
Bastante de acordo 15 18,3
Totalmente de acordo 37 45,1
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associag@o significativa entre a

idade dos idosos inquiridos e o nivel de concordancia com a afirmacio “ Perdoo mesmo

se ndo me vierem pedir perddo” (r =0,170; p = 0,128).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observou associagdo significativa entre
género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos sobre a afirmacio

“Perdoo mesmo se ndo me vierem pedir perddo” (x2 (4)=4,798; p=0,309).
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Relativamente as habilitacoes académicas dos idosos:

Para um nivel de significancia de 5%, os resultados indicam que ndo existe associacio
estatisticamente significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos e o nivel de
concordincia com a afirmacdo “ Perdoo mesmo se ndo me vierem pedir perddo”

(x*(4)=19,871; p = 0,226).

10.1.3.8. Posicio dos Idosos face a Afirmacdo “Perdoo mesmo que as

consequéncias do mal que me fizeram ainda perdurem”.

Na opinido dos idosos inqueridos, 28 estdo totalmente de acordo com a afirmacao “

“Perdoo mesmo que as consequéncias do mal que me fizeram ainda perdurem (34,1%),
enquanto que 10 estdo totalmente em desacordo com a afirma¢do acima mencionada
(12,2 %). Segundo a tabela 15, existe uma predominéncia significativo da opinido dos
idosos que se posicionam na parte mais positiva dos itens, de acordo com as categorias
onde se incluem, relativamente a afirmacdo “Perdoo mesmo que as consequéncias do

mal que me fizeram ainda perdurem” (x 2(4) =19,220; p=0,001).

Tabela 13 — Distribuiciao de frequéncia dos idosos relativamente a sua posicao face

a afirmacio “Perdoo mesmo que as consequéncias do mal que me fizeram ainda

perdurem”.
Item 8 — Perdoo mesmo que as consequéncias do mal que
me fizeram ainda perdurem N %
Totalmente em desacordo 10 12,2
Bastante em desacordo 6 7,3
Nem em acordo nem em desacordo 16 19,5
Bastante de acordo 22 26,8
Totalmente de acordo 28 34,1
Total 82 100,0
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Relativamente a idade:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmagdo “Perdoo mesmo

que as consequéncias do mal que me fizeram ainda perdurem” (r = 0,161; p = 0,141).

Relativamente ao género:

Para um nivel de significancia de 5% ndo se observaram associac@o estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos
perante a afirmacdo “Perdoo mesmo que as consequéncias do mal que me fizeram

ainda perdurem” (X2 (4) =6,344; p = 0,175).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associagdo significativa entre as
habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a
afirmacdo “Perdoo mesmo que as consequéncias do mal que me fizeram ainda

perdurem” (x* (4) = 22,417; p = 0,136).

10.1.3.9. Posicao dos Idosos face a Afirmacio: “ Sé perdoo se alguém amigo me

vier interceder pelo ofensor”

Na opinido dos idosos inqueridos 25 estdo totalmente de acordo com a afirmacdo “ S¢
perdoo se alguém amigo me vier interceder pelo ofensor” (30,5%), e 21 estdo em total
desacordo com a afirmacdo acima mencionada (25,6%). Neste caso constata-se uma
melhor distribui¢do da opinido dos idosos pelas categorias das respostas relativamente a
afirmacdo “ So perdoo se alguém amigo me vier interceder pelo ofensor”

(x* (4) =12,756; p = 0,013).
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Tabela 14 — Distribuicao de frequéncia dos idosos relativamente a afirmacao

¢ S6 perdoo se alguém amigo me vier interceder pelo ofensor”

Item 9 — S6 perdoo se alguém amigo vier interceder pelo ofensor N %
Totalmente em desacordo 21 25,6
Bastante em desacordo 16 19,5
Nem em acordo nem em desacordo 6 7,3
Bastante de acordo 14 17,1
Totalmente de acordo 25 30,5
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associa¢@o significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmacdo “ So perdoo se

alguém amigo me vier interceder pelo ofensor” (r = -0,191; p = 0,086).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observou associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

respeitante a afirmacdo “ S6 perdoo se alguém amigo me vier interceder pelo ofensor”

(x* (4) = 6,187; p = 0,186).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associagdo significativa entre as
habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a
afirmacdo “S6 perdoo se alguém amigo me vier interceder pelo ofensor”

(x*(4)=13,128; p = 0,663).
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10.1.3.10. Posicao dos Idosos face a Afirmacao >’ Perdoo tanto a quem me ofendeu

involuntariamente como a quem me ofendeu por querer”

Na opinido dos idosos inqueridos, 30 estdo totalmente de acordo com a afirmacio
“Perdoo tanto a quem me ofendeu involuntariamente como a quem me ofendeu por
querer” (36,6 %), enquanto que 11 estdo totalmente em desacordo com a afirmacio
acima mencionada (13,4%). Verifica-se assim, uma predominancia significativa da
opinido dos idosos que se posicionam na parte mais positiva dos itens de acordo com as

categorias onde se incluem, relativamente a afirmacdo “ Perdoo tanto a quem me

ofendeu  involuntariamente como a quem me ofendeu  por  querer”

(x2(4)=16,902;p=0,002).

Tabela 15 - Distribuicio de frequéncia dos idosos relativamente a sua
posicio face a afirmacdo ‘“Perdoo tanto a quem me ofendeu

involuntariamente como a quem me ofendeu por querer”

Item 10 — Perdoo tanto a quem me ofendeuy
involuntariamente como a quem me ofendeu por querer N %
Totalmente em desacordo 11 13,4
Bastante em desacordo 9 11,0
Nem em acordo nem em desacordo 18 22,0
Bastante de acordo 14 17,1
Totalmente de acordo 30 36,6
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associa¢@o significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmacgdo “Perdoo tanto a

quem me ofendeu involuntariamente como a quem me ofendeu por querer”

(r=0,131;p=0,241).
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Relativamente ao género:

Para um nivel de significincia de 5% nao se observou uma associacdo significativa
entre género no padrio de respostas relativamente a opinido dos idosos sobre a
afirmacdo “Perdoo tanto a quem me ofendeu involuntariamente como a quem me

ofendeu por querer” (x* (4) = 5,836; p=0,212).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significincia de 5%, os resultados indicam que existe associacdo
estatisticamente significativa entre as habilitacdes literarias dos idosos e o nivel de
concordancia e com a afirmacdo “Perdoo tanto a quem me ofendeu involuntariamente

como a quem me ofendeu por querer” (x* (4) = 41,983; p=0,000).

10.1.3.11. Posicio dos Idosos face a Afirmacdo “ Esqueco facilmente as

ofensas”

Na opinido dos idosos inqueridos, 25 estdo totalmente de acordo com a afirmacio
“Esqueco facilmente as ofensas” (30,5%), enquanto que 13 estdo totalmente em
desacordo com a frase acima mencionada (15,9). Neste caso, os itens nas categorias se
distribuem de modo semelhante, pelo que a posi¢do dos idosos se distribuem de modo
mais uniforme, relativamente a afirmacdo “Esqueco facilmente as ofensas” por isso

temos o seguinte: (x 2 (4)=17,756; p=0,101).
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Tabela 16 — Distribuiciao de frequéncia dos idosos relativamente a sua posicao face

a afirmacao “Esqueco facilmente as ofensas”

Item 11 — Esqueco facilmente as ofensas N %
Totalmente em desacordo 13 15,9
Bastante em desacordo 10 12,2
Nem em acordo nem em desacordo 17 20,7
Bastante de acordo 17 20,7
Totalmente de acordo 25 30,5
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associa¢@o significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmacdo “Esqueco

facilmente as ofensas” (r =0, 53; p =0, 639).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observou associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre a afirmacgdo “Esqueco facilmente as ofensas” (x2 4)=3917;p=0,417).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associagfo significativa entre as
habilitagcdes académicas e o nivel de concordidncia com a afirmacdo “Esqueco

acllmente as ofensas X =7, sy p=Y, .
facil fensas” (x> (4) = 9,308; p = 0,900)
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10.1.3.12. Posicao dos Idosos face a Afirmacao “ Por vezes ganho tanto rancor a

quem me ofendeu”

Na opinido dos idosos inqueridos, 26 estdo totalmente de acordo com a afirmagéo “Por
vezes ganho tanto rancor a quem me ofendeu” (31,7%), e 20 estdo totalmente em
desacordo com a afirmacdo acima mencionada (24,4%). De acordo com a tabela 18,
verifica-se uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se posicionam
nas duas ultimas categorias com maior percentagem de respostas aos itens,

relativamente a afirmaclo “Por vezes ganho tanto rancor a quem me ofendeu”

(x*(4)=11,902; p = 0,018).

Tabela 17 — Distribuiciao de frequéncia dos idosos relativamente a sua posicao face

a afirmacao “Por vezes ganho tanto rancor a quem me ofendeu”

Item 12 — Por vezes ganho tanto rancor a quem me ofendeu [N %
Totalmente em desacordo 20 244
Bastante em desacordo 12 14,6
Nem em acordo nem em desacordo 8 9,8
Bastante de acordo 16 19,5
Totalmente de acordo 26 31,7
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associag@o significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmagdo “Por vezes

ganho tanto rancor a quem me ofendeu” (r =- 0,118; p = 0,292).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5% ndo se observou associagdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre a afirmacdo “Por vezes ganho tanto rancor a quem me ofendeu”

(x2(4)=4,193;p=0,380).
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Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente
significativa entre a idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordiancia com a

afirmacao “Por vezes ganho tanto rancor a quem me ofendeu” (X2(4):14,003;p:0,599).

10.2. Escala de Esperanca Estado

10.2.1. Dados Psicométricos

Quanto a Escala de Esperanca Estado, versdo portuguesa de Faria, M. C. (2000), vamos
fazer um estudo no sentido de conhecer as suas propriedades psicométricas. Assim, foi
analisado neste instrumento a esperanca. As tabelas abaixo indicam os valores obtidos

para o estudo de consisténcia interna.

Tabela 18 — Consisténcia Interna (o0 de Cronbach)

Esperanca 0,881

Pela analise da tabela 4 os resultados revelam um valor do coeficiente o@ de Cronbach

igual a 0, 881 para a esperancga, pelo que é considerado um bom alfa.
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Tabela 19 — Estudos dos itens

Varidvel Item R item-total
Média (s/ item) a s/ item

1 3,33 0,614 0,877

2 3,70 0,726 0,855
Esperancga 3 3,56 0,698 0,859

4 3,73 0,659 0,865

5 3,68 0,741 0,853

6 3,49 0,733 0,853

Na tabela 5 sdo apresentados as correlagdes entre cada item e a nota global da escala
quando o respectivo item € excluido, assim como, os valores do coeficiente o de
Cronbach quando este ndo contém o item. Para a esperanca todos os itens sdo
consistentes com a escala, uma vez que as correlagdes entre cada item e a nota global da
escala quando o respectivo item € excluido variam 0,614 e 0,741. Podemos ainda
observar que, os valores do coeficiente o de Cronbach quando item € excluido sdo
todos inferiores a 0,881 o que revela uma boa homogeneidade dos itens.

A validade de construto foi determinada através de KMO com um valor de 0,874.
Foram identificados dois factores. O factor 1, que explica 63,57% de variancia estd
representado pelos itens 4, 5, e 6 (itens ligados ao planeamento para atingir os
objectivos - pathways). O factor 2, que explica 9,78% ¢ representado pelos itens 1, 2, 3
(itens ligados a determinacdo dirigida ao fim - agency). Os dois factores explicam em

conjunto 73,15% do total da variancia.
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10.2.2. Escala de Esperanca Estado (minimo, maximo, média, desvio padrao) e sua

Relacao com a Idade, Género e Habilitacoes Académicas

Para analisar a esperanca estado nos idosos inqueridos, foi determinada a pontuacio
total com o valor minimo 8,00 e maximo de 30,00. Considerou-se a pontuacdo média da

esperanca estado de 21,48 e o desvio padrio de 6.14.

Tabela 20 — Pontuacao para Esperanca Estado

Esperanca Desvio
Estado N Minimo |[Mdximo [Média |Padrdo
Pontuaga

ontuacao 82 8,00 30,00 (21,4878 (6,14886
Total

Na comparagio dos resultados por género, para um nivel de significancia de 5%, o teste
de Mann-Whitney utilizado provou que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre as pontuagdes médias para homens e mulheres, relativamente a

esperanca estado (Mann-Whitney U=705,000; p=0,412)

Tabela 21 - Diferencas entre Género e a variavel Esperanca Estado

Varidvel Mann-

Género N Média Desvio padrido |Whitney U |Valor-p
Esperanca |Masculino |31 22,0968 16,10112
Estado geminino |51 [21,1176 [6,20853

705,000 0,412

A realizagdo das correlagdes entre a idade dos inqueridos e as pontuagdes obtidas para a

esperanca estado (r = 0,209; p = 0,060) ndo se mostraram estatisticamente significativas.
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Para analisar a variincia entre as pontuagdes obtidas para a esperanca estado e as
habilitagdes académicas foi realizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
segundo o qual ndo se verificou diferengas estatisticamente significativas entre as
pontuacdes obtidas para a esperanca estado e as habilitacdes académicas dos idosos

inqueridos ( x> (4)=17,128; p=0,129; ).
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Figura 9 — Valores médios das pontuacées obtidas por habilitacoes académicas

relativas a esperanca estado
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10.2.3. Estatisticas Descritivas dos Itens da Escala de Esperanca Estado e sua

Relacao com a Idade, Género e Habilitacoes Académicas

10.2.3.1 Posicao dos Idosos face a Afirmacio” Se eu me encontrasse numa situacao

confusa, eu seria capaz de encontrar diversas saidas para essa situaciao”.

Na opinido dos idosos inqueridos, 22 concordaram de maneira acentuada com a
afirmacdo ” Se eu me encontrasse numa situacdo confusa, eu seria capaz de encontrar
diversas saidas para essa situagdo” (26,8%), enquanto que 2 discordaram de maneira
acentuada com a afirmag@o acima mencionada (2,4%). Ao observar a tabela 19, conclui-
se que existe uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se posicionam
na parte mais positiva dos itens de acordo com as categorias onde se incluem,

relativamente a afirmacdo ” Se eu me encontrasse numa situacdo confusa, eu seria

capaz de encontrar diversas saidas para essa situacdo” ( X2 (5) = 25,854; p = 0,000).

Tabela 22 - Distribuicio de frequéncias dos idosos relativamente a sua posicao
face a afirmacao ” Se eu me encontrasse numa situacao confusa, eu seria capaz de

encontrar diversas saidas para essa situacao”.

Item 1 — Se eu me encontrasse numa situagcdo confusa, eu

seria capaz de encontrar diversas saidas para essa situacdo N %
Discordo de maneira muito acentuada 8 9,8
Discordo de maneira acentuada 2 2,4
Discordo 9 11,0
Concordo 20 24,4
Concordo de maneira acentuada 22 26,8
Concordo de maneira muito acentuada 21 25,6
Total 82 100,0
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Relativamente a idade:

Para um nivel de significincia de 5%, os resultados indicam que existe associacdo
estatisticamente significativa entre idade dos idosos inqueridos e o nivel de
concordancia com a afirmacgdo ” Se eu me encontrasse numa situagdo confusa, eu seria

capaz de encontrar diversas saidas para essa situacdo” (r = 0,244; p =0, 027).

Relativamente ao género:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se observaram associacgdo significativa entre
género no padrio de respostas relativamente a opinido dos idosos sobre a afirmacio ”
Se eu me encontrasse numa situa¢do confusa, eu seria capaz de encontrar diversas

saidas para essa situacdo” (X2 (5) =2,327;p=0,802).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associagdo significativa entre as
habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a frase
”Se eu me encontrasse numa situacdo confusa, eu seria capaz de encontrar diversas

saidas para essa situacdo” ( x> 5)=22,727;p =0,302).

10.2.3.2. Posicao dos Idosos face a Afirmacao “ Neste momento, eu estou a lutar

com muita energia para alcancar os meus objectivos”

Na opinido dos idosos inqueridos, 28 concordaram de maneira muito acentuada com a
afirmacdo, ” Neste momento, eu estou a lutar com muita energia para alcangar os meus
objectivos” (34,1%), enquanto que 1 discordou de maneira muito acentuada com a
afirmacdo acima mencionada (1,2%). Segundo a tabela 20, verifica-se uma
predominancia significativa da opinido dos idosos que se posicionam na parte mais
positiva dos itens, de acordo com as categorias onde se incluem, relativamente a
afirmacdo ” Neste momento, eu estou a lutar com muita energia para alcancar os meus

objectivos” (x* (5) = 48,537; p=0,000).
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Tabela 23 — Distribuicao de frequéncias dos idosos relativamente a sua posicao

PN

face a afirmacido” Neste momento, eu estou a lutar com muita energia para

alcancar os meus objectivos”

Item 2 — Neste momento, eu estou a lutar com muita

energia para alcancar os meus objectivos N %
Discordo de maneira muito acentuada 1 1,2
Discordo de maneira acentuada 2 2.4
Discordo 9 11,0
Concordo 25 30,5
Concordo de maneira acentuada 17 20,7
Concordo de maneira muito acentuada 28 34,1
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associag@o significativa entre a
idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordiancia com a afirmagdo ” Neste

momento, eu estou a lutar com muita energia para alcancar os meus objectivos”

(r=0,142; p = 0,204).

Relativamente ao género:

Para um nivel de significancia de 5% ndo se observaram associacio estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos
sobre a afirmacdo ” Neste momento, eu estou a lutar com muita energia para alcancar

os meus objectivos” (X2 (5) =3, 682; p=0,596

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e o nivel de
concordancia com a afirmagdo ”Neste momento, eu estou a lutar com muita energia

para alcangar os meus objectivos” (x* (5) = 19,755; 0,473)
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10.2.3.3. Posiciao dos Idosos face a Afirmacao ““ Existem muitas formas de resolver

qualquer problema que eu esteja a enfrentar ¢

Na opinido dos idosos inqueridos, 35 concordaram com a afirmacio “ Existem muitas
formas de resolver qualquer problema que eu esteja a enfrentar “ (42,7%), enquanto
que 2 discordaram de maneira muito acentuada com a afirmag¢do acima mencionada
(2,4%). Ao observar a tabela 21, pode-se concluir que existe uma predomindncia
significativa na opinido dos idosos que se posicionam na parte mais positiva dos itens,
dentro das categorias onde se encontram, relativamente a afirmagdo “Existem muitas
formas de resolver qualquer problema que eu esteja a enfrentar”

(x2(5)=71,073;p=0,000).

Tabela 24 — Distribuicao de frequéncias dos idosos relativamente
a sua posicao face a afirmacdo “ Existem muitas formas de resolver

qualquer problema que eu esteja a enfrentar ¢

Item 3 — Existem muitas formas de resolver

qualquer problema que eu esteja a enfrentar N %
Discordo de maneira muito acentuada 2 2,4
Discordo de maneira acentuada 2 2,4
Discordo 7 8,5
Concordo 35 42,7
Concordo de maneira acentuada 9 11,0
Concordo de maneira muito acentuada 27 32,9
Total 82 100,0

Relativamente a idade:

Para um nivel se significancia de 5%, ndo se encontrou uma associagdo estatisticamente
significativa entre a idade dos idosos inqueridos e o nivel da concordancia com a
afirmacdo “Existem muitas formas de resolver qualquer problema que eu esteja a

enfrentar” (r=0,211;p=0,057).
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Relativamente ao género:

Para um nivel de significancia de 5% ndo se observaram associacdo significativa entre
género no padrido de respostas relativamente a opinido dos idosos sobre a afirmacao:
“Existem muitas formas de resolver qualquer problema que eu esteja a enfrentar”

(x*(5) = 1,949; p = 0,856).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e o nivel de
concordancia com a afirmacgdo “Existem muitas formas de resolver qualquer problema

que eu esteja a enfrentar” (x* (5) = 22, 467; p=0,316).

10.2.3.4. Posicao dos Idosos face a Afirmacao ‘ Neste momento, considero-me

uma pessoa razoavelmente bem sucedida.”

Na opinido dos idosos inqueridos, 32 concordaram de maneira muito acentuada com a
afirmacdo “Neste momento, considero-me uma pessoa razoavelmente bem sucedida”
(39,0%), enquanto que 1 discorda de maneira muito acentuada com a afirmagdo acima
mencionada (1,2%). Ao observar a tabela 22, verifica-se uma predominancia
significativa da opinido dos idosos que se posicionam na parte mais positiva dos itens,
dentro das categorias que se encontram, relativamente a afirmagdo “Neste momento,

considero-me uma pessoa razoavelmente bem sucedida” (x> (5) = 49,707, p = 0,000).
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Tabela 25 — Distribuicao de frequéncias dos idosos relativamente a sua posicao

face a afirmacao ‘“Neste momento, considero-me uma pessoa razoavelmente bem

sucedida.”
Item 4 - Neste momento, considero-me uma pessod
razoavelmente bem sucedida N %
Discordo de maneira muito acentuada 1 1,2
Discordo de maneira acentuada 3 3,7
Discordo 10 12,2
Concordo 21 25,6
Concordo de maneira acentuada 15 18,3
Concordo de maneira muito acentuada 32 39,0
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel se significincia de 5%, ndo se encontrou uma associacdo significativa
entre a idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a afirmagdo “Neste

momento, considero-me uma pessoa razoavelmente bem sucedida” (r = 0,184;p=0,099).

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5% ndo se observaram uma associacdo significativa

entre o género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos sobre a

afirmacdo “Neste momento, considero-me uma pessoa razoavelmente bem sucedida”

(x* (5) = 4,293; p = 0,508).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significincia de 5%, os resultados indicam que existe associacdo
estatisticamente significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos e o nivel de
concordancia e com a afirmacdo “Neste momento, considero-me uma pessoa

razoavelmente bem sucedida” (x2 (5) = 34,748; p=0,021).
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10.2.3.5. Posicao dos Idosos face a Afirmacao “ Eu consigo pensar em muitas

formas de atingir os meus objectivos deste momento”

Na opinido dos idosos inqueridos, 30 concordaram de maneira muito acentuada com a
afirmacdo “Eu consigo pensar em muitas formas de atingir os meus objectivos deste
momento” (36,6%), enquanto que 1 discorda de maneira muito acentuada com a
afirmacdo acima mencionada (1,2%). De acordo com a tabela 23, existe uma
predominancia significativa da opinido dos idosos que se posicionam na parte mais
positiva dos itens, de acordo com as categorias onde se incluem, relativamente a

afirmacdo “Eu consigo pensar em muitas formas de atingir os meus objectivos deste

momento” ( x> (5) 58,049; p = 0,000).

Tabela 26 — Distribuicao de frequéncias dos idosos relativamente a sua posicao
face a afirmacdo “Eu consigo pensar em muitas formas de atingir os meus

objectivos deste momento”

Item 5 — Eu consigo pensar em muitas formas de

atingir os meus objectivos deste momento N %
Discordo de maneira muito acentuada 1 1,2
Discordo de maneira acentuada 2 2.4
Discordo 9 11,0
Concordo 28 34,1
Concordo de maneira acentuada 12 14,6
Concordo de maneira muito acentuada 30 36,6
Total 82 100,0

Relativamente a idade:
Para um nivel se significancia de 5%, ndo se encontrou uma associagdo estatisticamente
significativa entre a idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordancia com a

afirmacdo “Eu consigo pensar em muitas formas de atingir os meus objectivos deste

momento” (r=0,026; p = 0,816).

246




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

Relativamente ao género:

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos
sobre a afirmagdo “Eu consigo pensar em muitas formas de atingir os meus objectivos

deste momento” (x2 (5) =5,250; P =0,386).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente
significativa entre as habilitacbes académicas dos idosos inqueridos e o nivel de
concordincia com a afirmacdo “Eu consigo pensar em muitas formas de atingir os

meus objectivos deste momento” (X 2 (5) =25,369; P=0,188).

10.2.3.6. Posicao dos Idosos face a Afirmaciao “ Presentemente, eu estou a alcancar

os objectivos que me coloquei a mim proéprio (a)”’

Na opinido dos idosos inqueridos, 28 concordaram de maneira muito acentuada com a
afirmacdo “Presentemente, eu estou a alcancar os objectivos que me coloquei a mim
proprio (a)” (34,1%), enquanto que 1 discorda de maneira muito acentuada com a
afirmacdo acima mencionada (1,2%). Segundo a tabela 24, verifica-se uma
predominancia significativa da opinido dos idosos que se posicionam na parte mais
positiva dos itens, correspondente as categorias a que pertencem, relativamente a
afirmacdo “Presentemente, eu estou a alcancar os objectivos que me coloquei a mim

proprio (a)” (x> (4) = 51,024; p = 0,000).
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Tabela 27 — Distribuicao de frequéncias dos idosos relativamente a sua posicao
face a afirmacao ‘“Presentemente, eu estou a alcancar os objectivos que me

coloquei a mim préprio (a)”

Item 6 — Presentemente, eu estou a alcancar os

objectivos que me coloquei a mim proprio (a) N %
Discordo de maneira muito acentuada 1 1,2
Discordo de maneira acentuada 4 4,9
Discordo 13 15,9
Concordo 28 34,1
Concordo de maneira acentuada 8 9,8
Concordo de maneira muito acentuada 28 34,1
Total 82 100,0

Relativamente a idade:

Para um nivel se significincia de 5%, ndo se encontrou uma associacdo significativa
entre a idade dos idosos inqueridos e o nivel de concordincia com a afirmacdo
“Presentemente, eu estou a alcancar os objectivos que me coloquei a mim proprio (a)

(r=0, 167; p =0,133).

Relativamente ao género:

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associagdo significativa entre
o género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos sobre a afirmacio
“Presentemente, eu estou a alcangar os objectivos que me coloquei a mim proprio (a)”

(x* (5) = 4,131; p=0,531).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significancia de 5%, os resultados indicam que existem associagdo
estatisticamente significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e o
nivel de concordincia com a afirmacdo “Presentemente, eu estou a alcancar os

objectivos que me coloquei a mim préprio (a)” (x* (5) = 57,641;p=0,000).
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10.3. Inventario Depressivo de Beck

10.3.1. Dados Psicométricos

Seguindo os mesmos procedimentos que oS outros instrumentos anteriormente
analisados, foi estudado neste instrumento a depressdo. A aplicacdo deste instrumento
tem como objectivo avaliar a saide mental nos idosos. As tabelas abaixo indicam os

valores obtidos para a consisténcia interna.

Tabela 28 — Consisténcia Interna (o0 de Cronbach)

Depressao

0,834

Pela andlise da fabela 28, os resultados revelam um bom coeficiente o de Cronbach,
com o valor de 0,834 para a depressdo.

Na tabela 29 abaixo indicada, estdo apresentadas as correlacdes entre cada grupo de
sintomas e a nota global da escala quando o respectivo sintoma € excluido, assim como
os valores do coeficiente o de Cronbach quando este ndo tem sintoma. Para a dimensao
depressdo podemos dizer que todos os sintomas sdo consistentes com o inventario
depressivo, dado que, as correlagdes entre cada sintoma e a nota global do inventario,
quando o respectivo sintoma ¢ excluido variam entre 0,209 e 0,596. Podemos ainda
observar que, os valores do coeficiente o de Cronbach, quando o sintoma € excluido
apresentam para os itens: “Diminuicdo da Libido” um valor de 0,841; “Perturbagdes do
Sono” um valor de 0,839 e para o item do “Afastamento Social” um valor de 0,835
(valores superiores a 0,834). O que se pode concluir que estes itens podem originar
problemas na homogeneidade do inventirio quando estdo presentes. Os restantes
sintomas apresentam valores reveladores de serem bons.

Quando a validade do construto, foi analisado através da KMO com o valor de 0,708.
Nesta andlise foi encontrado 6 factor: o factor 1, que explica 26,55% de variincia é

representado pelo desejo suicidas, insatisfag@o, estado de animo triste, crise de choro e
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irritabilidade; o factor 2, que explica 10,71% de varidncia € representado pela
incapacidade de trabalhar, diminui¢do da libido, hipocondria e fatigabilidade; o factor 3,
que explica 8,92% de variancia € representado pelo sentimento de culpa, auto-acusagdes
e sentimento de fracasso; o factor 4, que explica 7,42% de variancia € representado pelo
6dio de si mesmo, pessimismo, distorcdo da imagem corporal; o factor 5, que explica
5,85% de variancia é representado pelo sentimento de puni¢do, afastamento social; o
factor 6, que explica 5,54% ¢€ representado pela perda do sono, perda de peso, perda de

apetite.

Tabela 29 — Estudo dos itens — B.D.1.

Item R sintoma -
total
Média (s/ sintoma) |0t s/ sintoma

Estado de 4nimo triste 0,51 0,562 0,820
Pessimismo 0,66 0,563 0,818
Sentimento de fracasso 0,20 0,345 0,830
Insatisfacdo 0,43 0,507 0,823
Sentimento de culpabilidade 0,10 0,265 0,832
Sentimento de punigio 0,12 0,209 0,834
Odio de si mesmo 0,13 0,351 0,830
Auto-acusagdes 0,32 0,371 0,828
Desejos suicidas 0,11 0,461 0,827
Crises de choro 0,24 0,430 0,828
Irritabilidade 0,51 0,504 0,822
Afastamento Social 0,22 0,209 0,835
Incapacidade de decisdo 0,62 0,522 0,822
Distor¢@o da imagem corporal 0,41 0,506 0,823
Incapacidade de trabalhar 1,11 0,581 0,819
Perturbagdes do sono 1,12 0,274 0,839
Fatigabilidade 0,91 0,520 0,823
Perda de apetite 0,45 0,497 0,823
Perda de peso 0,43 0,249 0,834
Hipocondria 0,65 0,596 0,817
Diminuicgo da libido 1,59 0,281 0,841
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10.3.2. Inventario Depressivo de Beck (minimo, maximo, média e desvio padrio)

em Relacido com a Idade, Género e Habilitacoes Académicas

Para analisar a saide mental dos idosos inqueridos foi utilizado o inventario depressivo
de Beck para medir a depressdo. Dessa forma, determinou-se a pontuacdo média de

10,91 e um desvio padrdo de 7,93, com um minimo de 0 e um maximo de 36,00.

Tabela 30- Pontuacoes para B. D. L.

B.D.1. Desvio
N Minimo [Maximo [Média Padrao

Pontuaca

ontuagao 82 0,00 3600 10,9136 [7.93126

Total

Na comparagdo dos resultados por género, o teste Mann-WhitneyU utilizado
demonstrou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
pontuacdes médias dos inqueridos, relativamente a depressao

(MannWhitneyU=617,500; p = 0,098).

Tabela 31 — Diferenca entre o Género e a variavel Depressao

Varidvel Mann-
Género N  |Média Desvio padrdo [Whitney U|Valor-p
Depressdao [Masculino |31 [9,4194 7,99072
(B.D.L) — 617,500 0,098
e Feminino 51 11,7059 [7,81100

Os resultados das correlacdes entre a idade a as pontuacdes obtidas para a depressio
concluiram que ndo existem associagdo estatisticamente significativa (r=0,275;

p=0,012).
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Relativamente as pontuacdes obtidas para o B.D.I. e as habilitacdes académicas, foi
realizado o teste de Kruskal-Wallis, segundo o qual, ndo se verificaram associa¢des

estatisticamente significativas ( x> (4)=0,353; p =0,986).
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Figura 10 — Valores médios das pontuacoes obtidas por habilitacoes académicas

relativas a depressio
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10.3.3. Estatistica Descritiva dos Grupos de Sintomas do Inventario Depressivo de

Beck e sua Relacio com Género e Habilitacoes Académicas

10.3.3.1. Posicao dos Idosos face aos Grupos de Sintomas (B.D.I) e sua Relacao com

o Género

Em relacdo ao estado de dnimo triste, 21 idosos do género masculino responderam
inexistente, 6 responderam leve, 3 responderam moderado e 1 respondeu grave.
Relativamente ao género feminino, 33 responderam inexistente, 10 leve, 7 moderado e 1
grave. Verifica-se assim, que a categoria inexistente obteve a pontuagdo maxima de 54
pontos de ambos o s sexos, enquanto que a categoria grave obteve pontua¢do minima de
2 para os dois sexos. Verifica-se que a opinido dos idosos se posicionam mais na

categoria inexistente em relacdo as outras categorias ( x* (3) = 77,805; p = 0,000).

Tabela 32 - Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face ao “Estado de Animo Triste”

Estado de dnimo triste

Género Inexistente |Leve Moderado |(Grave Total
Masculino |21 6 3 1 31
Feminino |33 10 7 1 51
Total 54 16 10 2 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre 0 “Estado de animo triste” (x* (3)=0,413 (p=0,938).
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Quanto ao pessimismo, 21 do género masculino responderam inexistente, 4
responderam leve, 3 responderam moderado e 3 responderam grave. Quanto ao género
feminino, 30 responderam inexistente, 11 responderam grave, 6 responderam moderado
e 4 responderam grave. A categoria inexistente obteve maior nimero de pontuagdo, 51
para ambos os sexos, enquanto que a categoria grave com uma pontua¢do minima de 7
para os dois sexos. Dessa forma, verifica-se que a opinidio dos inqueridos se posicionam

mais na categoria inexistente (x2 (3) = 62,195; p = 0,000).

Tabela 33 - Distribuicao de frequéncias dos Idosos por Género relativamente a sua

posicao face ao “Pessimismo”

Pessimismo

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |21 4 3 3 31
Feminino |30 11 6 4 51
Total 51 15 9 7 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre 0 “Pessimismo”™(x* (2) = 1,191; p = 0, 755).
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No que diz respeito ao sentimento de fracasso, 29 idosos do género masculino
responderam inexistente, 1 respondeu leve, 1 respondeu moderado e 1 respondeu grave.
Quanto ao género feminino, 44 responderam inexistente, 1 respondeu leve, 1 respondeu
moderado e 6 responderam grave. A categoria inexistente obteve pontuagdo méaxima de
73 para ambos 0s sexos, enquanto que as categorias leves e moderado, ambas,
obtiveram a pontuacdo minima de 2 para os dois sexos. Verifica-se assim, que a opinido

dos inqueridos se posicionam mais na categoria inexistente ( x> ( 2) = 1,149; p = 0,000).

Tabela 34 - Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face ao “Sentimento de Fracasso”

Sentimento de fracasso

Género Inexistente |Leve Moderado |(Grave Total
Masculino |29 1 1 1 31
Feminino |44 1 1 6 51
Total 73 2 2 7 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, nao se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre o “Sentimento de fracasso” (x2 (2) = 1,888; p=0,389).
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Respeitante a insatisfacdo, 21 idosos do género masculino responderam inexistente, 6
responderam leve, 2 responderam moderado e 2 responderam grave. Quanto ao género
feminino, 34 responderam inexistente, 16 responderam leve, 0 para moderado e 1
respondeu grave. A categoria inexistente obteve pontuacdo mdxima de 55 para ambos
0s sexos, enquanto que a categoria moderado obteve a pontua¢do minima de 2 para os
dois sexos. Verifica-se que a opinido dos idosos se posiciona mais na categoria

inexistente em relacdo as outras categorias ( x> (3) =89,805; p = 0,000).

Tabela 35 - Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Insatisfacao”

Insatisfacdo

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |21 6 2 2 31
Feminino |34 16 0 1 51
Total 55 22 2 3 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5% ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre a “Insatisfacdo” (x2 (3) =5,594; p=0,145).
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Relativamente ao sentimento de culpabilidade, 30 idosos do género masculino
responderam inexistente, 1 respondeu leve, O para o moderado e 0 para o grave. Quanto
ao género feminino, 48 responderam inexistente, O para o leve, 2 para o moderado e 1
respondeu grave. A categoria inexistente obteve pontuacdo médxima de 78 para ambos
0s sexos, enquanto que as categorias: leve e grave obtiveram a pontuacdo minima de 2
para os dois sexos. Verifica-se assim, uma maior concentracdo da opinido dos idosos na

categoria inexistente relativamente as outras categorias ( x> (3)=2,151; p=0,000)

Tabela 36 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face ao”” Sentimento de Culpabilidade”

Sentimento de culpabilidade

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |30 1 0 0 31
Feminino |48 0 2 1 51
Total 78 1 2 1 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre o “Sentimento de culpabilidade” (x2 (3) =3,483;p=0,323).
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Quanto ao sentimento de puni¢do, 28 idosos do género masculino responderam
inexistente, 1 respondeu leve, 1 respondeu moderado e 1 respondeu grave. Quanto ao
género feminino, 49 responderam inexistente, 1 respondeu leve, O para o moderado e 1
respondeu grave. A categoria inexistente obteve a pontuagdo méixima de 77 para ambos
os géneros, enquanto que a categoria moderado obteve a pontuagdo minima de 1 para o
género masculino e 0 para o género feminino. Verifica-se assim uma maior

concentracdo dos idosos na categoria inexistente em relacdo as outras categorias

(x*(3)=2,077;p=0,000).

Tabela 37 - Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face ao ““Sentimento de Punicao”

Sentimento de puni¢do

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |28 1 1 1 31
Feminino }49 1 0 1 51
Total 77 2 1 2 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5% ndo se observaram associacio estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre o “Sentimento de puni¢cdo” (x2 (3) =1,996;p=0,579).
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Em relacdo ao ddio de si mesmo, 28 idosos do género masculino responderam
inexistente, 3 responderam leve, 0 moderado e 0 grave. Quanto ao género feminino, 45
responderam inexistente, 4 responderam leve, 2 responderam moderado e 0 grave. A
categoria inexistente obteve a pontuacdo médxima de 73 para ambos os géneros,
enquanto que a categoria grave obteve a pontuacdo minima de 0 para o género
masculino e para o género feminino. Dessa forma, a opinido dos idosos se posiciona

mais na categoria inexistente em relagdo as outras categorias ( x° (2)= 1,149; p = 0,000).

Tabela 38 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face ao “Odio de si Mesmo”

Odio de si Mesmo

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |28 3 0 0 31
Feminino |45 4 2 0 51
Total 73 7 2 0 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre 0” Odio de si mesmo” (x2 (2) = 1,301; p=0,522).
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Quanto a auto-acusagdes, 26 idosos do género masculino responderam inexistente, 1
respondeu leve, 4 responderam moderado e 0 grave. Quanto ao género feminino, 41
responderam inexistente, 3 responderam leve, 7 responderam moderado e 0 grave. A
categoria inexistente obteve a pontuacdo méixima de 67 para os dois géneros, enquanto
que a categoria grave obteve a pontuacdo minima de 0 para o género masculino e
feminino. Verifica-se assim, uma predominéncia significativa da opinido dos idosos que

.. . .. . ~ < . 2
Se posiciona mais na categoria inexistente em relagao as outras categorias ( X ( 2) =

87,244; p = 0,000).

Tabela 39 - Distribuiciao de frequéncias dos idosos por género relativamente a sua

posicao face “Auto-acusagoes”

Auto-acusagoes

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |26 1 4 0 31
Feminino 41 3 7 0 51
Total 67 4 11 0 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre “Auto-acusagdes” (x2 (2)=0,317;p = 0,853).
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Em relacdo aos desejos suicidas, 29 idosos do género masculino responderam
inexistente, 0 leve, 1 respondeu moderado e 1 respondeu grave. Quanto ao género
feminino, 49 responderam inexistente, O leve, 2 responderam moderado e 0 grave. A
categoria inexistente obteve a pontuacdo médxima de 78 para ambos os géneros,
enquanto que a categoria grave obteve a pontuacdo minima de 0 para o género
feminino. Verifica-se assim, uma predominéncia significativa da opinido dos idosos que

se posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as outras categorias

(x2(2)=1,410;p = 0,000).

Tabela 40 — Distribuiciao de frequéncias dos idosos por género relativamente a sua

posicao face aos “Desejos Suicidas”

Desejos suicidas

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |29 0 1 1 31
Feminino }49 0 2 0 51
Total 78 0 3 1 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre “Desejos suicidas” ( x> (2) =1,684; p =0,431).
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Relativamente & crises de choro, 25 do género masculino responderam inexistente, 5
responderam leve, 1 respondeu moderado e o grave. Quanto ao género feminino, 39
responderam inexistente, 11 responderam leve, 1 respondeu moderado e O grave. A
categoria inexistente obteve a pontuacdo médxima de 64 para ambos os géneros,
enquanto que a categoria grave obteve a pontuacdo minima de 0 para os dois géneros.
Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se
posiciona mais na categoria inexistente em relacdo s outras categorias ( x* ( 2) =

77,366; p = 0,000).

Tabela 41 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face ao “Crises de Choro”

Crises de choro

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |25 5 1 0 31
Feminino |39 11 1 0 51
Total 64 16 2 0 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, nao se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre ““ Crises de choro” (x2 (1) =0462;p = 0,794).

262




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

Em relacdo a irritabilidade, 25 idosos do género masculino responderam inexistente, 5
responderam leve, 0 moderado e 1 respondeu grave. Quanto ao género feminino, 33
responderam inexistente, 9 responderam leve, 2 responderam moderado e 7
responderam grave. A categoria inexistente obteve a pontuacdo mdaxima de 64 para
ambos os géneros, enquanto que a categoria moderado obteve a pontua¢do minima de 0
para género masculino. Verifica-se assim, uma predominéncia significativa da opinido
dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relagdo as outras

categorias (xz( 3) 94,976; p = 0,000).

Tabela 42 - Distribuicdo de frequéncias dos idosos por Género Sexual

relativamente a sua posicao face a “Irritabilidade”

Irritabilidade

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |25 5 0 1 31
Feminino |33 9 2 7 51
Total 58 14 2 8 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, nao se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre a “ Irritabilidade” (x* (2) = 4,113;p = 0,250).
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Quanto ao afastamento social, 27 idosos do género masculino responderam inexistente,
2 responderam leve, 0 moderado e 2 responderam grave. Quanto ao género feminino, 45
responderam inexistente, 4 responderam leve, 0 moderado e 2 responderam grave. A
categoria inexistente obteve a pontuacdo médxima de 72 para ambos os géneros,
enquanto que a categoria moderado obteve a pontuacdo minima de 0 para o género
masculino e para o género feminino. Verifica-se assim, uma predominéncia significativa
da opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as

outras categorias ( x> (2) = 1,096; p = 0,000).

Tabela 43 - Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face ao ‘“Afastamento Social”

Afastamento social

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |27 2 0 2 31
Feminino |45 4 0 2 51
Total 72 6 0 4 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significancia de 5%, nao se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre o “ Afastamento social” (x*= 0,307;p =0,858).
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Em relacdo a incapacidade de decisdo, 17 idosos do género masculino responderam
inexistente, 12 responderam leve, 1 respondeu moderado e 1 respondeu grave. Quanto
ao género feminino, 25 responderam inexistente, 18 responderam leve, 8 responderam
moderado e 0 grave. A categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 42 para
ambos os géneros, enquanto que a categoria grave obteve a pontuagdo minima de O para
o género feminino. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos
idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relagdo as outras categorias

(x*(3)=51,951; p = 0,000).

Tabela 44 - Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Incapacidade de Decisao”

Incapacidade de decisdo

Género Inexistente |Leve Moderado |(Grave Total
Masculino |17 12 1 1 31
Feminino |25 18 8 0 51
Total 42 30 9 1 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se observaram uma associacio
estatisticamente significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a

opinido dos idosos sobre a “Incapacidade de Decisdo” (x2 (3) = 4,562p=0,207).
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Quanto a distor¢do da imagem corporal, 23 idosos do género masculino responderam

inexistente, 6 responderam leve, 2 respondeu moderado e 0 grave. Quanto ao género

feminino, 34 responderam inexistente, 10 responderam leve, 7 responderam moderado e

0 grave. A categoria inexistente obteve a pontuagdo maxima de 57 para ambos os

géneros, enquanto que a categoria grave obteve a pontuacdo minima de 0 para os dois

géneros. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que

se posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as

(x*(2)=49,195; p = 0,000).

outras categori as

Tabela 45 - Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Distor¢cao da Imagem Corporal”

Distor¢cdo da imagem corporal

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |23 6 2 0 31
Feminino |34 10 7 0 51
Total 57 16 9 0 82

Relativamente ao género:

sobre a ” Distor¢do da imagem corporal” x*(2) =1,087;p = 0,581).

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente

significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos
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Relativamente a incapacidade de trabalhar, 6 idosos do género masculino responderam
inexistente, 19 responderam leve, 4 respondeu moderado e 2 grave. Quanto ao género
feminino, 8 responderam inexistente, 32 responderam leve, 7 responderam moderado e
4 responderam grave. A categoria leve obteve a pontuacdo maxima de 51 para ambos os
sexos, enquanto que a categoria grave obteve a pontuagcdo minima de 6 para os dois
sexos. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se
posiciona mais na categoria leve em relacdo 2s outras categorias ( x> (3) = 62,098;

p=0,000).

Tabela 46 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Incapacidade de Trabalhar”

Incapacidade de trabalhar

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |6 19 4 2 31
Feminino |8 32 7 4 51
Total 14 51 11 6 82

Relativamente ao género:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se observaram uma associacio
estatisticamente significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a

opinido dos idosos sobre a ”* Incapacidade de trabalhar” (x2 (3) =0,219;p=0,974).
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Em relagdo a perturbacdo do sono, 17 idosos do género masculino responderam
inexistente, 6 responderam leve, 2 responderam moderado e 6 responderam grave.
Quanto ao género feminino, 21 responderam inexistente, 9 responderam leve, 8
responderam moderado e 13 responderam grave. A categoria inexistente obteve a
pontuacdo méaxima de 38 para ambos os géneros, enquanto que a categoria grave obteve
a pontuacdo minima de 19 para os dois géneros. Neste caso, verifica-se uma melhor
distribuicdo da opinido dos idosos pelas categorias, embora a categoria inexisténcia com
uma predominéncia significativa da opinido os idosos inqueridos face a perturbagdo do

sono ( x> (3) =21, 902; p=0,000)

Tabela 47 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Perturbacées do Sono”

Perturbagoes do sono

Género Inexistente |Leve Moderado |(Grave Total
Masculino |17 6 2 6 31
Feminino |21 9 8 13 51
Total 38 15 10 19 82

Relativamente ao género:

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre a ” Perturbacdo do sono” (x2 (3) =2,469; p=0,481).
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Quanto a fatigabilidade, 11 idosos do género masculino responderam inexistente, 19

responderam leve, 1 respondeu moderado e O grave. Quanto ao género feminino, 10

responderam inexistente, 30 responderam leve, 9 responderam moderado e 2

responderam grave. A categoria leve obteve a pontuacdo mdxima de 49 para ambos os

géneros, enquanto que a categoria grave obteve a pontuacdo minima 0 para género

masculino. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos

que se posiciona mais na categoria leve em relagdo as outras categorias ( x> (3) =61,707;

p = 0,000).

Tabela 48 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Fatigabilidade ¢

Fatigabilidade

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |11 19 1 0 31
Feminino |10 30 9 2 51
Total 21 49 10 2 82

Relativamente ao género:

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associagdo significativa entre

o género no padrio de respostas relativamente a opinido dos idosos sobre a

" Fatigabilidade” (x* (3) =3,292;p=0,093).
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Relativamente a perda do apetite, 19 idosos do género masculino responderam
inexistente, 10 responderam leve, 2 responderam moderado e 0 grave. Quanto ao género
feminino, 36 responderam inexistente, 9 responderam leve, 4 responderam moderado e
2 responderam grave. A categoria inexistente obteve a pontuacdo mdxima de 55 para
ambos os géneros, enquanto que a categoria grave obteve a pontuagcdo minima de 0 para
género masculino. Verifica-se assim, uma predomindncia significativa da opinido dos
idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relagdo as outras categorias

(x2(3) = 85,122; p = 0,000).

Tabela 49 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Perda de Apetite”

Perda de apetite

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |19 10 2 0 31
Feminino |36 9 4 2 51
Total 55 19 6 2 82

Relativamente ao género:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se observaram uma associagido
estatisticamente significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a

opinido dos idosos sobre a ” Perda de apetite (X2 (3) = 3,292; p=0,349).
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Quanto a perda de peso, 24 idosos do género masculino responderam inexistente, 3
responderam leve, 2 responderam moderado e 2 responderam grave. Quanto ao género
feminino, 37 responderam inexistente, 8 responderam leve, 4 responderam moderado e
2 responderam grave. A categoria inexistente obteve a pontuacdo mdxima de 61 para
ambos os géneros, enquanto que a categoria grave obteve a pontuacdo minima de 4
abrangendo os dois géneros. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da
opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relagdo as outras

categorias ( x> (3) = 1,080; p = 0,000).

Tabela 50 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a ‘ Perda de Peso”

Perda de peso

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |24 3 2 2 31
Feminino |37 8 4 2 51
Total 61 11 6 4 82

Relativamente ao género:

Para um nivel de significincia de 5%, n3o se observaram uma associacio
estatisticamente significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a

opinido dos idosos sobre a ”’ Perda de peso” (x> (3) = 0,824; p = 0,829).
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Relativamente a hipocondria, 21 idosos do género masculino responderam inexistente,
7 responderam leve, 0 moderado e 3 responderam grave. Quanto ao género feminino, 25
responderam inexistente, 19 responderam leve, 3 responderam moderado e 4
responderam grave. A categoria inexistente obteve a pontuacdo mdaxima de 46 para
ambos os géneros, enquanto que a categoria moderado obteve a pontua¢do minima de 0
para o género masculino. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido

dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relagdo as outras

categorias ( x> (3) =57,024; p = 0,000).

Tabela 51 - Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Hipocondria”

Hipocondria

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |21 7 0 3 31
Feminino |25 19 3 4 51
Total 46 26 3 7 82

Relativamente ao género:

Para um nivel de significancia de 5%, ndo se observaram associacdo estatisticamente
significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a opinido dos idosos

sobre a ” Hipocondria” ( X (3) =4,414; p = 0,220).
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Em relagdo a diminuicdo da libido, 10 idosos do género masculino responderam
inexistente, 9 responderam leve, 5 responderam moderado e 7 responderam grave.
Quanto ao género feminino, 17 responderam inexistente, 5 responderam leve, 2
responderam moderado e 27 responderam grave. A categoria grave obteve a pontuacdo
maxima de 34 para ambos os géneros, enquanto que a categoria moderado obteve a
pontuacdo minima de 7 para os dois géneros. Verifica-se assim, uma predominincia
significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria grave em relacdo

as outras categorias (x2 (3) =21,902;p = 0,000).

Tabela 52 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Género relativamente a sua

posicao face a “Diminuicao da libido”

Diminuicdo da libido

Género Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Masculino |10 9 5 7 31
Feminino |17 5 2 27 51
Total 27 14 7 34 82

Relativamente ao género:
Para um nivel de significincia de 5%, os resultados indicam que existe associagdo
estatisticamente significativa entre género no padrdo de respostas relativamente a

“Diminuicdo da libido” (x2 (3) =11,834; P = 0,008).
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10.3.3.2. Posicao dos Idosos face aos Grupos de Sintomas (BDI) e sua Relacao com

as Habilitacoes Académicas

Tabela 53 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacbes Académicas

relativamente a sua posicao face ao “Estado de Animo triste”

Habilitagdes Estado de dnimo triste
Académicas )

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 23 8 4 1 36
Ensino Bésico 19 7 5 1 32
Ensino Secundario 6 0 0 0 6
12°ano 0 1 0
Licenciatura 3 1 0 0 4
Total 54 16 10 2 82

De acordo com a tabela 53, a categoria inexistente obteve a pontuagdo méaxima de 54
sendo o analfabeto com 23 pontos, seguida do Ensino Bdasico com 19 pontos. A
categoria grave obteve a pontuacdo minima de 2, sendo 1 para o analfabeto e 1 para o
Ensino Bésico. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos
idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as outras categorias,

relativamente ao “ Estado de dnimo triste” ( X (3)=77,805; p=0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associagdo significativa entre as
habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e o “ Estado de dnimo triste”

(x%(12)=6,150; p=0,908).
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Tabela 54- Distribuicdo de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a “Pessimismo”

Habilitacoes Pessimismo

Académicas Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 22 9 4 1 36
Ensino Bésico 18 4 4 6 32
Ensino Secundério 4 1 1 0

12°ano 1 0 0

Licenciatura 4 0 0 0

Total 51 15 9 7 82

De acordo com a tabela 54, a categoria inexistente obteve a pontuagdo maxima de 51,
sendo o analfabeto com 22 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 18 pontos. A
categoria grave obteve a pontuacdo minima de 7, sendo 1 para o analfabeto e 6 para o
Ensino Bésico. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos
idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as outras categorias,

relativamente ao “ Pessimismo” ( x* ( 3) = 62,195; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e o “Pessimismo”

(x* (12) = 11,171; p=0,514).
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Tabela 55 - Distribuicdo de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a “Sentimento de Fracasso”

Habilitagdes Sentimento de fracasso
Académicas -

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 32 1 3 0 36
Ensino Basico 28 1 3 0 32
Ensino Secundério 0 1 0
12°ano 0 0 0
Licenciatura 4 0 0 0 4
Total 73 2 7 0 82

De acordo com a tabela 55 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 73,
sendo o analfabeto com 32 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 28 pontos. A
categoria grave obteve a pontuagdo minima de 0 para todas as classes. Verifica-se
assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na
categoria inexistente em relacdo as outras categorias, relativamente ao “Sentimento de

fracasso” ( X (2)=1,149 E2 ; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e o “Sentimento de

fracasso” (x* (8) = 1,734; p =0,988).
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Tabela 56 - Distribuicio de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a “Insatisfacao”

Habilitagoes Insatisfacdo
Académicas -

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 28 6 1 1 36
Ensino Bésico 19 11 0 2 32
Ensino Secundario |3 3 0 0
12°ano 3 1 0 0
Licenciatura 2 1 1 0 4
Total 55 22 2 3 82

De acordo com a tabela 56 a categoria inexistente obteve a pontuacdo mdaxima de 55,
sendo o Analfabeto com 28 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 19 pontos. A
categoria moderada obteve a pontuacdo minima de 2, sendo 1 ponto para o Analfabeto
e 1 ponto para a Licenciatura. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da
opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em relagdo as outras

N

categorias, relativamente a ““ Insatisfacdo” ( x> (3) =89,805; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
associacdo significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e a

“Insatisfacdo” (x2 (12) = 15,210; p=0,230).
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Tabela 57 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face ao ‘“Sentimento de Culpabilidade”

Habilitagoes Sentimento de culpabilidade
Académicas -

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 34 1 0 1 36
Ensino Basico 32 0 0 0 32
Ensino Secundéario |4 0 2 0 6
12°ano 0 0 0
Licenciatura 0 0 0
Total 78 1 2 1 82

De acordo com a tabela 57 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 78,
sendo o Analfabeto com 34 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 32 pontos. A
categoria leve e grave obtiveram a pontuacdo minima de 1 ponto para cada uma.
Verifica-se dessa forma, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se
posiciona mais na posi¢@o inexistente em relacio as outras categorias, relativamente ao

“ Sentimento de culpabilidade” (X2 (3) =2,151 E2; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5% os resultados indicam que existe associacio
estatisticamente significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e o

“ Sentimento de culpabilidade” (x* (12) =28,501; p=0,005).
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Tabela 58 - Distribuicio de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face ao ‘“Sentimento de Puniciao”

Habilitagoes Sentimento de puni¢do
Académicas )

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 33 2 0 1 36
Ensino Bésico 31 0 1 0 32
Ensino Secundario |5 0 0 1 6
12°ano 0 0 0
Licenciatura 4 0 0 0 4
Total 77 2 1 2 82

De acordo com a tabela 58 a categoria inexistente obteve a pontuacdo méaxima de 77,
sendo o Analfabeto com 33 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 31 pontos. A
categoria moderada obteve a pontuagdo minima de 1 ponto para o Ensino Bésico.
Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se
posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as outras categorias, relativamente

ao “ Sentimento de punicdo” ( x> (3)=2,077 E2; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e o “Sentimento de

punigdo” (x* (12) =10,243; p =0,595).
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Tabela 59 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face ao “Odio de Si Mesmo (a)”’

Habilitagdes Odio de si mesmo (a)
Académicas )

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 33 3 0 0 36
Ensino Bésico 28 2 2 0 32
Ensino Secundario |5 1 0 0 6
12°ano 1 0 0
Licenciatura 4 0 0 0 4
Total 73 7 2 0 82

De acordo com a tabela 59 a categoria inexistente obteve a pontuacdo méaxima de 73,

sendo o Analfabeto com 33 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 28 pontos. A

categoria grave obteve a pontuagdo minima de 0 ponto para todos os gruas académicos.

Verifica-se dessa forma, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se

posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as outras categorias, relativamente

a0 “ Odio de si mesmo” (x> (2) = 1,149E2; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente

significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e 0” Odio de si

mesmo (a)” (x* (8) =5,600;p =0,692).
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Tabela 60 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face ao ¢ Auto-acusacoes”

Habilitagoes Auto-acusagdes
Académicas )

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 29 2 5 0 36
Ensino Bésico 29 1 2 0 32
Ensino Secundario |2 0 4 0 6
12°ano 1 0 0
Licenciatura 4 0 0 0 4
Total 67 4 11 0 82

De acordo com a tabela 60 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 67,
sendo o Analfabeto com 29 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 29 pontos. A
categoria grave obteve a pontuagdo minima de 0 ponto para todos os graus académicos.
Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se
posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as outras categorias, relativamente a

“Auto-acusagoes” ( x2 (2) =87,244; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, os resultados indicam que existe uma associagio
estatisticamente significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e a

“ Auto-acusagoes” (X2 (8) =21,552;p=0,007).
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Tabela 61 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face aos > Desejos Suicidas”

Habilitagoes Desejos suicidas
Académicas )

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 34 0 1 1 36
Ensino Bésico 30 0 2 0 32
Ensino Secundario |6 0 0 0 6
12°ano 0 0 0
Licenciatura 4 0 0 0 4
Total 78 0 3 1 82

De acordo com a tabela 61 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 78,
sendo o Analfabeto com 34 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 30 pontos. A
categoria leve obteve a pontuagdo minima de 0 ponto para todos os graus académicos.

Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se
posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as outras categorias, relativamente

aos “Desejos suicidas” ( X2 (2)=1,410E2; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e  Desejos

suicidas” (2% (8) = 2,497; p=0,962).
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Tabela 62 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face ao “Crise de Choro

Habilitagoes Crises de choro
Académicas )

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 26 8 2 0 36
Ensino Bésico 26 6 0 0 32
Ensino Secundario |6 0 0 0 6
12°ano 3 1 0 0
Licenciatura 3 1 0 0 4
Total 64 16 2 0 82

De acordo com a tabela 62 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 64,
sendo o Analfabeto com 26 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 26 pontos. A
categoria grave obteve a pontuacdo minima de 0 ponto para todos os graus académicos.
Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se
posiciona mais na categoria inexistente em relagc@o as outras categorias face ao “Crises

de choro” ( x* (2) = 77,366; p = 0,000)

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente

2

significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e ~ Crises de

choro” (x* (8) =4,573;p=0,802).
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Tabela 63 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a “Irritabilidade”

Habilitagoes Irritabilidade
Académicas )

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 25 6 1 4 36
Ensino Bésico 25 4 1 2 32
Ensino Secundario |3 2 0 1 6
12°ano 1 0 0
Licenciatura 2 1 0 1 4
Total 58 14 2 8 82

De acordo com a tabela 63 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 58,
sendo o Analfabeto com 25 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 25 pontos. A
categoria moderada obteve a pontuagdo minima de 2 pontos, sendo 1 ponto para o
Analfabeto e 1 para o Ensino Basico. Verifica-se assim, uma predominancia
significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em

relacdo as outras categorias face a “Irritabilidade” ( x> (3) =94,976; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e ” [Irritabilidade”

(x2 (12) = 5,021; p =0,957).
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Tabela 64 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face ao ‘“Afastamento Social”

Habilitagoes Afastamento social
Académicas -

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 33 1 0 2 36
Ensino Bésico 27 3 0 2 32
Ensino Secunddrio |4 2 0 0
12°ano 0 0 0
Licenciatura 4 0 0 0 4
Total 72 6 0 4 82

De acordo com a tabela 64 a categoria inexistente obteve a pontuacdo méaxima de 72,
sendo o Analfabeto com 33 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 27 pontos. A
categoria moderada obteve a pontuacdo minima de 0 ponto para todos os graus
académicos. Verifica-se assim, uma predominéncia significativa da opinido dos idosos
que se posiciona mais na categoria inexistente em relagdo as outras categorias,

relativamente ao “Afastamento social” ( x> (2)=1,096E2; p = 0,000)

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e o “Afastamento

social” (x* (8) = 8,720; p=0,366).
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Tabela 65 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a “Incapacidade de Decisao”

Habilitagoes Incapacidade de decisdo
Académicas i

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 18 13 4 1 36
Ensino Bésico 16 11 5 0 32
Ensino Secundario |5 1 0 0 6
12°ano 1 0 0
Licenciatura 2 2 0 0 4
Total 42 30 9 1 82

De acordo com a tabela 65 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 42,
sendo o Analfabeto com 18 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 16 pontos. A
categoria grave obteve a pontuagdo minima de 1 ponto para o Analfabeto. Verifica-se
assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na
categoria inexistente em relagdo as outras categorias relativamente a *“ Incapacidade de

decisdo” (x* (3) = 51,951; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e a ” Incapacidade

de decisdo” (x* (12) =7,717; p=0,807).
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Tabela 66 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a “Distorcao da Imagem Corporal”

Habilitacoes Distorcdo da imagem corporal
Académicas

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 29 5 2 0 36
Ensino Bésico 20 7 5 0 32
Ensino Secundario |4 1 1 0 6
12°ano 2 0 0
Licenciatura 2 1 1 0 4
Total 57 16 9 0 82

De acordo com a tabela 66 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 57,
sendo o Analfabeto com 29 pontos, seguida do Ensino Bdasico com 20 pontos. A
categoria grave obteve a pontuacdo minima de 0 ponto para todos gruas académicos.
Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se
posiciona mais na categoria inexistente em relacdo as outras categorias, relativamente a

“ Distorcdo da imagem corporal” ( X (2) = 49,195; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e a ” Distor¢cdo da

imagem corporal” (x2 (8) = 6,897; p=0, 548).
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Tabela 67 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a”” Incapacidade de Trabalhar

Habilitagoes Incapacidade de trabalhar
Académicas i

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 5 22 6 3 36
Ensino Bésico 7 19 3 3 32
Ensino Secundario |1 1 0 6
12°ano 0 0 0
Licenciatura 1 1 0 4
Total 14 51 11 6 82

De acordo com a tabela 67 a categoria leve obteve a pontuacdo maxima de 51, sendo o
Analfabeto com 22 pontos, seguida do Ensino Bédsico com 19 pontos. A categoria grave
obteve a pontuacdo minima de 6 pontos, sendo 3 pontos para o Analfabeto e 3 para o
Ensino Bésico. Verifica-se assim, uma predominancia significativa da opinido dos
idosos que se posiciona mais na categoria leve em relacdo as outras categorias,

relativamente a ““ Incapacidade de trabalhar” (x2 (3) = 62,099; 9 = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e a ” Incapacidade

de trabalhar™ (X2 (12) =5,476; p = 0,940).
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Tabela 68 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a” Fatigabilidade”

Habilitagoes Fatigabilidade
Académicas i

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 5 23 8 0 36
Ensino Bésico 12 17 1 2 32
Ensino Secundario |3 1 0
12°ano 0 0 0
Licenciatura 0 0 4
Total 21 49 10 2 82

De acordo com a tabela 68, a categoria leve obteve a pontuacdo médxima de 49, sendo o
Analfabeto com 23 pontos, seguida do Ensino Bédsico com 17 pontos. A categoria grave
obteve a pontuacdo minima de 2 pontos pertencentes ao Ensino Bésico. Verifica-se
assim, uma predominancia significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na

N

categoria leve em relacdo as outras categorias, relativamente a “ Fatigabilidade”

(x*(3)=61,707; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e a

’’Fatigabilidade‘‘(x2 (12) = 17,721, p=0,124).
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Tabela 69 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face as” Perturbacées do Sono”

Habilitagoes Perturbagoes do sono
Académicas )

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 14 7 7 8 36
Ensino Bésico 19 2 1 10 32
Ensino Secundario |3 1 2 0 6
12°ano 4 0 0
Licenciatura 2 1 0 4
Total 38 15 10 19 82

De acordo com a tabela 69 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 38,
sendo o Ensino Bdsico com 19 pontos, seguida do Analfabeto com 14. A categoria
moderada obteve a pontuacdo minima de 10 pontos, sendo 7 pontos para o Analfabeto,
1 ponto para o Ensino Basico e 2 pontos para o Ensino Secunddrio. Apesar de uma
melhor distribuicdo da opinido dos inqueridos nas 4 categorias, a primeira apresenta
uma predominancia significativa da mesma, relativamente a “Perturbacdo do sono”

(x2(3) = 21,902; p = 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Os resultados indicam que existem uma associagdo estatisticamente significativa entre
as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e a “ Perturbacdo do sono

(x%(12)=30,878; p = 0,002).
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Tabela 70 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a ”’Perda de Apetite”

Habilitagoes Perda de apetite
Académicas -

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 25 9 2 0 36
Ensino Bésico 23 5 3 1 32
Ensino Secunddrio |4 1 0 1
12°ano 2 1 0
Licenciatura 2 2 0 0 4
Total 55 19 6 2 82

De acordo com a tabela 70 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 55,
sendo o Analfabeto com 25 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 23 pontos. A
categoria grave obteve a pontuagdo minima de 2 pontos, sendo 1 ponto para o Ensino
Bésico e 1 ponto para o Ensino Secundirio. Verifica-se assim, uma predominancia
significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em

relacdo as outras categorias, relativamente a ““ Perda de apetite” ( x> ( 3) = 85,122;

p=0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e a ” Perda de

apetite ” (x> (12) = 13,696; p=0,321).
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Tabela 71 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a” Perda de Peso

Habilitagoes Perda de peso
Académicas )

Inexistente [Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 27 5 3 1 36
Ensino Bésico 22 5 2 3 32
Ensino Secundario |6 0 0 0 6
12°ano 3 0 1 0
Licenciatura 3 1 0 0 4
Total 61 11 6 4 82

De acordo com a tabela 71 a categoria inexistente obteve a pontuacdo méaxima de 61,
sendo o Analfabeto com 27 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 22 pontos. A
categoria grave obteve a pontuacdo minima de 4 pontos, sendo 1 ponto para o
Analfabeto e 3 pontos para o Ensino Bésico. Verifica-se assim, uma predominncia
significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em

relacdo as outras categorias, relativamente a *“ Perda de peso” ( x> (3)=1,080;(p=0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e a ” Perda de

peso” (x> (12) =7,409;p=0,829).
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Tabela 72 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a > Hipocondria”

Habilitagoes Hipocondria
Académicas -

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 22 9 2 3 36
Ensino Bésico 16 11 1 4 32
Ensino Secunddrio |4 2 0 0
12°ano 2 0 0
Licenciatura 2 2 0 0 4
Total 46 26 3 7 82

De acordo com a tabela 72 a categoria inexistente obteve a pontuacdo maxima de 46,

sendo o Analfabeto com 22 pontos, seguida do Ensino Bdsico com 16 pontos. A

categoria grave obteve a pontuagdo minima de 7 pontos, sendo 3 pontos para o

Analfabeto e 4 pontos para o Ensino Basico. Verifica-se assim, uma predominincia

significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria inexistente em

relacdo as outras categorias, relativamente a *“ Hipocondria” (x2 (3) =57,024; p= 0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:

Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associagdo estatisticamente

significativa entre as habilitacdes académicas dos idosos inqueridos e a ”” Hipocondria

(x* (12) = 4,655; p=0,969).
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Tabela 73 — Distribuicao de frequéncias dos idosos por Habilitacoes Académicas

relativamente a sua posicao face a” Diminuicao da Libido

Habilitagoes Diminui¢do da libido
Académicas -

Inexistente |Leve Moderado |Grave Total
Analfabeto 11 4 2 19 36
Ensino Bésico 10 7 2 13 32
Ensino Secunddrio |4 0 1 1
12°ano 3 1 0
Licenciatura 2 0 1 4
Total 27 14 7 34 82

De acordo com andlise da tabela 73, a categoria grave obteve a pontuagdo médxima de
34, sendo o Analfabeto com 19 pontos, seguida do Ensino bdsico com 13 pontos. A
categoria moderada obteve a pontua¢do minima de 7 pontos, sendo 2 pontos para o
Analfabeto, 2 pontos para o Ensino Bésico, 1 ponto para o Ensino Secundario, 1 ponto
para 12° Ano e 1 ponto para a Licenciatura. Verifica-se assim, uma predominancia
significativa da opinido dos idosos que se posiciona mais na categoria grave em relagdo
as outras categorias, relativamente a “Diminuicdo da libido” ( x> ( 3) = 21,902;

p=0,000).

Relativamente as habilitacoes académicas:
Os resultados indicam que existem uma associagdo estatisticamente significativa entre
as habilitagdes académicas dos idosos inqueridos e a ““ Diminuicdo da libido

(x*(12)=22,087; p=0,037).
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CAPITULO XI

11. PERDAO, SAUDE MENTAL E ESPRANCA NOS IDOSOS

11.1. Perdao e Satiide Mental (Deprimidos e Ndo Deprimidos)

O grupo dos individuos ndo deprimidos inclui 55 idosos inqueridos e o grupo dos
individuos deprimidos inclui os restantes 27 idosos. Para o perddo, os individuos
deprimidos obtiveram uma pontuacdo média de 45,26 e um desvio padrio 8,18,
enquanto que os individuos ndo deprimidos obtiveram uma pontuacdo média de 44,71 e
um desvio padrdo 8,94. Da andlise do testes t realizados conclui-se que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre os individuos deprimidos e os individuos

nao deprimidos para o perdao (t = 0,269; valor-p = 0,789).

Tabela 74 — Diferencas entre Saide Mental (Deprimidos e Nao Deprimidos)
e a variavel Perdao

Varidvel |Satide Desvio
Mental N Média padrdo Teste t Valor-p
Perddo Deprimidos |27 45,2593 8,18814
3 0,269 0,789
Nao fss 447001 [8.94980
deprimidos
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11.1.1. Média do Total Perdao para (B.D.1.) Depressao

De acordo com a tabela 75, os idosos com o grau inexistente da depressdo (55)
obtiveram uma média de perddo de 44,70 e um desviou padrdo de 8,94; os individuos
com o grau leve da depressdo (20) obtiveram uma média de perddao de 43, 80 e um
desvio padrao de 8,05; os inqueridos com o grau moderado da depressdo (2) obtiveram
uma média de perddo de 44,0 e um desvio padrio de 4,24 e os deprimidos com o grau
grave da depressdo (5) obtiveram uma media de perddo de 51,60 e um desvio padrdo de

7,82.

Tabela 75 — Média do Total Perdao para (B.D.I) Depressao

BDI depressao Média do total Perdao
N |Grau Média Desvio Padrao
55 |Inexistente 44,7091 8,94980
20 |Leve 43,8000 8,05638
2 Moderado 44,0000 4,24264
Grave 51,6000 7,82943
82 |Total 44,8902 8,65955

297




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

11.2. Esperanca Estado e Satide Mental (Deprimidos e Nao Deprimidos)

Na comparacdo dos resultados entre a Esperanca Estado e Saide Mental (deprimidos e

nao deprimidos), o teste de Mann-Whitney utilizado demonstrou ndo existirem

diferencas estatisticamente significativas, para um nivel de significancia de 5%, entre as

pontuacdes médias dos deprimidos e ndo deprimidos relativamente a esperancga estado

(Mnn-Whitney U = 585,500; p=0,120).

Tabela 76 — Diferencas entre a Satide Mental (Deprimidos e Nao Deprimidos) e
a variavel Esperanca Estado

Mann-
Varidvel Satide Mental [N Média Desvio padrao |Whitney U |Valor-p
Esperanca (Deprimidos 27 1201852 |5.67069
Estado
Ni 585,500 0,120
© s P22z [632179
deprimidos
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11.2.1. Média do Total Esperanca Estado para (B.D.I.) Depressao

De acordo com a tabela 77 os idosos com o grau inexistente da depressdo (55)
obtiveram uma média de esperanca de 22,12 e um desviou padrio de 6,32; os
individuos com o grau leve da depressdo (20) obtiveram uma média de esperanca de
20,65 e um desvio padrdo de 6,08; os inqueridos com o grau moderado da depresséo (2)
obtiveram uma média de esperanca de 18,00 ¢ um desvio padrio de 8,48 e os
deprimidos com o grau grave da depressdo (5) obtiveram uma media de esperanca de

19,20 e um desvio padrio de 3,27.

Tabela 77 — Média do Total Esperanca Estado para (B.D.L)

Depressao
BDI depressao Média do Total Esperanca Estado
N |Grau Média Desvio Padrao
55 |Inexistente 22,1273 6,32179
20 |Leve 20,6500 6,08082
2 Moderado 18,0000 8,48528
Grave 19,2000 3,27109
82 |Total 21,4878 6,14886
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11.3. Andlise das Médias totais da Esperanca Estado e do Perdao com o grau da

Depressao

Segundo as indicacdes de Vaz Serra & Pio Abreu (1973) o grau da depressdo enquadra-
se nos seguintes valores:

0 - 12,99 = 0 (Inexistente); 13 - 19,99 =1 (grau leve da depressdo); 20 — 26,99 = 2 (grau
moderado da depressdo); a partir de 27 = 3 (grau grave da depressao).

O Inventario Depressivo de Beck dividiu a nossa amostra em dois grupos: grupos dos
nido deprimidos 55 idosos (67,1%) e grupos dos deprimidos 27 idosos inqueridos
(32,9%). O grupo dos deprimidos subdivide em deprimidos com o grau leve da
depressao 20 idosos (24,4%); deprimidos com o grau moderado da depressdo 2 idosos

(2,4%); deprimidos com o grau grave da depressdo 5 idosos (6,1%).

— Totalperdio
— Totalesperanca

50,00

40,00

Mean

30,00

20,00

T T T T
Inexistente Leve Moderado Grave

BDIdepressido

Figura 11 - Representacao das médias totais da esperanca estado e do perdao com
o grau da depressao
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11.4. Relacao dos Totais entre Perdao, Esperanca Estado e Depressao (Correlacio

de R de Pearson)

Da realizacdo das correlacdes entre as médias totais do perddo, da esperanca e da

depressao, concluiu-se que néo se verifica associacao significativa entre as médias.

As andlises efectuadas apresentam valores significativos que nos permitem inferir que

quanto maior € o perddo maior € a esperanca e maior é a depressdo (de forma

significativa). Por outro lado, quanto maior é a depressdo menor € a esperanca. Assim,

os valores das correlacdes para o perddo e a esperanca (r = 0,177; P =0,111); para o

perddo e a depressdo (r = 0,109; P=0,331) e para a esperanca e a depressdo (r = -0,163;

p =0,144).

Tabela 78 — Correlacao de Pearson dos totais dos Instrumentos

Escala da
Varidvei R de Pearson Escala do|Esperanca (B.D.L
ariaveis perdao Estado Depressao

Escala do|Correlacdo de Pearson |1,000 0,177 0,109
Perdao P 0.111 0.331

N 82,000 82 82
Escala Correlagdo de Pearson 0,177 1,000 -0,163
Esperanca |p 0.111 0,144
Estado

N 82 82,000 82

Correlagdo de Pearson 0,109 -0,163 1,000
B.D.1. P 0,331 0,144
Depressao

N 82 82 82,000

11. 5. Correlacao dos Totais dos Instrumentos e dos Grupos de Sintomas
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A partir da tabela 79, as varidveis consideradas se relacionam entre si de forma positiva

e negativa € na sua maioria de maneira moderada. Assim, o perddo encontra-se

relacionado de forma positiva e moderada com a esperanga e a depressdo. A esperanga

encontra-se relacionada de forma moderada e positiva com o perddo e de forma

moderada e negativa com a depressdo. E de salientar que existe uma associacio

negativa entre a esperanca e a incapacidade de decisdo (r = - 0,228; p =0,114).

Tabela 79 — Correlacoes dos totais dos instrumentos e grupo de sintomas

Variaveis R de Pearson st Escala da
Do Perdao Esperanca E.
Correlacao de
1,000 0,177
Pearson
Escala do Perdao
p 0,111
N 82,000 82
Correlacao de
lo.177 1,000
Escala da Esperanca  [Fearson
Estado P lo,111
N 82 82,000
Correlacao de
lo,122 0,041
Pearson
Estado de animo triste
L3 j0,277 0,713
N 82 82
Correlacao de
-0,048 -0,215
Pearson
Pessimismo
P J0,669 0,052
N 82 82
Correlacao de
lo,002 -0,0055
Pearson
Sentimento de fracasso
L3 Jo,987 0,623
N 82 82
Correlacao de
lo,059 -0,126
Insatisfacao Pearson
p {0,598 0,261
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N 82 82
Correlacao de
10,031 -0,074
Sentimento de|Pearson
culpabilidade P 10,785 0,511
N 82 82
Correlacao de
10,105 -0,151
Pearson
Sentimento de punicao
10,347 0,176
N 82 82
Correlacao de
-0,100 -0,105
Pearson
Odio de si mesmo
P 10,369 0,348
N 82 82
Correlacao de
10,091 -0,151
Pearson
Auto-acusacgoes
P 10,415 0,176
N 82 82
Correlacao de
-0,043 -0,119
Pearson
Desejos suicidas
P 10,701 0,288
N 82 82
Correlacao de
10,200 0,071
Pearson
Crises de choro
P 10,071 0,525
N 82 82
Correlacao de
10,183 -0,005
Pearson
Irritabilidade
P 10,099 0,962
N 82 82
Correlacao de
-0,027 -0,201
Pearson
Afastamento Social
P 10,809 0,069
N 82 82
Correlacao de| .
10,114 -0,228
Incapacidade de decisio|Pearson
P J0,307 0,040
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N 82 82
Correlacao de
10,087 -0,175
Distorcio da imagem|L¢arson
corporal P 10,437 0,116
N 82 82
Correlacao de
-0,035 -0,066
Incapacidade de|Pearson
trabalhar P 10,754 0,554
N 82 82
Correlacao de
10,108 -0,021
Pearson
Perturbacées do sono
10,335 0,851
N 82 82
Correlacao de
10,061 -0,095
Pearson
Fatigabilidade
P 10,589 0,396
N 82 82
Correlacao de
10,068 -0,111
Pearson
Perda de apetite
P 10,546 0,319
N 82 82
Correlacao de
10,024 -0,138
Pearson
Perda de peso
P 10,832 0,217
N 82 82
Correlacao de
-0,047 -0,112
Pearson
Hipocondria
P 10,672 0,314
N 82 82
Correlacao de
10,095 0,130
Pearson
Diminuicéo da libido
10,396 0,245
N 82 82

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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CAPITULO XII
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12 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Toda a investigacdo deve ser conduzida de forma a obter um resultado cientifico. Dai, a
necessidade de utilizacdo de meios cientificos que nos levam a concretizar os nossos
objectivos.

Os participantes deste estudo constituem uma amostra de convinéncia, representativa do
concelho de Beja, de Vidigueira e Portimdo. E formada de 82 idosos (31 do género
masculino e 51 do género feminino), na sua maioria analfabeta, com idades
compreendidas entre os 65 e 85 anos. Indmeras varidveis foram tidas em consideracio
para a sua caracterizagdo, contudo, deu-se mais relevancia ao género, a idade e as
habilitagdes académicas.

O perddo, sendo uma varidvel subjectiva ndo € facil a sua avaliacdo. Mas é necessario
tentar controlar a capacidade das pessoas para perdoar e serem perdoados; diagnosticar
e promover a esperanca e avaliar a saide mental. Assim, para esta investigagdo foram
utilizadas os instrumentos destinados a avaliar cada uma das dimensdes assinaladas
anteriormente. Dessa forma, para analisar o perddo foi utilizada a escala do Perddo; para
avaliar a esperanca foi aplicada a escala de Esperanca Estado (versdo portuguesa) e para
averiguar a saude mental serviu-se do “Inventdrio Depressivo de Beck” (versdo
portuguesa).

A Escala do Perdao (Oliveira, J. B. 2000) aplicada nesta investigagdo teve a nota
minima de 24,00 e a maxima de 60,00. Considerou-se a pontuacdo média de 44,89 e um
desvio padrdo de 8,65. Relativamente a consisténcia interna, foi determinado o valor do
coeficiente o de Cronbach de 0,753. Os resultados da correlacdo da nota total do teste e
seus respectivos itens indicam que todos os itens contribuiram para a nota total da
escala, com a excepgdo dos itens 9 e 12 que apresentaram valores negativos. A validade
do construto foi determinada através do teste de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure)
com o valor de 0,804, onde foi determinado dois factores. O factor 1 que explica
39,47% de variancia, estd representado pelos itens 7, 2, 1, 10, 8, 5, 4 e 11 (s@o bons
itens) e o factor 2 que explica 14,78% de varidncia € representado pelos itens 6, 9, 12, e
3 (trata-se de itens problematicos. Os dois factores em conjunto explicam 55,25% do

total de variancia.

306




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

A posicdo dos idosos, relativamente as respostas aos itens, das diferentes categorias foi
analisada com base na idade, no género e nas habilitacdes académicas, considerando um
nivel de significancia de 5%. Relativamente a idade, os resultados das correlagdes
indicam que apenas o item 2 apresenta uma associagdo estatisticamente significativa
com a idade (r = 0, 287; p=0,009) (tabela 7). Quanto ao género, os resultados indicam
que o item 1 (x* (4) = 10,768; p=0,029) (tabela 6) e o item 2 (x* (4) =10,602; p=0,031)
(tabela 7) apresentam uma associacdo estatisticamente significativa com o género. Em
relacdo as habilitagdes académicas, os resultados indicam que o item I ( x> (4)=52,634;
p = 0,000) ( tabela 6,), o item 2 (x2(4)=26,129; p = 0,052) ( tabela 7,) e o item 3
(x2(4)=28,659; p = 0,026) (tabela 8) apresentam uma associa¢do estatisticamente
significativa com as habilitagdes académicas.

Da analise do teste t realizado, concluiu-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na média total do perddo entre homens e mulheres (p = 0,288; t = - 1,069)
(tabela 5). De igual modo, na comparacdo dos resultados entre as pontuagdes médias
para o perddo dos individuos deprimidos e ndo deprimidos, o teste t realizado
confirmou-se que ndo existem diferencas estatisticamente  significativas
(p=0,789;t=0,269) (tabela 74).

Em relacdo ao perddo e a idade, os resultados das correlacdes de Pearson realizados
demonstraram que ndo existem associacao estatisticamente significativa entre a varidvel
perddo e a idade (r = 0,113; p =0,313).

Relativamente ao perddo e as habilitagdes académicas o teste ANOVA realizado
concluiu-se que ndo existem associacdes estatisticamente significativas nas pontuagdes
médias para o perddo em relacdo as habilitacdes académicas dos inqueridos
(p=0,164;F= 1,678) (figura 7).

Finalmente, foram determinadas as médias do total perddo por grau da depressdo. Como
se pode observar na tabela 75, ndo se verifica grandes diferencas de médias do perdao
nos diferentes graus da depressao.

A Escala de Esperanca Estado (Snyder et al., 1996; Faria, M.C., 2000) utilizada
nesta investigacdo, cuja nota minima de 8,00 e a nota maxima de 30,00 obteve o valor
médio de 21,48 e um desvio padrdo de 6,14. Em relacdo a consisténcia interna, foi
determinado o coeficiente ¢ de Cronbach com o valor de 0,881, considerado ser um
bom alfa. A validade do construto foi determinada pelo meio do teste KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) com um valor de 0,874. Foram identificados dois factores. O factor 1, que

explica 63,57% de variancia esta representado pelos itens 4, 5, e 6 (itens ligado a um
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plano com vista a tingir um determinado objectivo). O factor 2, que explica 9,78% de
variancia é representado pelos itens 1, 2, 3 (itens ligado a ac¢do). Os dois factores
explicam em conjunto 73,15% de variancia. De acordo com a tabela 19, todos os itens
revelam-se consistentes com a escala.

A posicdo dos idosos em relacdo a resposta aos itens das diferentes categorias foi
examinada com base na idade, no género e nas habilitagdes académicas. Relativamente
a idade, os resultados das correlagdes indicam que a penas o item [ apresenta uma
correlacdo estatisticamente significativa com a idade (r = 02,44; p = 0,027) (tabela 22).
Em relacdo ao género, os resultados dos testes confirmam que ndo existem associacio
estatisticamente significativa entre género e o nivel de concordancia com os itens
respostas das deferentes categorias da esperanga estado. Quanto as habilitacdes
académicas, os resultados dos testes Kruskal-Wallis indicam que o item 4
(x2(5):34,748; p = 0,021) ( tabela 25) e o item 6 ( x> (5) =57,641; p = 0,000) (tabela
27) apresentam uma associacdo estatisticamente significativa com as habilitacdes
académicas.

Na comparagdo dos resultados por género, o teste de Mann-WhitneyU utilizado
concluiu-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas médias de
esperanca estado para homens e mulheres (Mnn-Whitney U = 585,500; p=0,120);
(tabela 21).

Relativamente a esperanca estado e satide mental (deprimidos e ndo deprimidos), os
resultados do teste Mnn-WhitneyU indicam que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas nas pontuagdes médias dos individuos deprimidos e ndo deprimidos para a
esperanca estado (Mnn-Whitney U = 585,500; p=0,120 (tabela 76).

Relativamente a idade e a esperanga estado, os resultados das correlagdes da idade com
as pontuacdes obtidas para a esperanca estado concluiram que ndo existem uma
associacdo estatisticamente significativa (r = 0,209; p = 0,060. Quanto a esperanca
estado e as habilitagdes académicas os resultados dos testes Kruskal-Wallis concluiram
que ndo existem associacdes estatisticamente significativas entre as pontuacdes obtidas
para a esperanca estado e as habilitacdes académicas dos inqueridos ( x> ( 4) = 7,128;
p=0,129). Foi determinado a média do total esperanca estado segundo o grau da
depressao, pelo que se pode observar na tabela 77, ndo existem grandes diferencas de

médias de esperanga nos diferentes graus da depressao.
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O Inventario Depressivo (Beck, A.T., 1967), versao portuguesa de Vaz-Serra ¢ Pio
Abreu, J.L., (1973) foi utilizado nesta investigagdo com o objectivo de estudar a
depressao nos idosos, analisando a satide mental dos mesmos.

O Inventédrio Depressivo de Beck (versdo portuguesa) aplicado neste estudo obteve a
nota minima de 0,00 e a nota maxima de 36,00. Considerou-se o valor médio de 10,91 ¢
o desvio padrio de 7,93. Relativamente a consisténcia interna, foi determinado o
coeficiente o de Cronbach com o valor de 0,834, pelo que se considera ser um bom alfa.
Assim, cada grupo de sintomas apresenta uma boa consisténcia interna com o teste
como se pode observar na tabela 29. A validade do construto foi determinada através do
teste de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) cujo valor é de 0,708. Neste procedimento, foram
identificados 6 factores: o factor 1, que explica 26,55% de variancia € representado pelo
desejo suicidas, insatisfagdo, estado de animo triste, crise de choro e irritabilidade; o
factor 2, que explica 10,71% de variancia é representado pela incapacidade de trabalhar,
diminui¢do da libido, hipocondria e fatigabilidade; o factor 3, que explica 8,92% de
variancia € representado pelo sentimento de culpa, auto-acusagdes e sentimento de
fracasso; o factor 4, que explica 7,42% de variancia € representado pelo 6dio de si
mesmo, pessimismo, distor¢do da imagem corporal; o factor 5, que explica 5,85% de
variancia € representado pelo sentimento de punicdo, afastamento social; o factor 6, que
explica 5,54% é representado pela perda do sono, perda de peso, perda de apetite.

A posicdo dos inqueridos, face aos grupos de sintomas respostas das diferentes
categorias foi analisada com base no género e nas habilitacdes académicas.
Relativamente ao género, os resultados do teste de Mann-WhitneyU indicam que
existe associacdo estatisticamente significativa entre o género e “a diminuicdo da
libido” ( x* ( 3) = 11,834; p= 0,008) (tabela 52). Relativamente as habilitacdes
académicas, os resultados do teste Kruskal-Wallis indicam que existem associag¢des
estatisticamente significativas entre as habilitacdes académicas e “o sentimento de
culpabilidade” ( x° ( 12) = 10,243; p = 0,595) (tabela 57); entre as habilitagdes
académicas e “ auto-acusacgdes” ( x* (8) = 21,252; p = 0,007) (tabela. 60); entre as
habilitagdes académicas e “ perturbag¢do do sono” ( x> (12) =30,878; p = 0,002) (tabela
69); entre as habilitagbes académicas e a “ diminuicdo da libido”
(x*(12)=22,087;p=0,037 ( tabela 73).

Na comparagdo dos resultados entre género e depressdo, o teste de Mann-WhitneyU
concluiu que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as pontuagdes

médias relativamente a depressdo para homens e mulheres (Mann-WhitneyU = 617,500;
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p = 0,098) (tabela 31). Relativamente a idade e saide mental (B.D.I.) os resultados das
correlacdes de Pearson confirmam que ndo existem associagdo estatisticamente
significativas entre as pontuacdes obtidas para a depressdo e a idade (r = 0,275;
p=0,012). Quanto a saide mental (B.D.l.) e habilitacdes académicas os testes de
Kruskal-Wallis confirmaram que nf3o existem associacdes estatisticamente
significativas entre as pontuacdes obtidas para o B.D.I. e as habilitacdes académicas
(x%(4)=0,353;p=0,986).

O Inventario Depressivo de Beck tem como principal objectivo diferenciar todos os
elementos de uma populacdo depressiva, em confronto com elementos de outras
populagdes ndo depressivas. Neste caso, o Inventario Depressivo distinguiu dois grupos
dentro da amostra utilizada neste estudo: grupo dos individuos ndo deprimidos com 55
idosos e grupos dos individuos deprimidos com 27 idosos. O grupo dos deprimidos
subdivide-se em individuos com o grau leve da depressdo (20), individuos com o grau
moderado da depressdo (2) e individuos com o grau grave da depressdo (5) (cf. as
tabelas 75 e 77). Verifica-se que os idosos deprimidos constituem uma minoria dentro
da amostra.

Relativamente as médias dos instrumentos usados neste estudo, a figura 10 da-nos a
conhecer o relacionamento das médias entre si, pelo que se pode concluir o seguinte: o
perddo aumenta com o grau grave da depressdo, e por outro lado, a esperanga diminui
com o aumento da gravidade da depressio.

Os resultados das correlagdes entre as médias totais dos instrumentos concluiram-se
que: quanto maior é o perddo, maior € a esperanga (r = 0,177; p = 0,111); quanto maior
€ o perddo, maior € a depressao (r = 0,109; p = 0,331. Por outro lado, quanto maior € a
esperanca menor depressdo (r = - 0,163; p = 0,144) (tabela 78). Assim, podemos
averiguar que a esperanca se relaciona de forma negativa com a depressao.

Com base na tabela 79, podemos verificar que as varidveis se relacionam entre si de
forma positiva e negativa e na sua maioria de maneira moderada. Neste sentido, o
perddo encontra-se relacionado de forma positiva e moderada com a esperanga e a
depressdo. Por outro lado, a esperanca encontra-se relacionada de forma moderada e
positiva com o perddo e de forma moderada e negativa com a depressao.

Quanto aos resultados das hip6teses enunciadas neste estudo, passamos a descrevé-los e
a discuti-los & luz da fundamentacdo tedrica, de acordo com os vdrios autores que

abordamos na primeira parte desta investigagao.
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Relativamente a primeira hipotese, que mencionava que o desenvolvimento da
competéncia emocional do perddo € factor de promogéo de saide mental do sénior:

os resultados deste estudo ndo permitiram confirmar esta hipdtese, uma vez que a
correlacdo da média total do perddo e da depressdo apresentaram valores moderados e
positivos (= 0,109; p = 0,331) que nos permitem concluir que quanto maior for o
perddo maior serd a depressao.

Estes resultados ndo sdo corroborados pelos estudos de diversos autores, tais como,
(Hebel & Enright, 1993, cit. in Oliveira, 2004) que demonstraram através de diversas
investigacdes, que perdoar (e ser perdoado) reduz a ansiedade, a depressdo e a pressdo
arterial, promovendo a auto-estima. Segundo Berry e Worthington (2001, cit. in
Oliveira, 2004) o perddo ¢é benéfico para a saude fisica e psiquica. De acordo com os
autores (Maltby, Macaskill &Liza, D. cit. in Oliveira, 2004) quem ndo se perdoa a si
mesmo apresenta tendéncia para o neuroticismo, a depressdo e a ansiedade. A falta de
perdoar aos outros reflecte uma introversdo social e outras disfungdes sociais. Oliveira
(2004) salienta que, com o perddo ganhamos a saude fisica, psiquica e lucramos nas
relacdes sociais. Ainda, segundo Enrght (2008), os cientistas e os terapeutas conseguem
demonstrar os beneficios do perddo na satide fisica e psiquica. Neste sentido, 0s
resultados de um estudo realizado pelos cientistas provaram que aqueles que dedicam ao
processo do perdao se tornam psicologicamente mais sauddvel. Segundo um terapeuta e
psiquiatra canadiano, as pessoas que apresentam uma grande variedade de sintomas
psicoldgicas podem sentir-se curadas através do perddo.

Contudo, devemos salientar que este estudo foi realizado com idosos, cuja saude fisica e
psiquica encontram-se marcadas por diversas mazelas e circunstincias pouco ou nada
favoraveis a vida.

Relativamente a segunda hipétese, esta prevé que o desenvolvimento de competéncia
emocional da esperanga é factor da promogéo da saide mental do sénior: esta hipdtese
foi confirmada, pois através dos resultados, observou-se que existe uma correlacio
negativa entre a esperanca e a depressdo (r= - 0,163; p = 0,144), indicando que quanto
maior for a esperanca, menor serd a depressao.

Em relag@o a esta hipdtese, os resultados encontrados sdo corroborados pelos estudos de
Snyder e colaboradores (in Oliveira, 2004) que estudaram a esperanga do ponto de vista
psicolégico, relacionando-a com a ansiedade e com outros neuroses e psicoses. Do
mesmo modo, os resultados dos estudos realizados por Seligman (2008) confirmaram

que o optimismo e a esperanga provocam uma maior resisténcia a depressdo quando
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somos atingidos por acontecimentos negativos, oferecem um melhor desempenho no
trabalho, especialmente quando nos deparamos com desafios € uma melhor satde fisica.
Em relagdo a terceira hipdtese, que postula que quanto maior for a capacidade de
perdoar menor serd a depressdo: esta hipétese ndo se confirma. Através dos resultados,
verifica-se que existe uma correlacio positiva e moderada entre o perdado e a depressdo
(r = 0,109; p = 0,111), o que permite concluir que quanto maior for capacidade de
perdoar maior serd a depressao.

Estes resultados ndo foram corroborados de acordo com a revisdo bibliografica que
efectuamos. De acordo com Enright (2008), o perddo, entendido correctamente e
praticado com paciéncia, aumentard o bem-estar e a saide emocional do perdoador.
Pois, muitas pessoas cansadas de se sentirem mal perdoam para sentir-se melhor.
Assim, o perdoador deixa de estar concentrado em si e passa a concentrar-se no outro.
Dr. Hunter, (cit, in Enright, 2008), um psiquiatra referiu que as pessoas que apresentam
uma grande variedade de sintomas psicoldgico podem sentir-se curadas através do
perddo. Descobriu que quem sofre de ansiedade pode sentir uma crescente paz interior
através do perdao. Quem sofre da depressdo, ou de raiva intensa, ou mesmo de parandia,
demonstrou uma redugdo significativa dos seus sintomas.

Considerando a dimensdo desenvolvimental, a maior capacidade dos idosos a perdoar,
certamente deve-se a uma maior sabedoria atingida com a idade. Os estudos
comparando outras idades com a velhice, concluem que, em geral, os idosos manifestam
maior disposi¢do em perdoar que os adultos e os adolescentes, assistindo a um aumento
de capacidade de perdoar com a idade (Olivera, 2005 p. 80). Portanto,
independentemente da saide mental na pessoa idosa, o perddo tende a aumentar ao
aproximar o fim da vida. Como afirma Hermégenes (2007, p. 238) “ (...) a nossa
expectativa de duracdo é modesta, portanto, convém perdoar agora quando ainda
podemos”. Dessa forma, com a aproximacgdo do final da existéncia, os idosos querem
dar-se bem com todos e sentir-se amado de todos e viver em paz com todos. Na
perspectiva de serem agraciados, perdoam tudo ainda que lhes custem. Perdoar é uma
tarefa dificil para todos, mas também para o idoso. Dai que a sua saide mental pode
entrar em declinio uma vez que ndo querem exteriorizar a sua raiva perante aqueles que
os ofendem.

Estes resultados abrem o caminho para uma nova forma de ver o idoso, compreender as
suas emogdes e preocupacodes e leva-los a viver com dignidade e seguranca, sem ser

objecto de exploragdo e maus-tratos fisicos ou mentais. Ainda implica a justica no
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tratamento por parte dos cuidadores, independentemente da idade, sexo, racga, etnia,

deficiéncias, condi¢cdes econdmicas ou outros factores.

313




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

314




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

CONCLUSAO DAS IMPLICACOES

Com esta investigacdo procurou-se averiguar se o desenvolvimento das competéncias
emocionais: perddo e esperanca poderiam ser factores de promocgdo da saide mental do
sénior.

Os resultados do estudo pratico do perddo e esperanga como factor de promocio de
saude mental do sénior, afigura-se de grande importancia, pois, apesar de os idosos
demonstrarem uma grande disponibilidade para perdoar, a saide mental de 27 idosos
continua abalada pela depressdo, o que contraria em parte a revisdo bibliogréfica
realizada na parte inicial desta investigagao.

Em jeito de conclusdo, vamos apresentar em primeiro lugar, uma sintese geral sobre a
parte tedrica da investigagdo; em segundo lugar, apresentamos uma sintese da
caracterizacdo da amostra; em terceiro lugar, apresentamos uma sintese das
caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados na investigacdo; em quarto
lugar, apresentamos uma sintese de todos os resultados; em quinto lugar, descrevemos
sucintamente os resultados que dizem respeito as hipdteses enunciadas neste estudo; em
sexto lugar, sugerimos algumas pistas para futuros estudos nesta drea; em sétimo lugar,
apresentamos uma breve reflexdo pessoal sobre o presente trabalho. Por fim,
apresentamos um planeamento de um projecto de ac¢do de formagéo para cuidadores de
idosos que ird acompanhar este trabalho de investigacdo.

Assim, ao nivel da sintese geral da parte tedrica da investigacido, podemos dizer que
entre as diversas denominag¢des que podem caracterizar o século XXI, chamar-lhe
“século dos idosos”, como o século XX foi apelidado por Hellen Key (cit. in Oliveira,
2008) “século de criangas”. A Unido Europeia declarou o ano 1993 como “Ano europeu
da educacio e da formagdo permanente” incluindo a tltima etapa da vida.

As Nagdes Unidas depois de varias assembleias gerais onde foi abordado o problema do
envelhecimento da populagdo (Limon, 2001, cit. in Oliveira, 2008) declararam o ano de
1999 como ano dos idosos, sob o lema *“ Construir uma sociedade para todos” com o
objectivo de promover os principios da ONU para as pessoas idosas (independéncia,
participacdo, cuidados, auto-regulagdo, dignidade).

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno observado na maioria dos paises. Este
processo interessa a todos, em primeiro lugar aos idosos e a todos os que se seguem,

mesmo as criancas, que amanha serdo também velhos.

315




Perddo e Esperanca na Promogdo da Satide Mental do Sénior

Segundo a OMS, sénior € aquele que ja completou 65 anos, contudo, nos paises em vias
de desenvolvimento poderia ser os 60 ou ainda menos, devido 4 media de vida ser mais
baixa. Da mesma forma, nos paises mais desenvolvidos, em vez dos 65 anos poderia
considerar-se 70 ou 75 como passagem a velhice, em relagdo com a média de vida.

De acordo com Zimerman (2000) envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicoldgicas
e sociais do individuo. Tais alteracdes sdo naturais e gradativas. Os factores que podem
retardar ou minimizar os efeitos da passagem do tempo sdo as seguintes: uma
alimentagcdo adequada, a pritica de exercicio fisico, a exposicdo moderada ao sol, a
estimulagdo mental, o controlo do stress, apoio psicoldgico, atitude positiva perante a
vida e ao envelhecimento.

O conceito do envelhecimento bem sucedido adquire actualmente uma importincia
determinante na vida dos sujeitos. De acordo com Rowe e Kahn (1999, cit. in Oliveira,
2008) entende-se por envelhecimento bem sucedido aquele em que os individuos
continuam a funcionar eficazmente, quer do ponto de vista fisico, quer psiquico ou
mental. Dessa forma abrangeria trés vertentes fundamentais: baixo risco de doengas ou
de incapacidades resultantes dos mesmos; bom funcionamento fisico e mental e
empenhamento activo na vida. Baltes e Baltes, (1990, cit. in Oliveira, 2880) propuseram
o modelo de optimizagd@o selectiva por compensagdo, segundo o qual, a velhice bem
sucedida procura dois objectivos: um elevado nivel de funcionamento (ganhos) e
evitamento de comportamentos de risco (perdas).

Em psicologia, bem como noutras ci€ncias humanas e/ou sociais, a idade adulta e a
velhice foram menos estudados do que a infancia e a adolescéncia. Segundo Fonseca
(2005), a partir dos anos 60 e designadamente nos EUA e na Alemanha, passou a existir
um crescente interesse em torno das questdes relativas ao desenvolvimento na idade
adulta e na velhice, levando mesmo a emergéncia da gerontologia como campo de
especializacdo. Birren e Schaie, (1960, cit. in Fonseca) foram cruciais para a
generalizacdo da ideia segundo a qual o desenvolvimento que ocorre para além da
infancia e da adolescéncia merece uma atengdo cientifica idéntica ao desenvolvimento
nos primeiros anos da vida.

Depois de vérios estudos sobre esta matéria, concluiu-se que a psicologia do
desenvolvimento ao longo de toda a vida se efectua através de ganhos e perdas,
crescendo o adulto e o idoso cada vez mais em sabedoria. Este desenvolvimento

psicologico é acompanhado de uma grande estabilidade dos tracos da personalidade
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ao longo da vida, num crescendo que leva o idoso a atingir a sabedoria, encarando os
ganhos e as perdas, conduzindo assim a um envelhecimento mais ou menos feliz.

Ao abordar a velhice bem sucedida, urge referir-se a velhice mal-sucedida ou
patolégica. A maioria das pessoas idosas com 65 ou mais anos de idade sofrem pelo
menos de uma doenga créonica do foro médico e muitas delas tém problemas
coexistentes. Respeitante as perturbacdes mentais, as pessoas idosas constitui um
subgrupo significativo da populagao da terceira idade. De acordo com Oliveira (2005), a
depressdo € uma das perturbagdes mentais com maior incidéncia nos idosos que noutras
idades.

O papel da psicologia positiva procura valorizar o lado positivo do envelhecimento
dando maior importincia as emocdes positivas no idoso (esperanga, bem-estar,
felicidade, alegria, optimismo, perseveranca, amor, perdao).

Apesar de ter recebido pouca atengdo da parte dos cientistas sociais, até hd pouco
tempo, o perddo é um tdpico central da vida quotidiana. Ao nivel pessoal, familiar,
comunitdrio, nacional e internacional, a qualidade das nossas relagdes com os outros é
amplamente determinada pelo modo como conceptualizamos o perddo. O tema do
perddo é muito actual, dada a longa onda de violéncia que parece submergir 0 nosso
mundo. O perddo ¢ uma necessidade absoluta para a continuidade da existéncia humana.
Sem o perddo a humanidade péara e estagna. Trata-se de uma dimensdo poderosa da
personalidade, embora de dificil caracterizag@o, e por isso também de dificil avaliacdo.
Relativamente ao perddo e saide mental varias investigacdes concluiram que o perddo
pode contribuir para diminuir a depressdo e outras neuroses. Neste sentido, (Hebel &
Enright, 1993, cit. in Oliveira, 2004) demonstraram através de diversas investigacoes,
que perdoar (e ser perdoado) reduz a ansiedade, a depressdo e a pressdo arterial,
promovendo a auto-estima. Segundo Berry e Worthington (2001, cit. in Oliveira, 2004)
o perddo € benéfico para a saude fisica e psiquica. De acordo com os autores (Maltby,
Macaskill & Liza, D. cit. in Oliveira, 2004) quem ndo se perdoa a si mesmo apresenta
tendéncia para o neuroticismo, a depressdo e ansiedade. A falta de perdoar aos outros
reflecte uma introversao social e outras disfungdes sociais. Oliveira (2004) salienta que,
com o perddo ganhamos a satide fisica, psiquica e lucramos nas rela¢des sociais. Ainda,
segundo Enrght (2008), os cientistas e os terapeutas conseguem demonstrar os
beneficios do perddo na saude fisica e psiquica. Neste sentido, os resultados de um
estudo realizado pelos cientistas provaram que aqueles que dedicam ao processo do

perddo se tornam psicologicamente mais sauddvel. Segundo um terapeuta e psiquiatra
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canadiano, as pessoas que apresentam uma grande variedade de sintomas psicoldgicas
podem sentir-se curadas através do perddo. Ainda, de acordo com Enright (2008), o
perddo, entendido correctamente e praticado com paciéncia, aumentard o bem-estar e a
saide emocional do perdoador. Pois, muitas pessoas cansadas de se sentirem mal
perdoam para sentir-se melhor. Assim, o perdoador deixa de estar concentrado em si e
passa a concentrar-se no outro. Dr. Hunter, um psiquiatra (cit, in Enright, 2008), referiu
que as pessoas que apresentam uma grande variedade de sintomas psicoldgico podem
sentir-se curadas através do perddo. Descobriu que quem sofre de ansiedade pode sentir
uma crescente paz interior através do perddo. Quem sofre da depressdo, ou de raiva
intensa, ou mesmo de parandia, demonstrou uma redugdo significativa dos seus
sintomas.

As vdrias definicdes de homem (como animal, ou ser racional, ser politico, ser
religioso) se pode acrescentar-lhe esta: ““ ser que espera” ou ““ ser que vive de esperanga”
(Zavalloni, 1991, cit. in Oliveira 2004). De acordo com Rojas (2007), a esperanca é o
verdadeiro sustenticulo da existéncia. E a vontade de realizar novos projectos, é a
expectativa de um futuro sempre enriquecidor e a crenga na superacdo das proprias
limitacdes. A esperanga € o produto da confianca que possuimos em nds proprios e nos
outros.

Em relacdo a esperanca e saide mental, os estudos de Snyder e colaboradores (cit. in
Oliveira, 2004) estudaram a esperanga do ponto de vista psicoldgico, relacionando-a
com a ansiedade e com outros neuroses e psicoses. Do mesmo modo, os resultados dos
estudos realizados por Seligman (2008) confirmaram que o optimismo e a esperanca
provocam uma maior resisténcia a depressdo quando somos atingidos por
acontecimentos negativos, oferecem um melhor desempenho no trabalho, especialmente
quando nos deparamos com desafios e uma melhor satde fisica.

Relativamente a promog¢do da saide e envelhecimento, a qualidade de vida € uma peca
fundamental na promoc¢do da satde fisica e mental. Trata-se de valorizar e dignificar a
vida, tomando como aspecto central a satide ao invés da doenca. Em 1974, o documento
intitulado ““ Nouvelle Perspective sur la Santé des Canadiens” propde uma concepcio
global de sadde identificando quatro factores susceptiveis de influenciar a doenca e a
mortalidade: a biologia humana, os hédbitos de vida, o ambiente, e a organizacdo de
cuidados de sadde (Berger, 1995). Estes factores podem ser decisivos na determinacio

de uma existéncia feliz ou infeliz.
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A vida quotidiana, com a sua complexidade e competicdo crescente, enquadrada por
estruturas socioeconémicas desviantes, exige-nos decisdes morais a toda a hora, sendo a
formacao ética o nosso guia a cada passo.

Em relaco a sintese da caracterizacdo da amostra, salientamos que é uma amostra de
conveniéncia, constituida de 82 idosos, representativa do concelho de Beja, Vidigueira e
Portimdo. Os inqueridos englobam os dois géneros, (31 do género masculino e 51 do
género feminino), na sua maioria analfabeta, com idades compreendidas entre os 65 e
85 anos. De entre as varidveis utilizadas para a caracterizagdo dos participantes no
estudo, deu-se maior importincia ao género, a idade e as habilitagdes académicas.
Quanto a sintese das caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados no
estudo, vamos abordar cada instrumento em particular. Em relag¢do a Escala do Perddo,
o estudo da consisténcia interna revela um valor do coeficiente o de Cronbach de 0,753.
Nem todos os itens sdo consistentes com a escala, como por exemplo, os itens 9 (- 0,98)
e 12 (- 0,45) que apresentam valores baixos na correlagdo com a nota global da escala.
Os restantes itens apresentam valores reveladores de serem bons itens. A validade do
construto foi determinada através do teste de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) cujo valor é
de 0,804. Foram identificados dois factores: o factor 1, que explica 39,47% da variancia
¢ representado pelos itens 7, 2, 1, 10, 8, 4 e 11; o factor 2, que explica 14,78% da
variancia € representado pelos itens 6, 9, 12, e 3. Os dois factores explicam em conjunto
55,25% do total da variancia.

Relativamente a Escala de Esperanga Estado, os resultados do estudo da consisténcia
interna revelam um bom coeficiente a de Cronbach com o valor de 0,881. Todos os
itens sdo consistentes com a escala. A validade do construto foi feita através do teste de
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) com o valor de 0,874. Foram encontrados dois factores: o
factorl que explica 63,57% da variancia estd representado pelos itens 4, 5, e 6; o factor
2 que explica 9,78% da variancia é representado pelos itens 1, 2 e 3. Os dois factores
explicam em conjunto 73,15% da variancia.

Quanto ao “ Inventdrio Depressivo de Beck” (versdo Portuguesa), os resultados do
estudo da consisténcia interna revelam um bom coeficiente o0 de Cronbach, cujo valor é
de 0,834. Todos os sintomas sdo consistentes com o teste. A validade do construto foi
determinada através do teste de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) com o valor de 0,708.
Foram identificados 6 factores: o factor 1 explica 26,55% da variancia; o factor 2

explica 10,71% da variancia; o factor 3 explica 8,92%; o factor 4 explica 7,42% da
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variancia; o factor 5 explica 5,85% da variancia e o factor 6 explica 5,54% da variancia.
Estes factores explicam em conjunto 64,99 % da variancia.

Em relacdo a sintese dos resultados, podemos concluir que, quanto a Escala do
Perdao, os idosos inqueridos obtiveram a pontuacdo média de 44,89 e um desvio
padrdo de 8,65, com o minimo de 24,00 e o maximo de 60,00. Relativamente a posicio
dos idosos face aos itens respostas das diferentes categorias do perdao, concluiu-se que,
a opinido dos idosos se posiciona mais na parte mais positiva dos itens. No que diz
respeito ao género, os resultados indicam que ndo existem diferencas significativas na
média total do perdao entre homens e mulheres. Na comparacio dos resultados entre as
pontuacdes médias para o perddo dos individuos deprimidos e ndo deprimidos,
concluiu-se que ndo existem diferengas significativas. Relativamente ao perddo e as
habilitacdes académicas, ndo se verificou qualquer associacdo estatisticamente
significativa entre as pontuacdes médias para o perddo em relacdo as habilitacdes
académicas. Em rela¢do a idade e ao perddo, concluiu-se que ndo existe associacdo
significativa entre a varidvel perddo e a idade.

Quanto a Escala de Esperanca Estado, os resultados indicam-nos que os idosos em
geral obtiveram uma pontuacdo média de 2/,48 e um desvio padrdo de 6,14, com o
valor minimo de 8,00 e o maximo de 30,00. Ao nivel da opinido dos idosos face aos
itens respostas das diferentes categorias da esperanga estado, verificou-se que os idosos
se posicionam mais na parte mais positiva dos itens. Relativamente ao género sexual, os
resultados indicam-nos que ndo existem diferengas estatisticamente significativas nas
médias de esperanca estado para homens e mulheres. Quanto a saide mental (B.D.I.)
deprimidos e nio deprimidos, concluiu-se que néo existem diferencas significativas nas
pontuacdes médias dos individuos deprimidos e ndo deprimidos para a esperanga
estado. Em relacdo a esperanca estado e as habilitacdes académicas, os resultados das
correlacdes indicam-nos que ndo existem associacdo estatisticamente significativa entre
as pontuacdes obtidas para a esperanca estado e as habilitacdes académicas.
Relativamente & idade e a esperanga estado, verificou-se que ndo existe associacio
significativa entre a idade e as pontuagdes obtidas para a esperanca estado.

Em relagdo ao “Inventario Depressivo de Beck™ (versdo portuguesa), os resultados
indicam-nos que os idosos em geral obtiveram uma pontuagdo média de 10,9/ e um
desvio padrdo de 7,93, com o valor minimo de 0,00 e maximo de 36,00. Relativamente
a sadde mental, o B.D.I. permitiu a distingdo de dois grupos (Deprimidos e Nao

Deprimidos). O grupo dos deprimidos é formado de 27 idosos, sendo 20 com o grau
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leve, 2 com o grau moderado e 5 com o grau grave da depressdo. Com estes resultados,
concluiu-se que os individuos deprimidos correspondem a uma minoria da amostra, cuja
saide mental se encontra afectada. Enquanto que, o grupo dos ndo deprimidos em
numero de 55 constituem a maioria da amostra e demonstram ter uma boa satde mental.
Na comparagdo dos resultados entre género e depressdo, verificou-se que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre as pontuagdes médias relativamente a
depressdo para homens e mulheres. Quanto a idade e saide mental (B.D.I.), os
resultados das correlacdes indicam-nos que nio existe associacdo significativa entre a
idade e as pontuagdes obtidas para a depressdo. Relativamente a saide mental (B.D.I.) e
habilitacdes académicas, verificou-se que ndo existe associacdo estatisticamente
significativa entre as pontuagdes obtidas para a depressdo e as habilitacdes académicas.
Em suma, conclui-se que os instrumentos aplicados na investigagdo ndo foram
influenciados pela idade, género ou habilitagdes académicas.

Passamos agora a descrever sucintamente as conclusoes que obtivemos
relativamente as hipéteses enunciadas neste estudo:

Em relagdo a primeira hipétese, concluiu-se que quando maior for o perddao maior serd
a depressdo, pelo que, ndo foi possivel confirmar esta hipdtese. Relativamente a
segunda hipétese, concluiu-se que quanto maior for a esperanga menor € a depressao,
dessa forma, esta hipdtese foi confirmada, dado que a esperanga relaciona
negativamente com a depressdo. Finalmente, quanto a terceira hipdtese, verificou-se que
quanto maior for a capacidade de perdoar maior serd a depressdo. Neste sentido, esta
hipétese ndo foi confirmada.

De acordo com as nossas conclusoes, cabe-nos evidenciar algumas pistas para futuros
estudos nesta area:

- Considera-se importante num futuro préximo, a realizacdo de um estudo, onde fossem
investigados os maus-tratos sobre idosos e sua relacdo com o perddo e a esperanca na
saiude mental dos mesmos, com a finalidade de conhecer se os maus-tratos podem ser
factores da depressdo.

- Uma outra sugestdo: poderia passar-se estas mesmas escalas com outras amostras,
incluindo uma populag¢do de adultos com idades compreendidas entre os 35 e os 50
anos, a ver se se confirma que o perddo e a esperanca possam ser factores de promogao
de satide mental.

Em relagdo a esta investigacdo, durante a sua realizacdo, encontrdmos algumas

dificuldades que passamos a citar: a opinido acerca da validade externa desta
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investigagdo, uma vez que, o tamanho da amostra reduziu-se a um nimero de 82
individuos, sendo inicialmente distribuidos 250 exemplares dos respectivos
instrumentos de avaliagdo aos idosos, destes s6 foram devolvidos 120, e apenas 82
exemplares se encontravam devidamente preenchidos. Esta limitacdo implica uma
representatividade reduzida, assim, como ao nivel estatistico, interferiu no tratamento de
alguns dados. Desta forma, os resultados aplicam-se apenas aos individuos da amostra,
ndo podendo ser generalizado para toda a populacdo idosa. Outro dos obsticulos
encontrados, diz respeito a morosidade na aquisi¢do de instrumentos de avaliacdo por
parte de alguns dos autores, para depois prosseguir com o processo de aplicacdo e
recolha dos mesmos.

Ao nivel da validade interna, verifica-se que na Escala do Perdao, nem todos os itens se
revelam consistentes com a escala, uma vez que, para os itens 9 e 12, a correlacdo entre
estes itens com a nota global da escala quando os itens 9 e 12 sdo excluidos sdo -0,098 e
-0,045 (valores negativos inferiores a 0,20), indicando assim que ndo s@o bons itens.
Quanto aos outros instrumentos, ndo se verificaram limitagdes.

Relativamente ao planeamento de um projecto de accido de formacio para
cuidadores de idosos, ap6s a sua elaboragdo foi remetido para o anexo. (Ver anexo 5).
Resta-nos dizer que o idoso deve ser encarado como um ser humano activo,
participativo, sauddvel, uma pessoa com vida, capaz e com vontade de aprender, que

quer e procura o prazer, a alegria e a felicidade.
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