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“Se, portanto, a infancia e a juventude s&o o periodo em que o
ser humano esta a formar-se, vive projetado para o futuro e,
tomando consciéncia das proprias potencialidades, forja projetos
para a idade adulta, a velhice (...), em certo sentido, é a época
privilegiada daquela sabedoria que, em geral, é fruto da
experiéncia, porque ‘o tempo é um grande mestre™.

(Jo&o Paulo I, 1999)
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CRUZ, S.R.B. (2003). Bem-estar subjetivo em adultos e idosos. Dissertacdo de Mestrado
em Psicologia Escolar. Campinas: Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da PUC-
Campinas

RESUMO

Promover o bem-estar subjetivo € uma das preocupacdes da ciéncia psicologica. Com o
aumento da longevidade, estudos sobre o envelhecimento se fazem necessarios para a
compreensao desta parcela da populacdo que estd aumentando no mundo todo. Esta
pesquisa teve como objetivo investigar os fatores responsaveis pelo bem-estar subjetivo,
apontados pela literatura, na visdo de participantes que freqiientam e que néo freqlientam
a universidade para a terceira idade. A amostra foi composta de 92 participantes,
divididos em 2 grupos: 54 freqlientavam a universidade para a terceira idade e 38 néo,
sendo que, destes ultimos, 15 pertenciam a um clube sdécio-recreativo e 23 a uma Igreja
Catélica. Em cada grupo foram consideradas duas faixas etarias: (a) de 41 a 60 anos; (b)
de 61 a 80 anos e mais. No grupo que freqlientava a universidade para a terceira idade
tivemos 96% do sexo feminino, 65% casados e 25% vilvos; 55% terminaram o 1° grau,
53% “do lar” e 95% eram catélicos. Em contrapartida, no grupo que néo frequentava a
universidade para a terceira idade 64% eram do sexo feminino e 36% do sexo masculino;
97% casados, nao sendo encontrados vilvos; 45% terminaram um curso superior, 35%
tinham uma profissdo e 90% eram catolicos. Foi utilizada uma Escala de bem-estar
subjetivo, construida para este estudo, composta de 36 itens que investigam 6 areas:
Satisfacdo com a vida / Felicidade, Extroversao, Persisténcia / Estabelecimento de metas,
Apoio/Contato Social, Saude fisica e Otimismo, além de 3 questdes abertas. Através da
analise de variancia foram encontradas diferencas em relagdo a area Saude (favoravel a
faixa etaria mais nova), Satisfacdo com a vida/Felicidade (favoravel ao grupo que nédo
freqlientava a universidade para a terceira idade), nivel de escolaridade (escolaridade
superior apresentou médias mais altas) e em duas areas da escala (quando foram
comparados os participantes de clube x igreja). Foi encontrada correlacdo positiva entre
todas as areas investigadas pela escala, no grupo que freqiienta a universidade para a
terceira idade. A analise das questbes abertas revelou a importancia de caracteristicas
pessoais, sociais e familiares no bem-estar subjetivo. A freqiiéncia a universidade para a
terceira idade foi apontada como poderoso fator para se dar um novo significado a vida.
Outros motivos apontados para freqlentar a universidade: ampliar o contato social e
aprender coisas novas. Também foram encontrados dados que sugerem a importancia de
dois fatores ndo investigados neste estudo: religido e viuvez. Buscar compreender melhor
0 bem-estar subjetivo e maneiras de alcanca-lo devem fazer parte dos estudos dedicados
a qualidade de vida nos adultos e idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Bem-estar subjetivo; Adultos; Idosos; Envelhecimento; Universidade
para a terceira idade; Qualidade de vida.
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CRUZ, S.R.B. (2003) Subjective well-being in adults and elderly people. M.A. paper on
School Psychology. Campinas: Post-Graduation Program in Psychology- Pontifical
Catholic University of Campinas- Sao Paulo- Brazil.

ABSTRACT

Promoting subjective well-being is one of the issues of psychological science. The
increase of longevity has made the development of studies about aging necessary, in
order to understand this part of the population that is increasing all over the world. This
research had the objective of investigating the factors which are responsible for subjective
well-being that are pointed out in literature, from the point of view of participants who
attend and who do not attend the university for the third age. The sample was composed
by 92 participants, divided into two groups: 54 attended the university for the third age and
38 did not, and in this last group 15 were from a socio-recreational club and 23 from a
catholic church. In each group two age spans have been considered: (a) from 41 to 60
years old; (b) from 61 to 80 years old and above. In the group that attended the university
for the third age we had 96% of females, 65% of married people and 25% of widowed
people; 55 % had finished elementary school, 53% were housewives and 95% were
catholic. On the other hand, in the group that didn’t attend the university for the third age,
64% were females and 36% males, 97% were married and there was no widow or
widower, 45 % had finished college, 35% had a profession and 90% were catholic. We
made use of a subjective well-being scale, elaborated for this study, which was composed
of 36 items that investigate 6 areas: Life Fulfillment/ Happiness, Extroversion, Persistency/
Establishment of goals, Social Support/ Contact, Physical Health and Optimism, plus three
extra open questions. Through variance analysis differences were found out with respect
to the area of Health (favorable to the younger age span), Life Fulfillment/ Happiness
(favorable to the group that didn't attend the university for the third age), school level
(college educated participants presented higher scores) and in two areas of the scale
when club vs. church participants were confronted. Positive correlation was found between
all areas investigated by the scale in the group that attend the university for the third age.
The analysis of the open questions revealed the importance of family, social and personal
characteristics in subjective well-being. Attendance to the university for the third age was
noted as a powerful factor to give a new sense to life. Other reasons to attend the
university for the third age were: increasing social contact and learning new things. Data
were also found that suggest the importance of two factors that have not been dealt with in
this study: religion and widowhood. Attempting to better understand subjective well-being
and ways to reach it should be a part of the studies dedicated to quality of life in adults and
elderly people.

KEY-WORDS: Subjective well-being; adults; elderly people; aging; university for the third
age; life quality
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APRESENTACAO

Dados estatisticos tém evidenciado, nos ultimos anos, reducdo na taxa de
nascimento e no indice de mortalidade infantil, reducdo de mortes em adultos por
doencas infecciosas e aumento na expectativa de vida na velhice (Paschoal, 1996;
Berqud, 1999; IBGE, 2002). Tais dados tém gerado uma crescente preocupacao
com o envelhecimento: como, proporcionalmente, o nimero de idosos esta cada
vez maior, estamos diante de uma conformacao social muito diferente daquela de
décadas atrds. Compreender os homens neste novo contexto social significa, para
a Psicologia, em sua busca de promocéao da felicidade, a necessidade de entender
melhor esta parcela da populacdo. Afinal, quem € este idoso? Nao sabemos bem
qual o lugar que ele ocupa na sociedade; como pode continuar a se sentir Gtil, &
medida que os anos vao passando; como aproveitar as capacidades que tem, de
modo que eles mesmos e a prépria sociedade delas se beneficiem. Saber mais
sobre caracteristicas pessoais que promovam uma qualidade de vida melhor na
velhice e saber sobre tipos de apoio com que o idoso pode contar hoje fazem
parte da grande questao: o que é ser idoso num mundo de muitos idosos?

Uma das grandes preocupacOes atuais da Psicologia € incluir, em seu
campo de atuacdo, uma nova visdo: a de que se deve procurar mais
conhecimentos e aplicagfes que promovam o desenvolvimento de boas condicdes
de vida; como ajudar as pessoas a encontrarem o seu bem-estar. Tal visdo esta
trazendo uma nova concepcao para a ciéncia psicoldgica: a de uma ciéncia mais
positiva, preocupada ndo apenas com a reparacdo de condic¢des ruins, adversas,
mas com a busca de promocdo de uma boa qualidade de vida. Muitos estudos
tém sido empreendidos para se compreender quais condi¢cdes estariam ligadas a
esta nova idéia, e alguns fatores ja foram levantados: bem-estar subjetivo,
satisfacdo, esperanca e otimismo, busca de felicidade (Selingman e
Csikszentmihalyi, 2000).

Uma das areas da Psicologia que tem se preocupado com a promog¢ao do
bem-estar em todas as faixas etarias € a educacional. Especificamente, projetos

voltados para os idosos ligados a educacao (Universidades da Terceira Idade, p.
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ex), lazer, re-insercdo social (projetos do SESC, p. ex.) tém recebido avaliagao
positiva por atenderem as necessidades ou corresponderem as expectativas de
seus alunos (Erbolato, 1997; Landy, 1997; Martins de Sa, 1991). E bem verdade
que estas propostas ndo atingem todos os idosos, ou seja, atingem uma parcela
sécio-econdmica mais favorecida (Vicente, 1992).Tal fato, no entanto, ndo Ihes tira
0 mérito, mas, ao contrario, levam a discussao de como seria possivel atender a
classe socio-econdmica mais desfavorecida.

Como profissionais da area da Psicologia, acreditamos que a promoc¢ao do
bem-estar deva ser a preocupacéao principal de todos os que estdo nesta Ciéncia.
A convivéncia com muitos idosos - alguns alegres, produtivos, fazendo planos,
cheios de vida, e outros desanimados, apaticos, sem vontade de fazer planos e
muito menos de realiza-los -, o desejo de conhecer um pouco mais esta parcela
da populacdo que, a cada ano se torna mais numerosa, bem como o desejo de
poder colaborar com um pouco mais de saber cientifico nesta area tornaram-se
muito fortes e deram raz&o a este trabalho.

Este estudo divide-se em quatro capitulos. No Capitulo I, Concepc¢des
sobre envelhecimento, é feito, primeiramente, um breve histérico sobre a evolucao
da preocupacdo com os idosos desde a Antiguidade até os nossos dias, e
apresentacdo de dados estatisticos sobre o crescimento desta populacdo. Em
seguida, é discutida a evolucdo do conceito de Envelhecimento, enfatizando-se a
questdo de perdas e ganhos. A questdo da velhice bem-sucedida e do bem-estar
subjetivo & abordada em sequéncia, finalizando-se o capitulo com os objetivos
deste projeto. No Capitulo Il faz-se a descricdo do Método, com cinco sub-itens:
amostra, instrumento, procedimento, resultados e discussao em relagéo ao Projeto
Piloto; em relacdo ao estudo em questdo, Avaliacdo do bem-estar subjetivo, foram
feitas as descricdbes de amostra, procedimento e instrumento. No Capitulo I
relatam-se os resultados obtidos e no Capitulo IV sdo apresentadas discusséo e
consideracdes finais. Em complementacdo, estdo acrescentados referéncias e

anexos.



CAPITULO I: CONCEPCOES SOBRE ENVELHECIMENTO

1.1 PERSPECTIVAS HISTORICAS

A busca da longevidade sempre foi uma preocupacao dos homens. A idade
méaxima de vida humana ndo se alterou substancialmente nos ultimos 10.000
anos, de acordo com Leme (1996), que fez uma excelente revisdo histérica da
preocupacdo com a velhice, sob o aspecto fisico ou de saude, desde as
sociedades mais primitivas - nas quais a valorizacdo pessoal estava mais
estreitamente ligada a capacidade fisica: idosos eram valorizados quando se
mantinham vigorosos - até a atualidade.

No antigo Egito, por exemplo, documentos de 3000 a.C. ressaltavam a
obrigacédo de cuidados dos filhos para com os pais; diversos papiros continham
praticas para uma vida saudavel. O povo judeu, por sua vez, sempre manifestou
enorme respeito pelos idosos. J& os gregos, que valorizavam a juventude, o vigor
fisico (cultura helénica), também demonstravam respeito por seus vencedores
antigos, velhos estadistas e filésofos. Aristételes, no séc. IV a.C. expds em sua
obra: “Sobre a Juventude e a Velhice”, de forma detalhada, sua teoria sobre o
envelhecimento: este ocorreria por causa da diminuicdo do calor intrinseco do
nosso corpo, que adquirimos ao nascer. Na Roma antiga também vemos o
respeito aos idosos: 0 Senado, que era a mais importante instituicdo de poder, tem
seu nome derivado da palavra latina senex (idoso). Em sintese, a preocupacao
com a manutencao do vigor fisico, da saude, assim como o respeito aos idosos,
sempre foram evidenciados nas sociedades classicas (Leme, 1996).

Na Idade Média, também chamada Idade das Trevas, muitos estudos na
area médica foram feitos para melhorar a salide na velhice, enfatizando-se bons

habitos de higiene, exercicios fisicos, controle alimentar e necessidade de



acompanhamento médico peridédico. Também surgiram as primeiras universidades
e hospitais universitarios. Roger Bacon (1212-1294) (apud Leme, 1996), frade
franciscano, foi o primeiro a defender, de uma forma mais cientifica, a influéncia
externa de infecgbes, desorganizacdes na vida e ignorancia de habitos higiénicos
no envelhecimento.

Com o Renascimento, comecou a haver um aumento na expectativa de
vida e, consequentemente, maior interesse acerca do envelhecimento. A
verificacdo experimental, surgida no séc. XV, levou a uma nova maneira de
encarar a saude do homem.

Na Era Moderna, a partir dos séc. XVII e XVIIl, com os avan¢os na
Quimica, Anatomia, Neurologia, Fisica, Fisiologia, o envelhecimento passou a ser
investigado mais a fundo, mas sempre no aspecto de promocao da saude. J4 no
séc. XIX, com o aumento crescente da populacdo de idosos, intensificaram-se 0s
estudos sobre alteracdes organicas mais comuns na velhice e o combate as
doencas mais frequentes, ou seja, o enfoque ainda era no aspecto fisico. No
Brasil, o interesse pela aten¢cdo ao idoso, na area médica, iniciou-se em 1961,
guando foi fundada a Sociedade Brasileira de Geriatria (Leme, 1996; Neri, 2001b).

Estes dados histéricos mostram que a preocupa¢do maior com 0s idosos
sempre foi demonstrada pela area médica, estando ligada a promocao da saude,
a cura de doencas. Mas, a medida que doencas foram sendo conhecidas e
passiveis de controle, que as condi¢cdes de trabalho e de moradia melhoraram
muito (principalmente depois da Revolucdo Industrial), que as normas de
saneamento basico foram sendo divulgadas e seguidas e que as praticas
educacionais e de convivio social foram se tornando medidas de adaptagéo
crescente e melhor do homem ao meio, comegou a haver um aumento na
populacdo de idosos. Esta situacdo desencadeou inUmeras questdes sobre quem
sdo eles, inicialmente sobre quantidade numérica ou crescimento demografico;
davidas sobre ganhos e perdas na velhice, sobre a necessidade de cuidados
especiais ou ndo, sobre os sentimentos de sentir-se util ou inutil, sentir-se feliz ou

infeliz.Tais questionamentos comecaram a ser feitos, principalmente, quando



dados demogréaficos comegaram a apontar para um continuo aumento da
populacdo de idosos a partir do séc. XX.

Um dado inconteste € o de que estda havendo um envelhecimento da
populacdo mundial, e isto devido a dois motivos basicos: a reducdo na taxa de
mortalidade precoce, e a reducdo na taxa de natalidade (Berqud, 1999). A reducéo
na taxa de mortalidade precoce, devido a um maior controle de doencas e de
melhores condicbes de vida no aspecto de saneamento basico, educagéo,
trabalho e alimentacdo, por si sO, ndo seria um fator influente no aumento
populacional de idosos. Conforme Paschoal (1996), o declinio na taxa de
mortalidade mais precoce provoca aumento na populacdo de jovens, mas nao na
de idosos. O aumento no numero de idosos sé podera ocorrer se houver uma
reducdo da natalidade, e é isto que se tem verificado em tabelas e dados de
recenseamentos gerais. Por exemplo, uma sinopse preliminar do censo
demografico de 1991 no Brasil, com dados da populacdo de 1872 a 1990 e
projecdo até 2025, mostrava claramente um aumento no nimero de pessoas com
mais de 60 anos, de 3,3% em 1900, para 7,1% em 1991 e estimativa de 10% em
2010 e 15,1% em 2025, ao passo que a distribuicdo de 0-14 anos era de 44,4%
em 1900, 34,7% em 1991, 26,3% estimada para 2010 e 22,9% estimada para
2025 (IBGE, apud Paschoal, 1996). Estes dados demonstram que ndo somos
mais um pais de jovens, mas sim de velhos.

Uma analise das piramides etarias (IBGE, apud Paschoal, 1996) também
permite acompanhar a divisdo por faixas etarias desde 1900 até 1990 e a
estimativa para 2025: a forma de pirAmide, com base mais larga significando
maior concentracdo de pessoas em faixas etarias mais novas, esta gradualmente
se estreitando, e 0 apice, onde se encontram representadas as faixas etarias mais
velhas, esta gradualmente se alargando, tomando, a piramide inicial, uma forma
mais retangular. Também dados do censo/2000 mostram que a populacédo
brasileira, no que se refere a esperanca de vida ao nascer, experimentou um
ganho de 2,6 anos entre 1991 e 1996. Estes dados de recenseamento comprovam

que no Brasil esta ocorrendo realmente um aumento da populacédo de idosos.



No entanto, o crescimento da populacdo de idosos ndo € um fenébmeno
brasileiro, mas mundial. A tabela da ONU (1989, apud Paschoal, 1996) de taxa
média anual de crescimento mostra claramente, tanto nos paises desenvolvidos
como nos menos desenvolvidos, uma grande aumento percentual para a
populacdo de 60 anos e mais. Estima-se que, nos paises desenvolvidos, a
populagdo com mais de 60 anos passe de 11% em 1950 para 25% em 2025; nos
paises em desenvolvimento, passe de 6,3% em 1950 para 12% em 2025 (ONU,
1991, apud Paschoal, 1996, p. 30).

Um outro aspecto importante que se destaca nos dados demograficos é o
de que a expectativa de vida das mulheres é maior do que a dos homens, ou seja,
a populacdo de idosos é predominantemente feminina. Berqud (1999, p.22),
apresentando dados do IBGE, dos censos demograficos de 1940 a 1991 e
projecdes 2000 a 2020, conclui que o niumero de mulheres idosas é maior que o
de homens idosos, e que a proporcdo mulheres idosas/populagdo total de
mulheres também é superior a correspondente aos homens idosos.

Nos paises desenvolvidos, mais industrializados, em que o crescimento
populacional dos idosos comeg¢ou mais cedo do que no Terceiro Mundo, as
sociedades comecaram a se organizar e a pensar no que fazer, em como lidar
com os idosos: quais atividades ou papéis poderiam ser adequados para atender
a um grande contingente de idosos. E, para isso, houve a necessidade de se
conhecer o0 idoso, o0 proprio processo de envelhecimento.

Todos nés envelhecemos, e envelhecemos de diversas maneiras; uma
delas é no aspecto fisico: 0 nosso corpo vai se modificando a medida que os anos
passam. Segundo Bee (1997) os adultos atingem e mantém o maximo de
funcionamento fisico entre 30 e 40 anos, quando comecam a ocorrer mudancgas
perceptiveis e mensuraveis na maioria das funcbes do nosso corpo. Tais
mudancas podem ser “atenuadas” com a pratica de exercicios fisicos, bons
habitos alimentares, controle médico periddico. Enfim, € um aspecto do
envelhecimento muito bem conhecido. Com o passar dos anos também ocorrem
alteracbes nas outras areas do comportamento humano: social, emocional,

cognitiva. Buscar entendé-las faz parte da compreensdo do processo de



envelhecimento, o que tem sido investigado principalmente a partir da metade do

século XX.

1.2 ENVELHECER - O QUE E?

Segundo Sheehy (1997, p.25-26):
Atualmente o ser humano deixa a infancia mais cedo (estdo surgindo seios e
pélos pubicos em meninas de 9 anos; meninos de 9 anos freqlientam a
escola armados), demora mais tempo para crescer (homens de 30 anos
ainda moram com a mae; mulheres de 40 anos s6 agora pensam na idéia de
engravidar; mulheres de 65 anos comegam a estudar para profissoes liberais)
e muito mais para morrer (pessoas de 80 anos correm maratonas; pessoas

de 90 anos se casam e ainda fazem sexo).

N&o sera isto um exemplo claro da mudanca de expectativas sociais em
relacdo as diversas etapas do desenvolvimento? Afinal, ser crian¢a hoje ndo é o
mesmo que ter sido crianca em 1900 ou em 1800. Isso nos remete a questao de
se entender o envelhecimento e o préprio processo de desenvolvimento.

Até quase a metade do século 20, o envelhecimento era entendido como
contrario a desenvolvimento. A idéia geral sempre foi a de que desenvolver-se
significaria ganhar (novamente o modelo médico: crianca que se desenvolve bem
€ a que esta crescendo e engordando, ou ganhando altura e peso); envelhecer
significaria, portanto, ndo ganhar nada, s6 perder. Segundo Neri (1995), com esta
idéia dominante e com poucos idosos, a preocupacdo da Psicologia do
Desenvolvimento, no inicio do séc. XX, foi conhecer o ser humano nas suas fases
iniciais: criancas e adolescentes, que eram muitos e estavam se “desenvolvendo”.
Conhecé-los significaria aumentar a produtividade, os ganhos, ou seja, as criangas
e o0s adolescentes eram vistos como 0s “atores” responsaveis pelo progresso
social. O idoso? Bastavam as boas praticas de saude para assegurar um final de
vida melhor, j& que, aléem de ndo serem numerosos, ndo traziam ganhos ou
beneficios a sociedade.



Historicamente, um dado importante, apontado por Neri (1995), que
contribuiu ainda mais para a néo-valorizacdo do idoso ocorreu na 12 Guerra
Mundial, quando foram construidos o Army Alpha (bateria de testes de inteligéncia
para adultos alfabetizados) e o Army Beta (para adultos analfabetos), com
aplicagdo em mais de 1.500.000 sujeitos entre 18 e 60 anos. Seus resultados,
publicados em 1921, evidenciaram uma crescente perda intelectual com a idade:
ou seja, envelhecimento encarado como perda. Esta visdo s6 comecou a ser
mudada com Stanley Hall, em 1922, que publicou “Scenescence, the last half of
life”, em que afirma haver na velhice um aumento na variabilidade individual,
enfatizando a relacdo com a sabedoria (mais recentemente, pesquisas sobre
cognicdo na velhice tém sido realizada na Alemanha, por Baltes, buscando os
aspectos positivos do envelhecimento intelectual, com énfase no conceito de
sabedoria). A contribuicAo de Hall, figura muito respeitada, iniciou, muito
lentamente, uma nova maneira de encarar o envelhecimento.

Trabalhos de Hollingworth (1927), Jung (1935), Press, Janney e Kihlen
(1939), citados por Baltes (1979), deram inicio a nocado de que a Psicologia do
Desenvolvimento deveria focalizar todo o curso de vida, excedendo os limites
etarios dados pela tradicional concepcéo de estagios. E importante apontar que 0s
principais tedricos de estagios - dentre os quais se destacam Piaget, com sua
teoria do desenvolvimento cognitivo, e Freud, com a teoria psicanalitica -,
pressupdem que cada um de nOs se movimenta em direcdo a uma meta em
estagios determinados e que, no final da adolescéncia ou inicio da vida adulta,
chega-se ao final do desenvolvimento.

Em 1935, Biihler (apud Baltes, 1979) publicou os resultados da analise de
300 autobiografias de adultos e interpretou o desenvolvimento como um processo
referenciado a metas: expansédo, no seu inicio (infancia) e contragdo, no periodo
da velhice. Este também foi um dos trabalhos iniciais de uma nova maneira de
pensar o envelhecimento.

Em 1950, com Erik Erikson, neopsicanalista, a Psicologia do
Desenvolvimento passou a contar com uma teoria que abrangeu todo o ciclo de

vida: a teoria de evolucdo psicossocial, que divide o ciclo vital em oito estagios, do



nascimento até a velhice - cada estagio ou fase tendo uma “crise” ou questao
importante a ser resolvida e resultando desta resolugcéo dois tragos: um positivo e
um negativo. O equilibrio entre estes tracos seria o ideal. Em 1998, Joan M.
Erikson, esposa de Erik Erikson, publicou apds a morte do marido, uma verséo
ampliada com novos capitulos, sobre o 9° estagio do desenvolvimento: “O Ciclo de
Vida Completo. Erik Erikson”. Nesta publicacdo relata a experiéncia vivida pelo
casal no 8° estagio de desenvolvimento e a sua compreensao do sentido rico e
profundo dos conceitos de sabedoria e integridade, aglutinando-os no estado
definido por gerotranscendéncia, que seria talvez um 9° estagio de
desenvolvimento. Este seria caracterizado por “uma profunda mudanca de
perspectiva, de uma visdo materialista e racional, para uma visdo mais césmica e
transcendente, normalmente seguida por um aumento na satisfacdo de vida”
(Tornstan, apud Erikson, 1998, p.103).

A nocdo de gerotranscendéncia, de Erikson, pode ser comparada ao
processo de individuacdo de Jung. Para este autor, ap6s a meia-idade, com a
aposentadoria e a diminuicdo de obrigacdes familiares, as pessoas comecam a
pensar de maneira mais sistematica no seu eu interior. Ou seja, € preciso que 0s
opostos se integrem: 0 N0SSO eu social, publico, com a nossa verdadeira natureza,
0 eu genuino (Schultz e Schultz, 2002). Assim, na meia-idade, esta tendéncia a
individuacdo resulta em duas tarefas basicas: abandonar a imagem da juventude,
e enfrentar a questdo da morte, da propria finitude. “Os adultos podem sair dessa
época de questionamento com uma compreensao mais profunda de si mesmo e
dos outros, com mais sabedoria, forca e coragem, e com maior capacidade de
amor e prazer” (Papalia e Olds, 2000, p.464). Este processo de individuagéo, para
Jung, tem, na sua esséncia, 0 mesmo significado de gerotranscendéncia para
Erikson: reflexdo pessoal sobre o sentido de vida, “tornar-se um individuo, ...... e
desenvolver o self” (Schultz e Schultz, 2002, p.101), com a compreensao de que a
finitude faz parte integrante do viver. Para estes autores, esta seria a tarefa final
do desenvolvimento de todas as pessoas, a possibilidade de se dar um verdadeiro

sentido a prépria existéncia.



ApOs a 22 Guerra Mundial, com 0s avan¢os na medicina, com a reducgéo da
natalidade e o vazio populacional (muitos homens morreram na guerra, em plena
idade reprodutiva), dois fatos se evidenciaram: (1) aumento no interesse em
conhecer mais o0 adulto e o idoso, e (2) a utilizagdo de mulheres como sujeitos de
pesquisa (Neri, 1995).

O crescente interesse em se conhecer melhor o idoso deu inicio a
pesquisas mais sistematicas e a eclosdo da Guerra Fria, que estimulou a
formacgdo de técnicos e cientistas de alto nivel, foi um grande motivador de tais
estudos. Um outro fator que reforcou o interesse em aumentar o conhecimento de
adultos e idosos foi a constatacdo de que o poder, em todas as partes do mundo,
estava se concentrando especialmente nas maos de adultos e que, portanto, era
importante conhecé-los. Um ultimo fator reforcador da busca de tais dados foi 0
fato de que os préprios pesquisadores estavam envelhecendo e isto levou a
formacédo de grupos de pesquisa longitudinal da idade adulta até a velhice, o que
foi um ganho em termos de conhecimento cientifico.

A utilizacdo de mulheres como sujeitos de pesquisas se deu pelo fato de
gue, com a Segunda Guerra Mundial, elas passaram a ser um contingente maior,
pelo elevado numero de mortes na populacdo masculina. Atualmente, com os
dados demogréaficos apontando um crescente aumento da populacdo feminina de
idosos (Berquo, 1999), tem havido um crescente interesse por esta area. Anita L.
Neri, pesquisadora brasileira na éarea, relata que o interesse pelo estudo da
feminizacdo na velhice ndo se deve apenas ao aumento populacional. Ocorre
“porque (a mulher) tem se envolvido na conquista de espaco na sociedade e
porque estdo criando novas demandas para as instituicbes e 0s agentes sociais”
(Neri, 2001a, p. 174-175).

Assim, tem crescido bastante o nimero de pesquisas sobre idade adulta e
velhice. Mas, comparando-se com o que a Psicologia do Desenvolvimento ja
produziu (e continua produzindo) sobre infancia e adolescéncia, o estudo cientifico
do envelhecimento esta ainda em seu inicio. H4 muito mais perguntas do que

respostas.



Na década de 1990 houve uma grande énfase, no Brasil, a pesquisa na
area, com uma enorme diversidade de temas, e também com a ajuda de dados de
outras disciplinas como Biologia, Sociologia, Demografia, Direito, Economia,
Nutricdo, Politicas de Salde e Assisténcia, Etica, Moral, entre outras, o que
reforca a idéia de que o estudo do envelhecimento, atualmente, ndo € exclusivo da
Psicologia, mas uma ampla area multidisciplinar. O envelhecimento hoje, nesta
perspectiva, evidencia uma mudanc¢a que comecgou a ocorrer ha metade do seéc.
XX, em relagdo aos conceitos de desenvolvimento e de envelhecimento. Se,
antes, desenvolvimento nao incluia o envelhecimento e também tinha sempre
implicita a nocdo de estagios, as nocdes de curso de vida e life span hoje

dominam na Psicologia. Compreender tais termos é, entdo, muito importante.

1.2.1 - Ciclo de vida, Curso de vida e Life Span

Estes trés termos tém sido usados, em Psicologia, como maneiras de se
compreender o desenvolvimento. A principio, a Unica maneira de se estudar o
desenvolvimento era com o modelo ciclo de vida, que inclui a nogdo de estagios: o
desenvolvimento seria sempre uma sequUéncia invariavel de fases, com uma
direcdo Unica. Portanto, esta € uma visdo acumulativa e unidirecional. Piaget,
Freud, Erikson s&do exemplos de teoricos desta maneira de entender o
desenvolvimento.

As teorias do curso de vida e life span tém, como principios basicos, a ndo
divisdo do desenvolvimento em estagios e a multidirecionalidade, ou seja, ndo ha
uma meta comum que todos devam atingir. No modelo life span ndo ha o
predominio de crescimento ou declinio numa fase em relacdo a outra (Baltes,
1979). Alias, numa mesma fase é possivel ter ganhos em um aspecto e perdas em
outro. O desenvolvimento estende-se por toda a extensdo da vida, e se origina
tanto de padrbes genéticos de mudancga, como de outros que possam acontecer
durante a vida da pessoa. As mudancas desenvolvimentais sdo consideradas,
entdo, como socialmente construidas a partir da interacdo sujeito-meio. N&o ha

uma sequéncia pré-determinada de estagios, mas uma grande variabilidade intra-
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individual no desenvolvimento, em potencialidades e limites para diferentes formas
de comportamento.

O modelo do curso de vida refere-se a compreender o desenvolvimento
como produto das inter-relagdes que o individuo estabelece ao longo de sua vida
com familia, educacgéo, profissdo, sob a influéncia das instituicbes sociais. A
énfase é no aspecto decisivo do modelo de instituicdes sociais sobre o
desenvolvimento individual. “A esséncia do modelo reside na analise do impacto
da sincronia ou da assincronia entre o tempo individual, o tempo familiar e o tempo
histérico sobre o desenvolvimento individual” (Neri, 2001b, p.35).

Atualmente, no estudo do desenvolvimento, ha consenso da inegavel
influéncia de fatores biologicos e de fatores sécio-historico-culturais: a pessoa é
um sistema organico que esta em constante interacdo com o mundo, dentro de um
contexto socio-historico. Existe um tempo biologico, responsavel por inUmeras
ocorréncias (substituir o engatinhar pelo andar, puberdade, menopausa,
enrugamento da pele na velhice), mas que também sofre influéncia da qualidade
de interacdo do sujeito com o meio (atraso no andar, devido a condi¢bes de
restricdo impostas pelo meio, p. ex.), e da época histérica em que se vive
(provavelmente as condi¢bes de estimulacdo de um bebé em 1800 eram bem
diferentes das de 2003!). Para o modelo life span a idade do individuo, por si so0,
ndo é um fator determinante do desenvolvimento, mas um dado organizador, um
indicador (Baltes, 1979; Neri, 2001b).

Segundo a perspectiva de curso de vida, o tempo ndo € um fator
independente em desenvolvimento, mas deve ser visto como uma caracteristica
intrinseca: cada um de nés, ao interagir com o ambiente, vai sofrendo diversas
transformacbes, sempre tentando manter um equilibrio. Quando o0s
acontecimentos sao tao frequentes ou inesperados, a qualidade das interacOes
posteriores pode ficar comprometida e o individuo comeca a se desorganizar. Isto
ndo ocorre de maneira absolutamente igual para todas as pessoas, € hem para
uma mesma pessoa em diferentes idades, e é justamente iSSo que caracteriza a

enorme variacao intra-individual e interindividual.
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Também é muito importante, para a perspectiva do curso de vida e life
span, a nocdo de plasticidade individual: diante de muitas situacdes que,
teoricamente, desorganizariam uma pessoa e comprometeriam a qualidade das
interacdes posteriores, alguns individuos parecem possuir uma capacidade, até
entdo ndo manifesta, de restabelecer o equilibrio, ou apresentam, ao lado de um
aspecto ou capacidade deficitaria, ganho em outra. Ou seja, parece que ha
capacidades que apresentam declinio quando se envelhece, mas ha outras em
gue ha ganhos.

Quando se faz referéncia a ganhos e perdas, é preciso lembrar que “desde
0 nascimento o ser humano esta sempre vivenciando perdas e separacdes que
lhe vao infringindo sofrimentos e marcas indeléveis” (Jorge, 1995, p. 73). Toda
perda, toda separacdo ndo envolve apenas um lado negativo, de sofrimento, mas
também um aspecto positivo: provocam a necessidade de reorganizacdo, de
preparo para uma mudanca, o que permite o crescimento do individuo. Toda
mudancga implica por a prova a capacidade de enfrentar uma situagdo nova,
desconhecida, o0 que exige analise das préprias possibilidades e capacidade de
ultrapassar, de criar, de inventar, de chegar a uma nova vida.

Entendendo a questdo de perdas e ganhos como um importante fator de
crescimento pessoal e de desenvolvimento, buscar conhecer os limites e as
potencialidades das pessoas na sua vida € uma tarefa essencial para as pessoas

interessadas na promocao de uma velhice bem-sucedida.

1.3 VELHICE BEM-SUCEDIDA

A preocupacao maior de todos as disciplinas que se dedicam ao estudo do
envelhecimento é com a qualidade de vida individual e grupal. Todos os esforgos
despendidos na compreensdo do processo do envelhecimento tém um objetivo
comum: permitir ou possibilitar uma boa qualidade de vida na velhice. E isto se
torna cada vez mais urgente diante do aumento populacional de idosos no mundo
todo.
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Inicialmente é necessario definir o que é velhice bem-sucedida, e, para
isso, € preciso distinguir entre “velhice normal (envelhecer sem doencas fisicas ou
psicoldgicas), 6tima (ligada a uma espécie de utopia, ou ideal referente ao bem-
estar pessoal e condi¢cbes sociais) e patolégica (determinada por doencas
cronicas ou tipicas da velhice)” (Baltes e Baltes, 1990, p.7 e 8).

Se tomarmos o conceito velhice 6tima como sinbnimo de bem-sucedida,
temos que pensar no seguinte: o conceito ndo pode ser apenas individual, tem
qgue incluir um aspecto social, pois ndo existe um bem-estar isolado. Este é
construido na interacdo sujeito-mundo, em um determinado tempo historico.
Portanto, para se pensar em aspectos praticos, devemos investigar quais as
condicbes que poderdo levar a velhice bem-sucedida, o que significa fazer
referéncia as caracteristicas individuais de cada pessoa que esta envelhecendo, a
sua interagdo com 0s outros e com o mundo, e também as condi¢cbes socio-
histéricas em que ela esta vivendo. Acreditar que apenas o aspecto individual
deva ser levado em conta, é atribuir ao idoso toda a responsabilidade pelo seu
bem-estar ou sua qualidade de vida ruim na velhice.

Como ressalta Neri (1995), é conveniente para o Estado que tal crenca
continue sendo aceita, principalmente quando ndo é possivel assumir, total ou
parcialmente, a assisténcia ao idoso. Esta crenca, num pais com sérias
dificuldades financeiras, com diferencas sociais enormes como € 0 nosso, pode ter
sido o motivo para “o lavar as maos” ou a desculpa necessaria para pouco se
fazer diante de uma parcela populacional que esta crescendo muito.

Dados demograficos (Paschoal, 1996; Berqud, 1999; IBGE, 2002) apontam
uma realidade que ndo pode deixar de ser encarada ao se pensar em alternativas
para a inclusdo e melhoria da qualidade de vida: o nimero de idosos esta
aumentando numa propor¢cdo muito acelerada, e a promocado desta melhor
qualidade de vida tem sido objeto de muitas pesquisas.

Na éarea educacional, muitos esforcos tém sido empreendidos e iniciativas
tém sido tomadas desde 1964, quando o SESC iniciou, no Brasil, um programa de
lazer e convivéncia para idosos e cursos de preparacdo para a aposentadoria. Em

1970, foram criados os primeiros movimentos organizados de idosos e as
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primeiras Escolas Abertas (Neri e Cachioni, 1999), visando ao preenchimento do
tempo livre através do lazer e da educacdo e oferecendo informacdes sobre
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do envelhecimento. A partir da década
de 80, as Universidades comecaram a se preocupar com a producdo de
conhecimento para a terceira idade e com a re-insercdo social de idosos,
oferecendo, também a oportunidade de contato com pessoas mais jovens (0s
alunos universitarios).

Em 1990, a Faculdade de Servico Social da PUC-Campinas, ap0s extensa
pesquisa de campo que buscou maior e melhor configuragcédo da situacéo social do
idoso, criou seu projeto pioneiro de “Universidade da Terceira ldade”, com o0s
objetivos de proporcionar participacdo em atividades educativas, socio-culturais e
de acdes comunitérias, além de propiciar a re-insercdo social de idosos. Esta
proposta abriu caminho para que outras universidades federais, estaduais e
particulares aderissem a proposta (Landy, 1997; Martins de S&, 1991), atingindo-
se a marca de 60 programas em 1995 (Erbolato, 1997).

Geralmente o idoso (Martins de S&, 1995) chega a universidade muito
fragilizado, com seu “eu” desvalorizado e € preciso que suas necessidades
tenham um espaco no curso, a fim de que a sua identidade pessoal seja
resgatada. Este resgate, produto de acdes e reflexbes, permite ao aluno ir
dominando, aos poucos, aspectos fundamentais sobre o que € ser idoso, sobre
seus relacionamentos com familia, vizinhos, amigos, colegas do curso,
comunidade. Isto levard ao engajamento em projetos comunitarios, ao exercicio
pleno da cidadania no seu dia-a-dia. Assim, um processo de educagao permite ao
idoso ganhar um novo espago, ao mesmo tempo em que se torna um multiplicador
daquilo que aprendeu, o que leva a uma melhoria em sua auto-estima, em seu
sentimento de pertencer e de ser valorizado num grupo social. Também atitudes
de incentivo ao lazer, como a proposta do SESI e de varios clubes de recreacao
(em Campinas, entre muitos, podemos citar o Clube da ldade Legal e o grupo do
“Exercicio do Raciocinio” que funciona na Lagoa do Taquaral, com jogos de
damas e xadrez) estdo contribuindo para a promoc¢ao social dos idosos, para uma

melhor qualidade de vida.
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Cunha (2001) enfatiza 0 aspecto positivo de um curso de Comunicagéo e
Expressdo em Lingua Portuguesa, na Universidade Aberta para a Maturidade da
PUC-SP, no qual a producdo de textos € incentivada. Os resultados mostram
muita imaginag¢do na construcdo dos textos, o que leva a um enriquecimento do
aluno.

Ajudar os seres humanos a terem uma melhor qualidade de vida, a serem
felizes, significa, entre outras coisas, repensar ou avaliar a atuacdo de
profissionais / instituicdes / programas que atuam junto a diferentes faixas etarias.
Uma séria consideracéo, levantada por Vicente (1992), diz respeito a porcentagem
de pessoas idosas que frequientam programas de educacédo para a terceira idade.
As atuais propostas de ensino atingem uma grande ou pequena parcela da
populacdo de idosos do nosso pais?

Tudo isto dirige a nossa atencéo para a questao de avaliacdo: os cursos de
Terceira Idade estdo atingindo a sua funcdo como agentes de mudancas? Eles
correspondem as necessidades que 0s alunos expressam? Estudos conduzidos
por Erbolato (1996; 1997), avaliando um programa de Universidade para a
Terceira ldade, apds entrevistas com alunos recém-ingressantes, com 0s que ja
estavam cursando e com egressos, concluiram que houve uma influéncia positiva
do curso em algumas variaveis ligadas ao envelhecimento bem-sucedido
(enriquecimento pessoal ou valorizagdo do conhecimento; valorizacdo de si
proprio como capaz de aprender, o que afasta esteredétipos negativos em relagcéo
ao envelhecimento; oportunidade para atualizacdo cultural e construcdo de um
novo papel social) e que outras variaveis parecem resultar de condi¢cdes pessoais
de envelhecimento.

Assim, sabe-se que um processo de educacéao influi positivamente no bem-
estar dos sujeitos que nele estdo envolvidos, mas isto ndo exclui os aspectos
individuais. Além disso, é fundamental que tais programas sejam adequados as
expectativas da populacdo a que se destina, para que realmente sejam um

mecanismo de promoc¢ao da qualidade de vida.
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1.3.1 Qualidade de Vida e Envelhecimento

Segundo Lawton (1991, apud Neri 2001a) existem quatro dimensfes da
qualidade de vida: (1) competéncia comportamental; (2) condicdes ambientais; (3)
qualidade de vida percebida; (4) bem-estar subjetivo.

A competéncia comportamental diz respeito & saude e ao funcionamento
fisico, cognitivo e social que devem ser avaliados em funcdo da promocédo de
dependéncia / independéncia do individuo idoso. E importante ressaltar que
dependéncia em relacdo as atividades da vida diaria ndo significa empecilho para
a adaptacédo do idoso em termos cognitivos, emocionais e sociais.

Por condigcbes ambientais entende-se a possibilidade que o ambiente
oferece de permitir a adaptacéo bioldgica e psicolégica do sujeito. Isto significa,
muitas vezes, adaptar moveis, retirar tapetes que podem escorregar, colocar
corrimdos para apoio em banheiros, providenciar iluminacdo adequada, ou seja,
fazer com que o ambiente fisico seja agradavel, confortavel e adequado. Também
aqui estdo incluidas as condi¢cdes para a realizacdo de algum hobby, lazer ou
atividades que sejam prazerosas. Esta adaptacdo, se nao puder ser feita pelo
proprio sujeito, podera ser feita pelos que estao a seu redor.

A qualidade de vida percebida diz respeito a avaliacdo que o individuo faz
de si mesmo, em relacdo ao seu aspecto fisico e psicolégico, usando critérios
objetivos, cognitivos; auto-avaliagdo sem incluir critérios avaliativos emocionais (p.
ex., perceber que ndo é capaz de realizar muitas atividades num espaco de tempo
curto).

O bem-estar subjetivo seria a capacidade de avaliacdo de si mesmo,
usando critérios subjetivos, ligados a sentimentos, a valores. Significa uma
avaliacdo pessoal, positiva ou negativa, das trés &reas mencionadas
anteriormente.

De acordo com Freire e Resende (2001), a principal forca motivadora do
ser humano é a busca do sentido da vida: “Qual o sentido da minha vida, da minha
existéncia?” Tal pergunta € constante durante toda a vida de uma pessoa. E noés
vivemos hoje num mundo em que 0s avancos cientificos e tecnolégicos ocorrem

num ritmo extremamente veloz, os valores mudam também rapidamente, as
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relacbes entre as pessoas estdo se tornando cada vez mais impessoais, mais
distantes, tudo esta se tornando descartavel (até as pessoas!). Isto leva a uma
sensacdo particular de vazio, de necessidade de encontrar sentido para a
existéncia num mundo tdo violento, tdo frio, tdo cientifico e impessoal. O ser
humano tem se voltado para inUmeros caminhos para suprir este vazio, esta falta,
especialmente na velhice quando a sensacao de finitude est4 muito presente.

Segundo Frankl (1973), criador da logoterapia (terapia centrada no sentido)
e Vitola (1998), a questao do sentido de vida € aquilo que ha de mais humano nos
seres humanos. A busca do significado da existéncia é questdo fundamental para
0s homens e esta profundamente ligada a no¢édo de tempo-espaco histérico e aos
trés aspectos fundamentais da existéncia humana: ser Unica, irrepetivel e finita.
N&o ter um sentido de vida, uma meta, um objetivo, traz consigo uma vida sem
futuro, uma vivéncia baseada s6 no passado. Portanto, buscar o sentido de vida
fornece uma meta para as relacdes que o individuo realiza, questdo esta que se
aguca na velhice.

Assim, é importante relacionar sentido de vida com bem-estar subjetivo na
velhice. Envelhecer com boa qualidade de vida esta associado a sentir-se bem
com a vida atual e a ter expectativas positivas em relacdo ao futuro. Isto pode ter
um paralelo com a nocdo de “gerotranscendéncia” de Erikson (Erikson e Erikson,
1998): descoberta do sentido existencial mais profundo da vida e da morte. A
pratica comprova que muitos idosos, com saude fragilizada, vivendo em condi¢des
adversas, conseguem se avaliar como possuindo uma qualidade de vida boa
talvez porque tenham entendido a mudanca de um sentido de vida materialista
para um sentido transcendental, uma compreensdo de finitude, de buscar a

plenitude além do universo e do tempo.

1.4 BEM-ESTAR SUBJETIVO

Desde a Segunda Guerra Mundial (Selingman e Csikszentmihalyi, 2000), a
Psicologia tem se concentrado em reparar problemas, com um modelo de

funcionamento humano baseado na doenca. Tal perspectiva tem sido repensada,
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nas Ultimas décadas, em funcdo de se incluir um modelo de funcionamento que
valorize a construcédo de qualidades positivas. Propde-se assim, a discussédo de
uma Psicologia positiva, ligada a compreensdo de varios aspectos subjetivos
positivos: bem-estar, contentamento, satisfagéo, esperanca, otimismo e felicidade.
No nivel individual, poderiam ser citados varios tracos que deveriam ser mais
pesquisados (segundo estes autores), tais como: sabedoria, capacidade para
amar, coragem, sensibilidade estética, capacidade de perdoar, originalidade,
espiritualidade. Ja num nivel grupal, o interesse seria sobre as caracteristicas que
levam as pessoas a serem melhores como cidadaos: tolerancia, altruismo,
civilidade, principios éticos, entre outras.

Uma das é&reas estudadas pela Psicologia positiva € a do bem-estar
subjetivo. Segundo Diener (2000), o bem-estar subjetivo refere-se a avaliagdo que
as pessoas fazem de suas vidas, tanto no aspecto afetivo como no cognitivo,
sendo frequentemente usada como sindnimo de felicidade, satisfacdo, afeto
positivo. O bem-estar subjetivo ocorre quando se sente prazer e poucas emocdes
nao-prazerosas, quando se esta satisfeito com a prépria vida. Em outras palavras,
segundo Silva (1999) ha trés elementos fundamentais na questdo do bem-estar:
em primeiro lugar, ele é subjetivo, ou seja, pertence ao ambito da experiéncia
particular; em segundo lugar, envolve uma avaliacdo pessoal da vida como um
todo e também com todas as suas particularidades; por ultimo, inclui a avaliacdo
de afetos positivos e negativos (emocgdes, sentimentos, humor).

As pesquisas a respeito do bem-estar subjetivo dividem-se em dois
grandes eixos: (1) compreender os fatores referentes ao individuo (teorias top-
down) e (2) compreender a influéncia de variaveis culturais e sociais (bottom-up
factors ou teorias bottom-up) (Giacomoni, 2001; Neri, 2002). O primeiro grupo de
teorias atribui o bem-estar subjetivo a caracteristicas de personalidade: “aqueles
que apresentam certas caracteristicas de personalidade tendem a interpretar os
eventos nas suas vidas de uma forma mais positiva do que aqueles que nao a
apresentam” (Nunes, 2000, p. 51). O segundo grupo de teorias correlaciona o bem
estar subjetivo com o fato de se vivenciar eventos mais favoraveis durante a vida.
Entre estes eventos favoraveis, poderiamos citar os referentes a condigbes de
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moradia, alimentacdo, educacéo, trabalho, prevencdo e condi¢cdes de tratamento
de problemas de saude, entre outros.

Em relacdo as caracteristicas internas, ha pesquisas sobre a importancia
de uma série de variaveis, tais como: avaliacdo da qualidade de vida como um
todo, em termos de satisfagdo, qualidade de vida (boa ou m@), realizacdes e
outras dimensdes globais (Westerhof, Dittmann-Kohli e Thissen, 2001). Muitos
estudos tém relatado a importancia de boa saude fisica (Lapierre, Bouffard e
Bastin, 1997; Steverink, Westerholf, Bode e Dittmann-Kohli, 2001; Kunzman, Little
e Smith, 2000) e mental (Steverink et al., 2001). A importancia de praticar
exercicios fisicos, ou da atividade fisica, também ja foi objeto de muitas pesquisas
(Stathi, Fox e McKenna, 2002), assim como o valor de se realiza-los em grupos, o
que aponta a importancia do bem-estar fisico juntamente com o aspecto social
(McAuley, Blissmer, Méarquez, Jerome, Kramer e Katula, 2000). Ou seja, tais
estudos mostram a relacdo positiva entre bem-estar subjetivo e avaliagdo positiva
da qualidade de vida ou gostar da propria vida e também a importancia da saude
fisica para o bem-estar subjetivo.

Muitas outras caracteristicas pessoais tém sido investigadas: importancia
do funcionamento intelectual (Marshall, 2001; Hertzog e Hultsch, 2000; Clarke,
Marshall, Ryff e Rosenthal, 2000); persisténcia e aspiracbes, no sentido de
estabelecer metas (Wrosch, Heckhausen e Lachman, 2000); otimismo (Lennings,
2000); influéncia de estado civil, género e satisfacdo conjugal (Bratten, 2001;
Marshall, 2001); generatividade (Ackerman, Zuroff e Moskowitz, 2000);
preocupacao, interesse com o bem estar dos outros (Lapierre, et al., 1997). Todas
as pesquisas citadas demonstram que tais caracteristicas pessoais de ordem
cognitiva (funcionamento cognitivo adequado, ter persisténcia e metas, ser
otimista) e também afetivo-sociais (satisfacdo conjugal, preocupacdo com o0s
outros) estao relacionadas com o bem-estar subjetivo.

Variaveis sociais e culturais também tém sido objeto de estudos: situacao
financeira associada com bem estar subjetivo (Hsieh, 2001; Steverink et al., 2001,
Pinquart e Soerensen, 2000); importancia do apoio social (Marshall, 2001; Litwin,

2001; Steverink et al, 2001; Pinquart e Soerensen, 2000; Maxson, Berg e
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McClearn, 1996); importancia de planejamento de politicas de necessidades
basicas de moradia, instrucdo e saude, e de atendimento aos idosos (Fry, 2000;
Diener, 2000). Ou seja, 0 bem-estar subjetivo também esta associado com a
importancia de se manterem as ligagdes com o grupo social e com o atendimento
as necessidades basicas de moradia, instrucdo e saude, além de uma adequada
situacédo financeira.

Pode-se concluir, assim, que, no bem-estar subjetivo, influem tanto
caracteristicas da propria pessoa como variaveis externas as quais esta sujeita.

Buscando maior compreensao sobre o bem-estar subjetivo, Lu e Shih
(1997), interessados nos correlatos psicossociais € nos mecanismos psicoldgicos
de felicidade, diante da constatacdo de que algumas pessoas sao
consistentemente mais felizes do que outras, propdem trés tipos de influéncia:
tracos de personalidade (a felicidade é entendida mais como um traco estavel do
que como estado emocional), eventos que ocorrem na vida e formas de
adaptacdo. Tendo como base pesquisas efetuadas na area, os citados autores
concluem que o trago extroversao, que se contrapde a neuroticismo, tem enorme
relevancia no bem-estar subjetivo.

Por extroversdo (Lu, Shih, Lin e Ju, 1997) entende-se a capacidade de
seguir regras sociais mais elevadas, ser assertivo, cooperativo, usar um estilo
positivo ndo-verbal tdo bem como o verbal, ter expectativas positivas em relacédo a
acontecimentos sociais e participar deles de forma positiva. Evidencia-se, aqui, a
grande importancia dos relacionamentos sociais no bem-estar subijetivo.

Pesquisas realizadas em culturas orientais (Lu e Shih, 1997; Lu et al, 1997)
mostram a relagdo existente entre extroversédo, felicidade, bem-estar subjetivo e
saude mental, além de enfatizarem também a importancia do apoio social e de
eventos positivos ocorridos durante a vida. Resultados apontam, ainda, para a
correlacdo negativa entre neuroticismo e bem-estar subjetivo. No entanto, néo
confirmam a relacdo direta entre extroversdo e bem-estar, 0 que aponta para a
necessidade de outros estudos que possam clarificar a relacéo entre saide mental

e felicidade (ou bem-estar subjetivo).
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Estudos sobre bem-estar subjetivo, relatos de pesquisa na area, construcao
de escalas de avaliacdo tém sido publicados mais recentemente. Uma publicacdo
de referéncia € a da revista American Psychologist (2000, vol. 55, n° 1), edi¢édo
especial sobre Felicidade, Exceléncia, e Otimo Funcionamento Humano, com
quinze artigos que apontam contribuicdes para a nova visdo de uma Psicologia
positiva. Tais publicacdes tém contribuido para uma nova area de atuagédo do
psicélogo: a de promocgédo do bem-estar subjetivo.

Em outras palavras, nas Ultimas décadas, esta questdo tem sido discutida
em termos de prevencdo. A Psicologia vem tentando (1) descobrir, investigar,
promover condicdes que levem ao bem-estar pessoal (prevencdo primaria); (2)
impedir que um problema se torne mais grave ou constante (prevencéo
secundaria) e (3) implementar esforcos para acabar com as consequéncias
resultantes de uma desordem mental (prevencao terciaria).

A prevencgdo primaria implica estudar ou promover a continuidade do bem-
estar ou da saude mental de um individuo ou de um grupo de individuos, evitando
a ocorréncia de possiveis desordens. Assim, estudos sobre o bem-estar subjetivo
na terceira idade poderiam contemplar o aspecto de prevencado primaria e é este o
“pano de fundo” deste trabalho.

Em conclusédo, pode-se afirmar que a busca do bem-estar subjetivo, ao
longo do desenvolvimento, deve ser uma prioridade para a Psicologia neste
século. Esta prioridade deve ser estendida a populagédo de idosos, principalmente
diante da constatacdo estatistica de aumento significativo do seu numero, no
mundo inteiro. E preciso que a Psicologia ndo se esqueca de que todo homem
esta sempre buscando seu bem-estar. “A felicidade ndo € um absoluto, € um
processo, um movimento, um equilibrio, s6 que instavel, ..... uma vitoria, s6 que
fragil, sempre a ser defendida, sempre a ser continuada ou recomecada.” (Comte-
Sponville, 2001, p. 88). Se encararmos a felicidade como um processo, a
Psicologia pode e deve ajudar neste desenvolvimento, através da busca de
conhecimentos cada vez mais precisos nesta area, baseando-se nas pessoas que

estdo vivendo neste tempo soécio-histérico.
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1.5 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho de pesquisa é:

Investigar, de modo contrastivo, os fatores responsaveis pelo bem-
estar subjetivo, apontados pela literatura, em participantes de uma
universidade para a terceira idade e em participantes que ndo cursam a

universidade para a terceira idade.

S&o seus objetivos especificos:

Avaliar a relacdo entre bem-estar subjetivo e faixa etéaria

Avaliar a relacdo entre bem-estar subjetivo e estado civil

Avaliar a relacéo entre bem-estar subjetivo e escolaridade

Entender a relagcdo entre buscar uma universidade e bem-estar

subjetivo



CAPITULO Il: METODO

2.1 - ESTUDO 1. PROJETO PILOTO

2.1.1 - AMOSTRA

Foram participantes do estudo piloto trés alunos de um curso de mestrado
em Psicologia Escolar de uma universidade particular em cidade do interior do
estado de Sao Paulo, que categorizaram uma escala de bem-estar subjetivo para

a terceira idade.

2.1.2 - INSTRUMENTO

Foi elaborada, com base nos dados da literatura, uma Escala de bem-estar
subjetivo (vide Anexo 1: verséao inicial da escala). Esta escala inicial, de tipo Likert,
constou de 55 itens positivos e negativos referentes as seguintes areas:

(1) felicidade e satisfacdo com a vida (ser feliz, sentir-se feliz com a
vida);

(2) extroversdo (ser capaz de expressar-se publicamente, de expor
sentimentos, idéias, opinides proprias, de pedir e dar ajuda; ser
assertivo, seguir regras sociais mais elevadas, ter a energia psiquica
voltada para o exterior);

(3) persisténcia e estabelecimento de metas (ndo desistir diante de
situacOes/tarefas dificeis; tentar, insistir, ndo desanimar; ter metas
para atingir na vida, ter objetivos e tentar segui-los);

(4) saude fisica (importancia de se ter cuidados com o corpo, com a
alimentacéo; fazer exercicios fisicos);

(5) satisfagdo com a vida profissional (gostar do trabalho, das atividades

que realiza);
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(6) otimismo (ter expectativa positiva diante de acontecimentos /
situacoes);

(7) importancia da situacao financeira (ter condi¢des financeiras para se
conseguir levar uma vida com dignidade);

(8) satisfacéo das necessidades basicas (ter atendidas as necessidades
basicas de alimentacdo, moradia, saude e educacao);

(9) importancia do apoio social (valorizar o apoio de amigos, da familia,

da sociedade; valorizar o convivio social).

Nesta versao inicial, na area Felicidade e satisfacdo com a vida os itens 7,
30 e 46 eram positivos e o 40, negativo. JA& na area Persisténcia e
estabelecimento de metas, os itens 5, 6, 12, 25, 29 e 44 foram considerados
positivos e os itens 1 e 39, negativos, enquanto que na area Extroverséo, os itens
36, 53 e 54 eram positivos e 16, 21, 27, 37 e 55, negativos. Na area Saude fisica,
os itens 9, 15, 19, 28, 32 e 42 foram considerados positivos e os itens 2 e 52,
negativos. Por sua vez, na area Satisfacdo com a vida profissional, o item 20 foi
considerado positivo e os itens 8, 26 e 31, negativos e, na area Otimismo, 0s itens
positivos eram: 11, 17 e 33; 0s negativos, 4 e 18. No que se refere a area
Importancia da situacéo financeira, o item 14 foi considerado positivo e os itens 41
e 50, negativos e no que diz respeito a area Atendimento as necessidades
basicas, os itens 22, 23, 43 e 49 eram positivos e 0 51 negativo. Finalmente, na
area Apoio social os itens positivos eram: 3, 13, 24, 34, 38 e 48; os negativos: 10,
35, 45 e 47.

Em cada afirmativa, ou item da escala, o sujeito deveria assinalar o seu
grau de concordancia/discordancia: (DT) Discordo totalmente. (D) Discordo. (DP)
Discordo parcialmente. (CP) Concordo parcialmente. (C) Concordo. (CT)
Concordo totalmente. O critério de avaliacdo proposto foi o seguinte: 0,0 a 6,0
para os itens positivos (de Discordo totalmente a Concordo totalmente) e 6,0 a 0,0
para os itens negativos (de Discordo totalmente a Concordo totalmente).

Assim, com base nesta escala inicial, foi elaborado o instrumento

submetido a apreciagdo dos juizes. Este instrumento apresenta a definicdo das
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nove categorias e todas as afirmativas da escala inicial, solicitando-se aos juizes

que as categorizassem. (Vide anexo 2).

2.1.3 - PROCEDIMENTO

A participacdo no estudo piloto foi voluntaria e a tarefa a ser realizada pelos
juizes, isto €, categorizar as afirmativas da escala inicial, no instrumento, foi
realizada numa sala de aula.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica, em que foi utilizado o
método de correlacdo de Pearson. Procedeu-se, também, a comparacédo de cada
item com as areas definidas previamente. Finalmente, os dados foram discutidos e

a escala re-elaborada.

2.1.4 - RESULTADOS

Inicialmente foi verificado, através do método de correlacdo de Pearson, o
grau de concordancia dos trés juizes (S1, S2 e S3): entre S1 e S2, entre S2 e S3,
e entre S3 e S1.0s resultados obtidos foram: S1 e S2: correlagdo = 0,19
(resultado n&o significativo); S1 e S3: correlacdo = 0,33 (p< 0,01); S2 e S3:
correlagéo = 0,49 (p< 0,05).

Estes dados mostram que ndo houve uma correlagéo significativa dos trés
juizes entre si, mas que houve concordéancia significativa entre dois juizes por
duas vezes, 0 que nos levou a realizar uma analise mais profunda, na tentativa de
se identificar os itens que tiveram maior concordancia e/ou discordancia. Os
resultados obtidos indicaram:

e Analise da concordancia entre os trés juizes em cada item: 100% de
acordo nos seguintes: 1-2-6-8-9-10-11-12-16-20-21-25-26-27-28-29-
31-33-34-36-37-38-39-41-44-47-50-52-53-54-55;

e Analise da concordancia entre dois juizes da amostra inicial e a
autora: 100% de acordo nos seguintes itens: 1-2-6-7-8-9-10-11-12-
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14-16-17-18-19-20-21-22-23-25-26-27-28-29-30-31-32-34-36-37-38-
40-41-42-44-47-50-52-53-54-55.

2.1.5 - DISCUSSAO

A versao inicial da escala, com nove areas, incluiu uma categoria muito
ampla — Satisfacdo com a vida — e outras trés que poderiam ser sub-itens da
mesma: Satisfacdo com a vida profissional, Importancia da satisfagéo financeira e
Atendimento as necessidades basicas. Acreditamos que a concordancia mais
baixa entre os juizes, com relacdo a estes quatro itens, deveu-se ao fato de que
um juiz pode ter avaliado um item como pertencente a uma categoria mais
especifica e outro pode ter incluido este mesmo item numa categoria mais ampla
que inclui a especifica.

Assim, optamos por incluir na verséao final da escala (vide anexo 3 — versao
final da escala), na categoria Satisfacdo com a vida, as dimensdes citadas acima
(Satisfacdo com a vida profissional, Importancia da satisfacdo financeira e
Atendimento as necessidades basicas). A escala passou, entdo, a contar com seis
areas: Satisfacdo com a vida/ Felicidade, Persisténcia/ Estabelecimento de metas,
Extroversdo, Saude fisica, Otimismo e Apoio/ Contato social. O numero de
afirmativas foi reduzido de 55 para 36 para evitar cansacgo por parte dos sujeitos
para respondé-la, considerando-se a faixa etaria de aplicacdo. Selecionamos seis
itens em cada area que tiveram concordancia de cem por cento entre os trés
juizes, o que levou a seguinte distribuicao:

e Satisfacdo com a vida / Felicidade: itens positivos: 7 — 14 — 17; itens
negativos: 4 — 25 — 32;

e Persisténcia / Estabelecimento de metas: itens positivos: 6 — 26 — 36;
itens negativos: 1 — 22 — 24;

e Extroversdo: itens positivos: 5 — 20 — 34; itens negativos: 11 — 23 —
31;
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e Apoio / Contato social: itens positivos: 3 — 13 — 28; itens negativos: 10
—18 - 35;

e Saude fisica: itens positivos: 16 — 27; itens negativos: 2 — 19 — 29 —
33;

e Otimismo: itens positivos: 9 — 12 — 21; itens negativos: 8 — 15 — 30.

2.2 - ESTUDO 2: AVALIACAO DO BEM-ESTAR SUBJETIVO

2.2.1-AMOSTRA 1

A amostra deste estudo foi constituida de 92 participantes que residem em
uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. Destes, 54 participantes estédo
inseridos num programa de Universidade para a Terceira Idade oferecido por uma
instituicdo escolar de orientagdo catolica, e 38 ndo cursam qualquer programa de
universidade para a terceira idade, e foram selecionados em dois locais
freqUentados pela pesquisadora: um clube sdcio-recreativo da cidade, mantido por
sécios contribuintes (15 participantes) e uma igreja catolica (23 participantes).
Com relacdo ao género, a amostra foi composta por 76 mulheres e 16 homens.

O grupo de participantes que freqlienta o programa para a terceira idade foi
denominado Grupol (G1), e o grupo que nédo frequenta o citado programa foi
denominado Grupo 2 (G2). Cada grupo foi dividido em duas faixas etarias: (a) - de
41 a 60 anos: faixa 1 ( F1) e (b)- de 61 a 80 anos ou mais: faixa 2 (F2). Foi tomado
como limite inferior a idade minima dos que estdo cursando a universidade para a
terceira idade.

Os dois grupos foram comparados em relacdo a varios aspectos socio-

demogréficos, o que pode ser observado na tabela 1:
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Tabela 1 — Descricdo geral da amostra 1

VARIAVEIS G1 (N = 54) G2 (N=38)
NT % NT %
Idade F1 (41 a 60 anos) 26 48,10 16 42,10
F2 (61 a 80 ou mais) 28 51,90 22 57,90
Sexo feminino 52 96,30 24 63,20
masculino 02 3,70 14 36,80
Estado Civil casado 35 64,82 37 97,37
solteiro 01 1,85 01 2,63
viavo 13 24,07 00 0,00
separado 04 7,41 00 0,00
em branco 01 1,85 00 0,00
Escolaridade 1°grau 30 55,56 08 21,05
2° grau 14 25,93 11 28,95
superior 08 14,81 17 44,74
ndo declarado 02 3,70 02 5,26
Profissao do lar 29 53,71 10 26,30
professor 06 11,11 10 26,30
outras 13 24,07 15 39,50
nédo declarado 06 11.11 03 7,90
Trabalho exerce 10 18,50 13 34,21
néo exerce 37 68,50 23 60,53
néo declarado 07 13,00 02 5,26
Aposentadoria sim 18 33,30 19 50,00
néo 21 38,90 12 31,58
néo declarado 15 27,80 07 18,42
Religido catolica 51 94,45 34 89,48
outras 02 3,70 02 5,26
néo declarado 01 1,85 02 5,26
Atividades fisicas participa 24 44,44 25 65,79
ndo participa 30 55,56 13 34,21
Atividades sociais participa 06 11,11 10 26,30
ndo participa 48 88,89 28 73,70

G1 = grupo que freqlienta a universidade para a terceira idade
G2 = grupo que néo freqlienta a universidade para a terceira idade

Estes dados mostram que o grupo que freqienta a universidade para a
terceira idade compde-se, predominantemente, de sujeitos do sexo feminino que
concluiram o primeiro grau e que indicam como profissédo - “do lar”. O grupo que
nao frequenta programas para a terceira idade apresenta mais mulheres do que

homens. A maioria concluiu o curso superior. Assim, a composicao dos dois
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grupos € bem diferenciada em relacao a escolaridade e género. Os dados sobre

escolaridade podem ser melhor apreciados observando-se a tabela 2, abaixo:

Tabela 2 — Distribuicdo dos grupos 1 e 2 em relacéo a escolaridade

G1F1 G1F2 G2F1 G2F2
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Escolaridade |Primério :1°-42s| 3 11,54%| 7 25,00%| 1 6,25% 2 9,09%
1° grau completo | 7 26,92%| 8 28,57%| 1 6,25%| 3 13,64%
1° grau incomp. 4 15,38%| 1 3,57%| O 0,00% 1 4,55%
2° grau completo| 8 30,77%| 5 17,86%| 5 31,25%| 6 27,27%
2° grau incomp. 1 3,85%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Superior comp. 2 7,69%| 5 17,86%| 9 56,25% 8 36,36%
Superior incomp.| 1 3,85%| O 0,00%| O 0,00% O 0,00%
Em branco 0 0,00%| 2 7,14%| O 0,00% 2 9,09%
Total 26 100,00%| 28 100,00%| 16 100,00% 22 100,00%

G1 = grupo que freqlienta a universidade para a terceira idade

G2 = grupo que ndo freglienta a universidade para a terceira idade
F1 = faixa etaria de 41 a 60 anos

F2 = faixa etaria de 61 a 80 anos e mais

Como podemos observar, os dados da tabela 2 confirmam a grande
diferenca entre os dois grupos, com relacdo a escolaridade: o grupo que frequienta
a universidade para a terceira idade € composto por pessoas que cursaram, ha
sua maioria, o 1° grau (completo e incompleto) e, em minoria, por pessoas que
chegaram até 2° grau. Ja o grupo que néo frequenta o programa da terceira idade
tem, como maioria, pessoas que terminaram o ensino superior. Outra diferenca
deve ser destacada: no grupo que frequenta o programa da terceira idade, o
namero de pessoas que cursou apenas o primeiro grau corresponde a 55% da
amostra; no grupo que nao freqienta, esta porcentagem cai para 21%.

Em relacéo a estado civil, os dois grupos apresentam diferencas. Embora a
maioria tenha declarado ser casada, foram encontrados vilvos entre o0s
participantes que freqiientam a universidade para a terceira idade. Todos do sexo
feminino. Dados sobre estado civil e género, nos dois grupos, podem ser vistos na

tabela 3, a seguir:
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Tabela 3 — Distribuicdo dos grupos 1 e 2 por género e estado civil

GlF1 G1F2 G2F1 G2F2
Freq.. % Freq. % Freg. % Freqg. %
Sexo Feminino 26 100,00%| 26 92,86%| 10 62,50% 14 63,64%
Masculino 0 0,00% 2 7,14% 6 37,50% 8 36,36%
Total 26 100,00%| 28 100,00%| 16 100,00% 22 100,00%
Estado civil |Casado 20 76,92%| 15 53,57%| 16 100,00% 21 95,45%
Solteiro 1 3,85% 0 0,00% 0 0,00% 1 4,55%
Viavo 4 15,38% 9 32,14% 0 0,00% O 0,00%
Separado 1 3,85% 3 10,71% 0 0,00% 0 0,00%
Em branco 0 0,00% 1 3,57% 0 0,00% O 0,00%
Total 26 100,00% 28 100,00%| 16 100,00% 22 100,00%

G1 = freqlientam a universidade para a terceira idade

G2 = ndo frequentam a universidade para a terceira idade
F1 = faixa etéria entre 41 a 60 anos

F2 = faixa etéria de 61 a 80 anos ou mais

Como se pode observar em relacdo ao género, ha diferencas entre os dois
grupos: o grupo que freqlienta a universidade para a terceira idade é,
predominantemente, do sexo feminino; apenas na faixa etaria 2 (61 a 80 anos e
mais) encontramos dois participantes do sexo masculino. Ja no grupo que nao
frequenta a universidade para a terceira idade praticamente 37% da amostra é do
sexo masculino. Em relacdo a estado civil, vemos que nos dois grupos o
predominio é ser casado; vilvos e separados sdo encontrados apenas no grupo
que frequenta a universidade para a terceira idade.

Em relacdo a area profissional, o grupo que frequienta a universidade para
a terceira idade indica como profissao, majoritariamente, “do lar”; jA no grupo que
nao freqlienta a universidade para a terceira idade, ha um nimero maior de outras
profissbes além de “do lar”. Os dois grupos apresentam uma quantidade maior de
pessoas que ndo trabalham. Este niumero € maior no grupo que frequenta o
programa para a terceira idade.

Um aspecto que cabe mencionar € que, independente de estar
freqientando ou ndo um programa para a terceira idade, é esperado que o
namero de pessoas mais velhas que trabalha seja menor do que o de pessoas

mais novas. Nesta amostra, isto aconteceu apenas no grupo que nao freqienta a
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a universidade para a terceira idade (G2), o que pode ser visto na tabela 4, a

seqguir:

Tabela 4 — Distribuicdo dos grupos 1 e 2 em relacédo a exercer uma profissao

G1F1 G1F2 G2F1 G2F2
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Trabalho |Sim 7 26,92% 3 10,71% 9 56,25% 4 18,18%
Né&o 16 61,54%| 21 75,00% 7 43,75%| 16 72,73%
Em branco 3 11,54% 4 14,29% 0 0,00% 2 9,09%
Total 26 100,00%| 28 100,00%| 16 100,00% 22 100,00%

G1= grupo que freqlienta a universidade para a terceira idade
G2= grupo que nao freqglienta a universidade para a terceira idade
F1= faixa etaria entre 41 a 60 anos

F2= faixa etaria de 61 a 80 anos e mais

Na tabela 4, vemos que o grupo 1, que freqlienta a universidade para a
terceira idade, apresenta a mesma conformacdo nas duas faixas etarias: ha um
namero muito maior de pessoas que ndo trabalham do que de pessoas que
trabalham nas duas faixas etérias, embora, proporcionalmente, 0 nimero das que
nao trabalham seja maior na faixa etaria acima de 61 anos (F2). Esta conformacéo
é diferente da que seria esperada.

Em relagdo ao grupo 2 (que néo freqlenta a universidade para a terceira
idade), os dados da tabela 4 mostram que o nimero de pessoas mais velhas que
nao trabalham é bem maior do que o de mais novas que nao trabalham (é o que
normalmente se espera: pessoas mais velhas deixam de trabalhar).

Em relacdo a crencas religiosas, esta amostra tem, como maioria absoluta,
a religido catdlica. Em relacdo a lazer e praticas esportivas, os dados mostram
maior participacdo do grupo que nao freqienta a universidade para a terceira
idade, o que, a priori seria 0 esperado, pois 40% deste grupo foram voluntarios
que freqientam um clube sécio-esportivo, onde realizam atividades fisicas.
Também fica evidente, a partir dos dados demograficos, que as atividades fisicas

contam, nos dois grupos, com maior participacdo do que as sociais.*

! Ver em anexo (7) tabelas referentes aos itens: atividades profissionais, religido, atividades fisicas e sociais
dos dois grupos.
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2.2.2 - AMOSTRA 2

Cinco juizes, todos do sexo feminino, sendo quatro alunas de um curso de
mestrado em Psicologia Escolar de uma Universidade em cidade do interior do
estado de S&o Paulo e a propria pesquisadora, que participaram voluntariamente
desta amostra. Uma outra amostra de sujeitos que também avaliou as categorias
propostas foi composta por trés professores doutores de um curso de Psicologia,
uma aluna mestranda (todos da mesma Universidade particular do interior do
estado de S&o Paulo) e esta pesquisadora. Houve necessidade de uma terceira
amostra de cinco juizes: dois professores (que haviam participado como juizes
anteriormente), duas alunas de um curso de mestrado em Psicologia Escolar da
mesma Universidade em cidade do interior do estado de S&o Paulo e a prépria

pesquisadora.

2.2.3 - INSTRUMENTO 1

Foi utilizada a Escala de Satisfagcdo de Vida (anexo 3) elaborada pela
pesquisadora, com base no estudo piloto. Tal escala € do tipo Likert, com
perguntas iniciais sobre dados sécio-demogréficos (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, profissdo, religido, cursos e participacdo em atividades fisicas e
esportivas), 36 afirmativas positivas ou negativas que deveriam ser respondidas
segundo os seguintes indices: DT (discordo totalmente); D (discordo); DP
(discordo parcialmente), CP (concordo parcialmente), C (concordo) e CT
(concordo totalmente) e, no final, trés afirmativas para completar:

1- Em minha opinido, bem-estar é
2- Na minha vida sempre (ou nunca) tive bem-estar, porque

3- (caso faca): Faco a Universidade da Terceira Idade porque

Foram também elaborados termos de consentimento livre e esclarecido a
instituicdo (anexo 4) e aos participantes (anexo 5), nos quais se solicita a

participacao voluntaria. Nestes termos foram indicados os objetivos da pesquisa,
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0s procedimentos que garantem o sigilo das informagdes e a possibilidade de

retirar-se do estudo a qualquer momento.

2.2.4 - INSTRUMENTO 2

Para a elaboracdo do instrumento que posteriormente seria submetido a
avaliacdo dos cinco juizes, foram sorteadas 10 respostas dos participantes que
deveriam ser avaliadas em categorias identificadas a partir das proprias respostas
dos participantes (vide anexo 6).

2.2.5 - PROCEDIMENTO 1

Inicialmente foi feito contato com o0s responséaveis pela Instituicdo onde
seria realizada a pesquisa para se obter permissao para sua realizacdo. Apos a
aprovacdo do projeto desta pesquisa pelo Comité de Etica da instituicdo a que a
pesquisadora pertence (anexo 9), foram agendados dois horarios para a aplicacédo
do instrumento, pois os alunos na universidade para a terceira idade estdo
divididos em duas turmas.

Nos dias, horarios e locais agendados, foi feita a aplicacdo do instrumento,
apos convite a participacéo, apresentacéo pessoal e dos objetivos da pesquisa. A
aplicacdo durou cerca de 40 minutos em cada turma, com poucas duvidas sobre o
preenchimento da escala. Ap6s a aplicacdo, foram discutidos alguns pontos
referentes ao objetivo do trabalho e a aspectos teoricos levantados pelos proprios
participantes.

Os participantes que nao freqientam a universidade para a terceira idade
foram selecionados em um clube sécio-esportivo e uma igreja catolica, locais que
relnem muitas pessoas que estdo dentro da faixa etéria estipulada para este
estudo. A participacéo foi facilitada pelo contato que a pesquisadora mantém nos
dois locais. Os participantes voluntarios que pertencem ao clube responderam a

escala no proprio clube, com a presenca da pesquisadora; os da igreja
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responderam em suas casas, mas foram orientados quanto ao preenchimento
(algumas duavidas foram esclarecidas no momento da entrega ou da devolucdo da
escala). Todos os 92 participantes assinaram, previamente, o0 termo de
consentimento livre e esclarecido.

Em seguida, foi feita a pontuacdo de todas as escalas dos dois grupos,
usando-se o seguinte critério: 0,0 a 6,0 para os itens positivos e 6,0 a 0,0 para os
itens negativos. Foi, entdo, calculada a média em cada area da escala, e as
médias foram comparadas para se estudar os efeitos de faixa etaria, de grupo, de
escolaridade, de estado civil e de se pertencer ao clube ou igreja (grupo que nao
freqlenta a universidade para a terceira idade), pela analise da variancia. A
variavel género ndo foi utilizada, pois, no grupo que participa da universidade para
a terceira idade, foram encontrados apenas 2 sujeitos do sexo masculino que
pertencem a faixa etaria mais velha. Também foi feita a correlagdo entre cada
area da escala com grupo e faixa etaria, através do método de correlagdo de
Pearson.

A analise das questdes abertas foi feita da seguinte maneira: as respostas
dos participantes indicaram oito categorias para as questdes abertas 1 e 2, e seis
para a questdo aberta 3. Esta categorizacdo foi feita com base na andlise de

conteudo proposta por L. Bardin (1977).

2.2.6 - PROCEDIMENTO 2

A categorizacao feita a partir das respostas foi, inicialmente, submetida a
apreciacdo de quatro juizes e avaliada também pela pesquisadora, usando-se
como exemplos 10 respostas dos participantes, obtidas por sorteio.

A primeira avaliacdo da categorizacdo apontou um problema: como as
respostas obtidas por sorteio eram muito extensas, todas apresentavam a maioria
das categorias inicialmente apontadas, o que dificultou a analise de concordancia
entre os juizes. Foi feita uma segunda categorizacdo, submetida a outros quatro
juizes mais a pesquisadora e, ainda assim, os dados ndo foram satisfatérios. As

respostas foram, entdo, transformadas em frases bem curtas, respeitando-se o
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contexto em que foram expressas pelos participantes, e foi solicitado a quatro
juizes (mais a pesquisadora) que fizessem a analise da terceira categorizacao,
que foi a definitiva.

Um exemplo do que ocorreu poderia ser o seguinte: resposta original de um
participante: “Bem estar é ter uma boa sautde, € ter fé, esperanca e caridade. E ter
um bom relacionamento com familiares, vizinhos, comunidade”. Para ser
categorizada pelos juizes, esta resposta foi subdividida em: (a) Bem estar é ter
uma boa saude. (b) Bem estar é ter fé. (c) Bem estar é ter esperanca. (d) Bem
estar é ter caridade. (e) Bem estar é ter um bom relacionamento com familiares. (f)
Bem estar € ter um bom relacionamento com vizinhos. (g) Bem estar é ter um bom

relacionamento com a comunidade.



CAPITULO lll: RESULTADOS

O objetivo deste estudo foi investigar os fatores responséaveis pelo bem-
estar subjetivo apontados pela literatura, na visdo de participantes de programas
para a terceira idade em comparagcdo com a de pessoas que nao freqientam tais
programas. Foram investigadas, também, as relagcbes entre bem-estar subjetivo e
diferentes faixas etarias, bem-estar subjetivo e escolaridade, bem-estar subjetivo e
estado civil (tendo como referéncia: Levin, 1987) e a relacdo entre buscar uma
universidade e bem-estar subjetivo. A relacdo entre bem-estar subjetivo e género
ndo foi examinada por falta de participantes do sexo masculino na amostra de
faixa etaria mais jovem (41 a 60 anos), no grupo que freqienta a universidade
para a terceira idade.

Em primeiro lugar, apresentaremos as medias e desvios-padréo nas areas

das escalas, obtidos pelos grupos 1 e 2, em cada faixa etaria, na tabela 5:

Tabela 5 — Médias e desvios-padrdo nas areas da escala obtidos pelos
grupos le?2

G1F1 G1F2 G2F1 G2F2

N |Média|DP N |Média|DP N |Média|DP N |Média|DP

SATISFACAO 26 |24,30 |530| 28 |24,78 |7,06| 16 |29,50 |421| 22 |26,50 |4,85

PERSISTENCIA | 26 |2550 |6,18| 28 |26,61 |570| 16 |27,87 |585| 22 [27,95 |5,39

EXTROVERSAO| 26 [24,23 |4,39| 28 [24,14 [4,87| 16 |2537 [562| 22 |[24,95 |5,11

APOIO 26 |24,88 |453| 28 |26,21 |486| 16 |23,81 |531| 22 |24,86 |5,35
OTIMISMO 26 29,61 484 28 |29,07 |543| 16 |31,50 |450| 22 |30,36 |3,99
SAUDE 26 |30,65 |4,09| 28 |29,68 |571| 16 |32,94 |2,38| 22 |30,00 |3,89
TOTAL 26 28 16 22

G1 = grupo que freqlienta a universidade para a terceira idade

G2 = grupo que ndo freqiienta a universidade para a terceira idade
F1 = faixa etaria de 41 a 60 anos

F2 = faixa etaria de 61 a 80 anos e mais
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Os dados acima, que comparam o0s dois grupos de participantes, mostram
0 seguinte: os participantes do G2 (néo freqientam a universidade para a terceira
idade) tém média mais alta em todas as areas avaliadas pela escala, com excecéo
de Apoio/Contato social. Em outras palavras, os participantes do programa para a
terceira idade apresentaram média superior apenas em relagcdo a Apoio/Contato
social.

Os dados acima também permitem comparar as faixas etarias dentro de
cada grupo. Desta comparagdo resulta o que se segue: no Gl (grupo que
freqUenta a universidade para a terceira idade), as areas Extroverséo, Otimismo e
Saude apresentam média mais alta na faixa etaria mais jovem. J& as areas
Satisfacdo com a vida/Felicidade, Persisténcia/Estabelecimento de metas e
Apoio/Contato social apresentam médias mais altas na faixa etaria mais velha.

No G2 (grupo que néo frequenta a universidade para a terceira idade), as
areas Satisfacdo com a vida/Felicidade, Extroversdo, Otimismo e Saude tém
média mais alta na faixa etaria mais jovem, ao passo que, nas areas
Persisténcia/Estabelecimento de metas e Apoio/Contato social, as médias mais
altas sé@o da faixa etaria 2 (mais velhos).

Esta comparacdo mostra uma Unica diferenca, em relacdo a érea
Satisfacdo com a vida/Felicidade: no grupo que frequenta a universidade para a
terceira idade, a média foi mais alta nos participantes mais idosos; ja no grupo que
nao freqlenta a universidade para a terceira idade, foi maior na faixa etaria mais
jovem. Coincidentemente, as meédias mais baixas sdo referentes as mesmas
areas: Extroversdo, nas duas faixas etarias do G1, e Apoio/Contato social, nas
duas faixas etarias do G2.

A seguir sdo apresentados os dados obtidos com a analise de variancia,
feita para se verificar a influéncia dos fatores grupo e faixa etaria em cada area da

escala:
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Tabela 6: Resultados da analise da variancia das areas da escala em relagao
as variaveis GRUPO e FAIXA ETARIA

AREA VARIAVEIS F Sig.
1- Satisfagdo com a vida/ felicidade GRUPO 8,209 ,005*
F. ETARIA 1,095 ,298
GRUPO * F. ETARIA 2,082 ,153
2- Persisténcia GRUPO 2,263 , 136
F. ETARIA ,230 ,633
GRUPO * F. ETARIA 172 679
3- Extroversao GRUPO ,862 ,356
F. ETARIA ,058 ,810
GRUPO * F. ETARIA ,025 875
4- Apoio/ Contato social GRUPO 1,304 ,257
F. ETARIA 1,260 ,265
GRUPO * F. ETARIA ,017 ,896
5- Otimismo GRUPO 2,413 124
F. ETARIA 675 414
GRUPO * F. ETARIA ,084 773
6- Saude GRUPO 1,928 ,169
F. ETARIA 4,349 ,040*
GRUPO * F. ETARIA 1,094 ,299

* significativo

Os resultados da tabela 6 mostram influéncia significativa da variavel
GRUPO na éarea Satisfacdo com a vida/Felicidade (o grupo que néo frequenta a
universidade para a terceira idade apresentou meédia superior a do grupo que
freqienta a universidade para a terceira idade em relacdo a satisfacdo com a
vida/felicidade) e também influéncia significativa da variavel FAIXA ETARIA em
relacdo a variavel Saude (isto quer dizer que a diferenca encontrada entre as

médias, favoravel aos participantes mais jovens, é significativa).
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Como a diferenca de escolaridade entre os dois grupos é grande, optamos
por investigar a influéncia desta variavel em relacdo as médias obtidas em cada
questdo. Os resultados obtidos demonstram haver influéncia significativa da
ESCOLARIDADE em oito questbes (22%), sendo sete relativas ao nivel de
escolaridade superior e uma referente ao 2° grau. A titulo de esclarecimento,
foram definidos quatro niveis de escolaridade a partir dos dados dos participantes:
primario (atual ensino fundamental, 12 a 42 série), 1° grau (atual ensino
fundamental), 2° grau (atual ensino médio) e superior.

A partir destes dados, surgiu a necessidade de se avaliar mais
detalhadamente cada uma das trinta e seis questdes: foram comparadas as
médias obtidas em cada nivel de escolaridade dentro de cada area da escala, a
fim de se verificar em qual nivel de escolaridade se encontravam as médias mais

altas. Esta analise apontou os resultados que estédo na tabela 7, abaixo:

Tabela 7: Distribuicdo de médias mais altas nos quatro niveis de
escolaridade (primario, 1° grau, 2° grau e superior) em cada area da escala

AREAS: Médias mais altas | Médias mais altas | Médias mais altas | Médias mais altas
Primério 1°grau 2°grau Superior

Apoio/ Contato social 2 2 2
Extroverséo 2 2 2
Persisténcia 1 5 (sendo 3 *)
Satisfacdo 1 5 (sendo 1 %)
Otimismo 1 5 (sendo 2 *)
Saude 2 4 (sendo 1 %)

* significativo

Primério= atual ensino fundamental, 12 a 42 série
1° grau= atual ensino fundamental

2° grau= atual ensino médio

A tabela 7 mostra que, em quatro areas — Persisténcia/Estabelecimento de
metas, Satisfacdo com a vida/Felicidade, Otimismo e Saude — encontramos
diferencas significativas em oito respostas, sendo sete no nivel de escolaridade
superior e uma no 2° grau. Foram encontradas, também, embora ndo com
significancia estatistica, seis médias mais altas (16,6%) no nivel de escolaridade

primario, nas seguintes areas: Apoio /Contato social (duas), Extroversédo (duas),



39

Persisténcia /Estabelecimento de metas (uma) e Otimismo (uma). Nenhuma das
médias mais altas foi referente ao nivel de escolaridade do 1° grau.

Continuando esta analise de dados, foi feita uma comparacao, atraves da
analise da variancia (t de Student) entre as médias dos participantes que nao
freqientam a universidade para a terceira idade considerando-se os dois sub-
grupos de origem: clube e igreja. Os resultados podem ser vistos na tabela 8, a

seqguir:

Tabela 8: Itens significativos da escala obtidos pela analise da variancia em
relacéo a variavel ORIGEM (clube e igreja) do G2

Item da escala Area da escala Média 1 | Média 2 t P
11 Extroversao 2,733 3,696 -2,14 | ,039*
20 Extroverséo 4,467 5,304 -2,38 | ,023*
26 Persist/ Est. metas | 4,000 5,304 -3,13 | ,003*

* significativo
Média 1: participantes que nao freqlilentam a universidade para a terceira idade- origem: clube
Média 2: participantes que nao freqlientam a universidade para a terceira idade- origem: igreja

Os dados acima permitem que se aponte que foram encontradas diferencas
significativas nas médias atribuidas a trés itens da escala, quando se comparam
0s sub-grupos clube e igreja. Os itens 11 e 20 sdo da area Extroversao, e 0 26 é
da area Persisténcia/ Estabelecimento de metas. Como cada area da escala é
composta de seis itens, podemos dizer que 1/3 das respostas a area Extroversao
dadas pelos participantes que ndo freqientam a universidade para a terceira idade
foram mais altas, significativamente, no sub-grupo originario da igreja. Quanto ao
item 26, referente a area Persisténcia / Estabelecimento de metas, pode-se dizer
gue uma das seis médias atribuidas aos itens da area em questdao é
significativamente mais alta para o sub-grupo originario da igreja.

Os dois grupos apresentam, também, diferencas em relacdo ao estado civil:
0 grupo que nao freqlenta a universidade para a terceira idade € composto,
majoritariamente, por pessoas casadas; ja 0 grupo que freqienta a universidade
para a terceira idade apresenta casados, vilvos e solteiros. Para se verificar a

significancia das diferencas de médias em relacdo ao estado civil foi realizada a
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analise de variancia, e os resultados significativos sdo apresentados na tabela a

seqguir:

Tabela 9: Itens significativos da escala obtidos pela anélise da variancia em
relacdo a variavel ESTADO CIVIL

Iltem da escala Area da escala Médial | Média2 | Média 3 | Média 4 P
7 Satisfacao 4,652778 | 5,000000 | 4,692308 | 2,500000 |,028038*
8 Otimismo 5,208333 | 4,500000 | 5,076923 | 2,750000 | ,037412*

* = gignificativo

Média 1 = média dos participantes casados
Média 2 = média dos participantes solteiros
Média 3 = média dos participantes vilvos
Média 4 = média dos participantes separados

A tabela acima mostra que a média mais alta, obtida pelos participantes
solteiros no item 7 (item da escala que avalia a Satisfacdo com a vida / Felicidade)
é significativa, assim como a média mais alta obtida pelos casados no item 8 (item
da escala que avalia o Otimismo).

Concluindo a analise da variancia, podemos dizer que os participantes que
nao freqlientam a universidade para a terceira idade tém média mais alta do que
0s que o fazem em relacdo a Satisfacdo com a vida/Felicidade. Ja os participantes
de faixa etaria mais baixa (entre 41 e 60 anos) tém média significativamente mais
alta do que os de faixa etaria mais alta (de 61 a 80 anos e mais) em relacédo a
Saude, o que é perfeitamente compreensivel e esperado: avaliam-se como tendo
mais salde fisica. Em relacdo a influéncia da escolaridade, os dados mostram
resultados mais positivos em Persisténcia / Estabelecimento de metas, Satisfacédo
com a vida / Felicidade, Otimismo e Saude entre os participantes que tém nivel de
escolaridade superior e de 2° grau (ensino médio), e estes estdo, em maior
namero, no grupo que nao freqlenta a universidade da terceira idade. Também
foram encontrados resultados significativamente superiores nos participantes que
nao freqientam a universidade para a terceira idade, sub-grupo igreja, em relacéo
as areas Extroversao e Persisténcia/Estabelecimento de metas. Com relagcédo ao

estado civil, foram encontradas diferencas significativas em relagdo as areas
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Satisfacdo com a vida/ Felicidade (solteiros tiveram média mais alta) e Otimismo
(casados tiveram média mais alta).

Em seguida, passaremos a apresentar as correlacbes entre as variaveis
Grupo e Faixa Etaria, com as areas da escala. Foi utilizado o método de
correlacdo de Pearson, e a primeira analise feita foi relacionada ao fator grupo, e
os resultados estdo na tabela 10, a seguir:

Tabela 10 - Correlagao entre as areas da escala e a variavel GRUPO

GRUPO AREA Satisfagdo Saude Persisténcia Extroversdo  Apoio Otimismo
1 Satisfacéo ,A97** ,612%* ,298* ,323* ,588**
Saude ,646** ,292* ,286* ,590**
Persisténcia ,512** ,338* ,122%*
Extroversao ,361** ,436**
Apoio Social ,269*
Otimismo
2 Satisfagao 171 ,369* ,333* ,048 ,429**
Salde ,356* ,193 247 274
Persisténcia ,295 441> ,408*
Extroverséo ,276 ,034
Apoio ,237
Otimismo
** p< 0,01
* p<0,05

G1 = grupo que freqiienta a universidade para a terceira idade
G2= grupo que ndo freqlienta a universidade para a terceira idade

Os dados da tabela 10 permitem as seguintes conclusdes: no grupo que
freqlienta a universidade para a terceira idade, todas as areas avaliadas pela
escala correlacionam-se significativamente entre si. Quanto ao grupo que nao
freqUenta a universidade para a terceira idade, obtivemos os seguintes resultados:
a area Satisfacdo com a vida / Felicidade correlaciona-se com Persisténcia /
Estabelecimento de metas, Extroversdo e Otimismo. As areas Saude e Apoio/
Contato social correlacionam-se com Persisténcia / Estabelecimento de metas,
enquanto Otimismo correlaciona-se com Persisténcia / Estabelecimento de metas.

A seguir, apresentamos a correlacado entre faixa etéria e as areas avaliadas

pela escala, na tabela 11:
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Tabela 11 — Correlac&o entre as areas da escala e a variavel FAIXA ETARIA

F. ETARIA AREAS Satisfagdo Salde Persisténcia Extroversdo  Apoio Otimismo
1 Satisfagcéo ,390* ,603** ,267 ,230 ,538**
Saude JAT75%* ,352* LAT70** ,326*
Persisténcia ,517** ,453*%* ,594**
Extroverséao ,374* , 138
Apoio ,170
Otimismo
2 Satisfagao ,433** ,517** ,357** ,152 ,565**
Saude 674 ,207 ,166 ,617**
Persisténcia ,347* ,261 ,663**
Extroverséo ,260 ,400**
Apoio ,297*
Otimismo
** p<0,01
*p < 0,05

F1= faixa etaria de 41 a 60 anos
F2 = faixa etaria de 61 a 80 anos ou mais

Os dados da tabela 11, que mostra a correlagcdo entre as duas faixas
etarias (41 a 60 anos — faixa 1; 61 anos e mais — faixa 2) com as areas da escala
de bem-estar subjetivo, permitem as seguintes conclusées: nos sujeitos que tém
entre 41 e 60 anos, as categorias Saude e Persisténcia / Estabelecimento de
metas estdo correlacionadas significativamente com todas as outras; Satisfacdo
com a vida / Felicidade correlaciona-se, também, com Otimismo; Extroversao
correlaciona-se, também, com Apoio / Contato Social.

Com relacao a faixa etaria 2 (sujeitos com 61 anos ou mais), os dados da
tabela 11 evidenciam que: Otimismo esta significativamente correlacionada com
todas as outras areas; Satisfacdo com a vida / Felicidade correlaciona-se,
também, com Saude, Persisténcia / Estabelecimento de metas e Extroversao;
Saude correlaciona-se significativamente, também, com Persisténcia /
Estabelecimento de metas; Persisténcia / Estabelecimento de metas correlaciona-
se, também, com Extroversao.

Finalizando a analise correlacional, foi feita a correlacdo de todas as areas

da escala entre si. Tais dados estdo na tabela 12, a seguir:
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Tabela 12 — Correlagédo entre todas as areas da escala

AREAS Satisfagdo Saulde Persisténcia Extroversdo  Apoio Otimismo
Satisfacéo ,420%* ,546** ,319** ,175 ,555**
Saude ,557** ,258* ,248* ,505**
Persisténcia ,425%* ,355** ,621**
Extroversao ,306** ,284**
Apoio ,231*
Otimismo
** p<0,01
* p<0.05

A tabela 12 mostra que existe correlacdo significativa entre todas as areas
da escala de bem-estar subjetivo, com excec¢do de Apoio / Contato social e
Satisfacdo com a vida / Felicidade, o que permite concluir que, em qualquer area,
com excec¢do das duas citadas, os resultados tendem a seguir a mesma dire¢do. A
nao existéncia de correlagdo entre Apoio / Contato social e Satisfacdo com a vida /
Felicidade € uma surpresa, pois o esperado, pelo menos em termos de senso
comum, € que pessoas que tenham apoio social, amigos, grupos de contato,
tenham também satisfacao, felicidade, o que n&o se verificou nesta amostra, com

esta escala.

Resultados dos dados obtidos nas trés questdes abertas

A andlise foi empreendida considerando-se todas as respostas dadas pelos

participantes, que, para uma melhor avaliacdo, foram subdivididas em seus

elementos menores. A partir das respostas, foram identificadas oito categorias

para as questdes 1: “Bem-estar € .....” e 2: “Na minha vida sempre (ou nunca) tive
bem-estar porque ....”; para a questdo 3: “Faco a Universidade da terceira idade
porque .... ” foram identificadas seis categorias. Estas foram submetidas a

avaliagdo por cinco juizes (quatro participantes voluntarios, em trés momentos
diferentes, e esta propria pesquisadora). As que obtiveram concordancia de 80 a

100% entre os cinco juizes foram:
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(1) para as questdes abertas 1 e 2 (“Bem-estar € ...”; “Na minha vida
sempre ou nunca tive bem-estar porque ...”. (a) Saude fisica; (b) Religido; (c)
Familia; (d) Apoio social; (e) Vida profissional; (f) Necessidades materiais; (g)
Lazer; (h) Caracteristicas pessoais.

Para maior clareza, explicitamos, a seguir, cada uma delas, apresentando
exemplos de respostas dos participantes. (a) Saude fisica: importancia de se ter
boa saude; importancia de se ter meios para conserva-la; acesso a prevencao; ter
condicbes de fazer exercicios fisicos (exemplos: “bem-estar é ter boa saude”;
“sempre tive bem estar, apenas alguns probleminhas de saude, mas tudo
superado”); (b) Religido: acreditar em Deus; té-lo como elemento fundamental de
vida; participar de praticas religiosas; viver a fé na relagdo com Deus (exemplos:
“sempre tive fé, esperanca e amor a Deus, que sempre me preencheu”; “sempre,
porque tenho Deus como centro de minha vida”); (c) Familia: importancia da
familia, de seus membros; importancia de haver unido familiar (exemplos: “bem-
estar € bom relacionamento com os familiares”; “sempre tive bem-estar porque
sempre me dei bem com parentes”); (d) Apoio social: importancia de se ter
amigos, vizinhos, colegas; ser apoiado pelo grupo social (exemplos: “bem-estar é
bom relacionamento com os vizinhos”; “sempre tive bem-estar porque tendo
muitas amizades, sou muito feliz”); (e) Vida profissional: importancia da
satisfacdo com trabalho e/ou profissdo e/ou ocupacédo (exemplos: “bem-estar € ter
trabalho”; “bem-estar é gostar daquilo que se faz”); (f) Necessidades materiais:
de alimentacdo, moradia, condi¢cdes econdmicas (exemplos: “tenho bem-estar,
mas o que mais me molesta sdo os aumentos das tarifas publicas, a ‘garfada’ do
I.R.,a maneira com que 0 governo trata a aposentadoria”; “bem-estar é ter um
minimo de condicbes de alimentacdo, educacdo e moradia”); (g) Lazer:
importancia dada aos varios tipos de lazer: passear, viajar, brincar, cantar, distrair-
se (exemplos: “bem-estar € gostar de passear, de viajar”; “sempre tive bem-estar
porque procuro me dedicar ao lazer”); (h) Caracteristicas pessoais (ou de
personalidade): afetivas, emocionais, cognitivas; atitudes e sentimentos diante da
vida; satisfacdo pessoal; cumprimento de obrigacfes/deveres; atitudes e

sentimentos em relacdo ao outro: empatia, ser caridoso, fazer o bem (exemplos:
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“bem-estar é alegria de viver”; “sempre tive bem-estar porque sou otimista, porque
procuro ser feliz sempre, amar o meu préximo”).

(2) para a questéo 3 (“Faco a universidade para a terceira idade porque ..."):
(a) Saude fisica; (b) Apoio social; (c) Lazer; (d) Caracteristicas pessoais; (e)
Obrigacdao; (f) Caracteristicas cognitivas (embora facam parte de Caracteristicas
pessoais, optamos por considera-la uma categoria a parte devido ao grande
namero de respostas dos participantes que seriam categorizadas como tal, o que,
além de tornar a categoria Caracteristicas pessoais muito ampla, dificultaria a
andlise).

Em detalhe, temos: (a) Saude fisica: importancia de se ter boa saude;
importancia de se ter meios para conserva-la; acesso a prevencao; ter condicdes
de fazer exercicios fisicos (exemplos: “faco a terceira idade para fazer ginastica”;
“faco a terceira idade porque as aulas fazem bem para a saude fisica”); (b) Apoio
Social: importancia de se ter amigos, vizinhos, colegas; ser apoiado pelo grupo
social; importancia de fazer novos amigos, de trocar experiéncias; (exemplos:
“porque acho importante conhecer novas pessoas”; “para me relacionar com as
pessoas da minha idade”); (c) Lazer: importancia dada aos varios tipos de lazer:
passear, divertir-se, distrair-se, viajar (exemplos: “para passear com a escola”;
“porque é um motivo para sair de casa, fugir da monotonia, divertir-se”); (d)
Caracteristicas pessoais (ou de personalidade): afetivas, emocionais; atitudes
e sentimentos diante da vida e dos outros; satisfacdo pessoal; sentir-se util, feliz
(exemplos: “porque me sinto mais feliz”; “para preencher os espacos vazios na
minha mente, ser mais alegre”); (e) Obrigacé&o: fazer o curso por determinagéo da
familia e/ou amigos (ex.: “porque meus filhos e amigas insistiram”); (f)
Caracteristicas cognitivas: querer aprender; querer atualizar-se; querer estar no
ambiente escolar, junto com professores e colegas (exemplos: “para aprender
muito que ainda ndo sabia, porque eu acho que por mais que se aprenda sempre
teremos muito, mas muito para aprender”; “para aprender coisas modernas, me
atualizar”).

Em seguida, as respostas de todos os participantes foram categorizadas, e

0s seguintes resultados foram obtidos:
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Questado 1: Bem-estar é

Foram avaliadas 337 respostas, das quais 208 do Grupo 1 e 129 do Grupo
2, de acordo com as categorias definidas previamente. Os resultados encontram-
se na tabela 13, a seguir:

BN

Tabela 13: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo sobre o
conceito de bem-estar (Grupos 1 e 2)

Gl G2

Categorias F1 F2 | F total % F1 F2 | Ftotal %
Saude 10 14 24 115% | 05 10 15 12,0%
Religido 04 04 08 3,8% | 01 06 07 5,5%
Familia 13 14 27 13,0% | 06 05 11 8,5%
Apoio social 12 13 25 12,0% | 06 06 12 9,0%
Vida profissional 05 01 06 2,9% | 04 00 04 3,0%
Nec. materiais 03 04 07 3,4% | 00 04 04 3,0%
Lazer 04 08 12 5,8% | 00 04 04 3,0%
Caract. Pessoais 41 58 99 47,6% | 32 40 72 56,0%
Total 92 | 116 208 | 100% 54 75 129 |100%

G1=grupo que freqlienta a universidade para a terceira idade
G2= grupo que nao freqlienta a universidade para a terceira idade
F1= faixa etaria de 41 a 60 anos

F2= faixa etaria de 61 a 80 anos ou mais

Os dados da tabela 13 mostram que a maioria das respostas foi incluida
em Caracteristicas pessoais nos dois grupos, vindo, em segundo lugar, as
categorias Saude, Familia e Apoio social, com pouca diferenca percentual entre os
grupos. As demais categorias, nos dois grupos, tiveram numeros praticamente
iguais.

Os dados da tabela 13 podem ser melhor observados nos dois graficos a

seqguir:
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Grafico 1: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo sobre o
conceito de bem-estar (Grupo 1)

Questdo 1-Grupo 1-Valores em %
1
m3s®! a
' 02,9 =
m>58 m
m
0115 [47,6
m>5
o1z m6
o8

Legenda: 1= Caracteristicas pessoais; 2= Familia; 3= Apoio social; 4= Saude; 5= Lazer;
6= Religido; 7= Necessidades materiais; 8= Vida profissional.
Grupo 1 = participantes freqiientam a universidade para a terceira idade

No grafico 1 vemos que a maioria dos participantes do Grupo 1 (que
freqlenta a universidade para a terceira idade) diz que bem-estar esta ligado
principalmente a Caracteristicas pessoais. Em seguida, indicam os fatores
Familia, Apoio social e Saude, com porcentagem de freqiéncia muito semelhantes
e, por ultimo, as respostas relativas a Lazer, Religido, Necessidades materiais e

Vida profissional.

Grafico 2: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo sobre o
conceito de bem-estar (Grupo 2)
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Legenda: 1= Caracteristicas pessoais; 2= Saude; 3= Apoio social; 4= Familia; 5= Religido;
6= Vida profissional; 7= Lazer; 8= Necessidades materiais
G2 = participantes nao freqlentam a universidade para a terceira idade
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No gréafico 2 vemos que mais da metade dos participantes do grupo 2 (que
ndo frequenta a universidade para a terceira idade) afirma que bem-estar esta
ligado as Caracteristicas pessoais. Em seguida, aparecem as justificativas ligadas
a Saude, Apoio social e Familia. Por ultimo, encontramos as ligadas a Religido, a
Vida profissional, ao Lazer e as Necessidades materiais.

Comparando-se os dois grupos, podemos concluir que ndo ha diferencas
significativas em relacdo ao que acham que é bem-estar; para os dois grupos
bem-estar esta ligado, principalmente, as caracteristicas pessoais. Houve uma
inversdo, em relacdo a categoria Lazer, nos dois grupos: no G2 ela € menos
valorizada do que no G1.

Como a maioria das respostas foi classificada como Caracteristicas
pessoais e porque esta categoria € muito ampla, todas as respostas incluidas
nesta categoria foram novamente avaliadas, sendo evidenciadas as seguintes
sub-categorias para posterior analise: (a) Bem-estar € estar bem consigo
mesmo; é gostar de si (exemplos: “bem-estar € estar bem consigo mesmo”;
“bem-estar é gostar de mim mesma”); (b) Bem-estar é estar de bem com a vida;
€ viver um dia ap06s o outro (exemplos: “bem-estar € estar de bem com a vida”;
“bem-estar é gostar de viver, é viver um dia apos o outro”); (c) Bem-estar é ter
paz, liberdade, tranquilidade, esperanca (exemplos: “bem-estar €& ...ter
esperanca...”; “bem-estar é ter ‘paz de espirito’, ser livre, ter liberdade de ser”); (d)
Bem-estar € fazer o bem aos outros; amar, respeitar, ter deveres para com o
outro; ter alegria de ajudar (exemplos: “bem-estar é fazer o bem as pessoas
necessitadas, tanto material ou conversando, sempre ajuda”; “bem-estar é fazer
as pessoas que me rodeiam felizes”); (e) Bem-estar é ser feliz, ter alegria,
sentir-se amado (exemplos: “bem-estar € ser feliz sempre”; “bem-estar é ter
alegria, ter prazer em viver”); (f) Bem-estar € fazer o que gosto e bem feito
(exemplos: “bem-estar é gostar de tudo o que faz”; “bem-estar € sentir que esta
fazendo a coisa certa no lugar certo”); (g) Bem-estar é ter bom-humor,

otimismo, ter objetivos ou metas (exemplos: “bem-estar € realizar os objetivos
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tracados ...."”; “bem-estar é passar alegrias para os outro, principalmente o bom-
humor”).2

Avaliando-se as respostas da categoria referente a Caracteristicas
pessoais de todos os participantes nas sub-categorias mencionadas, foram
encontrados os seguintes resultados: o Grupo 1 (participa da universidade para a
terceira idade) apresentou um maior niumero de respostas dizendo que bem-estar
é ser feliz, sentir-se amado, ter alegria [categoria (e€)]; em menor nimero, foram
apresentadas respostas referentes a: fazer o bem, amar, respeitar, ter deveres
para com o outro, é ter alegria de ajudar [categoria (d)]; em sequéncia temos as
respostas referentes a estar bem consigo mesmo, gostar de si mesmo [categoria
(a)]; depois, as referentes a estar de bem com a vida, viver um dia ap0s o outro
[categoria (b)]; por fim, em menor nimero, as que significam ter paz, liberdade,
tranquilidade e esperanca [categoria (c)], fazer o que gosto e bem feito [categoria
(N] e ter bom-humor, otimismo, objetivos ou metas [categoria (g)].

O Grupo 2 (que nado participa da universidade para a terceira idade),
apresentou um maior numero de respostas referentes a estar bem consigo
mesmo, gostar de si [categoria (a)] e estar de bem com a vida [categoria (b)]. Em
seguida, temos um menor numero de respostas fazer o bem, amar, respeitar, ter
deveres para com o outro e ter alegria de ajudar [categoria (d)]; depois, as
referentes a ser feliz, sentir-se amado, ter alegria [categoria (e)] e ter paz,
liberdade, tranquilidade, esperanca [categoria (c)]; por fim, em menor niumero as
que significam fazer o que gosto e bem feito [categoria (f)] e ter bom-humor,
otimismo, objetivos, metas [categoria (g)].

Comparando-se os dois grupos, vé-se que as caracteristicas pessoais com
menor nimero de respostas, foram as mesmas nos dois grupos: categoria (c) (ter
paz, liberdade, tranquilidade e esperanca), (f )(fazer o que gosto e bem feito) e (g)
(ter bom-humor, otimismo, objetivos e metas). O Grupo 1 (que freqlienta a
universidade para a terceira idade) conceitua bem-estar principalmente em funcéo
de caracteristicas pessoais de ser feliz, fazer bem ao outro e estar bem consigo

mesmo. O Grupo 2, que nao freqlenta a universidade para a terceira idade,

2 Ver em anexo (8) respostas incluidas nas sub-categorias citadas
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conceitua bem-estar principalmente em funcdo de caracteristicas pessoais de
estar bem consigo mesmo, estar bem com a vida e fazer bem ao outro.

Finalizando a andlise, podemos dizer que, para o grupo de participantes
que frequienta a universidade para a terceira idade os fatores familiares vém em
segundo lugar, junto com a importancia de se ter amigos ou um grupo social; em
seguida, vem a importancia de uma boa saude, de se ter lazer, uma religido,
necessidades materiais adequadas e, por ultimo, fatores profissionais ou de
ocupagao.

Ja& para o grupo que nédo frequenta a universidade para a terceira idade,
uma boa saude vem em segundo lugar, seguida pelos fatores sociais: importancia
de se ter um grupo de amigos ou de vizinhos. A boa convivéncia com a familia
vem em seguida e também ter religido. Por ultimo, o G2 incluiu, como bem estar,
os fatores profissionais, de lazer e satisfagdo de necessidades materiais.

Os dois grupos valorizam o aspecto de fazer o bem ao outro, ao proximo.
Este dado pode estar relacionado com Religido: pelas respostas obtidas nos
dados so6cio-demograficos, os participantes sdo muito homogéneos em relacdo a
esta area e isto ficou evidenciado na grande quantidade de respostas abertas que
demonstram a valorizacdo dos valores cristdos de exercer a caridade, amar e

respeitar o proximo.

Questdo 2: “Na minha vida sempre (ou nunca) tive bem-estar porque

Para avaliacdo, inicialmente foram separadas as respostas “Sempre tive

bem-estar” das “Nunca tive bem-estar” e iniciaremos pelas primeiras:

“Sempre tive bem-estar”: foram avaliadas 230 respostas nos dois grupos, sendo
123 no Grupo 1 (que freqlenta a universidade para a terceira idade) e 107 no

Grupo 2 (que nao freqienta a universidade para a terceira idade). As respostas
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foram avaliadas de acordo com as categorias definidas previamente. Os

resultados encontram-se na tabela 14, a seguir:

Tabela 14: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo “Sempre tive
bem-estar” (Grupos 1 e 2)

Gl G2

Categorias F1 F2 | Ftotal |% F1 F2 | Ftotal | %
Saude 07 05 12 10,0% | 01 07 08 7,5%
Religido 04 01 05 4,0% | 03 10 13 12,0%
Familia 14 13 27 22,0% 05 09 14 13,0%
Apoio social 06 05 11 9,0% | 07 07 14 13,0%
Vida profissional 03 02 05 4,0% | 01 01 02 2,0%
Nec. materiais 03 02 05 4,0% | 02 05 07 6,5%
Lazer 00 00 00 0,0% | 00 01 01 1,0%
Caract. Pessoais 41 17 58 47,0% | 30 18 48 45,0%
Total 78 45 123 | 100% 49 58 107 | 100%

G1= grupo que frequienta a universidade para a terceira idade
G2= grupo que ndo freqlienta a universidade para a terceira idade
F1=faixa etaria de 41 a 60 anos

F2= faixa etaria de 61 a 80 anos ou mais

Os dados da tabela 14 mostram que, nos dois grupos, a maioria das
respostas a questdo “Sempre tive bem-estar” foi categorizada como
Caracteristicas pessoais, vindo, em seguida, as ligadas a Familia, Apoio social e
Saude. A categoria Lazer foi a menos frequente nos dois grupos e, entre estes
também houve diferencas em relacdo a Saude, Religido, Social, Vida profissional
e Necessidades materiais. Tais diferencas podem ser melhor compreendidas por

meio dos graficos 3 e 4, a seguir:
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Grafico 3: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo “Sempre tive
bem-estar” (Grupo 1)

Questdo 2 - Grupo 1 - Valores em %
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Legenda: 1= Caracteristicas pessoais; 2= Familia; 3= Saude; 4= Apoio social; 5= Religido;
6= Vida profissional; 7= Necessidades materiais; 8= Lazer
Grupo 1 = participantes freqiientam a universidade para a terceira idade

Os dados do gréfico 3, acima, referentes ao Grupo 1 (freqientam a
universidade para a terceira idade), mostram uma grande quantidade de respostas
dizendo que sempre tiveram bem-estar por causa de Caracteristicas pessoais,
vindo em seguida as referentes a area Familia, em seguida as das areas Saude,
Apoio social, Religido, Vida profissional e Necessidades materiais. Ndo foram

identificadas respostas relativas a Lazer.

Gréfico 4: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo “Sempre tive
bem-estar” (Grupo 2)

Questdo 2 - Grupo 2 - Valores em %
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Legenda:1=Caracteristicas pessoais; 2= Familia; 3= Apoio social; 4= Religido; 5= Saude;
6=Necessidades materiais; 7= Vida profissional; 8= Lazer
G2= grupo que néo freqlenta a universidade para a terceira idade



53

Os dados do grafico 4 mostram que os participantes que nao freqiientam a
universidade para a terceira idade e que disseram sempre ter tido bem-estar
atribuem isto a Caracteristicas pessoais, vindo, em seguida, as respostas
referentes a importancia da Familia, Apoio social, Religido e Saude. Por dltimo as
respostas classificadas como Necessidades materiais, Vida profissional e Lazer.
Comparando-se estes dados com os do G1 (freqientam a universidade para a
terceira idade), observamos uma inversdo na sequéncia Saude-Religido (G1) e
Religido-Saude (G2).

Diante da grande quantidade de respostas categorizadas como
Caracteristicas pessoais, foi seguido o mesmo procedimento relatado na questao
1 (foram estabelecidas sub-categorias): (a) Enfrentar de frente as dificuldades,
ver o lado positivo da vida, ser otimista (exemplos: “sempre tive bem-estar
porque sempre procurei viver o melhor possivel e enfrentar sempre de frente as
dificuldades que encontrei pelo caminho ...”; “sempre tive bem-estar porque
....sempre vendo o lado positivo das coisas”); (b) Ter amor, ter persisténcia,
compreensao, entendimento (exemplos: “sempre tive bem-estar porque
....sempre usei 0 amor; “sempre tive bem-estar porque ... sou persistente em levar
adiante meus pontos de vista, ndo desanimo por qualquer motivo ..."); (c) Ser
feliz, ser expansivo, sentir-se feliz, ter paz (exemplos: “sempre tive bem-estar
porque sempre me senti muito feliz, sou uma pessoa realizada”; “sempre tive bem
estar porque sempre estou em paz”); (d) Amar o proximo, ajudar o proximo,
sentir-se util (exemplos: “sempre tive bem-estar porque ... procuro amar sempre
0 meu proximo”; “sempre tive bem-estar porque ... gosto de ajudar aos que me
procuram”); (e) Dar valor a vida, gostar de viver, gostar de si (exemplos:
“sempre tive bem-estar porque gosto de viver, dou muito valor a vida ...”; “sempre
tive bem-estar porque eu me amo e amo a minha vida”).>

Comparando-se as respostas dos dois grupos em relacdo a estas
caracteristicas, encontramos 0s seguintes resultados: ndo ha diferenca entre os
grupos em relagcéo as categorias (a) (enfrentar de frente as dificuldades, ver o lado

positivo da vida, ser otimista), (b) (ter amor, persisténcia, compreensao,

% ver (anexo 8): respostas dos participantes incluidas nas categorias citadas
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entendimento) e (e) (dar valor a vida, gostar de viver, gostar de si). Em relacdo as
respostas categorizadas como “sentir-se feliz, ser feliz, ser expansivo, ter paz”
[categoria ()], o Grupo 2 (que nédo frequenta a universidade para a terceira idade)
deu 100% a mais de respostas que o Grupo 1 (que frequenta a universidade para
a terceira idade), e o0 numero de respostas incluidas na categoria (d) (amar o
préximo, ajudar o préximo, sentir-se util) do Grupo 2 é cinco vezes maior do que 0
namero dado pelos participantes do Grupo 1.

Os dados referentes a sentir-se feliz, nesta questdo aberta, sao
corroborados pela significativa diferenca das médias apresentadas pelo G2 na
analise de variancia, em relacdo a Satisfacdo com a vida/Felicidade. A grande
diferenca obtida pelo G2, em relacéo a categoria (d), pode ser explicada pelo fato
de que este grupo tem um grande numero de participantes que freqientam uma
igreja catdlica e participam ativamente de atividades junto & comunidade.

Além das Caracteristicas pessoais apontadas, participantes do Grupo 2 (que
nao freqientam a universidade para a terceira idade) deram respostas
classificadas como: (a) ser correto, ser honesto (“sempre tive bem-estar porque
vivi principios basicos de sempre ser correta, honesta ..”); (b) ter objetivos, metas
(“sempre tive bem-estar porque ... me preocupei em cumprir objetivos tracados”).
Tais tipos de respostas ndo foram encontrados entre as dos participantes do
Grupo 1 (que frequentam a universidade para a terceira idade).

Concluindo, em relacdo a “sempre tive bem estar” o grupo que freqienta a
universidade para a terceira idade apontou, em primeiro lugar, Caracteristicas
pessoais ligadas a enfrentar de frente as dificuldades, ser otimista, ter amor,
persisténcia, compreensao e entendimento. Em segundo lugar estdo os fatores
relacionados a Familia; depois, uma boa Saude; em seguida, viver bem com as
pessoas, com amigos (Apoio social) e, por ultimo, fatores referentes a Religido,
Necessidades materiais e Vida profissional.

J& o grupo que néo frequenta a universidade para a terceira idade apontou,
em primeiro lugar, respostas ligadas a Caracteristicas pessoais de sentir-se feliz e
amar, ajudar o préximo. Em segundo lugar, estdo os fatores relacionados com a

Familia e Apoio social. Em seguida, temos a importancia de se ter Religido;
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depois, uma boa Saude e Necessidades materiais. Por ultimo, Vida profissional e
Lazer.

Embora bem diferenciadas nos dois grupos, as caracteristicas pessoais e a
familia sdo os dois fatores mais importantes para se ter bem-estar. As
caracteristicas referentes a lazer, vida profissional e necessidades materiais ndo
foram consideradas muito importantes pelos dois grupos.

Em seguida, passaremos a avaliar as respostas “Nunca tive bem-estar”,
dadas pelos participantes: foram obtidas vinte e trés respostas, sendo dezessete
no G1F1 (freqlentam a universidade para a terceira idade, e estdo na faixa etaria
mais jovem), e seis no G2F1 (ndo frequentam a universidade para a terceira
idade, e estdo na faixa etéaria mais jovem). No primeiro grupo (G1F1), 70,5% das
respostas se referem a caracteristicas pessoais; 17,5% a problemas familiares e
12% a necessidades materiais. No segundo grupo (G2F1), 50% das respostas
fazem referéncia a caracteristicas pessoais e 16,6% (cada) referentes a religido,
familia e social.

As respostas mais freqientes, classificadas como pertencentes a categoria
Caracteristicas Pessoais, estdo ligadas a: inseguranca (“nunca tive bem-estar
porque ndo tenho muita seguranca. Queria ter mais desenvoltura, ser mais
desenvolvida em todas as areas ...”); medos ( “nunca tive bem-estar porque tenho
medo de falar em grupo sozinha”; “nunca tive bem-estar porque sempre estive
com medo de alguma coisa, principalmente de situagdes novas e da morte ...");
ser exigente em excesso (“nunca tive bem-estar porque sou uma pessoa muito
exigente ...”); ser muito negativista (“nunca tive bem-estar porque... sempre tive
negativismo em tudo; por mais que lutasse o negativo vencia 0 positivo e assim
foi ”); ndo saber aproveitar o que a vida tem de bom (“ndo posso afirmar que tive
bem-estar, pois, por inexperiéncia, muitas vezes ndo soube aproveitar tudo de

bom que cada dia pode proporcionar a cada pessoa ..."”; “nunca tive bem-estar
porque as situacoes de vida que enfrentei foram sempre muito duras”).

Respostas categorizadas como Familia dizem respeito a situacoes
conflitantes (“sempre tive mais mal-estar do que bem-estar no que diz respeito a

situagbes conflitantes do dia a dia, ndo havia bem-estar em nada, muita
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desarmonia com familiares...”; “nunca tive bem-estar porque nédo tive bom
relacionamento no casamento”; “s6 tive bem-estar quando tinha meus filhos
pequenos que nos acompanhavam por todos lugares. A gente era feliz e nédo
sabia”; “ndo tenho, na adolescéncia eu era feliz, mas fiz um casamento que nao
me trouxe 0 que eu esperava”).

Respostas classificadas como Necessidades materiais foram sempre
referentes a falta de dinheiro (“nunca tive bem-estar por falta de dinheiro”). Ja
respostas categorizadas como Apoio social dizem respeito a dificuldades com
vizinhos, amigos (“ndo tenho bem-estar porque nao consigo ter amigos de
verdade”), enquanto respostas associando néo ter bem-estar com religido sédo do
tipo: “nunca tive bem-estar por néo ter tido Deus na minha vida”.

Em conclusdo, podemos dizer que, do total de respostas (247) a questédo
“Na minha vida sempre - ou nunca - tive bem-estar”, apenas 7% referem-se a
nunca ter tido bem-estar, e que as maiores barreiras estdo relacionadas a
caracteristicas pessoais (negativismo, insegurancga, ser muito exigente, medos,
nao saber valorizar o que ha de bom na vida), desarmonia/problemas com a
familia, falta de Deus na vida e falta de dinheiro. Um dado que merece ser
destacado: todas as respostas foram dadas pelos participantes que estao na faixa
etaria 1 (de 41 a 60 anos). Nenhum participante da faixa etaria 2 (61 a 80 anos e

mais) afirmou nunca ter tido bem-estar.

Questdo 3 : “Faco a universidade da terceiraidade porque §

Foram avaliadas 110 respostas, dadas pelos 54 participantes que
compdem o Grupo 1 (esta questdo ndo foi respondida pelos participantes do
Grupo 2, pois os mesmos néo freqliientam a universidade para a terceira idade) e
avaliadas de acordo com as categorias submetidas aos juizes. O resultado geral é

apresentado na tabela 15, a seguir:



S7

Tabela 15: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo “Faco a
universidade para a terceira idade porque ... ” (Grupo 1, faixas etéarias 1 e 2)

G1

Categorias F1 % F2 % F total %

Cognitivas 20 40% 16 |27,0% 36 33,0%
Pessoais 15 30% 20 |33,0% 35 32,0%
Apoio social 14 28% 19 |32,0% 33 30,0%
Lazer 01 2% 02 3,5% 03 2,5%
Saude 00 0% 02 3,5% 02 1,5%
Obrigacao 00 0% 01 1,0% 01 1,0%
Total 50 |100% 60 |100% 110 |100%

G1=grupo que freqlienta a universidade para a terceira idade
F1= faixa etaria de 41 a 60 anos

F2= faixa etaria de 61 a 80 anos ou mais

F total = grupo todo

Os dados acima mostram que o0s participantes que frequentam a
universidade para a terceira idade, nas duas faixas etarias, deram, em sua
maioria, respostas categorizadas como Caracteristicas cognitivas, pessoais e
sociais a questdo “Faco a universidade para a terceira idade porque ...”. Apenas
um participante faz o curso porque familiares e amigos insistiram. Comparando-se
os resultados da F1 com os do grupo todo, temos uma distribuicdo absolutamente
igual em termos de sequéncia de categorias, com diferencas em termos
proporcionais. Mas ha diferencas entre as duas faixas etarias. Estas estédo

indicadas nos graficos 5 e 6 a seguir:
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Grafico 5: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo “Faco a
universidade para a terceiraidade porque ...” (Grupo 1, faixa etéaria 1)

Questao 3 - Faixa Etaria 1 -
Valores em %
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Legenda: 1= Caracteristicas cognitivas; 2= Caracteristicas pessoais; 3= Apoio social;
4= Lazer; 5= Saude; 6= Obrigacao
Faixa etaria 1 = 41 a 60 anos

Conforme o gréfico 5, os participantes incluidos na Faixa Etaria 1, em
resposta a questdo “Faco a universidade da terceira idade porque ...”
apresentaram um maior nimero de respostas ligadas a area Caracteristicas
cognitivas, vindo, em seguida, as ligadas a area Caracteristicas pessoais, depois
as respostas ligadas ao Apoio social e, por ultimo, Lazer. Saude e Obrigacao

foram duas categorias que ndo apresentaram respostas.

Gréfico_6: Distribuicdo de respostas categorizadas a questdo “Faco a

universidade para a terceira idade porque ...” (Grupo 1, faixa etaria 2)
Questao 3 - Faixa Etaria 2 -
Valores em %
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Legenda: 1= Caracteristicas pessoais; 2 = Apoio social; 3 = Caracteristicas cognitivas;
4= Lazer; 5= Saude; 6= Obrigacao
Faixa etaria 2 = 61 a 80 anos e mais
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Os dados do grafico 6, referentes as respostas dos participantes da
universidade para a terceira idade, faixa etaria 2 (61 a 80 anos e mais), apontam
para o fato de que os participantes estdo fazendo a universidade da terceira idade
por causa de Caracteristicas pessoais e sociais; em menor himero, encontramos
as que se referem a area Caracteristicas cognitivas; as areas Saude e Lazer
tiveram a mesma quantidade de respostas e, por ultimo, temos a area Obrigacao.

Comparando-se com a distribuicdo obtida pelos participantes que estdo na
faixa etaria 1, temos uma inversao na sequéncia das categorias: para este grupo,
de faixa etaria mais avangada, estar fazendo a universidade para a terceira idade
€ mais importante por motivos de ordem pessoal e social do que para aprender ou
atualizar-se.

Para avaliar melhor as respostas, foram estabelecidas sub-categorias para
Caracteristicas pessoais e cognitivas, que sdo as seguintes: Caracteristicas
pessoais: (a) Para sair de casa, da rotina diaria, do comodismo (exemplos:
“faco a universidade da terceira idade porque quero viver mais abertamente ... sO
de sair de casa ja € 6timo. A faculdade foi a melhor coisa que me aconteceu”;
“faco a universidade da terceira idade porque ....gosto de sair de casa, do trabalho
cansativo de todos os dias ..."); (b) Para se sentir util fazendo algo, ter uma
atividade (exemplos: “faco a universidade da terceira idade porque ... nos
sentimos mais Uteis a n6s mesmos”; “faco a universidade da terceira idade porque
ndo consigo ficar parada, sem fazer nada, pois passei parte da minha vida
trabalhando fora de casa e estudando. Faz parte da minha personalidade estar
sempre em atividade, seja ela qual for”); (c) Para ter qualidade de vida, ocupar o
tempo, preencher um vazio, dar um sentido para a vida (exemplos: “faco a
universidade da terceira idade porque quero envelhecer com qualidade de vida”;
“faco a universidade da terceira idade porque procuro encontrar algo bom para
poder ir até o fim sem amargura”); (d) Fazer porque € bom (exemplos: “faco a
universidade da terceira idade porque quero continuar a viver bem ... € bom estar
aqui, € bom ter um objetivo”; “eu gosto de fazer a faculdade da terceira idade

porque é muito bom”); (e) Para ser mais alegre, mais feliz (exemplos: “faco a
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universidade da terceira idade porque ndo quero ficar uma velha ranzinza ....”;
“faco a universidade da terceira idade ... para ser mais alegre”).

Também a categoria Caracteristicas cognitivas foi subdividida: (@)
Importancia de aprender coisas novas, de atualizar-se (exemplos: “faco a
universidade da terceira idade para adquirir mais conhecimento”; “faco a
universidade da terceira idade porque gosto de estar mais atualizada”); (b)
Importancia de voltar a estudar, de querer estudar, de gostar do ambiente
(exemplos: “fago a universidade da terceira idade porque eu sempre quis estudar
e nunca tive oportunidade, eu ndo podia perder essa”; “faco a universidade da
terceira idade porque sempre tive vontade de voltar a frequentar uma sala de aula
...gosto de palestras, aulas ... quando surgiu essa oportunidade senti que era o
inicio de um sonho a ser realizado”); (c) Ter metas, ter objetivos (exemplos: “faco
a terceira idade porque quero envelhecer com qualidade .... ter projetos e
expectativas ...”; “faco a universidade da terceira idade porque ... ndo podemos
parar na vida. E sempre bom ter um objetivo para atingir”).*

Comparando-se as duas faixas etarias nas caracteristicas citadas, temos
as seguintes conclusdes: em relacdo a Caracteristicas cognitivas ndo ha diferenca
- a grande maioria aponta a necessidade de aprender coisas novas, de atualizar-
se (70%); em segundo lugar, vém as respostas referentes a querer estudar, voltar
a estudar, gostar do ambiente.

Com relacdo a Caracteristicas pessoais, houve apenas um dado muito
contrastante: em F1 (41 a 60 anos), o maior numero de respostas foi classificado
como: “porque é bom”. Esta mesma categoria, em F2 (61 a 80 anos em diante), foi
classificada em ultimo lugar. As demais respostas seguem praticamente a mesma
ordem: para ter qualidade de vida, ocupar e preencher o tempo; sentir-se util, sair
de casa, da rotina; ser mais alegre, ser feliz.

Juntando-se todos os dados, podemos concluir que, para os participantes
da F1 (41 a 60 anos), os motivos para se fazer a universidade da terceira idade

sdo: Caracteristicas cognitivas (querer aprender coisas novas), Caracteristicas

* ver (anexo 8) respostas incluidas nas sub-categorias especificadas
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pessoais (porque € bom; para preencher um vazio), Sociais (fazer novos amigos)
e Lazer (distrair-se, conversar, passear).

Para os participantes da F2 (61 a 80 anos e mais), 0s motivos para se fazer
a universidade da terceira idade sdo: Caracteristicas pessoais (preencher um
vazio, sentir-se (til), Sociais (fazer novos amigos, ter contato com as pessoas da
mesma idade), Caracteristicas cognitivas (querer aprender coisas novas), Saude
(fazer ginastica e exercicios fisicos que melhoram a saude), Lazer (poder distrair-
se, conversar, passear) e Obrigacdo (fazer o curso por insisténcia da familia e de
amigos).

Os dados de Caracteristicas pessoais, no grupo inteiro, parecem indicar
que os participantes deste programa de terceira idade sentem um vazio em suas
vidas, e vieram fazer o curso justamente para preencher este vazio, para dar um
sentido novo a suas vidas. Também se pode apontar que a grande quantidade de
respostas enfatizando a importancia de se fazer novos amigos, de se ter com
guem conversar, de conhecer pessoas da mesma idade, com 0S mesmos
problemas, é outra maneira de expressar o vazio em termos de vida, de
comunicacdo com 0s outros. Em outras palavras, tais dados podem significar
insatisfacdo, configurando-se a procura do curso como uma busca para sana-la (e
as respostas apontam para o fato de que este curso realmente esta
correspondendo as necessidades expressas). Deve-se lembrar, em acréscimo,
que os dados quantitativos demonstraram uma maior satisfacdo no grupo que nao
faz a universidade da terceira idade, o0 que esta confirmando nossa analise.

Em suma, os resultados do presente estudo, que envolveu 92 participantes,
sendo 54 pertencentes a um programa educacional para a terceira idade e 38 nao-
participantes de programas para a terceira idade, em uma cidade do interior do
estado de Sao Paulo, foram os seguintes: (a) A variavel género ndo pode ser
avaliada porgue um dos sub-grupos avaliados ndo tinha nenhum participante do
sexo masculino. (b) Em relacdo aos dados socio-demograficos, os dois grupos sao
muito homogéneos em relacdo a exercer um trabalho, religido e atividades sociais.
Foram encontradas diferencas entre estado civil, escolaridade, profissdo e

atividades fisicas, embora esta Gltima ndo deva ser considerada como relevante,
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pelas proprias caracteristicas da amostra. (¢) Uma outra diferenca, nos dados
sécio-demogréficos, diz respeito a composicdo dos dois grupos em relagédo a area
profissional: no grupo que frequienta a universidade da terceira idade ha mais
pessoas que nao trabalham do que pessoas que trabalham, independente de faixa
etaria. O grupo que nao freqlenta a universidade da terceira idade apresenta
conformacgédo diferenciada: o nimero de pessoas que trabalha é maior na faixa
etaria mais jovem do que na mais velha.

Houve diferenca entre os dois grupos, apontadas pela andlise da variancia,
em relacdo as areas: (a)- Satisfacdo, area em que as médias do grupo que nao
freqlienta a universidade da terceira idade foram significativamente maiores que
as do grupo que freqlenta a universidade para a terceira idade; (b)- Saude, area
em que as médias sdo significativamente maiores no grupo de faixa etaria mais
jovem (41 a 60 anos) do que as do grupo de faixa etaria mais velha (61 a 80 anos
e mais). Também foram obtidas diferencas em relacdo ao estado civil: solteiros
apresentaram média mais alta em uma questdo referente a Satisfacdo com a vida
/ Felicidade, e casados em relagdo a Otimismo.

A analise da variancia também apontou diferencas em relacdo a: (a) -
Escolaridade: os participantes com nivel de escolaridade superior e de 2° grau
(ensino médio) apresentaram médias mais altas. Tais resultados foram mais
freqUentes no grupo que nao participa da universidade para a terceira idade; (b)
origem dos participantes que nao frequientam a universidade para a terceira idade
(clube e igreja): médias significativamente superiores foram obtidas nas éareas
Persisténcia / Estabelecimento de metas e Extroversdo, pelos participantes
originarios da igreja.

Em relac&o a correlagcéao, obtivemos os seguintes resultados: no grupo que
frequienta a universidade da terceira idade todas as areas avaliadas pela escala
correlacionam-se significativamente entre si. Contudo, no grupo que nao frequenta
a universidade para a terceira idade encontramos correlacdo significativa entre
Satisfacdo com a vida/Felicidade e as areas Persisténcia/Estabelecimento de

metas, Extroversdo e Otimismo; Saude com Persisténcia/ Estabelecimento de
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metas; Persisténcia/Estabelecimento de metas com as areas: Apoio/Contato social
e Otimismao.

Os dados de correlagdo em relacdo a faixa etaria foram os seguintes: na
faixa etaria mais jovem as categorias Saude e Persisténcia / Estabelecimento de
metas correlacionam-se significativamente com todas as outras. Satisfacdo com a
vida / Felicidade correlaciona-se com Otimismo; Apoio / Contato Social com
Extroversdo. Na faixa etaria mais velha, encontramos Otimismo correlacionado a
todas as areas; Satisfagdo com a vida / Felicidade com Saude, Persisténcia /
Estabelecimento de metas e Extroversao; Persisténcia / Estabelecimento de
metas com Extroversdo e com Saude.

A andlise das questbes abertas nos mostrou o seguinte: com relacdo a
questdo 1 ( Para mim bem-estar € .....), 0 grupo que freqlenta a universidade da
terceira idade diz que bem-estar € ser feliz, fazer bem ao outro, estar bem consigo
mesmo; € ter bom relacionamento com a familia, ter um grupo social, ter boa
saude, ter lazer adequado, ter uma religido, necessidades materiais adequadas e,
por ultimo, fatores profissionais. Ja para o grupo que nao freqiienta a universidade
da terceira idade, bem-estar é estar bem consigo mesmo, estar bem com a vida,
fazer o bem aos outros; ter boa saude, ter amigos, viver bem com os familiares, ter
uma religido, ter satisfacdo com a vida profissional, ter lazer adequado e ter
atendidas necessidades materiais basicas. Nos dois grupos foi muito freqlente o
namero de respostas classificadas como “fazer o bem ao proximo”.

Os dados referentes a questdo 2 ( Sempre ou nunca tive bem-estar .....)
mostram gue a maioria dos participantes optou pela resposta “Sempre”. Apenas
7% declararam “Nunca”, e todos pertencentes a faixa etaria mais nova. Com
relacdo as respostas “Sempre tive bem-estar’, os dois grupos apontaram
caracteristicas pessoais e de familia como as responsaveis pelo bem-estar, sendo
que o grupo que frequenta a universidade para a terceira idade apontou
caracteristicas de enfrentar de frente as dificuldades, ser otimista, ter amor,
persisténcia, compreensdo e entendimento como as principais caracteristicas

pessoais, e 0 grupo que nao freqienta a universidade da terceira idade apontou:
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sentir-se feliz e amar, ajudar o proximo como caracteristicas pessoais mais
frequentes.

Em relacédo a resposta “Nunca ter tido bem-estar”, os resultados mostram
que as maiores barreiras dizem respeito a caracteristicas pessoais de
inseguranca, medos, negativismo, ser muito exigente, ndo saber valorizar a vida,
conflitos familiares, falta de Deus na vida e também de dinheiro.

Os resultados referentes a questdo 3 (Faco a universidade da terceira
idade porque...) apresentam, como causa principal, as caracteristicas cognitivas,
seguidas de caracteristicas pessoais, depois as sociais (ter um grupo social,
ampliar o seu grupo), lazer, saude e obrigacdo. Porém as duas faixas etarias
apresentam diferencas: os que se encontram na faixa etaria mais jovem apontam
a necessidade de aprender coisas novas em primeiro lugar, depois caracteristicas
pessoais, em seguida as avaliadas como necessidade de aumentar o contato
social e lazer. J& o grupo que estd na faixa etaria mais velha apontou
caracteristicas pessoais, como fator responsavel por freqientar a universidade da
terceira idade; depois, a necessidade de ter um grupo social; em seguida, as
necessidades de aprender, atualizar-se e, por ultimo, as necessidades de saude,
lazer e obrigacdo. As caracteristicas pessoais apontadas pelos participantes das
duas faixas etérias referem-se a “necessidade de preencher um vazio na vida” e
indicam que o0 curso esta satisfazendo, de maneira muito positiva, esta

necessidade.



CAPITULO IV: DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi investigar os fatores responsaveis pelo
bem-estar subjetivo apontados pela literatura, em participantes da universidade
para a terceira idade e participantes que nao cursam a universidade para a
terceira idade. Para isto foram avaliados noventa e dois sujeitos, divididos em dois
grupos. Os resultados obtidos com a escala elaborada para este estudo mostram
que apenas em relacdo a uma area (Satisfacdo com a vida / Felicidade) houve
diferenciacdo significativa entre os dois grupos: 0s participantes que nao
freqlentam o programa para a terceira idade apresentaram mais satisfacdo com a
vida, mais felicidade.

Este resultado pode ser interpretado, a principio, como inesperado:
programas para a terceira idade tém sido avaliados como favorecedores de
envelhecimento bem sucedido (Erbolato, 1996) e a busca por tais programas tem
gerado um aumento em seu oferecimento desde seu inicio, em 1990. Na cidade
do interior do estado de Sdo Paulo onde o programa pioneiro do Brasil foi
implantado, desde 2001 esta sendo oferecido outro programa de universidade
para a terceira idade, por uma outra instituicdo catélica de ensino.

A diferenca de resultados, favoravel ao grupo que ndo freqlenta a
universidade para a terceira idade, foi também “confirmada” com as respostas
dadas a questdo “Faco a universidade da terceira idade porque ...”: a maioria dos
participantes declarou uma grande necessidade de preencher um vazio em suas
vidas como sendo o principal motivo para ir para a universidade. Ou seja, este
grupo que freqlenta a universidade para a terceira idade admitiu estar em busca
de algo que preenchesse suas vidas e, por isso, procurou fazer o curso. Isto esta
de acordo com os resultados obtidos com a escala utilizada.

Um outro aspecto deve também ser enfocado: os participantes que néao

freqiientam a universidade da terceira idade apresentaram indices mais altos de
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Escolaridade (a maioria concluiu o ensino médio ou ensino superior).
Teoricamente é esperado que pessoas com mais instrucdo, ou nivel de
escolaridade mais alto, tenham mais ou melhores condi¢cdes de avaliar o mundo, o
outro, a si mesmas, de forma mais critica e tenham a possibilidade de usar uma
gama maior de recursos para uma melhor adaptacdo. Em outras palavras, mais
instrugdo e mais conhecimento parecem estar correlacionados a adaptagdo mais
satisfatéria. Isto foi evidenciado neste estudo: pessoas com mais satisfacdo /
felicidade, com compreensao de que é importante ter metas, ter objetivos na vida,
ser otimista e ter conhecimento de que € importante o cuidado com o corpo e com
a saude séo as que tém indices mais elevados de escolaridade. Parece, portanto,
haver uma forte relacdo entre nivel de escolaridade e bem-estar subjetivo, 0 que
poderia ser objeto de pesquisas posteriores.

Isto nos remete a questdo inicial: O que é bem-estar? Se levarmos em
consideracado o item Satisfacdo com a vida / Felicidade, vemos que ele realmente
faz parte do conceito, o que confirma os resultados de Westerhof, Dittmann-Kohli
e Thissen (2001). Mas, os outros itens avaliados pela literatura ndo produziram
diferenca significativa entre os dois grupos, de acordo com os resultados obtidos
pela analise de variancia. Para se avaliar melhor o instrumento utilizado, é
importante fazer uma comparacdo dos resultados obtidos na escala com as
respostas as questdes abertas.

Em relacdo a éarea Persisténcia / Estabelecimento de metas (cuja
importancia para o bem-estar é apontada por Wrosch, Heckhausen e Kachman,
2000), as seguintes consideracdes seriam possiveis: o fato de os participantes da
universidade da terceira idade procurarem o curso para dar um sentido novo a
vida pode ser entendido como busca de uma meta, de um objetivo: fazer com que
a vida tenha um significado mais feliz, mais prazeroso. Esta meta de buscar algo
para viver melhor é uma forma de dar sentido a vida, fundamental nos seres
humanos (Frankl, 1973) sendo, também, uma maneira de engajar-se numa
atividade enriquecedora ou benéfica a si proprio (Freire e Resende, 2001), o que

faz deste aspecto um componente essencial do bem-estar subjetivo.
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O grupo que nao freqienta a universidade para a terceira idade
apresentou dados em relacdo ao aspecto profissional que parecem concordar com
esta perspectiva de sentido de vida: a maioria tem um trabalho ou ocupacéo de
que gosta, 0 que pode significar que este trabalho e/ou ocupacdo agradavel
configura-se numa meta estabelecida e atingida por eles. Com isto, pode-se dizer
gue os dois grupos apresentaram respostas que podem ser classificadas como
Persisténcia / Estabelecimento de metas, o que esta de acordo com os resultados
obtidos na escala: nao hé diferenca significativa entre os dois grupos.

No entanto, um aspecto deve ser apontado: ha uma diferenca entre os dois
grupos em relacdo a area Persisténcia/ Estabelecimento de metas evidenciada
pela distribuicdo das médias mais altas em cada nivel de escolaridade: nivel mais
alto de escolaridade esta correlacionado com melhores resultados na area em
questdo. Nesta amostra, este dado apresenta-se como favoravel ao grupo que
nao freqlenta a universidade para a terceira idade e reforca a ligacédo entre nivel
de escolaridade e bem-estar subjetivo ja apontada bem como a necessidade de
pesquisas nesta area.

Em relacéo a Extroversao, dois aspectos devem ser enfocados. O primeiro
€ 0 de que nado ha diferenca significativa entre os dois grupos tanto nos dados
obtidos com a escala, como nas respostas abertas. Esta igualdade poderia ser
explicada pelo seguinte: quando se compara a definicdo usada para se construir
os itens da escala (“capaz de expressar-se publicamente, de expor sentimentos,
idéias, opinides proprias, de pedir e dar ajuda, de seguir regras sociais mais
elevadas, de ser assertivo, de dirigir a energia psiquica para o exterior”) com as
respostas as questdes abertas, podemos verificar que foram freqlentes as
referéncias a “ajudar os outros”, “ensinar 0 que se aprende”, “ter alegria de
ajudar”, “fazer o bem conversando”.Tais respostas tém, subjacente, uma intencéo
de ajudar, o que implica, além de ouvir, compartilhar experiéncias. Compartilhar
significa “partilhar com”: necessidade de se colocar nesta troca, de se expor, o que
esta de acordo com a definicdo usada para se construir a escala. Cabe, aqui, uma

davida conceitual: sera o conceito utilizado o mais adequado ou o mais correto?
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Ainda em relacdo a Extroversao, temos um segundo ponto a considerar: a
comparacao entre as médias mostra que as referentes a area Extroversao foram
as mais baixas do grupo que frequenta a universidade para a terceira idade. Este
dado pode ser entendido a partir dos motivos apontados para se procurar fazer a
universidade para a terceira idade: muitas respostas a questdo “Faco a
universidade para a terceira idade porque ...” indicaram a necessidade de
aprender a falar em grupo, de trocar experiéncias, ou seja, necessidade expor-se.
Respostas como estas indicam a valorizagdo de uma caracteristica que nao se
encontra presente e que tentam alcancar através do curso em que ingressaram.
Por ndo se encontrar presente, as médias foram mais baixas.

Assim, podemos concluir que os dois grupos consideram importante
questBes ou aspectos relacionados com a area Extroversdo, mesmo que nao
tenham sido encontradas diferencas entre eles.

A é&rea Extroversdo esta ligada a area Apoio /Contato Social, que os dois
grupos apresentaram como muito importante: ter apoio social de amigos e de
familiares foi muito valorizado pelos participantes dos dois grupos, o que confirma
dados encontrados na literatura (Maxson, Berg e McClearn, 1996; Pinquart e
Sorensen, 2000; Marshall, 2001; Litwin, 2001; Steverink, Westerholf, Bode e
Dittmann-Kohli, 2001). Para os participantes do grupo que frequenta a
universidade para a terceira idade ter ou fazer novos amigos é uma meta a ser
atingida, principalmente amigos da mesma faixa etaria, com quem se pode dividir
0os problemas, as dificuldades; o grupo de participantes que nao frequenta a
universidade para a terceira idade também apresentou respostas valorizando o
grupo de amigos, especialmente ter amizades, distrair-se, conversar, realizar
atividades conjuntamente.

Parece-nos claro que a ndo diferenciacao entre as areas em questao nos
dados da escala é corroborada pela andlise das respostas dos dois grupos:
Extroversdo e Apoio / Contato Social foram muito importantes, o que confirma a
importancia da ligagdo entre extroversdo e a area social apontada por Lu, Shih,
Lin e Ju (1997).
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Um outro fator poderia estar explicando a diferenca nao-significativa entre
os dois grupos em relacdo as areas Persisténcia / Estabelecimento de metas,
Extroversdo e Apoio / Contato Social: Religido. Os dois grupos, com base nos
dados socio-demograficos, evidenciaram homogeneidade neste aspecto:
importancia de se ter uma crenca religiosa, de se ter Deus presente na vida
pessoal e na relagdo com os outros. Os principios cristdos de amar e respeitar a
Deus e ao proximo foram evidenciados na maioria das respostas dos
participantes, independentemente de grupo.

Segundo Goldstein e Neri (1993, p.128)

as atitudes e as atividades religiosas podem vir a ser percebidas como
ocupando um lugar mais central na vida de uma pessoa mais velha,
quando outras atividades e envolvimentos sdo diminuidos por causa da
aposentadoria, viuvez ou término de responsabilidades e papéis ligados a

parentalidade.

Além disso, parece também haver, com o0 envelhecimento, uma
necessidade de voltar-se para si, de avaliar-se. Tendo a teoria de Erikson (1998)
como base, podemos dizer que, neste estagio, a resolucdo do conflito integridade
x desespero pode incluir a questdo da religiosidade: necessidade de rever a vida,
de sentir que os erros ou falhas cometidas serdo perdoados e que esta situacao
angustiante pode ser ultrapassada ao se dar um novo significado para a vida,
através da oracdo. Orar € importante para se pedir perddo, para se encontrar,
para adquirir forcas e mudar a perspectiva de vida.

A prépria Igreja Catdlica, neste ano, ao incluir o idoso como tema da
campanha da fraternidade, no seu texto-base (CNBB, 2003, p.67) afirma “... a
necessidade de o idoso continuar perseguindo 0os mesmos objetivos que deram

pY ”

sentido a prépria existéncia ...”, o que inclui a espiritualidade, a referéncia ao
transcendente, a compreensado da “... profundidade e sentido da vida humana”
(CNBB, 2003, p. 68). Quando o interesse € bem-estar, a religiosidade € um fator
que deve ser investigado por ser considerada importante. Os dados deste estudo
apontam esta direcao.

Um outro dado que corrobora este ponto, encontrado neste estudo, € o fato

da resposta “ndo ter Deus na minha vida” ter sido apontada por muitos
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participantes como uma barreira ao bem-estar. Isto refor¢ca a importancia do fator
Religido no bem-estar subjetivo: pessoas que declaram nunca ter tido bem-estar
porque faltou Deus na vida estdo apontando esta ligacdo, estdo afirmando que
esta falta foi uma barreira a se sentirem felizes.

Com relacdo a area Saude fisica, este estudo revelou uma diferenca
significativa em relagdo a faixa etaria: os participantes mais jovens sentem-se
mais saudaveis fisicamente que os mais velhos. Nas questbes abertas
encontramos, nos dois grupos, a importancia de se ter uma boa saiude como fator
essencial no bem estar subjetivo, o que confirma os dados apontados por
Lapierre, Bouffard e Bastin (1997), Kunzman, Little e Smith (2000), Steverink,
Westerholf, Bode e Dittmann-Kohli (2001). Também os dados apontados na tabela
1 confirmam esta importancia: as médias obtidas nesta area sdo as mais altas nos
dois grupos, nas duas faixas etarias.

E bem conhecida a questdo do envelhecimento sensorial e de como o
cérebro tenta fazer o melhor possivel em termos de processamento de tais
informac0bes; também sdo bem conhecidas as alteragbes decorrentes do proprio
processo de envelhecimento do sistema nervoso, que dificultam a integracdo das
informacdes sensoriais e as mudancas que ocorrem na fisiologia do préprio
neurbnio (diminuicdo ou afinamento do revestimento de mielina; diminuicdo do
namero de conexdes entre eles, entre outras). Alteracdes nos demais sistemas,
devido ao envelhecimento, também sédo esperadas (Stuart-Hamilton, 2002) e séo
muito divulgadas pelos profissionais da area da Saude. No entanto, muitas delas
podem ser retardadas ou diminuidas por alteragbes em habitos de alimentacéo,
pela pratica de exercicios fisicos. Neste estudo pudemos constatar, pelos dados
sécio-demogréficos, que um grande numero de participantes dos dois grupos
dedica-se a pratica de atividades fisicas regularmente. Também houve uma
grande quantidade de respostas, nas questdes abertas, enfatizando que é preciso
ter uma boa saude para se ter bem-estar. Ou seja, houve comprovacao de que a
area Saude esta bastante ligada a questdo do bem-estar subjetivo, embora a
diferenca entre praticas de atividades fisicas pelos dois grupos ndo deva ser

considerada, pelas caracteristicas da amostra pesquisada.
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Com relacdo a ultima area avaliada pela escala — Otimismo, ndo houve
diferenca entre os dois grupos estudados, nos dados obtidos com a anélise da
variancia. A avaliacdo das questfes abertas revelou dois pontos contrastantes: (1)
na questao “sempre tive bem estar”, houve referéncia a “otimismo, importancia de
se enfrentar de frente as dificuldades, de ver a vida pelo lado positivo”. Tais
respostas, indicadoras da importancia do Otimismo, foram encontradas tanto no
grupo que frequenta a universidade para a terceira idade, como no que nao
freqliienta a universidade para a terceira idade (0 que confirma a importancia
apontada por Lennings, 2000); (2) nas respostas “nunca tive bem estar” houve
muita referéncia a negativismo, “ndo ver a vida no que ela tem de bom, de
positivo” e tais respostas foram encontradas apenas entre os sujeitos de faixa
etaria mais jovem e ndo entre os mais velhos. Ou seja, neste estudo os dados
apontam para influéncia de faixa etaria em relacdo a Otimismo: pessoas mais
jovens (41 a 60 anos) fazem referéncia a aspectos mais negativos de sua forma
de encarar a vida do que pessoas mais velhas (61 a 80 anos e mais).

Mais uma vez, voltamos a questdo de sentido de vida: as pessoas mais
velhas talvez tenham feito uma avaliacdo da importancia de se pensar ndo sé em
perdas que ocorrem quando se envelhece, mas em compensacfes e ganhos que
podem ser obtidos quando se da um novo sentido para a vida. Isso equivale a se
fazer referéncia ao modelo de curso de vida proposto por Baltes e Baltes (1990): o
desenvolvimento deve ser sempre visto como uma busca de equilibrio entre
perdas e ganhos ou compensacgdes, o que implica em mudancas adaptativas.

Podemos concluir que, na amostra estudada, os fatores apontados pela
literatura (satisfacdo com a vida/ felicidade; extroversdo; persisténcia/
estabelecimento de metas; apoio/ contato social; saude fisica e otimismo) sao
indicados como estando realmente ligados ao bem-estar subjetivo.

Quanto ao estado civil, os dados socio-demograficos apontam o seguinte:
estar casado € o status de praticamente todos os participantes que nao
freqientam a universidade para a terceira idade. Entre os participantes da
universidade para a terceira idade, encontramos praticamente 2/3 casados e

quase 1/3 viuvos. Foi encontrada diferenca significativa, favoravel aos casados,
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em relacdo a area Otimismo; ja o dado significativo obtido pelos participantes
solteiros, na area Satisfagcdo com a vida / Felicidade, deve ser levado em conta
com muita reserva, pois 0 hiumero de sujeitos nesta categoria € muito pequeno
(aproximadamente 2% da amostra). Também foram encontradas respostas as
questbes abertas fazendo claras referéncias a tristeza pela perda do marido (ou
seja, provavel influéncia de ser vilvo). Neste estudo, com esta amostra pouco
representativa dos diversos tipos de estado civil e com um instrumento que pode
nao ter sido o mais adequado para avaliar tais aspectos, ndo foram conseguidos
dados que comprovem, de maneira clara, a influéncia da variavel estado civil e isto
se contrapde a literatura. Ha trabalhos enfocando a influéncia de estado civil,
género e satisfacdo conjugal (Bratten, 2001; Marshall, 2001).

A questdo da viuvez necessariamente nos remete ao problema da solidao.
O homem é um ser social, que precisa de parentes, amigos, companheiros. A
soliddo pode ter uma ocorréncia maior na velhice, mas ela ndo deve ser vista
como exclusiva desta faixa etaria (Capitanini, 2000). Pode estar associada a
varios fatores, sendo a viuvez um deles. O grupo de participantes que freqlienta a
universidade para a terceira idade apontou um vazio em suas vidas e uma grande
necessidade de se ter amigos, ter com quem dividir experiéncias e problemas.
Estes dados parecem ter ligacdo com a questdo da soliddo e, talvez, com a
viuvez, aspecto que poderia ser melhor investigado em futuras pesquisas.

Um outro ponto merece destaque: todos os participantes viavos sdo do
sexo feminino. Dados estatisticos tém mostrado que o indice de longevidade é
maior para as mulheres do que para os homens. De acordo com Neri (2001a),
esta havendo o fendbmeno de feminizacdo da velhice e estudos sobre 0s novos
papéis que estao sendo desempenhados pelas mulheres, ligando-os a qualidade
de vida, devem ser incentivados.

Em relacdo ao grupo que ndo frequenta a universidade para a terceira
idade, um aspecto merece ser destacado: a comparacdo de médias entre os dois
sub-grupos de origem (clube e igreja) apontou uma diferenca em relacdo as areas
Extroversdo e Persisténcia/Estabelecimento de metas, favoravel ao sub-grupo

igreja. Este dado permite levantar algumas hipo6teses: o trabalho dos participantes
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cuja origem foi a igreja, por ser muito ligado ao voluntariado, a prestacdo de
servicos a comunidade, as atividades litirgicas (dados evidenciados no
levantamento socio-demografico), poderia estar relacionado com as duas areas
em questdo: para ajudar o outro é importante a capacidade de expor-se, de
oferecer ajuda, de expressar-se publicamente (muitas das atividades relatadas
referem-se a ser comentarista ou leitor na missa), o que estaria ligado a
Extroversao; ter ou assumir tais atividades evidencia, também, a caracteristica de
que estes participantes tém um objetivo, uma meta, o que confirma a diferenca
encontrada na outra area apontada (Persisténcia/Estabelecimento de metas).

Um outro ponto favoravel a Extroversdo poderia ser a participacdo
voluntaria: os participantes do sub-grupo igreja ofereceram-se voluntariamente
para participarem desta pesquisa perante uma comunidade, ficando um tempo
extra na igreja. No entanto, devemos lembrar de que esta participacdo voluntaria
também ocorreu entre os participantes do sub-grupo clube. Ha, no entanto, uma
diferenca: no clube, a participacdo foi de todos os que ouviram 0 convite e 0 grupo
era pequeno; na igreja, o convite foi feito perante uma grande quantidade de
pessoas que iriam participar da missa. Expor-se num grupo pequeno talvez seja
diferente de expor-se num grupo muito maior e isto poderia se constituir em outro
objeto de pesquisa decorrente dos dados deste estudo.

Com relacdo ao Ultimo objetivo deste trabalho, que seria investigar os
motivos pelos quais pessoas procuram fazer a universidade para a terceira idade,
foram encontradas diferencas em relacéo a faixa etéria: os mais jovens apontaram
a necessidade de aprender coisas novas ou de atualizacdo, em primeiro lugar;
caracteristicas pessoais, em segundo lugar e necessidade de fazer novos amigos,
em terceiro lugar.

Os participantes mais idosos apontaram, em primeiro lugar, caracteristicas
pessoais, depois a necessidade de fazer novos amigos e, em terceiro lugar,
necessidades cognitivas de aprender coisas novas. Nas duas faixas etéarias, as
caracteristicas pessoais referem-se a um vazio na vida, a necessidade de se ter

alguma coisa para preencher o tempo.
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O grupo que frequenta a terceira idade apresentou, com relacdo a
escolaridade, nivel mais baixo: mais da metade da amostra concluiu apenas o 1°
grau e isto pode ser um motivo para se entender as respostas de querer atualizar-
se, querer aprender coisas novas. Num mundo em que os idosos nem sempre sao
valorizados e, muitas vezes, sdo considerados incapazes de aprender ou inuteis, é
compreensivel que tais motivos aparecam com frequiéncia.

A referéncia a necessidade de se ter amigos parece estar indicando um
vazio, isolamento, falta de contato com os outros. A0 mesmo tempo, este grupo
apresentou, como caracteristica na area profissional, um grande numero de
pessoas que nao trabalham fora, que tém a ocupacéo “do lar” e que parecem nao
estar satisfeitos com ela. Nao ter uma ocupacao ou trabalho fora de casa implica,
também, ter um grupo social mais reduzido. Dai a necessidade de procurar um
curso que pode servir a necessidade de preencher o tempo vazio, com uma
proposta de envolvimento em algo prazeroso que também permite a proximidade
com outras pessoas, 0 contato social.

Em relacdo aos dados correlacionais, obtivemos correlagdo significativa
entre todas as areas pesquisadas e o bem-estar. Contudo, tais areas também
estdo associadas com outros aspectos do homem, além do bem-estar. A
criatividade, por exemplo, é uma area de estudos que tem enfatizado a
importancia de varios fatores. Romo (1998, p.170) citando as caracteristicas de
uma pessoa criativa, destaca: (a) Bom nivel intelectual; (b) Conhecimento ou
dominio de informacdes relevantes; (c) Pensamento divergente; (d) Dez ou mais
anos de intensivo trabalho no desenvolvimento da criatividade; (e) Auto-confianga;
(f) Motivacgéo intrinseca para a realizacdo de uma tarefa. As caracteristicas d e f
ndo poderiam ser ligadas a é&rea Persisténcia /Estabelecimento de metas
associada ao bem-estar subjetivo?

Wechsler (1999), apontando as caracteristicas de pessoas criativas,
também enfatiza a questdo do estabelecimento de metas, ao se referir a
importancia de se ter um ideal, uma meta ou um sonho. Para Csikszentmihayi

(1998) existe uma caracteristica comum a todas as pessoas criativas: todas
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gostam do que fazem, independente de motivagcdo externa. Ter prazer na
atividade que se executa é a principal caracteristica das pessoas criativas.

Os dados acima dao énfase ao vinculo cognitivo-afetivo na criatividade
(Martinez, 1995), vinculo este também encontrado quando se pesquisa 0 bem-
estar subjetivo. Nao poderiam estes dados estar sugerindo uma ligagdo entre
bem-estar subjetivo e criatividade? Este poderia ser um importante tema de
pesquisas futuras e, talvez, de propostas de desenvolvimento da criatividade como
uma das maneiras de se alcancar o bem-estar.

Finalizando esta discussdo, € preciso destacar que as respostas dos
participantes da universidade para a terceira idade ressaltam a importancia do
curso especifico que estdo fazendo. Uma resposta dada por um participante ilustra

isto de forma muito significativa: “... eu estava morta, e aqui no curso voltei a
viver”. Esta resposta revela a importancia enorme que este curso esta tendo na
vida desta pessoa em especial. Cabe fazer notar que foram encontradas muitas
respostas com este significado. Isto talvez explique a recusa de muitas pessoas
gue frequentam tais cursos em deixa-los quando do seu término oficial, o que gera
uma procura sempre crescente por vagas.

Se o0s dados obtidos neste estudo forem realmente significativos,
representativos da populacdo de adultos e idosos ligados e nao ligados a
programas para a terceira idade, poderemos destacar um ponto muito positivo: a
crescente procura por tais programas revela que mais pessoas estdo procurando
dar um significado novo para suas vidas, estdo buscando ter boa qualidade de
vida ou, simplesmente, estdo querendo ser felizes.

E este € um demonstrador de que a visao de uma Psicologia positiva, que
tenta ajudar o homem a encontrar a felicidade no seu processo de

desenvolvimento, deva realmente se constituir numa meta a ser buscada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pretendeu ser uma reflexdo mais profunda em relacdo ao bem-
estar subjetivo em adultos e idosos. A necessidade de se ter mais conhecimento
sobre esta parcela da populacdo que esta crescendo muito foi a nossa justificativa
maior.

Saber mais sobre o bem-estar subjetivo interessa a Psicologia, ndo s6 em
relacdo aos idosos, mas a todas as faixas etarias. Afinal, a concepg¢do de uma
Psicologia mais positiva, voltada a também a prevencdo e ndo s6 a cura de
problemas, inclui a compreensdo de muitos aspectos do ser humano sobre os
quais ainda se conhece pouco. E a compreensdo do ser humano idoso, que até
mais ou menos 50 anos atras era bem pouco motivadora para a maioria dos
psicologos, passou a despertar a atencdo e os esforcos comecaram a ser
somados. Hoje temos grupos de pesquisa, grupos de pessoas interessadas nas
mais variadas areas, estudando o idoso.

Este trabalho pretendeu discutir a questdo do bem-estar entre pessoas que
frequentam e que néo freqlientam um programa para a terceira idade. O numero
de tais programas vem aumentando muito, reflexo muito positivo da busca de dar
significado a vida, caracteristica bem pouco associada ao idoso, no senso comum.
Para muitas pessoas mais jovens, o velho ndo tem mais nenhum sentido de vida,
porque ja viveu tudo o que tinha para viver.

A prova de que as pessoas estdo querendo viver, e viver bem, é observada
pela procura, cada vez maior, pelos programas de educacdo continuada. Ao
mesmo tempo em que esta procura € salutar e que 0s programas tém
correspondido as necessidades expressas pelos alunos, estes mesmos
programas estdo ajudando a destruir a falsa crenca de que o idoso nédo aprende
mais nada, ndo tem mais competéncia cognitiva para resolver novos problemas,
nao aprende porque ndo memoriza mais. Tais “mitos” cognitivos estdo caindo por
causa de experiéncias bem sucedidas nesta area.

Além disso, os programas educacionais para adultos e idosos estdo

conseguindo satisfazer uma outra necessidade das pessoas mais velhas, que é
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ter um grupo social de apoio. Com a aposentadoria 0 grupo social diminui e as
pessoas precisam ter amizades: isto pode ser encontrado nos cursos para a
terceira idade.

No entanto, este estudo sobre o bem-estar subjetivo conseguiu mostrar que
buscar um programa de universidade para a terceira idade pode estar muito ligado
a insatisfagdo com a vida, a necessidade de se preencher um vazio. Pelo menos,
na amostra pesquisada, esta relagdo pode ser constatada. Longe de ser uma
satisfacdo, este dado merece a nossa atengao.

Programas como a universidade para a terceira idade devem continuar a
ser incentivados, mas a Psicologia deve se preocupar em tentar entender cada
vez mais quais sdo os fatores ligados a felicidade do ser humano e como fazer
para desenvolvé-los ao longo da vida. Ndo se pode demonstrar preocupagdo com
a busca da felicidade apenas na velhice; propostas de desenvolvimento do bem-
estar devem ser feitas desde que a pessoa nasce e, para isto € necessario esforco
na compreensao de tal processo.

O nosso estudo destacou a importancia de fatores ligados a satisfacdo
profissional, nivel de escolaridade e caracteristicas pessoais. Tentamos
estabelecer ligacbes com aspectos importantes, como religido, estabelecimento de
metas e sentido de vida. Mas também n&o foram incluidos, nesta analise,
aspectos importantes sobre a vida das pessoas: com quem moram, COmo
sobrevivem financeiramente, quais sdo seus habitos de vida, se realizam alguma
atividade voluntaria. Estes aspectos, que poderdo constituir objeto de futuras
pesquisas, serviriam para aumentar o nosso conhecimento sobre o bem-estar
subjetivo.

Um dltimo aspecto merece ser apontado: apesar da influéncia do estado
civil ndo ter sido bem evidenciada neste estudo, € muito importante que sejam
investigadas questdes como viuvez e soliddo. O bem-estar subjetivo parece estar
também relacionado com tais fatores. Portanto, fica a sugestdo de inclusdo em
pesquisas posteriores.

Finalmente, podemos concluir que, com a certeza de que os dados obtidos

nesta pesquisa ndo podem ser tomados como indicativos de toda uma populacéo
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de idosos, acreditamos que serdo Uteis para uma reflexdo mais séria a respeito da
contribuicdo pratica de programas de educacdo continuada e de outras préticas
que promovam a integracdo do idoso em atividades que possam melhorar a sua
qualidade de vida e, principalmente, em relacdo a promoc¢éo do desenvolvimento
de fatores que estejam ligados ao bem-estar subjetivo. Esta deve ser uma das
propostas prioritarias da Psicologia.
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(Anexo 1) ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJETIVO ( verséo inicial)

Instrucbes: Vocé encontrara abaixo, afirmacdes que deverdo ser assinaladas com um X
conforme corresponder a sua escolha, de acordo com o quadro abaixo:

DT = Discordo Totalmente
D = Discordo

DP = Discordo Parcialmente
CP = Concordo Parcialmente
C = Concordo

CT = Concordo Totalmente

DT |D |[DP|CP|C |CT

1- Desisto facilmente quando encontro dificuldades

2- Velhice é uma idade de doencas

3- Gosto de passear com meus amigos

4- Nesta sociedade em que vivemos ¢ preferivel morrer cedo do
que ficar velho

5- A melhor forma de superar dificuldades é com humor

6- Toda pessoa deve ter objetivos para atingir

7- Sinto-me tdo feliz hoje quanto em idade mais jovem

8- Nunca apreciei as profissdes que tive

9- Cuidar de todas as partes do corpo é importante para se
controlar doencas

10- Prefiro realizar uma tarefa sozinho do que em grupo

11- O Brasil vai deixar de ser um pais subdesenvolvido nos
préximos 3 anos

12- Acredito que toda dificuldade tem uma solugéo

13- Gosto mais de conversar do que assistir TV

14- Envelhecer bem e bom rendimento financeiro estdo ligados

15- Todos devem ter boa alimentacdo

16- Sinto dificuldade para falar em publico

17-A velhice ndo é o periodo mais sombrio da vida

18- Sinto que a vida ndo vale a pena ser vivida

19- A prética de exercicios fisicos é essencial para se manter
ativo

20- Estou satisfeito com a minha vida profissional

21- Pessoas sérias ndo podem sorrir

22-E dificil chegar a velhice sendo pobre

23- No Brasil os asilos publicos séo ruins

24- Gosto de viajar em grupo

25- Nao espero chegar a velhice sem realizar algumas coisas que
muito desejo

26- Se pudesse voltar atrds, escolheria uma profissdo muito
diferente da minha

27- N&o gosto de falar sobre mim
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28-Boa saude € o fator mais importante para se ter uma vida boa

29- Tarefas dificeis me atraem mais do que as faceis

30- Sinto-me feliz por ter conseguido realizar as coisas que
sempre desejei

31- Ndo ter uma profissao é um fato muito triste

32- E importante fazer exercicios fisicos em todas as fases da
vida

33-Acredito no ditado: “Atrds de uma nuvem negra sempre
existe o sol”

34- O apoio da familia € importante durante a vida toda

35- Sinto-me sozinho

36- Gosto de citar a minha experiéncia propria para ajudar
alguem

37- Dizem que sou muito calado

38- Vale a pena procurar 0s amigos

39- estabelecer objetivos nunca fez parte da minha vida

40- A vida é triste na maior parte do tempo

41- Todo idoso tem direito a uma boa situagéo financeira

42- Saude ruim ndo se associa com alimenta¢do ruim

43- Todos os idosos sdo bem tratados pelos lojistas

44- Gosto de executar tarefas que sdo planejadas
antecipadamente

45- Nao consigo fazer novos amigos

46- Valeu a pena viver a minha vida até hoje

47- N&o sinto falta de amigos

48- Aposentar-se é ruim, porque 0 contato com 0S outros
diminui

49- N&o deveria haver fila para se receber a aposentadoria

50-Ter dinheiro ndo é importante na velhice

51- Ter um plano de salde particular é a Unica solu¢do para uma
velhice tranquila

52- E muito dificil encontrar um idoso saudavel

53- E importante falar dos proprios sentimentos

54- Em festas, gosto de ser o orador

55- Ndo gosto de ser organizador de festas e eventos
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(Anexo 2) CATEGORIZACAO DE RESPOSTAS — ESTUDO PILOTO

ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJETIVO
SONIA REGINA BLASI CRUZ

INSTRUGOES: ESTOU PRECISANDO QUE VOCE SEJA UM JUIZ PARA AS
CATEGORIZACOES DE AFIRMATIVAS. POR ISSO, PECO QUE DEFINA, PARA
CADA AFIRMATIVA ABAIXO, EM QUAL CATEGORIA ELA SE ENCAIXA.
ESCLAREGO QUE CADA AFIRMATIVA PODE SER POSITIVA OU NEGATIVA EM
RELACAO A CATEGORIA.
AGRADECO MUITO A SUA COLABORACAO.

RELACAO DE CATEGORIAS:

1- FELICIDADE, SATISFACAO COM A VIDA

2- SITUACAO FINANCEIRA

3- ATENDIMENTO AS NECESSIDADES BASICAS (necessidades basicas:
alimentacdo, moradia,, saude, educacgéo)

4- EXTROVERSAO (ser capaz de expressar-se publicamente, de expor sentimentos,
idéias, opinides proprias, de pedir e dar ajuda)

5- PERSISTENCIA E ESTABELECIMENTO DE METAS (ndo desistir diante de
situacOes/tarefas dificeis; tentar, insistir, ndo desanimar; ter metas para atingir na vida,
ter objetivos e tentar persegui-los)

6- SAUDE FiSICA

7- SATISFACAO COM A VIDA PROFISSIONAL

8- OTIMISMO (ter expectativa positiva diante de acontecimentos/situacoes)

9- APOIO SOCIAL (dar importancia ao apoio de amigos, familia, sociedade)

112 (3[4 ]51]6 |7 (8]9

1- Desisto facilmente quando encontro dificuldades

2- Velhice é uma idade de doencas

3- Gosto de passear com meus amigos

4- Nesta sociedade em que vivemos € preferivel morrer
cedo do que ficar velho

5- A melhor forma de superar dificuldades é com humor

6- Toda pessoa deve ter objetivos para atingir

7- Sinto-me tdo feliz hoje quanto em idade mais jovem
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8- Nunca apreciei as profissdes que tive

9- Cuidar de todas as partes do corpo é importante para
se controlar doengas

10- Prefiro realizar uma tarefa sozinho do que em grupo

11- O Brasil vai deixar de ser um pais subdesenvolvido
nos proximos 3 anos

12- Acredito que toda dificuldade tem uma solugéo

13- Gosto mais de conversar do que assistir TV

14- Envelhecer bem e bom rendimento financeiro estdo
ligados

15- Todos devem ter boa alimentacao

16- Sinto dificuldade para falar em publico

17-A velhice ndo € o periodo mais sombrio da vida

18- Sinto que a vida ndo vale a pena ser vivida

19- A prética de exercicios fisicos é essencial para se
manter ativo

20- Estou satisfeito com a minha vida profissional

21- Pessoas sérias ndo podem sorrir

22-E dificil chegar a velhice sendo pobre

23- No Brasil os asilos publicos sdo ruins

24- Gosto de viajar em grupo

25- N&o espero chegar a velhice sem realizar algumas
coisas que muito desejo

26- Se pudesse voltar atras, escolheria uma profissao
muito diferente da minha

27- Nao gosto de falar sobre mim

28-Boa salde € o fator mais importante para se ter uma
vida boa

29- Tarefas dificeis me atraem mais do que as faceis

30- Sinto-me feliz por ter conseguido realizar as coisas
gue sempre desejei

31- Ndo ter uma profissao € um fato muito triste

32- E importante fazer exercicios fisicos em todas as
fases da vida

33-Acredito no ditado: “Atrds de uma nuvem negra
sempre existe o sol”

34- O apoio da familia é importante durante a vida toda

35- Sinto-me sozinho

36- Gosto de citar a minha experiéncia propria para
ajudar alguém

37- Dizem que sou muito calado

38- Vale a pena procurar 0s amigos

39- estabelecer objetivos nunca fez parte da minha vida

40- A vida é triste na maior parte do tempo

41- Todo idoso tem direito a uma boa situagéo financeira
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42- Saude ruim ndo se associa com alimentacdo ruim

43- Todos os idosos sdo bem tratados pelos lojistas

44- Gosto de executar tarefas que sdo planejadas
antecipadamente

45- Nao consigo fazer novos amigos

46- Valeu a pena viver a minha vida até hoje

47- Nao sinto falta de amigos

48- Aposentar-se € ruim, porque o contato com 0s outros
diminui

49- Na&o deveria haver fila para se receber a
aposentadoria

50-Ter dinheiro ndo é importante na velhice

51- Ter um plano de salde particular € a Unica solucao
para uma velhice tranqiila

52- E muito dificil encontrar um idoso saudavel

53- E importante falar dos proprios sentimentos

54- Em festas, gosto de ser o orador

55- Ndo gosto de ser organizador de festas e eventos
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(Anexo 3) - ESCALA DE SATISFACAO DE VIDA (versdo final)

Iniciais: Data de nascimento:
Sexo: masculino feminino
Aponte seu estado civil: casado solteiro vilvo separado . Se vilvo ou

separado: ha quanto tempo?

Escolaridade:

Profisséao:

Trabalha? sim néo E aposentado? sim ___ ndo . Se aposentado: ha
quanto tempo?

Tem alguma religido? sim néo . Qual? . E praticante,
ou, participa das praticas religiosas? sim nédo . Com que frequéncia?
.Quiais atividades?

Participa de algum curso para a terceira idade? sim nédo ja participei (até qual
data) . Qual curso?

Freqiienta algum clube esportivo ou social? sim nédo . Realiza atividades fisicas:
sim nédo , sociais:sim néo no clube que frequenta? Quais atividades?

Instrucbes: Vocé encontrard, abaixo, afirmacfes que deverdo ser assinaladas com um X
conforme corresponder a sua escolha, de acordo com o quadro abaixo:

DT = Discordo Totalmente

D = Discordo

DP = Discordo Parcialmente
CP = Concordo Parcialmente
C = Concordo

CT = Concordo Totalmente

DT |[D |DP |[CP |C |CT

1- Desisto de fazer uma tarefa quando encontro
dificuldades

2- Estou cada vez mais doente

3- Gosto de passear com meus amigos
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DT

DP

CP

CT

4- Nunca apreciei as ocupacoes que tive

5- Sinto facilidade para falar sobre minha vida

6- Acho importante ter objetivos para atingir

7- Sinto-me tao feliz hoje quanto em idade mais jovem

8- Preferiria morrer cedo do que envelhecer

9- Procuro ver o lado positivo da vida

10-Prefiro realizar uma tarefa sozinho do que em
grupo

11-Evito falar sobre meus problemas pessoais

12- Procuro encontrar solugdes positivas para as
dificuldades que encontro

13- Recebo de amigos o0 apoio que preciso

14- Para mim a velhice ndo tem sido o periodo mais
sombrio da vida

15- Sinto que viver ndo vale a pena

16- Acho importante praticar exercicios fisicos para se
ter uma vida saudavel

17- Estou satisfeito com a minha vida profissional

18- Prefiro viajar sozinho do que em grupo

19- Para mim a saude néo € o principal fator para uma
vida boa

20- Gosto de falar das minhas experiéncias pessoais
para ajudar alguém

21- Procuro pensar positivamente todos os dias

22- Evito tarefas dificeis

23- Sou muito calado

24- Estabelecer objetivos nunca fez parte da minha
vida

25- Estou me sentindo mais triste do que quando era
jovem

26- Gosto de executar tarefas que sdo planejadas com
antecedéncia

27- Valeu a pena ter cuidado do meu corpo até hoje

28- Sinto falta de amigos para conversar

29- Acho que a velhice é sinbnimo de doencgas

30- Desconfio dos bons propdsitos das pessoas

31- Evito falar dos proéprios sentimentos

32- Acho que ndo consegui realizar as coisas que
desejei

33- Ndo me preocupo com a minha nutricdo

34- Sou capaz de falar sobre minhas alegrias e triste

35- Depois que me aposentei, ndo tenho mais com quem
conversar

36- Sou uma pessoa persistente




Complete, por favor, as afirmativas abaixo:

1- Em minha opinido, bem-estar é:
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2- Na minha vida sempre ( ou nunca ) tive bem-estar, porque

3- (caso faca): Faco a Universidade da Terceira Idade porque

MUITO OBRIGADA PELA SUA IMPORTANTE PARTICIPACAO !
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(Anexo 4) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A
INSTITUICAO

IImo. sr.
DD. Coordenador

Estamos realizando um trabalho de pesquisa para o curso de Mestrado em
Psicologia, com 0 objetivo de se avaliar o bem-estar subjetivo de pessoas que estdo na
terceira idade. Esta pesquisa consiste na aplicacdo de uma escala, com tempo méaximo de 30
minutos, e ndo havera nenhuma despesa para a aplicagdo da mesma.

Por se tratar de uma pesquisa, ndo serdo dados resultados individuais, mas sera
oferecida uma explicacdo sobre a importancia do bem-estar subjetivo, apds a aplicacdo do
teste. A participagdo na pesquisa é voluntaria, e os resultados serdo guardados de forma
confidencial, garantindo assim o sigilo, e protegendo o anonimato dos participantes.

N&o existe risco para os participantes, pois trata-se de uma atividade agradavel, em
que as pessoas assinalam opg¢des com as quais melhor se identificam, e respondem a trés
questdes abertas.

Todos os participantes receberdo um termo de Consentimento Informado, antes da
aplicacdo da escala, para confirmar sua concordancia em participar voluntariamente, sem
remuneracdo, deste trabalho, e poderdo se recusar a participar da pesquisa em qualquer
momento.

Se houver concordancia de sua parte, como o responsavel pela Instituicdo, por favor
assine seu nome no espaco abaixo, e desde ja agradecemos a colaboracdo, fundamental para
a realizagéo do trabalho descrito acima.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Solange M. Wechsler Sonia Regina Blasi Cruz
Faculdade de Psicologia — PUC-Campinas mestranda do Curso de Mestrado
Orientadora em Psicologia Escolar — PUC-Campinas
Nome:

Local e data:
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(Anexo 5) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PARTICIPANTES

Estamos desenvolvendo um trabalho de pesquisa para o Curso de Mestrado em
Psicologia Escolar, cujo objetivo é o de avaliar o bem-estar na terceira idade. Para isto,
precisamos de sua importante colaboracgdo, submetendo-se a aplicagcdo de uma escala com
duragdo, no maximo, de 30 minutos.

Por se tratar de uma pesquisa, ndo serdo dados resultados individuais, mas uma
explicagdo sobre o tema sera oferecida oportunamente, ap6s a coleta dos dados. Seus
resultados serdo guardados de forma confidencial, protegendo assim seu anonimato.

Caso concorde em participar deste estudo, por favor assine seu nome abaixo, e
devolva este consentimento antes de responder & escala. E importante destacar que a sua
participacdo ndo serd remunerada, é voluntaria ( 0 sr.ou a sr2 pode se recusar a participar,
sem nenhum problema), e que o sr. (sr?.) podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Atenciosamente,

Sonia Regina Blasi Cruz

Mestranda do Curso de Pés- Graduacéo
Faculdade de Psicologia - PUC-Campinas

INICIAIS:
DATA:




98

(Anexo 6) CATEGORIZACAO DE RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES (Escala
definitiva)

ESCALA DE BEM ESTAR SUBJETIVO
SONIA REGINA BLASI CRUZ
DADOS: SEXO: MASC. FEM.
IDADE: ESCOLARIDADE:

INSTRUCOES: ESTOU PRECISANDO QUE VOCE SEJA UM JUIZ PARA
CATEGORIZACAO DE RESPOSTAS DADAS POR SUJEITOS A 3 QUESTOES.
PARA AS QUESTOES 1 E 2, AS CATEGORIAS SAO AS MESMAS, E PARA A
QUESTAO 3 HA UMA RELACAO DE CATEGORIAS DIFERENTE. DEVO
ESCLARECER QUE CADA RESPOSTA PODE TER MAIS DE UMA CATEGORIA
ENVOLVIDA.

AGRADECO, ANTECIPADAMENTE, SUA COLABORACAQ

CATEGORIAS PARA AS QUESTOES 1E 2:

1 - SAUDE FISICA: importancia de se ter boa salde; importancia de se ter meios para
conserva-la; acesso a prevencao; ter condicOes de fazer exercicios fisicos.

2 — RELIGIAO: acreditar em Deus; té-lo como elemento fundamental de vida; participar
de préticas religiosas; viver a fé na relagdo com Deus.

3 — FAMILIA: importancia da familia, de seus membros; importancia de haver unifo
familiar.

4 — APOIO SOCIAL: importancia de se ter amigos, vizinhos, colegas; ser apoiado pelo
grupo social.

5 — VIDA PROFISSIONAL: importancia da satisfagdo com um trabalho e/ou profissdo
e/ou ocupacao.

6 — NECESSIDADES MATERIAIS: de alimentacdo, moradia, condi¢des econdmicas.
7 - LAZER: importancia dada aos varios tipos de lazer (passear, viajar, brincar, cantar, etc)

8 — CARACTERISTICAS PESSOAIS (ou de personalidade): afetivas, emocionais,
cognitivas; atitudes e sentimentos diante da vida; satisfacdo pessoal;, cumprimento de
obrigacOes/deveres; atitudes e sentimentos em relacdo ao outro: empatia, ser caridoso, fazer
0 bem.
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QUESTAO 1: Em minha opini&o, bem estar é:

Todas as respostas abaixo obtidas por sorteio. Relembro que pode haver uma ou mais
categorias em cada resposta

E ter uma boa saude

Bem estar é fé

Bem estar é esperanca.

Bem estar é caridade.

E bom relacionamento com familiares

E bom relacionamento com vizinhos.

E bom relacionamento com a comunidade.

E gostar de passear, viajar.

E fazer bem ao proximo

Estar bem com Deus

Ter amigos

Ter uma boa aposentadoria para sobreviver

Ter alegria de viver

Estar bem comigo mesmo e com 0s outros

E amar e se sentir amado

E ajudar o préximo na medida do possivel

Bem com a vida

E trabalho e boa alimentacio

Se sentir Util, pois a doacdo de si mesmo é gratificante.

Ter paz.

E gostar daquilo que faco

E ter o suficiente de alegria

E ter amigos para conversar

E ter amor

Enfrentar os problemas que ocorrerem com otimismo

QUESTAO 2: Na minha vida sempre (ou nunca) tive bem estar porque

112 |3 ]4[51]6 |7 |8

Sempre, porque sempre me dei bem com vizinhos

Sempre, porque sempre me dei bem com parentes.

Sempre gostei de mim e daquilo que tinha.

N&o tive grandes problemas nem grandes sofrimentos.

Sempre, porque sou uma pessoa otimista

Sempre, porque sou catolica praticante, muita fé em Deus,

Sempre, porque sempre me dei bem com 0s amigos.
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Sempre, apenas com alguns probleminhas de salde, mas
tudo superado.

Sempre, porque procurei estar bem comigo e com 0
préximo.

Sempre, porque tenho o reconhecimento das pessoas que me
pedem conselho e oracéo.

Sempre, porque tenho Deus como centro da minha vida.

Sempre, porque sou e vivo bem e feliz.

Sempre, pois tive pais que me amaram e também me
proporcionaram uma infancia e adolescéncia feliz.

Sempre, porque procuro ser feliz sempre.

Nunca, pois ndo me deixei levar pelo dom maior que é o
amor.

Sempre tive negativismo em tudo. Por mais que lutasse, o
negativo vencia o positivo e assim foi.

Sempre, porque eu procurei estar com minha salde boa.

Sempre, porque gosto de viver.

Sempre, pois dou muito valor a vida.

Sempre tendo muitas amizades, por isso sou muito feliz.

Sempre, pela boa convivéncia com meus familiares.

Sempre, porque fago, ou melhor, procuro fazer tudo para ser
uma boa mée e esposa.

Sempre, porque Procuro amar sempre 0 meu préximo.

Sempre tive fé, esperanca e amor a Deus, que sempre me
preencheu.

Sempre, porque sou uma pessoa otimista.

Sempre, porque procuro amar sempre 0 meu préximo.

Sou porque tive 5 filhos sadios, por isso tive facilidade em
cria-los.

QUESTAO 3: Faco a Universidade da Terceira ldade porque

CATEGORIAS:

1 - SAUDE FISICA: importancia de se ter boa saude; importancia de se ter meios para
conserva-la; acesso a prevencao; ter condi¢des de fazer exercicios fisicos.

2 — APOIO SOCIAL.: importancia de se ter amigos, vizinhos, colegas; ser apoiado pelo
grupo social; importancia de fazer novos amigos, de trocar experiéncias.
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3 — LAZER: importancia dada aos Vvarios tipos de lazer (passear, divertir-se, distrair-se,
viajar, etc).

4 — CARACTERISTICAS PESSOAIS (ou de personalidade): afetivas, emocionais;
atitudes e sentimentos diante dos outros e da vida; satisfacdo pessoal (sentir-se dtil, feliz).

5- OBRIGACAO: fazer o curso por determinacio da familia e/ou amigos

6 — CARACTERISTICAS COGNITIVAS: querer aprender; querer atualizar-se; querer
estar no ambiente escolar, junto com professores e colegas.

Para fazer novos amigos,

Para aprender muito que ainda ndo sabia, porque eu acho
que por mais que se aprenda sempre teremos muito, mas
muito mesmo para aprender.

Quero viver mais abertamente

Para adquirir mais conhecimento

Porque quero continuar a viver bem e melhor

Acho importante conhecer novas pessoas,

Para aprender mais

Quero cultivar a amizade com pessoas da minha idade

Quero poder ajudar e ndo atrapalhar

Porgue gosto dos professores.

A faculdade foi a melhor coisa que me aconteceu

Quero trocar experiéncias

Por insisténcia dos meus filhos e amigas

SO de sair de casa ja é 6timo.

Para passear com a escola.

Para distrair-me com amigas

Porque se faz novas amizades

Porque é um motivo para sair de casa e fugir da monotonia

N&o podemos parar na vida. E sempre bom ter um objetivo
para atingir.

Para se entrosar na sociedade.

Para adquirir mais relacionamento

Para ativar o cérebro

Para exercitar o coracio

Porque me sinto mais feliz

Porgue gosto.

Porque estou aprendendo algo mais

Para fazer ginastica

Para poder entender os problemas que aparecerem com a
idade




102

(Anexo 7) TABELAS DA AMOSTRA

Tabela A — Distribuicao do G1 e G2 em relacéo a variavel aspecto profissional

G1F1 G1F2 G2F1 G2F2
N % N % N % N %
Profissao do lar 14 53,85%| 15 53,57%| 3 18,75%| 7 31,82%
outras 10 38,46%| 3 10,71%| 8 50,00%| 7 31,82%
professor 0 0,00%| 6 21,43%| 4 25,00%| 6 27,27%
em branco 2 7,69% 4 14,29%| 1 6,25%| 2 9,09%
Total 26 100,00%| 28 100,00%| 16 100,00%| 22 100,00%
Trabalho sim 7 26,92%| 3 10,71%| 9 56,25%| 4 18,18%
ndo 16 61,54%| 21 75,00%| 7 43,75% 16 72,73%
em branco 3 11,54%| 4 14,29%| 0 0,00% 2 9,09%
Total 26 100,00%| 28 100,00%| 16 100,00%| 22 100,00%
Aposentadoria |sim 3 11,54%| 15 53,57%| 6 37,50%| 13 59,09%
ndo 11 42,31%| 10 3571%| 6 37,50% 6 27,27%
em branco 12 46,15%| 3 10,71%| 4 25,00%| 3 13,64%
Total 26 100,00%| 18 100,00%| 16 100,00%| 22 100,00%

G1= freqlientam a universidade para a terceira idade

G2 = néo frequentam a universidade para a terceira idade
F1 = faixa etéria entre 41 e 60 anos

F2 = faixa etéria de 61 a 80 anos ou mais



Tabela B: Distribuicdo do G1 e do G2 em relagéo a variavel religido:
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G1F1 G1F2 G2F1 G2F2
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Religido  |sim 23 88,46%| 28 100,00%| 15 93,75%| 20 90,91%
ndo 3,85%| 0 0,00% 6,25% 4,55%
em branco 7,69% 0,00% 0,00% 4,55%
Total 26 100,00%| 28 100%)| 16 100%| 22 100,00%
catdlica 23 88,46%| 28 100,00%| 14 87,50%| 20 90,91%
espirita 1 3,85%| 0 0,00%| O 0,00% O 0,00%
judaica 0 0,00%| 0 0,00%| 2 12,50%| 0 0,00%
evangélica 1 3,85%| 0 0,00%| O 0,00 0 0,00%
em branco 1 3,85%| 0 0,00%| O 0,00%| 2 9,09%
Total 26 100,00%| 28 100%| 16 100,00%| 22 100,00%
Freqiéncia |diaria 2 7,69%| 2 7,14%| 2 12,50%| O 0,00%
semanal 7 26,92%| 9 32,14%| 6 37,50%| 10 45,45%
quando posso 0 0,00%| 1 3,57%| 2 12,50% O 0,00%
sempre 2 7,69%| 2 7,14%| O 0,00%| 2 9,09%
pouca 3 11,54%| 0 0,00%| O 0,00% 1 4,55%
média 1 3,85%| 1 357%| 0 0,00% 1 4,55%
em branco 11 42,31%| 13 46,43%| 6 37,50% 8 36,36%
Total 26 100,00%| 28 100,00%| 16 100,00%| 22 100,00%
Atividades * |missa 5 18,52%| 14 50,00%| 6 27,27%| 10 43,48%
grupo de oracdo 3,70%| 3 10,71%| 5 22,73%| 2 8,70%
outros 29,63% 2857%| 7 31,82%| 3 13,04%

em branco 13 48,15% 10,71%| 4 18,18% 8 34,78%

Total 27 | 100,00%| 28 | 100,000 22 | 100,00% 23 | 100,00%

* alguns participantes declararam mais de uma atividade
G1= freqlientam a universidade para a terceira idade
G2= nao freglientam a universidade para a terceira idade
F1 = faixa etaria entre 41 e 60 anos

F2 = faixa etaria de 61 a 80 anos ou mais



Tabela C - Distribuicao dos dados do G1 em relacéo a atividades fisicas e sociais

G1F1 G1F2
Freq. % Freq. %
Clube sim 6 23,08% 6 21,43%
néo 13 50,00% 18 64,29%
em branco 7 26,92% 4 14,29%
Total 26 100,00% 28 100,00%
* at. fisica  sim 5 50,00% 5 83,33%
néo 4 40,00% 0 0,00%
em branco 1 10,00% 1 16,67%
Total 10 100,00% 6 100,00%
bicicleta 1 0
bocha 1 0
caminhada 1 1
ginastica 2 1
hidroginastica 0 3
natagio 1 0
sauna 1 1
* at. social  sim 2 20,00% 2 33,33%
néo 3 30,00% 2 33,33%
em branco S 50,00% 2 33,33%
Total 10 100,00% 6 100,00%
cinema 0 1
chas 0 1
festas 1 1
jantares 1 1
reunides 0 1
At. fisicas —
sem clube
aquanastica 1 1
bicicleta 0 1
caminhada 2 1
danca 2 0
ginastica 2 0
hidroginastica 0 2
ioga 0 1
nataco 0 1
Total 7 7

* alguns participantes declararam mais de uma atividade
G1= freqlientam a universidade para a terceira idade

F1 = faixa etéria entre 41 e 60 anos
F2 = faixa etéaria de 61 a 80 anos ou mais
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Tabela D - Distribuicao dos dados do G2 em relacéo a atividades fisicas e sociais:

G2F1 G2F2
Freq, % Freq. %
Clube sim 6 37,50% 13 59,09%
ndo 9 56,25% 8 36,36%
em branco 1 6,25% 1 4,55%
16 100,00% 22 100,00%
*at. fisica sim 6 100,00% 13 100,00%
deep- running 2 4
ginéstica 0 2
hidroginastica 3 5
ioga 0 1
musculacdo 1 0
natacdo 1 0
ténis 0 1
Total 7 13
*at. social sim 2 33,33% 2 66,67%
ndo 2 50,00% 3 8,33%
em branco 2 16,67% 1 25,00%
Total 6 100,00% 6 100,00%
coral 0 1
bailes 1 0
jantares 0 2
jogos de saldo 0 1
reunides 1 3
viagens 0 1
teatro 0 1
Total 2 9
At. fis -sem clube
caminhada 0 3
ginastica 2 0
hidrogin. 1 0
Total 3 3

* alguns participantes declararam mais de uma atividade
G2 = ndo freqiientam a universidade para a terceira idade

F1 = faixa etaria entre 41 e 60 anos

F2 = faixa etaria de 61 a 80 anos ou mais
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(Anexo 8) — Exemplos de respostas dos participantes incluidas nas sub-categorias de
Caracteristicas Pessoais (questdes 1, 2 e 3) e Cognitivas (questéo 3).

A - Sub-categorias de Caracteristicas pessoais referentes a questdo “Bem-estar é ...”

(questéo 1):

a- Beme-estar é estar bem consigo mesmo, gostar de si:

*“..estar bem com eu mesma”

““ estar bem comigo mesma, primeiro gostar de mim”
*“ estar bem comigo mesma”

““em primeiro lugar, é estar contente consigo mesma”
““gostar da gente em primeiro lugar”

““estar de bem comigo mesma”

““se sentir bem consigo mesma”

““ gostar de mim mesma”

““e estar de bem com a gente mesma”’

b- Bem-estar é estar de bem com a vida; viver um dia apés o outro:

““é estar de bem com a vida”

““é viver um dia apds o outro, sempre de bem com a vida”
““é estar bem com a vida”

““é viver bem a vida”

c- Beme-estar é ter paz, liberdade, tranquilidade, esperanca:

““é ter liberdade e paz”

““e estar em paz de espirito”

““e tranquilidade, paz”

““@ cultivar a paz, olhar a natureza, pois ela esta em cada canto, basta que
voltemos nosso olhar para as coisas simples da vida™.

““e ter paz de espirito”

““é ter e sentir paz interior, algo diferente dentro de n6s”

““é ter a consciéncia tranqlila, estar em paz consigo mesma”’

““é ter esperanca, ter paz”’

““é ter ‘paz de espirito’, ser livre, ter liberdade de ser a minha maneira”™

d- Bem-estar é fazer o bem aos outros; amar, respeitar, ter deveres para com o
outro; ter alegria de ajudar:

““e fazer o0 bem as pessoas necessitadas, tanto material ou conversando”

““é fazer as pessoas que me rodeiam felizes”

““@ agir com consciéncia plena do respeito e dos deveres para com 0 Seu
proximo’

““e ter alegria de poder sempre ajudar as pessoas”

“poder fazer a felicidade das pessoas com quem convivo™

“poder ajudar as pessoas o0 quanto € possivel”

“é fazer o bem para todas as pessoas, principalmente para as mais
necessitadas™

““é ajudar orientando no sabe ou dando coisas”
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- ““ajudar as pessoas que necessitam, sem pedir nada em troca”

- ‘@ estar com o coracdo aberto para tudo: ajuda ao proximo, fazer as pessoas
felizes”

- “*ajudar, na medida do possivel, 0s que mais precisam da gente”

- “érealizar atividades voluntarias que ajudem o proximo positivamente”

- ““fazer o bem ao proximo”

- ‘g, principalmente, ser solidario com os humildes, os rejeitados pela
sociedade”

e- Bem-estar é ser feliz, ter alegria, sentir-se amada:
- “éser feliz sempre”
““e ser feliz, € saber que sou amada”
- ““éter prazer em viver”
- “éum estado de leveza, de amor, de felicidade™
- ‘@ sesentir com alegria”
- ‘@ sentir-se amada pelos meus queridos”
- “eviver feliz”
- “é poder ter momentos de alegria e satisfacao pessoal”
- “éter osuficiente de alegria”
- “éser feliz interiormente”
- *“éviver com alegria”
- *““é amar e se sentir amado”
- “éter alegria de viver”

f- Bem-estar é fazer o que gosto e bem feito:

““e gostar de tudo o que se faz”

““e sentir que esté fazendo a coisa certa no lugar certo”

- “*éacordar com disposicao para realizar as tarefas a mim conferidas”

- “*@levantar de manha e poder realizar as minhas obrigac6es”

- “*@ter tranquilidade para se fazer o que gosto”

- “é poder fazer todas as tarefas sem preocupagdo; é por a cabe¢a no
travesseiro e dormir”

- “¢fazer as coisas que gosto. E fazer bem feito o que me proponho”

- “*éter uma ocupacdo que lhe dé prazer”

- “@realizar atividades profissionais com satisfacdo”

- *“efazer o que gosta”

- ‘@ gostar daquilo que faz”

g- Bem-estar é ter bom humor, otimismo, objetivos e metas:

““e estar sempre pensando no dia de amanh& com otimismo”

- ‘@ passar alegrias para as pessoas, principalmente o bom humor™

- “éenfrentar os problemas que aparecerem com otimismo”

- ““éver o lado bom da vida. E ver as coisas sempre do lado positivo”

- ““é ndo ter pensamentos negativos”

- ““@ tentar e conseguir sorrir regularmente; € procurar e conseguir controlar
seu estado de humor”

- “érealizar objetivos tracados”
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B — Sub-categorias de Caracteristicas pessoais referentes a questdo “Sempre tive bem-
estar porque ...” (questéo 2):

a- Enfrentar de frente as dificuldades; ver o lado positivo da vida, ser otimista

- ‘“‘sempre procurei enfrentar de frente as dificuldades que encontrei pelo
caminho”

- “procuro sempre olhar para frente”

- ““com algumas dificuldades, mas consegui vence-las”

- ““porque vivo cada dia como de uma maneira muito especial, como se fosse
uma data muito importante™

- “sempre fui otimista; mesmo quando perdi meu marido, achei forgas para
prosseguir”

- “*sei valorizar tudo de bom que me cerca”

- “*soube enfrentar os problemas e passar por cima deles”

- “‘mesmo com problemas, prefiro enfrenta-los e resolve-los”

- “*sempre vi 0 lado positivo das coisas”

- “*considero-me um vencedor, pois sempre tive tudo o que almejei”

- “*sou muito otimista”

b- Ter amor, persisténcia, compreensao, entendimento:

- “‘sempre tive muito amor para enfrentar a vida”

- “‘sempre tive muita persisténcia para enfrentar as necessidades do dia a dia”

- “ quase sempre, pois acho que bem-estar depende muito de entendimento,
compreensdo, e h4 momentos em que a gente ndo consegue té-los, em outros
se consegue”™

- “‘sempre tive compreensdo para com 0s meus vizinhos, parentes e amigos”

- “sou persistente em levar adiante meus pontos de vista, ndo desanimo por
qualquer motivo, mas sempre tudo com bom-senso”

- “*sempre lutei pelo bem-estar”

c- Ser feliz, ser expansivo, sentir-se feliz, ter paz:
“porque procuro ser feliz sempre”
- “*sempre me senti muito feliz, sou uma pessoa realizada”
- “porque sou muito expansiva”
- “porque procuro fazer as coisas que me deixam em paz comigo mesma”
- “porque me considero feliz”
- ““porque estou bem comigo mesmo”
- “*porque acho a minha vida maravilhosa, ... sou muito feliz”
- “*porque sou feliz, tenho paz”

d- Amar o préximo, ajudar o proximo, sentir-se util:
- ““porque procuro sempre amar sempre 0 meu proximo”
““porque sempre procurei ser Util”
- “porque tento sempre ajudar aqueles que precisam”
- ‘“porque tenho amor ao proximo, pratico a caridade para 0s mais
necessitados™
- “*porque procuro sempre me dedicar aos amigos, familia, ao proximo™
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“porque gosto de ajudar os que me procuram”
““porque sempre procurei ajudar o meu préximo”

e- Dar valor a vida, gostar de viver, gostar de si:

““porque eu me amo e amo a minha vida™

““porque gosto de viver, dou muito valor a vida™

“porque sempre tentei estar de bem com a vida”

“porque gosto de viver”

“porque gosto da vida, e sempre reservei um tempo para mim”

C - Sub-categorias de Caracteristicas pessoais referentes a questdo “Faco a
Universidade da terceira idade porque...” (questéo 3):

a- Para sair de casa, da rotina diaria, do comodismo:

“para sair de casa, pois sO de sair de casa ja é Otimo. A faculdade foi a
melhor coisa que me aconteceu”

““para sair de casa, do trabalho cansativo de todos os dias™

“para libertar-me do comodismo”

““para sair de casa, fugir da monotonia”

b- Para se sentir util fazendo algo, ter uma atividade:

““porque nos sentimos mais Uteis a nGs mesmos™

“para me sentir util”’

“porque faz parte da minha personalidade estar sempre em atividade™
““para ter uma atividade”

““porque sinto necessidade de me sentir Gtil”

“porque é importante se sentir Util para os outros e para nés mesmos”
““porque ndo quero perturbar os outros, quero ajudar e ndo atrapalhar™
“porque estou sempre em busca de coisas novas, de uma atividade”

c- Para ter qualidade de vida, ocupar o tempo, preencher um vazio, dar um
sentido para a vida:

“porque quero envelhecer com qualidade de vida’

““para preencher o tempo, ocupar a minha cabeca com melhores coisas™
““para me desprender mais dos meus problemas”

““para dar um novo sentido para a minha vida™

“para ndo sentir solidao”

“porque eu estava procurando algo mais para preencher a minha vida,
cheguei até aqui e me realizei”

““porque procuro encontrar algo bom para poder ir até o fim sem amargura”
“porque quero continuar a viver bem e melhor”

“porque é a oportunidade de adquirir mais forca para levar adiante esta
etapa da vida”

“porque quero ter uma velhice digna”

““para preencher a mente, espagos vazios em certos momentos™
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d- Porqgue € bom:
“porque é muito bom para a minha vivéncia do dia a dia”
- “*porque € muito bom para nés mesmos™
- “porque gosto”
- ““porque é muito bom para mim”
- ““porque € bom, busco o melhor para mim”
- ““porque € muito bom, aqui eu me realizei”
- ““porque quero continuar a viver bem ... é bom estar aqui”’

e- Para ser mais alegre, mais feliz:
- “porque ndo quero ficar uma velha ranzinza’
““porque aqui me sinto mais feliz”
“para eu aprender a ser mais feliz”
““porque me trouxe ainda mais alegria”
“porque eu me sinto feliz aqui. Estava morta e voltei a viver”

by

D - Sub-categorias de Caracteristicas cognitivas referentes a questdo “Faco a
Universidade da terceira idade porque...” (questéo 3):

a- Importancia de aprender coisas novas, de atualizar-se:
“para aprender muito que ainda nédo sabia, porque eu acho que por mais que
se aprenda, ainda temos muito para aprender”

- “*para adquirir mais conhecimento”

- ““para aumentar os meus conhecimentos”

- “pela necessidade de aprender, adquirir conhecimento”
- ‘“*guero aprender mais”

- ““quero aprender e poder ensinar o que aprendi”’

- “porque gosto de estar mais atualizada”

- “para estar sempre atualizada”

- ““para ter mais conhecimentos™

- ““para ter novos conhecimentos e trocar experiéncias”
- ‘““para aprender mais, ativar o cérebro”

- ““para aprender coisas modernas”

- “para aprender coisas novas”

b- Importéncia de voltar a estudar, de querer estudar, de gostar do ambiente:

- ““porque gosto do ambiente universitario”

“para resgatar um pouco a mocidade, ouvindo palestras, participando das
reunides”

- ““porque sempre tive vontade de voltar a freqlientar uma sala de aula ... gosto
muito de palestras, aulas, ouvir experiéncias de pessoas mais velhas do que
eu”

- “porque gosto de estar com os colegas, gosto dos professores”

- ““porque eu sempre quis estudar e nunca tive oportunidade, eu ndo podia
perder essa”
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“porque ja faz parte da minha vida aquelas horas que passo na escola, junto
com os colegas e professores”
- “*porque estou adquirindo uma boa experiéncia de voltar a estudar”

c- Ter metas, objetivos:
“porque faz parte de mim ter algo para fazer, ter uma atividade”
- “porque quero envelhecer com qualidade de vida ... ter projetos e
expectativas™
- “porque foi um objetivo conquistado por mim, com o0 meu sim”
- “porque ndo podemos parar na vida. E sempre bom ter um objetivo na vida”
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(Anexo 9) — Parecer do Comité de Etica



