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Resumo

As percepc¢des do envelhecimento referem-se ao modo como os individuos concebem o
seu processo de envelhecimento e, conseguentemente, a sua experiencia pessoal de
transicao para a velhice. Estas percepc¢des implicam uma apreciacédo individual, reflectindo a
forma de pensar dos individuos e os julgamentos destes face as suas experiéncias,
podendo influenciar o modo como as metas e objectivos futuros sédo estabelecidos.

O objectivo deste estudo consiste em conhecer as percepcdes que mulheres “jovens-
idosas” (60-64 anos de idade) tém acerca do seu proprio processo de envelhecimento e de
gue forma se posicionam, face a ele, em termos futuros.

Para alcancarmos o nosso objectivo procedemos a realizacao de trés focus group, com
mulheres entre os 60 e os 64 anos de idade, casadas, com um nivel de escolaridade média
baixa e superior, residentes na comunidade. A andlise qualitativa dos dados foi realizada
com recurso ao NVivo8.

Concluimos que, para as participantes deste estudo o envelhecimento € algo que se
situa num futuro muito longinquo, razdo pela qual referem néo estar preocupadas com o
avancar da idade. Verificamos, ainda, que a forma como o envelhecimento é percepcionado
€ em grande parte influenciado pela observagéo dos outros e pelos media.

As participantes deste estudo referem ainda nao terem objectivos definidos para depois
dos 65 anos, quer pelo facto de considerarem irrealista definir objectivos para o futuro na

idade em que se encontram, quer devido a situagdo econdmica que o pais atravessa.
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Abstract

Perceptions of aging refer to how the individuals perceive their aging process and,
consequently their personal experience of transition to old age.

Such perceptions imply an individual assessment, reflecting the way people think and
the decisions they make, which in turn may influence how future goals are established.

The aim of this study is to understand how women (60-64 years old) perceive their
own aging process and how they positioned themselves in relation to it, in terms of future.

In order to achieve our purpose we proceeded to the implementation of three focus
groups with women between 60 and 64 years old, married, with medium low and superior
educational level, living in the community. The qualitative analysis was performed using the
NVivo8.

We conclude that for the informants in this study, aging is something that lies in a
very distant future, this being the motive why they are not concerned about growing older.

We also realized that the way aging is perceived is largely influenced by the
observation of others and by the media.

The informants in this study have not set any goals for their future lives, either
because they consider unrealistic to define it at their age, either due to the economic

situation the country is experiencing.
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Introducéo

A velhice tem sido descrita como um processo de senescéncia que faz com que os
individuos, outrora com papéis definidos na sociedade, passem a ser vistos como pessoas
in — (in)capazes, (in)adaptados, (in)ateis, enfim, “velhos”. Independentemente da forma
como as pessoas idosas sao catalogadas no que diz respeito a sua idade (“jovens-idosos”,
“idosos” e “muito-idosos”), o ponto de entrada na terceira idade, segundo Papalia, Olds e
Feldman, é a altura em gque as pessoas atingem a idade da reforma, ou seja, por volta dos
60-65 anos (Papalia, Olds & Feldman, 2006).

No entanto, nem todas as pessoas com 65 anos ou mais se sentem e agem como
velhos (Papalia, Olds & Feldman, 2006). Na verdade, segundo Montepare e Lachman
(1989), muitos tendem a percepcionar-se mais novos do que a sua idade cronologica. O
sentir-se velho nada tem a ver com a idade cronolégica, apesar de existirem condicionantes
gue o possam influenciar. Montepare e Lachman (1989) afirmam ainda existir um conjunto
de factores, tais como a saude, o bem-estar psicolégico, a qualidade de vida, a satisfacéo
de vida, as relagdes sociais, entre outros, que influenciam a forma como o individuo
percepciona a sua idade e se sente face a esta, independentemente da faixa etaria em que
se encontra. E se estes aspectos pesam na forma como a pessoa se sente, podem também
ser um factor determinante no que diz respeito ao modo como a pessoa pretende encarar o

futuro, bem como o que esta disposta a fazer, ou ndo, com o tempo que lhe resta.

A pertinéncia do estudo do envelhecimento, e a aspectos que |lhe estdo associados,
prende-se com a evolugdo demografica que se tem vindo a notar nas sociedades ocidentais
(no que diz respeito ao crescente aumento da populacao idosa), fazendo com que se deva
dar especial importancia aos acontecimentos inerentes a este periodo do ciclo de vida do
Individuo. A percepgéo que as pessoas tém acerca da sua idade podera influenciar a forma
como encaram o0 processo de envelhecimento, podendo este ser um factor importante para
um envelhecimento bem ou mal sucedido. Subjacente as percepcdes do individuo podera
estar apoiada, ou ndo, uma perspectiva de futuro, ou seja, de que forma as percepcdes do
individuo influenciam a construcdo ou representacédo do futuro self .

Segundo Furstenberg (2002), as pessoas criam diferentes versdes do seu futuro eu,
baseadas nas suas préprias experiéncias, e nas observacdes dos outros ao longo das suas
vidas. As espectativas acerca do futuro sdo importantes uma vez que motivam o individuo a
agir no sentido de atingir ou evitar determinado cenario, adoptando para isso diferentes tipos

de comportamento, quer relacionados com a saude, quer relativamente ao local de
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residéncia, aos relacionamentos, as financas e até mesmo decisfes relativas ao final de

vida.

O objectivo geral deste estudo consiste em conhecer as representacdes que mulheres
“jovens-idosas” (60-64 anos de idade) tém acerca do seu proprio processo de

envelhecimento e de que forma se posicionam, face a ele, em termos futuros.

A presente dissertacdo divide-se em quatro capitulos. No capitulo | é efectuada uma
revisdo da literatura, onde sdo abordados temas referentes aos preconceitos e estere6tipos
associados a velhice, as percep¢des do envelhecimento, possiveis self, envelhecimento
bem sucedido, os aspectos positivos e negativos associados ao envelhecimento, o stress,
coping e apoio social enquanto formas de lidar com o envelhecimento e ainda as variaveis
gque determinam a qualidade do envelhecimento.

No capitulo Il sdo apresentados os objectivos especificos para este estudo, é feita uma
descricdo da metodologia utilizada tendo em conta os objectivos definidos, formulagédo das
guestdes de investigacdo, sdo apresentados os participantes, os instrumentos utilizados, 0os
procedimentos de recolha e andlise dos dados e finalmente serdo apresentados o0s
resultados com uma descricdo do sistema de categorias.

No capitulo Il sera realizada a analise e discussao dos resultados, na qual procuramos
responder as questdes de investigacao formuladas.

No capitulo IV sdo apresentadas as principais conclusdes. Indicamos, ainda, as

limitacBes do trabalho realizado e sugestfes para futura investigacao.
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Capitulo | - Enquadramento Teérico

1.1. O Envelhecimento e a Velhice — Preconceitos e Estereétipos

O envelhecimento, sendo um processo normativo, nem sempre € bem compreendido,
surgindo associado a falsas ideias e crengas. Nao sendo facil definir envelhecimento, por
vezes assistimos a atribuicdo de algumas caracteristicas associadas aos idosos, tais como:
diminuicdo de auto estima; falta de motivacéo para planear o futuro; diminuicdo da libido e
da sexualidade, diminuicdo de faculdades mentais, entre outras. No entanto, segundo
Oliveira (2008), muitas destas caracteristicas podem ser vistas como preconceitos ou

esteredtipos.

Uma vez que culturalmente nos é transmitido que, a medida que envelhecemos, as
nossas capacidades declinam, os estereé6tipos associados a idade sdo facilmente
enraizados, levando as pessoas a acreditar neles, o que poderé influenciar a longevidade. O
facto de alguém encarar o envelhecimento com uma atitude positiva pode aumentar a sua
longevidade, em média, por mais sete anos e meio, comparativamente a alguém que

possua uma visao negativa face ao processo de envelhecimento (Nelson, 2009).

O fendmeno que diz respeito aos preconceitos e esteredtipos associados a velhice é
conhecido como idadismo, e refere-se as atitudes e praticas negativas, generalizadas em

relacdo aos individuos, baseadas apenas na sua idade (Marques & Lima, 2010).

O conceito de idadismo surge em 1975, através de Butler, sendo definido como um
processo associado a estere6tipos e discriminacao contra as pessoas apenas pelo facto de
estas serem velhas, sendo caracterizadas como senis, rigidas e antiquadas. Mais tarde, em
1980, o mesmo autor reformula a definicdo, passando a referir que este diz respeito a: i)
atitudes prejudiciais dirigidas as pessoas idosas e ao processo de envelhecimento, incluindo
mesmo atitudes mantidas pelos proprios idosos em relacdo a eles proprios, ii) praticas
discriminatérias relativamente aos idosos, ndo s6 no emprego, como também em outros
papéis sociais que a pessoa desempenhe, e iii) praticas politicas e institucionais que,
embora sem malicia, perpetuam as crencas estereotipadas face aos idosos, reduzem a
oportunidade de estes viverem uma vida satisfatoria, colocando em causa a sua dignidade

pessoal (Ilversen, Larsen & Solem, 2009).
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Outro autor, Solem (2007), ao definir idadismo, contempla a existéncia de trés
componentes atitudinais. Assim, o autor refere que “ quando as crencgas e sentimentos estao
associados ao comportamento discriminatorio contra as pessoas idosas, estamos perante
uma discriminacéo face a idade. Estes trés componentes, o cognitivo (crengas relativamente
as pessoas idosas), o afectivo (sentimentos face ao idoso) e o comportamental (actos
relativamente ao idoso), poderdo estar incluidos no conceito de idadismo” (lversen et al.,
2009, p.10)

Segundo Nelson (2005), quanto mais o0 idoso estiver exposto a comentarios ou
concepcbes negativas a seu respeito, mais ira desenvolver uma visdo negativista do seu
préprio envelhecimento. De acordo com Rodeheaver (1990), as pessoas idosas também
exibem atitudes idadistas face a si mesmas (Minichiello, Browne e Kendig, 2000).
Cavanaugh (1997) aponta, como uma consequéncia grave do idadismo, o facto de ele néo
s6 suscitar uma atitude negativa face ao comportamento dos mais novos para com 0s mais
velhos, como fazer inclusivamente, “(...) com que os préprios idosos olhem para si mesmos
de acordo com uma imagem socialmente conforme as expectativas generalizadas, isto €,

incompetentes e incapazes” (Fonseca, 2006, p.28).

Nelson (2011) refere que as atitudes idadistas apenas s&o percepcionadas como
ofensivas pelas pessoas mais velhas que tém um elevado nivel de funcionamento (fisico e
mental). No entanto, para individuos cujas capacidades cognitivas estdo diminuidas ou que
apresentam problemas de saulde, o discurso (linguagem infantilizada) e comportamentos
idadistas por parte dos mais novos, € percepcionado por estes como sendo reconfortante. O
autor refere que a razéo pela qual este comportamento é aceite podera estar ligada ao facto
de este tipo de comportamento estar conotado com uma relagdo de dependéncia, dado que
as pessoas idosas, ao serem cuidadas por individuos mais novos, ndo necessitam de se
preocupar com o seu bem-estar uma vez que este lhes é assegurado pelo cuidador (Nelson,
2009).

Para Oliveira (2008), € necessério desmistificar os mitos ou esteredétipos associados a
velhice, “(...) promovendo de todos os modos as suas capacidades e criando uma cultura de
respeito pela ancianidade, ao mesmo tempo que cuidam mais da sua saude fisica e

psiquica” (Oliveira, 2008, p. 31).

Péagina 8



Trajectérias de envelhecimento e percursos imaginados de velhice em mulheres “jovens idosas”.

1.2. Percepcdes de Envelhecimento

As percepcdes do envelhecimento referem-se ao modo como os idosos concebem o
seu processo de envelhecimento e, consequentemente, a sua experiéncia pessoal de
transi¢do para a velhice.

As percepcdes que os individuos tém acerca do envelhecimento implicam uma
apreciacao individual, reflectindo as suas formas de pensar e os julgamentos face as suas
experiéncias (Furstenberg, 2002), e podem influenciar o modo como o individuo estabelece
metas e objectivos futuros (Rocke & Lachman, 2008).

As auto-percepcles de envelhecimento representam um constructo multidimensional
gue contemplam a satisfacdo com o envelhecimento e a idade subjectiva (Gruhn,
Kleinspehn-Ammerlahn, Smith & Gerstorf, 2009). Auto percep¢des positivas relacionadas
com o futuro podem ser consideradas expressfes de auto-regulacdo. Planear o futuro pode
ser considerado um processo de auto-regulacdo na medida em que € uma forma de moldar
o desenvolvimento do individuo. Os autores referem ainda, no que diz respeito as
percepgdes associadas ao futuro, que os homens apresentam percepc¢des mais positivas
que as mulheres, sendo que estas diminuem a medida que o funcionamento cognitivo e a
saude diminuem. Os individuos que percepcionam a sua salde como sendo pobre, poderdo

ndo querer fazer planos para o futuro (Kotter-Gruhn & Smith, 2011).

Outros estudos revelaram ainda que muitos adultos com mais de 60 anos percepcionam
sentir-se mais novos do que a sua idade cronolégica. Estas concepcdes relativas a idade
parecem ser um melhor preditor relativamente ao seu funcionamento fisico e psicolégico do
gue a sua idade cronoldgica (Montepare & Lachman, 1989). Assim, a idade ndo € um
aspecto central na definicdo do quéo velhas as pessoas pensam que sao. De facto, a nao
ser que estejam doentes ou deprimidas, as pessoas idosas nao se sentem velhas. Estas
tendem a associar a velhice a imagem de pessoas residentes em lares, imagens estas das
quais se querem distanciar (Bradley & Longino, 2003). Assim, segundo Carmona e Claudino
(2010), as percepgbes de envelhecimento relacionam-se com a saude ao nivel dos

comportamentos, bem-estar e ainda no modo como as pessoas criam a sua identidade.

No que diz respeito ao modo como os idosos percepcionam 0 seu envelhecimento,
Furstenberg (2002) conduziu um estudo no qual procurou analisar: i) o tipo de
acontecimentos que as pessoas percepcionam como fazendo parte do processo de

envelhecimento em geral e a visdo destas em patrticular, ii) quais os factores e processos
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que fazem parte da construcdo subjectiva da trajectoria de envelhecimento, e iii) quais as
respostas emocionais e comportamentais face ao futuro imaginado.

Este estudo contou com 26 participantes (6 homens e 20 mulheres) com idades
compreendidas entre os 58 e os 92 anos de idade. Na resposta a questdo “O que é que as
pessoas descrevem que poderd acontecer na velhice?”, os participantes relataram existir
mudancgas negativas e deterioracao (fisica e mental), sendo esta deterioracdo experienciada
pelos préprios ou observada por estes. Alguns participantes relataram ainda que a velhice
acarreta também aspectos positivos, tais como a oportunidade de crescimento que pode
advir de acontecimentos de vida marcantes associados a 32 idade, tal como a reforma, como
seja o facto de terem mais tempo e oportunidade para fazer o que sempre desejaram.
Quando questionados acerca das mudancas decorrentes do envelhecimento, o0s
participantes referiram que existem aspectos que moldam a forma como estes encaram o
futuro, tais como os exemplos de outras pessoas idosas (sendo um ponto de referéncia para
a visdo do que podera estar associado a velhice), contextos sociais ou residenciais, 0s
media ou outras fontes de informacdo e o0s aspectos relacionados com a saude
(Furstenberg, 2002).

Verificou-se, ainda, ansiedade face a aspectos relacionados com o futuro, medo da
dependéncia e perda de controlo, satisfacdo e orgulho (de terem vivido até aquela idade).
No que diz respeito as respostas comportamentais, estes referiram dar melhor uso ao
tempo, manutencdo da saude, planear a sua institucionalizagdo em lares, os seus funerais,
e ainda aspectos relacionados com a espiritualidade (prepararem-se para encontrar o seu
Deus) (Furstenberg, 2002).

Concluiu-se que a observacdo dos outros contribui para uma generalizacdo da
trajectéria de envelhecimento e para a delineagdo das implicagcdes para o self. A historia
familiar e pessoal, os tracos psicologicos (optimismo ou pessimismo) e o estado de saude
do individuo, influenciam a tomada de decisdo relativamente a objectivos futuros,
nomeadamente, o acto de a pessoa tomar ou ndo determinadas acc¢des face a esses

mesmos objectivos (Furstenberg, 2002).

1.3. Possiveis self

Os possiveis self referem-se aos pensamentos orientados para o futuro do individuo,
guer sejam os self desejados - aqueles que queremos alcancar, ou os self temidos - os que
desejamos evitar. Estes séo definidos como elementos de auto-conceito que representam

aquilo em que o individuo podera, deseja ou teme tornar-se, derivando de representacdes
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do self no passado que incluem representa¢cfes do self no futuro (Markus e Nurius, 1986).
Os mesmos autores referem ainda que estes self podem relacionar-se com acontecimentos
relativos a um futuro proximo ou distante e que podem contrastar, ou complementar, outros
possiveis self. O significado destes self pode mudar ao longo do tempo, uma vez que,
segundo Freudman, West e Viverito (2006), a medida que uns self vdo sendo alcan¢ados,
novos self vdo tomando a sua vez. As mudancas que ocorrem nos possiveis self podem
surgir devido a alteracdes associadas aos niveis de motivacdo ou de auto-eficicia dos
individuos.

Os possiveis self estao relacionados com o bem-estar psicoldgico e com a satisfacao de
vida, sendo estes tanto mais positivos quanto melhor é o bem estar e a satisfacéo de vida
do individuo ( Cheng, Fung & Chan, 2009).

Markus e Nurius (1986) afirmam, ainda, que o individuo possui um reportorio de
possiveis self que pode ser visto como uma manifestacdo de objectivos duradouros,
aspiracdes, motivos, medos e ameagas, promovendo uma ligacdo entre o auto-conceito e a
motivagao.

Segundo Fonseca (2005), “os mecanismos implicados na selecc¢do, construcdo e
desdobramento da identidade em varios self instrumentais, podem ser vistos como uma
aplicacdo concreta do modo como os individuos adultos e idosos sao, efectivamente
produtores activos do seu desenvolvimento” (Fonseca , 2005, p.220).

Relativamente a abordagem de desenvolvimento ao longo da vida, Frazier, Hooker,
Johnson e Klaus (2000) afirmam que os possiveis self sdo auto-direccionados e orientados
em termos de objectivos, ilustrando a forma como os individuos sdo de facto produtores do
seu préprio desenvolvimento. Como componentes motivacionais da auto-estima orientados
em direccao a objectivos, os possiveis self e a avaliagdo decorrente deste processo pode

ser um aspecto integrante para perceber o envelhecimento bem sucedido.

1.4. Envelhecimento bem sucedido

O envelhecimento é um processo de adaptacdo e a nog¢do de envelhecimento bem
sucedido implica um processo de assimilagdo e acomodacédo aos dominios que fazem parte
da vida do individuo, tais como os biolégicos, fisicos, cognitivos, emocionais e sociais
(Baltes & Baltes, 1993).

De acordo com Brandtstadter e Rothermund (2002), uma nogdo compreensiva de
desenvolvimento bem sucedido deve considerar o modo como o individuo reage e lida com

a divergéncia entre os resultados desenvolvimentais desejados e a sua trajectoria de vida
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real. Os autores acima referem que “em qualquer altura do ciclo de vida, mas talvez
principalmente na velhice, o bem-estar e a auto-estima dependem ndo apenas do controlo
percebido relativamente a resultados desenvolvimentais futuros, mas também da prontidao
em aceitar o proprio passado (0 qual € inalteravel) e separar-se, sem lamentacdes, de
percursos de vida desejados mas que nunca foram atingidos” (Brandtstadter e Rothermund,
2002, p.118).

Baltes e Baltes (1993) referem que quando nos referimos ao envelhecimento bem
sucedido, existem dois factores que devemos ter em consideracdo: a variabilidade
interindividual e a plasticidade intraindividual. Estes dois conceitos quando “tomados em
conjunto enquadram o modo como 0s organismos se adaptam a mudanca e sugerem a
existéncia de mudltiplas oportunidades de optimizacdo do desenvolvimento psicologico”
(Fonseca, 2005, p.210).

Para Lazarus e Lazarus (2006), o envelhecimento bem sucedido depende dos
mecanismos de que o individuo dispde para fazer face as perdas, défices e limitagcdes (que
vao surgindo no decorrer do processo de envelhecimento), das oportunidades para ser
selectivo e dos recursos disponiveis. Estes recursos incluem aqueles que sao

disponibilizados pela sociedade, bem como os recursos do préprio individuo.

Em todas as fases do desenvolvimento humano os individuos procuram controlar a sua
vida através da aplicacdo de trés componentes: selec¢do, optimizacdo e compensacéo. A
seleccdo refere-se ao desenvolvimento e escolha de objectivos, ou seja, atendendo as
perdas decorrentes do envelhecimento as pessoas focam o seu interesse em experiencias
gue lhes proporcionem maior satisfacdo pessoal, a optimizac&o diz respeito a aplicagcdo de
meios para atingir niveis elevados de funcionamento e objectivos desenvolvimentais
desejaveis e a compensacgao refere-se ao uso de recursos (internos e externos) que
possam auxiliar o individuo a atingir os seus objectivos, bem como a substituicdo dos
recursos, se os utilizados anteriormente néo foram eficazes. (Baltes & Baltes, 1993, cit. in.
Fonseca, 2005).

O modelo SOC (Selecgdo — Optimizacdo - Compensagao) postula que um “processo
adaptativo bem sucedido e com efeitos desenvolvimentais positivos consiste na obtencéo de
um resultado desenvolvimental, onde se conjuguem uma maximizacdo de ganhos e uma

minimizacé@o de perdas” (Fonseca, 2005, p.102).
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Lazarus e Lazarus (2006), mencionam uma lista de oito principios em que definem o

que é necessario a um envelhecimento bem sucedido:

Estar consciente das realidades da sua situacdo e aceitar essas realidades e
procurar encara-las de forma positiva - Ser capaz de lidar com a adversidade fornece um
suporte motivacional para fazer face as perdas, o que faz com que o individuo encontre uma
forma de melhorar a situacdo em que se encontra. Pessoas que tém um olhar negativo
sobre as situacbes com que se vao deparando, tém tendéncia a catastrofizar tudo o que
Ihes acontece, avaliando a situacdo como muito pior do que na realidade é. Para ser
sucedido nas tarefas psicolégicas associadas ao envelhecimento, o individuo necessita de
ser capaz de desfrutar dos resultados e ganhos positivos, sendo que tal ndo é possivel se

este se sentir deprimido ou triste (Lazarus & Lazarus, 2006).

Ser capaz de lidar de forma eficaz com as suas realidades e conseguir compensar
as perdas e défices decorrentes da sua situacédo - A capacidade das pessoas lidarem de
forma eficaz e de compensarem as perdas e défices, descobrindo formas de coping que
lhes permitam atingir um bom funcionamento e satisfagdo emocional, s&o um aspecto
importante para um envelhecimento bem sucedido. As pessoas idosas sdo muitas vezes
capazes de compensar, de forma bem sucedida, os défices que possam ocorrer, desde que
ndo sofram de qualquer tipo de deméncia (Lazarus & Lazarus, 2006).

Empenhar-se e esforcar-se de forma intencional em actividades - Na velhice é
comum as pessoas perderem o interesse em actividades que outrora lhes davam prazer,
sabendo que se deveriam interessar por algo, no entanto ndo sabem como o fazer. Uma
actividade com um propésito ndo tem que ser algo impressionante, mas deve, no entanto,
reflectir entusiasmo pela vida em vez de um afastamento, sendo que este ndo ird contribuir

em nada para um envelhecimento bem sucedido (Lazarus & Lazarus, 2006).

Seleccionar de forma sabia as suas actividades — Aqui esta contemplada a nocédo de
que o individuo deve limitar os seus esforgos, a fim de atingir objectivos, e empenhar-se em
actividades sociais que considere serem suficientemente importantes para justificarem as

exigéncias feitas aos seus recursos ja limitados (Lazarus & Lazarus, 2006).

Manter lagcos proximos com o0s outros — Este principio reflecte a importancia da
qualidade da rede social. O isolamento social estd associado a um numero de efeitos

negativos na vida dos individuos, associados a saude, longevidade e bem-estar. A rede
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social esta associada a um sentido de pertenca a um grupo, mas néo reflecte a qualidade do
envolvimento emocional e do relacionamento entre os individuos desse grupo, dai a
importancia da qualidade dessa rede para o envelhecimento bem sucedido (Lazarus &
Lazarus, 2006).

Manter uma auto-estima positiva, independentemente das perdas e défices que
possam ocorrer — Este principio contempla a nocéo de auto-estima, respeito, auto-confinga
e auto-conceito do individuo, sendo dificil pensar em envelhecimento bem sucedido sem
contemplar estes aspectos. Uma das razdes pelas quais 0 auto-conceito ou 0 amor-proprio
€ tado importante para o envelhecimento bem sucedido, prende-se com o facto de que o
individuo que tem pouca confianca em si proprio, e na capacidade para lidar com as
demandas que lhe vdo sendo impostas, serd menos capaz de realizar esfor¢os para elevar
0 seu potencial, transmitindo uma imagem de falta de competéncia, ainda que esta imagem

nao seja real (Lazarus & Lazarus, 2006).

1.5. Aspectos positivos e negativos associados ao envelhecimento

Conforme referido por Yun & Lachman (2006), as associacdes positivas ou negativas
com o envelhecimento podem afectar a saude mental, emocional, cognitiva e até mesmo o
bem-estar do individuo.

Lazarus e Lazarus (2006) referem que os aspectos negativos ou positivos, associados
ao envelhecimento, tém por base um julgamento individual, sendo que estes aspectos
podem funcionar como uma “faca de dois gumes”. Tomemos por exemplo a reforma: se por
um lado este é um periodo, para muitos individuos, associado a um beneficio, por outro lado
pode por vezes tornar-se um problema, levando o individuo a questionar-se em relagdo ao
gue vai fazer consigo, relativamente ao seu papel na sociedade e a forma como se pode
manter ocupado e envolvido em algo. Assim, 0s aspectos negativos e positivos associados

ao envelhecimento estao sempre interligados.

Relativamente aos aspectos negativos associados ao envelhecimento, Lazarus e
Lazarus (2006), referem: i) a consciencializacdo de que a hora da morte se aproxima,
este € um aspecto universal e geralmente fonte de grande receio para os individuos, apesar
de muitas vezes negado por estes, ii) 0 fosso generacional associado as alteracdes sociais
em que os valores (outrora bem definidos) e o modo de vida se transformam ou se invertem,
i) a morte de familiares e amigos, algo que se torna cada vez mais frequente a medida

que o individuo envelhece causando a este sentimentos de angustia, iv) a diminui¢cdo da
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salde, apesar de este ser um aspecto que pode verificar-se mais em alguns individuos do
que em outros, é uma experiencia negativa importante e v) a falta de oportunidade para
manter uma funcdao Util na vida, estando esta muitas vezes associada ao emprego.
Estudos sugerem que a satisfacdo com a vida ndo declina apos a reforma, desde que
os individuos permanecam activos, vigorosos, razoavelmente saudaveis e, principalmente,

se o que fazem tem utilidade para os outros (Lazarus & Lazarus, 2006).

Como aspectos positivos, 0s mesmos autores destacam: i) a satisfacdo com a
reforma, contando que tenham algo para fazer que substitua o trabalho, estar reformado
proporciona um alivio da pressao inerente a profissdo, a oportunidade para viajar, para estar
com a familia e amigos, e a liberdade de escolha; ii) oportunidade para tomar conta ou
passar mais tempo com o0s netos independentemente da distdncia a que estes se
encontrem, 0s avls tém agora a oportunidade de se deslocarem para passar os feriados e
épocas festivas com 0s netos, ou entdo de ficar a tomar conta destes enquanto os pais
trabalham; iii) capacidade para poder desistir de objectivos que ja ndo sdo adequados
a fase da vida do individuo e que agora sédo vistos por estes como ndo sendo importantes,
contraprodutivos ou até mesmo irrelevantes para a sua felicidade; iv) a sabedoria -
abandonar objectivos que ndo sdo mais adequados ou apropriados € algo que requer
sabedoria por parte do individuo, e v) um padréo especial de comunicacgéo entre o casal
do qual que mais ninguém partilha ou compreende, este padrdo de comunicacao baseia-se
no facto de que cada um dos elementos do casal parece perceber o que 0 outro sente e
pensa sem que O seja preciso verbalizar, sendo que quando este comportamento acontece
€ certamente uma das melhores experiéncias relacionadas com o facto de envelhecerem
juntos. Esta é uma das razbes pela qual a morte do conjuge € muitas vezes terrivelmente

dolorosa e uma fonte de soliddo (Lazarus & Lazarus, 2006).

Segundo Lazarus e Lazarus (2006), a extensdo e tipo de consequéncias positivas ou
negativas associadas ao envelhecimento depende, em grande parte, da fase do ciclo de

envelhecimento em que o individuo se encontra e da “sorte” de cada um.

1.6. Lidar com envelhecimento — stress, coping e Apoio Social

O “stress € o processo complexo através do qual um organismo responde aos
acontecimentos que fazem parte da vida do dia-a-dia, susceptiveis de ameacar ou por em
causa o0 bem-estar desse organismo” (Gatchel, Baum & Krantz, 1989 cit. in. Pais Ribeiro,
2007, pag. 273).
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No entanto, ainda segundo Pais Ribeiro (2007), os individuos necessitam de um nivel
de stress que suscite uma resposta adaptativa para sobreviver, uma vez que, “na total

inexisténcia deste, (...) o organismo morreria” (Pais Ribeiro, 2007 p.273).

Scott, Jackson e Bergeman (2011) contemplam a existéncia de seis dominios,
percepcionados pelos individuos como sendo geradores de stress: i) 0s acontecimentos
de vida, tais como a viuvez e a reforma, ii) a tensdo financeira — um nivel socioeconémico
baixo esta associado a um aumento de taxas de depressdo bem como a comportamentos
prejudiciais & saude, tais como fumar, inactividade e uma dieta pobre, conduzindo a um
risco aumentado de doencas cardiovasculares, iii) a vizinhanca, sendo esta um elemento
representativo de um contexto fisico e social, tem implicagbes para a saude de bem-estar do
individuo na velhice, uma vez que se se verificar tensdo naquele ambiente podem surgir
sentimentos de vulnerabilidade decorrentes de ameagas a seguranca do individuo ou
limitacBes no acesso a determinados servicos, iv) o idadismo, como forma de discriminagéo
baseada na idade, é especialmente ameacador para a saude e bem-estar dos idosos, uma
vez que ser vitima de esteredtipos negativos esta associado a uma resposta cardiovascular
elevada ao stress, aumento do risco de mortalidade, ansiedade e diminuicdo no bem-estar,
bem como outros dominios psicossociais (envolvimento social, actividade fisica e a idade
subjectiva), v) a soliddo estd associada a um aumento do risco de morbilidade e
mortalidade, estando relacionada com um grande nimero de resultados negativos tais como
sintomas depressivos, pobre qualidade de vida, angustia, inactividade fisica, problemas de
sono, reac¢des ao stress mais pronunciadas e enfraquecimento do sistema imunitario, e vi)
problemas de salde crénicos, como a dor crénica, por exemplo, que por si s6 pode ja ser
considerado um stressor, pode fazer com que o individuo foque toda a sua atencdo nas
experiencias negativas em vez de se focar tanto nas negativas como nas positivas, algo que

esta associado ao bem-estar.

Schwarzer e Schulz (2003), além dos problemas acima descritos, referenciam a perda
e a ameacga de perda como sendo 0s aspectos mais geradores de stress na vida dos idosos.

Segundo Baarsen e Van Groenou (2001), a soliddo subjacente a perda do codnjuge
acarreta, para o idoso, a falta de intimidade, de contacto e suporte nos relacionamentos
sociais. Tornar-se vilvo(a) € algo carregado de um grande significado emotivo, uma vez que
o0 idoso perde a pessoa com quem compartilhava a vida, com quem fazia planos e que lhe
fornecia apoio e conforto nos piores momentos (Lazarus & Lazarus, 2006). No entanto,

ainda segundo 0s mesmos autores, o significado emocional que é atribuido a esta condigéo
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depende, em grande parte, da forma como a perda € vivida, tendo em conta 0s mecanismos
de coping utilizados pelo individuo (Lazarus & Lazarus, 2006).

Assim, Lazarus e Folkman (1984) definiram coping como o conjunto de esforcos
cognitivos e comportamentais, em constante mudanga, que tem como objectivo regular as
exigéncias externas ou internas especificas, avaliadas pelo individuo como excedendo os
seus recursos pessoais. O coping € um conceito vasto que abarca as caracteristicas das
redes estruturais do individuo (o contexto social no qual ocorrem as interac¢gdes sociais), e
0s aspectos funcionais das relacdes sociais (0 relacionamento com 0s outros e a troca de

recursos, bens, ou servi¢cos) (Fernandez-Ballesteros, 2002).

Para Carpenter e Scott (1992), a percepcdo da existéncia de suporte, bem como as
tentativas por parte dos outros em fornecer suporte, pode influenciar o uso de determinada
estratégia de coping. Os mesmos autores referem ainda que, os individuos que se
consideram satisfeitos com o suporte social apresentam uma forma mais adaptativa de lidar

com situagdes stressantes (cit. in De Longis & Holtzman, 2005).

1.7. Variaveis que determinam a qualidade do envelhecimento

Falar de qualidade do envelhecimento significa abordar dimensodes relacionadas com a
qgualidade de vida do idoso, sendo que aqui se inserem aspectos associados a rede de

suporte social, a saude, as condi¢des socioeconémicas, habitacionais, entre outros.

“A qualidade de vida pode ser definida como a percepcao que o individuo tem da sua
posicdo na vida, face ao contexto, cultura e sistema de valores em que se insere
relativamente aos seus objectivos, expectativas padrées e preocupacdes” (WHO,1996, p.5).
A gqualidade de vida, sendo um conceito, de cariz multidimensional, dependente da
percepgdo dos individuos, pode ser mediada por factores cognitivos (Bowling, Gabriel,
Dykes, Dowding, Evans, Fleissig, Banister & Sutton, 2003). Esse conceito engloba, segundo
Fernandéz-Ballesteros (1998), diferentes componentes cuja importancia varia de acordo
com parametros pessoais (género ou idade) ou sociais (nivel sécio econdmico,
escolaridade) da pessoa.

No que diz respeito aos parametros pessoais, podemos verificar que existem
determinadas areas as quais as pessoas mais novas atribuem maior importancia, enquanto
que, individuos mais velhos valorizam outros aspectos relacionados com a qualidade de

vida, ou seja, enquanto que as pessoas idosas associam a qualidade de vida aspectos
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relacionados com a saude, independéncia e funcionalidade, individuos mais novos poderao
dar mais relevancia ao trabalho e & componente financeira (Bowling, Banister, Sutton, Evans
& Windsor, 2002).

Para Fernandéz-Ballesteros (1998), o que parece determinar a qualidade de vida da
pessoa €: i) ter boa saude; ii) ter um bom nivel de funcionalidade; iii) as condi¢cdes
econdmicas; iv) a qualidade das relagBes sociais; v) o0 nivel de actividade; vi) a qualidade
dos servicos de saude e sociais; vii) 0 tipo de habitacdo; viii) a satisfacdo com a vida e ix) a
existéncia de oportunidades culturais e educacionais.

Esta autora conduziu um estudo com o objectivo de inquirir os participantes acerca do
conceito de qualidade de vida entre os idosos, concluindo que, relativamente aos aspectos
acima mencionados, os referidos como sendo mais importantes sao: i) a saude; i) a
independéncia; iii) as condicdes econdmicas e iv) a relacdo com familia e amigos, sendo
que esta U(ltima, para os individuos inquiridos, ndo € considerada tdo importante
relativamente a saudde, independéncia e condi¢cdes econOmicas (Fernandez-Ballesteros,
2002).

Esta ideia é corroborada por Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005), ao referirem que,
para os idosos, a salde continua a ocupar um lugar de destaque no que diz respeito a
qualidade de vida. Bowling e cols. (2003), acrescentam ainda que as pessoas tendem a
valorizar mais as dimensdes que se encontram mais deficitarias como a saude, rendimento

e autonomia e relacionamento social.

Péagina 18



Trajectérias de envelhecimento e percursos imaginados de velhice em mulheres “jovens idosas”.

Capitulo Il — Metodologia

2.1. Opcbes metodoldgicas

Tendo em conta que o objectivo do estudo visa identificar percepc¢des dos participantes
face ao processo de envelhecimento, recorremos a metodologia qualitativa. O método
qualitativo enquadra-se no objectivo deste estudo uma vez que considera 0s proprios termos
dos participantes, permitindo-nos ter uma visdo mais fiel das opinides destes acerca do
tema.

Segundo Mack, Woodsong, MacQueen, Guest e Namely (2005), “a investigacao
gualitativa é particularmente eficaz na obtengdo de informacg&o cultural especifica acerca
dos valores, opinides, comportamentos e contextos sociais de populacbes especificas, (...)
fornecendo informacgéo acerca do “lado humano de determinado assunto” (Mack et al. 2005,
p.1).

Snape e Spencer (2003) partiham também desta opinido ao referirem que a
investigacdo qualitativa se baseia num “abordagem naturalistica e interpretativa cuja
preocupacdo € a compreensdo dos significados que as pessoas atribuem aos fenémenos
(acgbes, decisbes, crencas e valores) dentro dos seus mundos sociais” (Snape & Spencer,
2003, p.3).

Face ao atras exposto, e devido a forma com que a metodologia qualitativa permite
analisar os sujeitos em profundidade, acedendo as suas crencas e valores, Snape e
Spencer (2003) referem ainda que esta metodologia permite também estabelecer
associacdes entre a forma de pensar e agir dos individuos, permitindo-nos aceder ao
significado que estes atribuem a essas associa¢cfes, tornando possivel identificar: i) os
factores que estdo subjacentes a uma atitude, crenca ou percepcao particular, ii) as
motivagbes que levam o individuo a adoptar determinado comportamento ou a tomar
determinada accdo, iii) a origem que esta na base de determinados acontecimentos e iv) 0s

contextos nos quais determinados fenbmenos ocorrem.
2.2. Objectivos e questdes de investigacdo
Neste estudo, o objectivo geral € conhecer quais as percepgfes que mulheres “jovens-

idosas” (60-64 anos de idade) tém acerca do seu proprio processo de envelhecimento e de

gue forma se posicionam face a tal processo, em termos futuros.
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Assim, a procurando dar resposta ao objectivo geral formulamos as seguintes questdes
de investigacao:

1. Ha preocupagdo com o avangar da idade e com a aproximacao da velhice?
Como é que os individuos se sentem em relagéo a sua idade?
Que factores sdo associados a classificacdo de uma pessoa como “pessoa
idosa”?

4. Que vantagens e desvantagens estdo associadas ao avancar da idade e a

velhice?

O que significa envelhecer bem?

Os individuos tendem a acreditar que envelhecerdao bem?

Que objectivos de futuro sdo enunciados?

© N o u

Amar e aprender continuam a ser possibilidades, apds os 65 anos?

2.3. Método de recolha de dados

Para a recolha de dados recorremos aos focus groups (grupos de focagem)
(Morgan, 1997), designacao atribuida a um tipo especifico de entrevista em grupo que €&
estruturada a fim de obter opinibes detalhadas dos participantes, acerca de um topico

especifico.

Enquanto técnica de investigacao qualitativa, os focus groups consistem na realizagédo
de discussbes em grupo, baseadas em tépicos fornecidos pelo investigador, que devera
essencialmente assumir um papel de moderador, privilegiando a interaccdo entre o0s
participantes.

‘Enquanto método de investigagdo qualitativa, os focus groups s&o basicamente
entrevistas em grupo, apesar de nao se verificar uma alternancia entre as perguntas do
investigador e as respostas dos participantes. Ao invés, o foco assenta na interacgdo entre
0s elementos do grupo, baseada nos tépicos fornecidos pelo investigador, que tem
essencialmente o papel de moderador. A caracteristica dos focus groups € o uso da
interaccdo entre os elementos do grupo na producéo de dados e insights que de outra forma

seriam mais dificilmente conseguidos” (Morgan, 1997, p.2.).

Os participantes influenciam os pensamentos uns dos outros, reagindo ao que as

pessoas dizem. Tendo em conta que nem todos individuos tém a mesma visdo e
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experiéncias, face a determinado assunto, devido as diferencas de género, idade, educacdo
e recursos, diversos pontos de vista poderdo ser expressos pelos participantes (Mack et al.,
2005).

Os focus groups contribuem para uma compreensdo mais ampla fornecendo dados bem
fundamentados em normas sociais e culturais, a disseminacdo dessas mesmas normas no
seio da comunidade e as opinides das pessoas sobre os seus proprios valores (Morgan,
1997).

2.4. Participantes

Os critérios de inclusdo nos focus groups exigiam que os participantes fossem do sexo
feminino, com idades compreendidas entre 0os 60 e 0s 65 anos, casadas ou mantendo uma
relac@o estavel, vivendo na sua residéncia em meio urbano, com um nivel de escolaridade
médio (menor ou igual a nove anos de escolaridade) ou superior (maior ou igual a 12 anos
de escolaridade)

Os critérios de incluséao relativamente a idade, sexo e estado civil eram comuns aos trés
grupos, 0 mesmo néo se verificou quanto a escolaridade. Assim, 0s grupos eram compostos

da seguinte forma:

v" Focus group 1 (FG1) — Grupo constituido na cidade de Matosinhos, formado por
cinco alunas de uma Universidade Sénior, do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 60 e 0os 65 anos, casadas e com nivel de escolaridade

superior (Licenciatura).

v" Focus group 2 (FG2) - Grupo constituido na freguesia de Nespereira, concelho
de Guimarées, sendo formado por quatro utentes de um Centro Social, do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 60 e os 65 anos, casadas e com

nivel de escolaridade médio (1° e 2° ciclo do ensino basico).

v" Focus group 3 (FG3) - Grupo constituido na cidade do Porto, formado por seis
familiares de utentes de lar de idosos, do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 60 e 0s 65 anos, casadas e com nivel de escolaridade
médio e superior (2° e 3° ciclo do ensino basico, ensino secundario e ensino

superior).
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2.5. Instrumentos

Foi utilizado o guido de entrevista para focus groups. Este guido foi criado recorrendo a
bibliografia existente e as questbes criadas no sentido de procurar obter, junto dos
participantes, informagbes relativamente ao modo como estes percepcionam O
envelhecimento, assim como que medidas estdo dispostos a adoptar para fazer face a esta
nova etapa das suas vidas.

O guido utilizado (anexo 1) é composto por 15 questdes de resposta aberta, que
procuram explorar as percep¢fes dos individuos relativamente a dimensbes, conceitos,
ideias e sentimentos do proprio.

Nao foi incluida nenhuma questdo “quebra gelo” no guido por nao considerarmos

pertinente.

2.6. Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados foi efectuada em trés locais distintos: uma Universidade Sénior, um

Centro Social e num Lar de Idosos a familiares de idosos.

Nos dois primeiros contextos (Universidade Sénior e Centro Social), as direc¢des foram
contactadas no sentido de obtermos a sua autorizacdo para a realizacdo da entrevista. Foi-
lhes explicado quais seriam 0s nossos objectivos e quais deveriam ser as caracteristicas
das patrticipantes para integrarem o focus group. Mediante 0 nosso pedido foi-nos informado
0s nomes das pessoas que reuniam condicdes para fazer parte do estudo. Estas foram
posteriormente contactadas no sentido de obter a sua autorizacdo e verificar a sua

disponibilidade.

No que se refere ao terceiro contexto, depois de termos obtido autorizacdo da direcgéo
de um Lar de idosos, contactdimos 0s possiveis participantes durante o horario da visita,
sendo verificado se as pessoas cumpriam o0s critérios de inclusdo por nos estabelecidos.
Encontrados os participantes, & semelhanca do que foi feito nos outros dois contextos, foi
explicado o objectivo do estudo, obtida a autorizacdo e verificada a disponibilidade para a
realizacdo da entrevista.

Todas as entrevistas ocorreram na propria instituicdo, tendo as repectivas direcges

disponibilizado uma sala para o efeito.
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Os focus groups foram conduzidos entre Janeiro e Margo de 2012. As participantes
foram informadas dos objectivos das entrevistas e todas as questbes éticas,
nomeadamente, a confidencialidade e consentimento informado (Anexo 2) foram
asseguradas. Com a autorizacdo das participantes, as entrevistas foram gravadas para
facilitar a posterior transcricdo. Cada focus group teve a duracdo de aproximadamente 60

minutos.

2.7. Procedimentos de analise de dados

O processo de anadlise de dados pressupbs uma analise exaustiva do material recolhido.
Como ja referido anteriormente, as entrevistas foram gravadas em formato audio, e
posteriormente transcritas integralmente. O processo de transcrigéo foi decorrendo a medida

gque as entrevistas iam sendo realizadas.

Tendo sido efectuda a transcricdo dos trés focus groups, deu-se inicio a analise dos
dados. Este processo foi iniciado com a seleccdo do material relevante para a analise que
pretendemos efectuar, os dados irrelevantes ndo foram considerados para andlise, estes
dados incluiam comentarios sem referéncia ao tema em estudo. Posteriormente,
procedemos ao processo de categorizacdo, em que os dados foram decompostos em
unidades de analise.

O seguinte passo consistiu em efectuar o agrupamento dos conceitos em categorias,
nas quais se incluiram expressdes que decorreram dos relatos dos participantes, sendo
estas o objecto de andlise.

Terminadas estas fases obtivemos entdo uma arvore de categorias que, segundo

Bardin (2004), vao sofrendo uma evolugéo tornando-se cada vez mais complexas.

Na analise dos dados recorremos a utilizagdo do software Qualitative Research Solution
(QSR) — NVivos.
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Capitulo Ill - Resultados

3.1. Apresentacdo dos resultados

Procurando responder as questdes de investigacdo atras descritas, elaboramos um
sistema de categorias a partir do discurso das participantes, aguando da realizacdo dos
focus groups.

N&o obstante a existéncia de um guido para os focus groups, as categorias surgiram da
andlise do discurso das participantes. Assim, os resultados foram organizados em dois
grandes temas: 1. Percepcdes sobre o proprio envelhecimento, e 2. Percepc¢fes sobre

o0 envelhecimento em geral.

Dada a dimensdo dos resultados obtidos iremos apenas referir algumas categorias,
sendo que a descricdo detalhada de todas as categorias pode ser encontrada em anexo na
Apresentacdo Esquematica do Sistema de Categorias (anexo 3) e em formato de tabela

(anexo 4).

1. Percepcdes sobre o préprio envelhecimento

Este tema contém informac&@o que nos permite perceber de que forma as participantes
percepcionam o0 seu préprio envelhecimento. Estdo aqui contemplados aspectos

importantes para esta percepc¢ao tais como:

1.1. Preocupagdo com o avancar da idade

1.2. Sentimentos associados a idade

1.3. Se as participantes consideram-se idosas ou nao

1.4. Se ponderam a introducao de alteragfes futuras ao seu modo de vida em fungéo da
nova etapa que se aproxima

1.5. Se tém objectivos definidos para depois dos 65 anos

1.6. Se pensam que vao envelhecer bem

1.7. Quando véo ser idosas de acordo com o significado que atribuem a “ser idoso”

1.8. Quais 0s aspectos positivos e negativos associados ao envelhecimento
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Assim a categorizacao foi organizada da seguinte forma:

1. Percepcdes sobre o préprio envelhecimento

1.1. Preocupagdo com o | Esta categoria inclui informacéo relativa ao facto de as
avancar da idade participantes estarem ou n&o preocupadas com o
avancar da idade.

1.2. Sentimentos associados a | Esta categoria inclui informacao relativa a forma como
idade as participantes se sentem face a idade.

1.3. Consideram-se idosas Esta categoria inclui informacao referente ao facto de as
participantes se considerarem idosas ou nao.

1.4. Introducdo de alteracdes | Esta categoria inclui informagéo relativamente ao facto

futuras no modo de vida de as participantes estarem ou nao dispostas a efectuar
alterac6es no seu modo de vida.

1.5. Objectivos definidos para Esta categoria inclui informacéo relativa aos objectivos

depois dos 65 anos. gue as participantes tragcaram, ou néo, para depois dos
65 anos.

1.6. Envelhecer bem Esta categoria inclui informacéo acerca das percepcdes

\

das participantes relativamente a perspectiva de
conseguirem envelhecer bem.

1.7. Quando vao ser idosas Esta categoria inclui informacéo relativamente ao
momento da vida em que as participantes pensam vir a
ser idosas.

1.8. Aspectos positivos e Esta categoria inclui informacéo relativamente ao que o

negativos associados ao avancar da idade pode trazer de positivo e negativo

envelhecimento

2. Percepcdes sobre o envelhecimento em geral

Nesta categoria podemos encontrar informacdo relativamente a forma como o
envelhecimento em geral é percepcionado pelas participantes. Mais uma vez obtivemos

informag&o importante relativamente aos seguintes aspectos:

2.1. Quais as caracteristicas associadas a pessoa idosa

2.2. Qual o significado de envelhecer bem

2.3. Quais os factores que contribuem para “envelhecer bem”

2.4. Qual o modo de vida adequado para um bom envelhecimento
2.5. Se acreditam que possa existir aprendizagem apos os 65 anos

2.6. Se acreditam que possa existir amor depois dos 65 anos

Péagina 25



Trajectérias de envelhecimento e percursos imaginados de velhice em mulheres “jovens idosas”.

Organizamos entéo a categorizacéo da seguinte forma:

2. PercepcgOes sobre o envelhecimento em geral

2.1. Caracteristicas
associadas a pessoa idosa

Nesta categoria incluimos informacdo relativa ao modo
como as participantes percepcionam uma pessoa idosa, ou
seja as caracteristicas associadas a pessoa idosa.

2.2 Significado de envelhecer
bem

Nesta categoria esta incluida informacao que diz respeito ao
gue para as participantes significa envelhecer bem.

2.3 Factores que contribuem
para envelhecer bem

Esta categoria inclui informacéo relativamente aos factores
identificados pelas participantes como sendo aqueles que
contribuem para um bom envelhecimento.

2.4 Modo de vida adequado a
um bom envelhecimento

Esta categoria inclui informagéo relativa ao discurso das
participantes no que diz respeito ao modo de vida mais
adequado para um bom envelhecimento.

2.5. Aprendizagem apés o0s
65 anos.

Nesta categoria estdo incluidas afirmacdes das
participantes no que diz respeito a possibilidade de
aprendizagem apés os 65 anos.

2.6. Amor depois dos 65 anos

Nesta categoria incluimos os relatos dos participantes no
que diz respeito ao facto de acreditarem que pode existir
amor apés 0s 65 anos.

3.2.

Andlise e discussao dos resultados

A medida que o nimero de cidad&dos idosos adquire uma relevancia cada vez maior na

sociedade, torna-se cada vez mais necessario compreender o processo de envelhecimento,

assim como as crencas dos proprios idosos associadas a este processo.

Yun e Lachman (2006) referem que as percepc¢des acerca do envelhecimento podem

ndo so influenciar o modo como os idosos sdo vistos e tratados pela sociedade, como

também causar um impacto profundo no modo como o individuo experiencia o seu préprio

envelhecimento.

Assim, e procurando conhecer as percepcdes das participantes deste estudo face ao

processo de envelhecimento, quer geral quer pessoal, vamos proceder a andlise dos dados

recolhidos.!

Procurando obter respostas as nossas questbes de investigacdo, pudemos verificar

gue, no que diz respeito & preocupagdo com o avancar da idade (1.1), a maior parte das

! Apenas para facilitar a leitura, importa referir que as categorias aparecem referidas ao longo do texto em italico,
e os nlmeros das categorias e sub-categorias entre parénteses, com a numeracdo que lhes é atribuida na
arvore de categorias.
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pessoas ndo estdo preocupadas (1.1.2.) com este aspecto, quer seja porque nesta fase da
vida se sentem realizadas “Eu costumo dizer que ... portanto eu sinto-me muito realizada
com o aspecto profissional, brinquei toda a vida (...) e continuarei enquanto puder e portanto
vou vivendo o melhor que posso, cada dia (...) ndo estou muito preocupada com o amanhd,
ndo estou, ndo estou porque ndo vale a pena a gente preocupar-se.”, quer porque tém a
nogdo de dever cumprido (1.1.2.4.) “Esta idade é a melhor que nés temos. Os filhos estdo
criados, temos a nossa vida orientada, (...) jA ndo precisamos de trabalhar tanto como
guando os filhos eram pequenos, (...) ndo estou preocupada com o avancar da idade.”. A
verdade é que o passar da idade ndo é visto como motivo de preocupacdo para algumas
destas pessoas.

No entanto, esta auséncia de preocupagdo nao é vista por todas da mesma forma. No
gue diz respeito as preocupacdes associadas ao avancar da idade (1.1.1.), a maior parte
das pessoas que manifestaram preocupacao fizeram-no mostrando receio que possa surgir
uma situacdo de dependéncia (1.1.1.4.) de terceiros que os impeca de realizar as suas
Actividades de Vida Diaria (AVD’s), ou de poderem vir a “dar trabalho as pessoas” sendo
uma “carga” para estes. “La esta preocupa-me chegar a velha néo é por ser velha, se fosse
velha e cheia de genica como a dona S. ndo me importava, preocupa-me dar-me qualquer

coisa e ficar acamada, nem é tanto ser velha, € ficar acamada, € isso que me preocupa”.

No que diz respeito ao modo como os individuos se sentem em relacdo a sua idade,
pudemos verificar que a maior parte das participantes relata sentir-se bem (1.2.2.) com a
idade que tem “Eu sinto-me bem com a idade que tenho, tenho energia, gracas a Deus
tenho saude, o dinheirito 1a vai chegando (...) posso dizer que estou a passar uma boa fase
da minha vida”, “ (...) ndo estou velha, estou a envelhecer, é diferente”, outras relatam
sentirem-se mais novas que a sua idade cronoldgica (1.2.1.) “ (...) nem sequer sinto 0 peso
da idade porque na minha mente eu ndo tenho esta idade.”

No entanto, 0 medo (1.2.3.) associado ao possivel aparecimento de doenga (1.2.3.2.) e
de dependéncia (1.2.3.3.) no futuro nédo foi esquecido, sendo referido por algumas senhoras,
“(...) isso é o que me assusta com a velhice. E o sofrimento que a doenca muitas vezes

traz”, “(...) ficar a depender de alguém para fazer tudo, é muito triste”.

Montepare e Lachman (1989) afirmam que a maior parte dos individuos com idades
acima dos 60 anos relatam sentir-se mais novos do que a sua idade cronolégica, sendo que,

segundo estas autoras, esta auto-percepcdo associada a idade parece ser um melhor

preditor do funcionamento fisico e psicol6gico do que a sua idade cronoldgica.
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As autoras referem ainda que esta idade subjectiva podera estar associada ao receio
que estas possam apresentar face ao seu proprio envelhecimento, sendo que a negacéo
podera ser vista como um processo adaptativo na promog¢édo de um envelhecimento bem-
sucedido (Montepare & Lachman,1989).

Bradley e Longino (2003) relatam que, a ndo ser que estejam doentes ou deprimidas, as
pessoas de idade ndo se sentem velhas, sendo que tendem a associar a imagem de velho a
pessoas residentes em lares de idosos, imagem da qual se procuram distanciar.

Para Minichiello, Browne e Kendig (2000), o facto de as pessoas afirmarem que ndo se
sentem velhas e que mantém uma atitude positiva face ao envelhecimento, € uma forma de
se dissociarem do grupo dos “velhos”, ao qual ndo pertencem.

Reportando-nos ao discurso das participantes relativamente as suas preocupagfes com
0 avancar da idade, associadas a saude, ou neste caso a auséncia desta, Fonseca (2006)
refere que a salude € uma preocupacao prioritaria para os idosos, visto que a sua auséncia
podera provocar “sofrimento (fisico e psicolégico) e quebra no bem-estar, através de
interaccdes complexas — directas e indirectas — com outros factores de qualidade de vida”
(Fonseca, 2006, p. 128)

Procurando identificar junto das participantes quais os factores que sao associados a
classificacdo de uma pessoa como “pessoa idosa” (2.1.), foram identificados varios aspectos
de ordem fisica, comportamental, social e de personalidade. Assim, identificando o
temperamento (2.1.1.) como um dos factores, para as participantes uma pessoa idosa é “
(...) aquela que desiste de viver, eu acho que acima de tudo é isso.” Na opinido das
participantes, esta desisténcia deve-se a questdes de ordem social como por exemplo o
isolamento (2.1.2.) por parte dos idosos “( ...) as pessoas isolam-se, 0 que € muito mau ... 0
isolamento. Eu acho que essa desisténcia faz-se porque as pessoas se isolam, metem-se
no seu buraquinho’.

Ao nivel do comportamento, varios sdo 0Ss aspectos que a pessoa pode, ou néo,
considerar a fim de combater o processo de envelhecimento. As pessoas que encaram a
velhice como um processo que dita o fim do envolvimento com a vida, séo vistas como
idosas por parte das participantes. Assim pudemos registar, de acordo com as participantes,
que velha é aquela pessoa que j4 ndo tem objectivos na vida devido & sua condicdo, “A
ideia de idosa é uma pessoa que acha que ja chegou a velhinha, pronto ... a prépria pessoa
é que entende que ... “, que esta classificacdo depende ainda da forma como a pessoa
encara esta fase da sua vida“ (...)a idade tem muito a ver com a maneira de estar na vida’,
ou ainda devido a um esmorecimento por parte do individuo “(...) ha pessoas que se ddo ao

desanimo e ao desalento.”
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Obtivemos ainda relatos que nos referem que esta classificacdo é efectuada com base
no aspecto fisico (2.1.6.) “Entéo, olhamos para essa pessoa e se tiver cabelos brancos e
rugas, andar curvadinha, € idosa”, e a idade (2.1.3) “Eu é pela idade, se tiver prai 75 ou 80
anos eu digo que é velhinha, mais a partir dos 80 anos”. Ainda dentro das alteracdes de
ordem fisica, obtivemos um numero significativo de referéncias para a dependéncia (2.1.4.)
como um dos factores que permite classificar uma pessoa como idosa. Para as
participantes, uma pessoa idosa é aquela que nao consegue fazer valer-se a si mesma,
dependendo dos outros para a satisfacdo das suas necessidades “ (...) sentadas nas
cadeirinhas, sem se poderem mexer, precisam da ajuda dos outros para fazer quase

tudo...”.

Num estudo realizado por Minichiello, Browne e Kendig (2000), os autores concluiram
gque a imagem que os informantes tinham do que é ser velho baseia-se numa lista de termos
negativos, como por exemplo, desligado, isolado, irritante, desinteressante, fragil, senil, sé,
vulneravel, ndo produtivo e um fardo. Ao que parece a palavra velho fala por si s6, ou seja
ndo € necessario fornecer explicagdes quando alguém a profere.

De acordo com o relato de algumas participantes parece que a sua concepcao de velho
ndo se baseia na idade, mas sim na funcionalidade, ou neste caso na falta dela. Uma
pessoa que se isola, se da ao desanimo, ao desalento ou desiste de viver, ndo tem
necessariamente que pertencer a 32 ou 42 idade. Podemos verificar que existem muitas
pessoas consideradas “novas” que preenchem estes requisitos.

Estas concepc¢des de velho assentes nos tragos psicoldgicos do individuo poderédo estar
baseadas em atitudes idadistas face a pessoa idosa, atribuindo-lhe caracteristicas

depreciativas com base em estere6tipos.

Segundo Butler (1975), o idadidsmo permite as geracdes mais novas ver as pessoas
mais velhas como sendo diferentes delas préprias (Bytheway , 2005). As atitudes idadistas
estdo de tal maneira interiorizadas nas pessoas que o0s préprios individuos que participaram
neste estudo, situados numa faixa etaria entre os 60 e 64 anos, optam por uma classificagcao
de “velho” de acordo com concepgodes idadistas.

Nelson (2009) justifica este comportamento dos “menos velhos” para com os “mais
velhos” com o medo associado ao possivel self, o que leva as pessoas a quererem
distanciar-se desta possibilidade adoptando para isso atitudes baseadas em preconceitos e
esteredtipos em relacdo as pessoas mais velhas. Refere ainda que o “idadismo é baseado
No NOsso proprio preconceito relativamente ao nosso préprio futuro, futuro este que

tememos alcangar” (Nelson, 2009, p.436).
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No que diz respeito aos aspectos positivos e negativos associados ao envelhecimento
(1.8.), foram identificados por estas mais aspectos negativos do que positivos. No entanto
pudemos verificar que apesar de serem referidos menos aspectos positivos (1.8.1.), estes
foram abordados de forma mais prazerosa e comovida relativamente aos aspectos
negativos, nos quais ndo registamos qualquer tipo de emocdao. Isto podera dever-se ao facto
de os aspectos positivos serem algo que as participantes valorizam, como por exemplo a
familia (1.8.1.3.), focando os netos como elemento principal “Sim eu acho que € isso [netos]
nao vejo mais nada que possa verdadeiramente ajudar a ser velho”, ou entdo o tempo livre
(1.8.1.1.) de que dispdem nesta fase “Para mim o melhor de tudo é termos mais tempo.

Temos mais tempo para tudo, para os netos, para passear, para as nossas coisas...”

De acordo com Lazarus e Lazarus (2006), a familia adquire grande relevancia para o
idoso, desempenhando um papel na qualidade de vida e no bem-estar deste. Os autores
destacam, entre outros, a oportunidade para tomar conta ou passar mais tempo com 0s

netos, sendo este o aspecto positivo mais elencado pelas participantes.

Segundo Park e Greenberg (2007), o aumento da esperanca média de vida, bem como
das condicbes de saude, funcionalidade e ainda o numero de anos que os individuos
permanecem activos, faz com que estes possam desempenhar o papel de avos durante
muito mais tempo. Os autores referem ainda que, apesar de esta experiéncia requerer um
dispéndio de tempo e energia por parte dos individuos, numa altura em que estes comegam
a ver as suas capacidades diminuidas devido ao avancar da idade, os avos avaliam o seu
papel como sendo recompensador, proporcionando-lhes significado e sentido para as suas
vidas.

A American Association for Retired Persons (AARP) publicou recentemente (2012) o
resultado de um estudo efectuado junto de pessoas com mais de 50 anos, o0 qual consistia
em avaliar como estes se sentiam no seu papel de avés. Os resultados referem que os avis
sentem pelos netos um amor incondicional e que estdo conscientes de que desempenham
um papel importante nas suas vidas. Quer seja no desenvolvimento de valores morais, ao
tornarem-se seus conselheiros, ou mesmo através dos momentos de diversdo que passam
em conjunto, a presenca dos avos € extremamente importante para o desenvolvimento da
crianca/jovem (AARP, 2012).

Outras autoras (Lopes, Neri e Park, 2005) acrescentam ainda que ser avd ou avl
produz nos individuos um sentimento de realizagdo pessoal e dever cumprido, permitindo

aos mais ou menos idosos terem companhia e afastarem o sentimento de solidao.
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Outro dos aspectos mencionados pelas participantes deste estudo, ou seja, o tempo
livre de que agora dispdem, é referenciado também por Lazarus e Lazarus (2006) como
uma consequéncia de um outro aspecto associado ao envelhecimento — a reforma. Na
verdade, estar reformado representa a oportunidade para estar com a familia, com os
amigos, viajar, permitindo ao individuo ter liberdade de escolha para fazer o que entender
com o tempo de que dispde.

Assim, e uma vez que com a reforma o individuo disp6e de mais tempo livre, pudemos
verificar que a proporcdo de adultos mais velhos, ou “jovens idosos”, que faz trabalho de
voluntariado, aumentou significativamente.

Um dos motivos para esse aumento prende-se com 0 reconhecimento que as pessoas
mais velhas também podem ser membros activos, saudaveis e contribuintes de uma
comunidade (Papalia, Olds & Feldman, 2006). Para estes autores, uma reforma “significativa
e aprazivel” implica “fazer coisas satisfatérias e ter relacionamentos satisfatorios” (Papalia,
Olds & Feldman, 2006, p.719).

Esta ideia de que cada vez mais idosos realizam trabalhos de voluntariado na tentativa
de obterem um sentido para a vida é também suportada por Fonseca (2011), ao referir que
o trabalho de voluntariado, efectuado com regularidade, concede “estrutura a vida do
individuo, confere-lhe sentido e objectivos e, para além de tudo isto, favorece o
estabelecimento de relagbes e facilita a interaccdo no seio da comunidade, fazendo o
individuo sentir-e verdadeiramente comprometido com essa mesma comunidade e (Util
socialmente” (Fonseca, 2011, p. 88).

Segundo Fonseca (2011), a reforma pode ser vista de duas formas, ou como um
momento de libertacdo, e aqui o individuo vé a reforma como a oportunidade pela qual
esperou para poder fazer tudo o que até entdo nao lhe foi possivel devido aos seus
compromissos profissionais, ou como um momento de sofrimento e perda em que, devido a
sua condi¢éo de reformado o individuo perde a sua identidade profissional, as relagdes de
trabalho, o prestigio e a capacidade financeira. No entanto, os mecanismos de coping
utilizados pelo individuo para fazer face as mudangas decorrentes deste acontecimento de

vida, é que vao determinar o aparecimento, ou ndo, de altera¢des no seu funcionamento.

Reportando-nos agora aos aspectos negativos associados ao envelhecimento,
verificamos que estes foram mencionados como se de uma lista se tratasse, sem
sentimentos ou emoc¢des associadas.

Tal poderé ser devido ao facto de nenhuma das participantes estar a viver os aspectos

que consideraram negativos, contrariamente ao que aconteceu com 0S aspectos positivos.
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Assim, estes aspectos negativos fazem parte de uma possivel realidade que devido a forma
como relataram sentir-se, face a sua idade, se encontram num futuro longinquo com o qual
estas néo se identificam.

Os aspectos negativos (1.8.2.), referidos pela maioria das participantes foram a
incapacidade (1.8.2.1.) surgindo esta muitas vezes associada a dependéncia (1.8.2.4.) “Para
mim também ¢é a incapacidade, irmos perdendo aos poucos a nossa liberdade, o podermos
fazer as coisas sozinhos e quando damos por ela estamos ao cuidado de alguém.”, “Eu
acho que € a incapacidade, o ficar dependente dos outros.”. A doenca (1.8.2.3.) foi também
um aspecto negativo relatado pelas participantes “ (...) de menos agradavel é sem duvida a

doenca (...)".

Relativamente aos aspectos associados a salde, ou neste caso a falta dela, Fonseca
(2005) refere que os problemas de saude sdo a maior causa de preocupacdo para 0S
idosos, sendo estes referidos com frequéncia. “(...) a saude surge como uma preocupagao
prioritaria e € uma das variaveis determinantes na respectiva satisfacdo de vida... a doenga
mobiliza as capacidades de coping dos individuos para a recuperacao, focaliza toda a sua
actividade e recursos nesse problema e pode, secundariamente, fazer com que haja
diminuicdo de poder econdémico,... perda de autonomia, alteragdo das actividades diarias e
das relagbes sociais, desconforto generalizado e, por vezes, medo da morte” (Fonseca,
2005, p.128).

Conforme ja mencionado no ponto 1.5. do enquadramento tedrico, 0s aspectos
positivos e negativos associados ao envelhecimento tém por base um julgamento individual,
0 que quer dizer que nem todos os individuos os percepcionam mesma forma. Esta
percepcdo é em grande parte baseada nas experiéncias pessoais de cada um, na forma
como experienciaram e continuam a experienciar o seu proprio envelhecimento, bem como
da observacédo que fazem das pessoas idosas que lhes sé&o proximas (Lazarus & Lazarus,
2006).

Os autores referem, ainda, que 0s aspectos positivos e negativos dependem em grande
parte da fase do ciclo de envelhecimento em que cada individuo se encontra e da “sorte” de

cada um.

Quanto ao significado de “envelhecer bem” (2.2.), o maior nimero de referéncias é
atribuido ao bem-estar psicologico (2.2.8.) no qual pudemos ter acesso a relatos que
referem que envelhecer bem significa levar uma vida serena, “Eu acho a serenidade, eu

acho que € isso. Procurar viver da melhor forma com serenidade”, outros ainda
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mencionaram que envelhecer bem implica uma “(...) sensacéo de dever cumprido (...)" que
permita atingir uma ‘paz de espirito”. Foram feitas também referéncias ao amor (2.2.10.)
como estando associado ao significado de envelhecer bem, uma vez que “o0 amor engloba
tudo” sendo que “(...) o amor é a esséncia da vida (...)”. Para as participantes, envelhecer
bem significa também ter boas condi¢des de alojamento (2.2.12.), nomeadamente “ter uma
casa para morar que tenha condicbes para tal”, ter cuidado com a alimentacdo (...)
cuidarmos de nds a varios niveis, termos cuidado com o que comemos”, a familia (2.2.6.)
tem também um papel muito importante ao fazer parte da definicdo de envelhecer bem, na
medida em que é importante ter “(...) um bom ambiente familiar’, onde seja possivel “ter as
pessoas de quem se gosta a beira”. A salde adquire também importancia quando se
procura atribuir um significado a expressao envelhecer bem, tendo as participantes referido
que “Para mim envelhecer bem é chegar a muita idade sem ter doencgas”, (...) € ter saude”.
O acesso a condi¢cdes de alojamento adequadas, os cuidados alimentares, um bom
ambiente familiar, o bem-estar psicolégico e a salude séo os factores mais relatados pelas

participantes deste estudo ao definirem o que para elas significa “envelhecer bem”.

De facto, estes sdo alguns dos aspectos que estdo subjacentes ao conceito de
qualidade de vida de que Fonseca (2005) fala no seu livio Envelhecer em Portugal, ao
mencionar os resultados de um rastreio sobre qualidade de vida na populagédo idosa no
Reino Unido, conduzido por Bowling, Banister e Sutton (2003), e que permitiu concluir que o
bom relacionamento familiar e social, o0 desempenho de papeis sociais, a saude e a
funcionalidade, o local de residéncia e as condi¢des de alojamento, e ter uma visdo positiva
da vida e manter controlo e independéncia, sdo os aspectos mais valorizados pelos idosos.
Porém, segundo Paul (2005), a saude continua a ser vista pelos idosos como um elemento
essencial da qualidade de vida, “sendo talvez o indicador mais valioso do bem-estar do
sujeito” (Paul, 2005, p.38).

Fernandéz-Ballesteros (1998) também aponta aspectos relacionados com a saude, a
funcionalidade, as condi¢gbes econdmicas, a qualidade das relacdes sociais, o nivel de
actividade, o tipo de habitacéo e a satisfacdo com a vida, como aspectos determinantes na
qualidade de vida dos individuos. No entanto, muito embora estes aspectos tivessem sido,
na sua maioria, elencados pelas participantes ao definirem “envelhecer bem”, os factores

econdmicos nao foram referidos.

Quando questionadas sobre o facto de acreditarem que v&o conseguir envelhecer bem
(1.6.), a maior parte das participantes refere que espera conseguir envelhecer bem (1.6.3.)

“Eu, se continuar a pensar como até aqui, conto envelhecer bem, pelo menos fago por isso.
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Mantenho-me activa, tento estimular o cérebro o mais que posso com actividades de ....
ando na universidade sénior por isso acho que estou a fazer a minha parte para cuidar de
mim o melhor que posso e envelhecer bem.”. No entanto, apesar de perspectivarem
conseguir envelhecer bem, também afirmam que este aspecto ndo tem somente a ver com o
seu querer, atribuindo ao seu Deus um papel determinante neste processo quando referiram
que envelhecer bem ndo depende apenas de si (1.6.2.) “Eu gostava, mas ndo depende s6
de mim. No que depender de mim vou fazer o que puder, mas nao sou s6 eu que mando’,
“Pois, isso é verdade, o de la de cima é que decide”. Mesmo que as opinides se encontrem
divididas entre as pessoas que afirmam que vao conseguir envelhecer bem e aquelas que
referem que n&o sabem, ou que este aspecto ndo depende unicamente de si, algo € comum
a todas: o facto de todas conhecerem pessoas que envelheceram bem (1.6.4.), sejam elas
figuras publicas “O Manuel de Oliveira®, alguém das suas rela¢des sociais “temos uma
colega com 80 anos, na aula de pintura, que eu digo-lhe assim, quem dera a mim chegar
aos 80 anos como ela”, ou até mesmo familiares “conhe¢o o meu marido, 0 meu marido que
tem 84 anos (...) sei la ele tem situagbes que da ideia que ainda é mais novo do que nés,
ele ndo pensa na idade que tem. Ndo pensa, é impossivel ele... da forma como age e se

comporta e convive com as pessoas, ndo ha hipétese ...".

De acordo com o que ja foi referido no enquadramento tedrico, as percepcdes de
envelhecimento reflectem a maneira de pensar e os julgamentos dos individuos face as
suas experiéncias, podendo influenciar o modo como o individuo estabelece metas e
objectivos para o futuro. Assim, o facto de o individuo acreditar que vai conseguir envelhecer
bem, ou ndo, dependera da forma como encara o seu futuro baseado nas suas préprias
experiéncias e na observagdo de outros, nomeadamente dos progenitores, uma vez que
tendem a acreditar na herangca genética como explicacdo para o desenvolvimento de

problemas de saude que poderdo ocorrer na velhice (Furstenberg, 2002).

Envelhecer bem depende de um conjunto de factores individuais, tais como a
personalidade, experiéncias de vida, cultura e género. O significado de viver bem na velhice
é diferente para diferentes pessoas e cada experiéncia de envelhecimento sera
seguramente diferente de pessoa para pessoa. A forma como o individuo avalia a sua vida
como satisfatéria estara certamente dependente da forma como estes se ajustam e lidam

com as alteracBes e perdas que vao surgindo (Hayes, 2002)

Hayes (2002) identifica um conjunto de factores que poderdo contribuir para a qualidade

de vida do individuo: i) as caracteristicas individuais dos idosos, por exemplo a capacidade
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funcional, saude fisica e mental, a dependéncia e as caracteristicas pessoais como 0
género, a raca e nivel socioeconémico, ii) factores ambientais de ordem fisica, como as
instalacbes onde reside, controlo sobre o ambiente, conforto, seguranca, iii) factores
ambientais de ordem social como os niveis de actividade social, familia, redes de suporte
social e contacto com organizagfes, iv) factores socioecondmicos como os rendimentos,
alimentagdo, padréo de vida, estatuto socioecondmico, V) autonomia associada a
capacidade para tomar decisfes e controlo da sua propria vida, vi) satisfacdo subjectiva
estando esta associada a avaliagdo que o idoso faz da sua propria qualidade de vida, e vi)
factores de personalidade, como por exemplo o bem-estar psicolégico, satisfacdo com a

vida e felicidade.

Relativamente aos objectivos definidos para depois dos 65 anos (1.5), a maioria das
participantes referiu ndo ter nada definido (1.5.2.1.) “N&o, eu ndo tenho nada definido, deixo
correr e logo se vé, afinal de contas o tempo néo esta para fazer planos”, afirmando viverem
o dia-a-dia. Como justificacdo para ndo tracarem objectivos para o futuro, as participantes
referem a situagdo econOmica que o pais atravessa, o factor idade (1.5.2.2.) “Estabelecer
objectivos a longo prazo nesta idade é uma coisa complicada” e ainda a ansiedade face a

“

ndo concretizagdo (1.5.2.3.) desses objectivos “ (...) muitas vezes as pessoas definem
objectivos e depois ndo os conseguem alcancar e depois ficam mas eu queria, mas eu
queria. Nao, ndo vou viver nessa ansiedade”. Apenas duas pessoas relataram ter objectivos
definidos para o futuro: inscrever-se numa universidade sénior ou em voluntariado (1.5.1.2.)
“Pois eu tenho mesmo que pensar em alguma coisa porque o meu marido reforma-se para o
ano e eu ndo estou para ficar em casa com ele a atura-lo o dia todo. E ja Ihe disse a ele
para pensar em arranjar alguma coisa para fazer depois de se reformar sendo da em tolo
em casa. Ou a universidade sénior ou voluntariado, alguma coisa ha-se ser e para nés os
dois”. Existe também uma referéncia a uma viagem (1.5.1.1.) como algo definido para o
futuro, “Pois eu tenho uma viagem que gostava muito de fazer com o meu marido, estamos

a juntar dinheiro para isso. Quero ver se para 0 ano vamos ao Brasil”.

Segundo Furstenberg (2002), criar expectativas para o futuro é importante na medida
em que motiva o individuo a agir no sentido de alcancgar ou evitar determinado cenario.

No que diz respeito ao modo como o individuo constroi as expectativas para o futuro,
Ryff (1991) refere que os esteredtipos referentes a idade que o individuo internaliza,

modelam e baixam as expectativas deste para o futuro.
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Dado que o comportamento orientado na determinacdo de objectivos depende do
tempo de vida que o individuo percepciona para si, esta percepc¢ao vai influenciar a seleccdo
de objectivos para o futuro, bem como o que o individuo esté disposto a fazer para atingir
esses objectivos (Carstensen, 2006).

A autora refere a Teoria da Selectividade na medida em que esta assenta em principios
gue podem ajudar a explicar o porqué de algumas das mulheres desta amostra referirem
ndo tracar objectivos para o futuro. Assim, Carstensen (2006) refere que o principio da
referida teoria postula que assim que o tempo € percepcionado como algo limitado, os
objectivos mais proeminentes serdo aqueles que possam ser realizados a curto prazo (como
a viagem que uma das participantes referiu, ou a inscricdo numa universidade sénior). Os
objectivos tendem a enfatizar estados emocionais, sendo ajustados pelo individuo na
procura da optimizacdo do bem-estar psicolégico. Assim, a medida que as pessoas
envelhecem atribuem menos importdncia a objectivos que possam alargar 0s seus
horizontes e mais importancia a objectivos que tenham significado emocional para estas
(Carstensen, 2006).

No que concerne a aprendizagem apG0s 0s 65 anos (2.5.) as participantes sdo unanimes
ao referirem que véem a aprendizagem como algo possivel nesta idade (2.5.2.) “Pois eu
acho que depois dos 65 anos ainda se pode aprender muito, (...). Se tivermos salude e nos
sentirmos bem, esta idade é a que temos mais disponibilidade em termos de tempo para
nos podermos dedicar a nés e a fazermos as coisas que gostamos. Ha4 muito que ainda
pode ser aprendido depois dos 65 anos”, revelando interesse em aprender (2.5.1.) coisas
novas como por exemplo “ a andar de bicicleta”, a tocar “um instrumento, o cavaquinho... ou
guitarra”, um tipo de danga “Olha eu gostava era de tango ...”, ou mesmo cursos de culinaria
“Eu gostava muito de fazer um curso de culinaria, daqueles onde se aprendem aquelas
técnicas todas e a fazer aqueles pratos que s6 de olhar faz crescer agua na boca... Eu
gosto muito de cozinhar mas gostava de saber fazer aquelas coisas bonitas”. A maioria das
participantes frequenta uma universidade sénior, ou pondera frequentar, e sdo unanimes em
afirmar que “depois dos 65 anos, ainda se pode aprender muito”, chegando a completar esta
afirmacéo dizendo que “sei poucas coisas e quanto mais aprender, sinto-me melhor”.

Ha ainda quem refira que a fase do ciclo de vida em que se encontra é a ideal para
realizar tarefas que confiram prazer ao individuo “ (...) esta idade & a que temos mais
disponibilidade em termos de tempo para nos podermos dedicar a nos e a fazermos as
coisas que gostamos”. Este aspecto € suportado por Withnall (2010), quando afirma que a
aprendizagem desempenha uma funcao protectora relativamente ao declinio cognitivo, bem

como outras perturbacdes mentais tais como a depressdo e ansiedade. A aprendizagem
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pode ainda proporcionar ao individuo um aumento de auto-estima e promover as redes
sociais, através de intervencbes em grupo, sendo este em parte 0 objectivo das

universidades sénior.

Contrariamente ao que aconteceu anteriormente com 0s objectivos de futuro, nestas
mulheres a idade nao é tida em consideracdo por estas no que diz respeito a aquisicdo de
novos conhecimentos, na medida em que nado se registaram relatos que referissem a idade
como impeditivo para aprender coisas novas. Na verdade, o conceito de aprendizagem ao

longo da vida pressup@e que esta ocorra desde a infancia até a velhice.

No que diz respeito a existéncia de amor apds os 65 anos, todas sdo unanimes em
referir que acreditam que este possa existir, indo um pouco mais além ao referirem a
existéncia de varias formas de amor, como por exemplo o entendimento (2.6.1.2.) que existe
entre o casal “ (...) ha um entendimento, o outro entende, ndo é bem uma fusdo mas é o
tocar um no outro, é como se uma coisa fizesse parte uma da outra, sem anular a outra. Eu
acredito que nesta fase é possivel ter esse tal amor despreocupado”, a cumplicidade
(2.6.1.3.) “Aquela coisa de uma pessoa dizer uma coisa e ja sabe qual é que vai ser a
resposta e aquela troca de olhares de cumplicidade continua a existir’, e a amizade
(2.6.1.6.) “E um amor diferente de facto, € um amor que se transforma em amizade (...)". E
ainda efectuada a distincdo entre amor e sexo, sendo que as participantes valorizam mais o
amor romantico. “Eu gostava de ter amor e fazer amor com o meu homem, mas a gente é

assim, basta fazer qualquer coisa que eles querem logo fazer sexo”.

Apesar de os media retratarem a sexualidade como algo associado a corpos jovens e
esbeltos, fazendo com que a imagem de sexo na velhice seja rejeitada, quer pelos mais
novos quer muitas vezes pelos préprios idosos, como resultado de preconceitos
interiorizados a verdade é que a sexualidade na velhice é uma realidade que
adquirefrequentemente o significado de amor, ternura e afecto.

Schaie e Willis (1996), a propésito da imagem de duas pessoas desinteressadas ou
incapazes de fazer sexo, refere que esta imagem é por vezes aceite pelos idosos, fazendo
com que estes se neguem ao prazer de libertar tensdo sexual e experienciarem sentimentos
de ternura.

Neste estudo, mais do que ao préprio sexo, as participantes deram importancia ao amor
e as formas de amor de que fala Sternberg na sua Teoria Triangular do Amor, conforme
explicado por Monego e Teodoro (2011). De acordo com 0s autores, 0 amor é caracterizado

a partir de trés componentes: a intimidade, paixdo e compromisso. A intimidade é definida
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“‘como a presenca de felicidade, respeito, entendimento mutuo, capacidade de entregar-se,
apoio emocional comunicagéo e valorizacao”, a paixao esta associada a “atraccao fisica e
sexual, ... ao romance, indicando uma unido com grande excitagdo”, 0 compromisso por sua
vez esta associado “a decisdo de amar e de manter uma relagdo a longo prazo” (Ménego e
Teodoro, 2011, p.97).

Na velhice, a relacdo entre o casal deixa de estar focada na atracc¢éo fisica, para se
focar em aspectos que visem o cuidado de um parceiro para com 0 outro, estabelecendo
uma relagéo assente no carinho e companheirismo (Arcoverde, 2006), 0 que vem suportar a
opinido manifestada pelas participantes deste estudo quando referiram o entendimento, a
amizade e a cumplicidade como substitutos do amor carnal e da paixdo que caracterizam o

tipo de amor associado as pessoas mais novas.
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Capitulo IV — Conclusao

Este estudo foi inspirado num estudo realizado por Furstenberg (2002), em que a autora
procurou precisamente compreender quais as percepc¢des de envelhecimento de 26
pessoas de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 58 e 0s 92 anos, nado
fazendo qualquer tipo de seleccao dos individuos no que diz repeito a raga, nivel socio

econdémico e etnia e local de residéncia (institucionalizados e néo institucionalizados).

N&o sendo nosso objectivo extrapolar o significado dos resultados obtidos neste estudo,
achamos que estes poderdo ser um contributo importante para a compreensdo das
percepcdes de envelhecimento em individuos que, devido a sua idade, ainda ndo podem ser
apelidados de velhos, no sentido de tentarmos perceber que alteracbes estes estdo
dispostos a fazer, ou ndo, no seu modo de vida a fim de fazerem face as exigéncias

solicitadas pela nova fase do ciclo de vida que se aproxima — a velhice.

Concluimos, a partir da reflexdo sobre os dados deste estudo, que o envelhecimento,
para as participantes, é algo que se situa num futuro muito longinquo, do qual elas néo
fazem parte, razdo pela qual referem n&o estar preocupadas com o avancar da idade. A
ideia de que o envelhecimento € algo que acontece apenas aos outros estd muito presente
ao classificarem um individuo idoso como alguém que em nada se assemelha as suas
caracteristicas pessoais, atribuindo-lhe caracteristicas baseadas numa visdo negativa,
pejorativa e idadista. Constatamos, ainda, que a forma como as participantes percepcionam
o envelhecimento é em grande parte influenciada pela observacdo dos outros e pelos

media.

Pudemos também verificar que, uma vez que as participantes tém uma imagem de
velhice associada a algo que nao ira acontecer num futuro préximo, tendo em conta que a
sua idade subjectiva ndo corresponde a idade cronoldgica (sentido-se mais novas do que
sdo), ao serem questionadas relativamente a possibilidade de envelhecerem bem, estas
assumem um papel passivo na construcdo do seu futuro. A expressao “ O futuro a Deus
pertence” é tomada de forma literal ao referirem que “é Deus quem decide”, limitando-se a
serem espectadoras do seu processo de envelhecimento. Das 15 participantes deste
estudo, apenas uma referiu tomar medidas no sentido de “envelhecer bem”, procurando
para tal manter-se activa e envolvida com a vida.

A definicdo de objectivos para o futuro, nomeadamente para depois dos 65 anos, ndo &
equacionada na medida em que a definicdo de objectivos futuros na idade em que se

encontram surge como algo irrealista. Este aspecto é justificado, quer ndo sé pela idade,
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como também pela situagdo econdmica que o pais atravessa. Pudemos verificar existir aqui
uma contradicdo, nomeadamente no que se refere ao factor idade, ao referirem ser velhas
demais para definirem objectivos futuros, algo que contrasta com o facto de afirmarem que
se sentem “mais novas do que aquilo que sao”, ndo estando por isso preocupadas com o
avancar da idade. No entanto, o facto de grande parte das participantes frequentar
universidades sénior poderd ser entendido como um plano de futuro na procura da

manutencédo das suas capacidades fisicas e cognitivas.

Outro achado importante neste estudo teve a ver com o facto da maioria das
participantes referirem a familia, nomeadamente os netos, como sendo praticamente o Unico
aspecto positivo associado ao envelhecimento, possivelmente devido ao facto de estes Ihes
proporcionarem um sentimento de realizacdo pessoal e ser um factor também importante no
combate a solidao, na medida em que grande parte do seu tempo é passado com eles. Uma
vez que a maior parte das participantes ja ndo trabalha, ocupar-se dos netos funciona como
uma forma de valorizagdo pessoal, proporcionando-lhes um sentimento de utilidade, algo
que anteriormente lhes era propiciado através do trabalho. Numa sociedade em que o factor
econdémico adquire um peso tdo preponderante na vida a dois, a possibilidade de recorrer
aos avos enquanto substitutos de jardins-de-infancia e actividades de tempo livre torna-se,
pois, uma regalia quer para os pais (enquanto forma de economizar) quer para 0s avos
(enquanto forma de obtencéo de prazer e valorizacdo), que nenhum dos dois quer ou deseja

dispensar.

O amor apdés os 65 anos é visto pelas participantes de uma forma muito mais holistica
relativamente a forma como este era percepcionado quando eram mais novas. O amor, até
entdo entendido como objecto de satisfagdo sexual, surge agora na forma de cumplicidade,
amizade, entendimento, algo sé possivel atingir ap6s muitos anos de vida em conjunto.
Amar, para as participantes, significa a troca de olhares de cumplicidade que permitem ao
cbnjuge adquirir guase que poderes telepaticos que Ihe permitem saber em que o outro esta
a pensar sem que este profira uma s6 palavra. Verificamos, também, que para as
participantes estas formas de amor (companheirismo, cumplicidade, entendimento,
romantismo) adquirem uma maior expressdo quando comparadas com o acto sexual em si,
0 que nao terd tanto significado para os homens. O facto de ndo estarem em sintonia neste
aspecto pode contribuir para que se verifique um afastamento do casal no que diz respeito a
sexualidade. Verificamos, ainda, que no grupo das pessoas com menos escolaridade, a

ideia de que as pessoas mais velhas sdo assexuadas, estd muito presente. Verificamos
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também que ndo existe uma distingdo entre amor e sexo, sendo ambos abordados da

mesma forma.

Como anteriormente referido, uma vez que este estudo foi inspirado num estudo
realizado por Furstenberg (2005), faz todo o sentido que procuremos fazer uma comparagao
entre os resultados obtidos em ambos. Considerando as limitagGes inerentes ao facto de a
nossa amostra obedecer a uma maior seleccdo, nhomeadamente a idade, estado civil,
género, escolaridade e ainda o local de residéncia (comunidade), podemos verificar que
existem resultados semelhantes.

Assim, em ambos os estudos as participantes identificam a deterioracdo (fisica e
cognitiva), a dependéncia, a doenca e a incapacidade, como estando associadas as
alteracBes negativas decorrentes do processo de envelhecimento. A estas alteragfes s&o
também elicitados sentimentos de medo associados a dependéncia que delas possa
decorrer. A forma como o envelhecimento é percepcionado é em grande parte atribuida a
observacdo dos outros, nomeadamente, familia, amigos ou pessoas conhecidas, e aos

media, sendo este facto verificado nos dois estudos.

Limitagdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagbes nomeadamente o facto de a utilizacdo de
focus group ndo permitir a expapolacdo de resultados obtidos a outros grupos. Além disso,
Nno grupo menos escolarizado verificamos que as participantes ndo argumentavam as suas
ideias, 0 que originou que muitas respostas fossem dicotémicas, comprometendo assim a
rigueza do material que poderia ter sido recolhido. Seria pertinente num estudo futuro
combinar a metodologia utilizada com uma abordagem qualitativa.

Outra limitacdo prende-se com a dificuldade em conseguir recrutar participantes
considerando as especificidades da amostra. O facto de definirmos um intervalo de idades
tdo pequeno foi importante considerando os nossos objectivos. No entanto, encontrar 15
pessoas que correspondessem aos critérios estabelecidos foi um processo de dificil
concretizacdo, o que acarretou também dificuldades ao nivel de tempo para a realizacdo
deste estudo. Outra limitacdo teve também a ver com a disponibilidade das participantes
para a realizacdo do focus group, na medida em que estas, na sua condicdo de mulher,
tinham obrigacBes que limitaram o tempo de que dispunham para a realizacdo do focus

group, fazendo com que duas entrevistas fossem prejudicadas por este aspecto.
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Sugestdes para investigacdes futuras

Tendo em conta que este estudo se baseou em avaliar as percepcbes de
envelhecimento em mulheres, pensamos que seria pertinente realizar um estudo
comparativo entre homens e mulheres, de forma a avaliar se o género influencia as
percepcbes de envelhecimento. Outros aspectos poderiam também ser considerados em
estudos futuros, nomeadamente, a realizacdo de um estudo em que fosse possivel verificar
de que forma as percepcdes de envelhecimento estardo alicercadas em questdes culturais.
Para tal, seria importante efectuar uma comparacao entre grupos tendo em conta diferentes

caracteristicas associadas a raca e etnia.
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Anexo 1

Guiao de Focus Group



CATOLICA PORTO

EDUCACAO E PSICOLOGIA

Guiao de Focus Group

1. O avancar da idade é algo que vos preocupa?

2. Como se sentem em relacédo a idade que tém?

3. Que caracteristicas vos levam a classificar uma pessoa como idosa?

4. Consideram-se idosos(as) os ainda nao?

5. A partir de que idade é que acham que vao ser idosos(as)?

6. Olhando para o futuro, o que é que “mais idade” pode trazer de mais agradavel e de

menos agradavel?

7. O que significa “envelhecer bem”?

8. Conhecem pessoas que tenham envelhecido bem ou que estejam a envelhecer

bem?

9. Que factores poderao ajudar a envelhecer bem?

10. Pensando no vosso caso em particular, acham que vao conseguir envelhecer bem?

11. Que modo de vida serd o mais adequado para se envelhecer bem?

12. Pensam introduzir alteragdes no vosso modo de vida nos préximos anos?



13. Tém objectivos pensados ou ja definidos para os préximos anos?

14. O que é que ainda se pode aprender depois dos 65 anos?

15. Acreditam no amor depois dos 65 anos?



Anexo 2

Consentimento informado



CATOLICA PORTO

EDUCACAO E PSICOLOGIA

Consentimento

Declaro que fui informado(a) de todos os pormenores respeitantes a entrevista realizada,
que me foi proposta por Sandra Marina Barqueira Alves Moreira, no ambito do Projecto de
Investigagcdo Percepgdes de envelhecimento e percursos imaginados de velhice em
mulheres “Jovens idosas”, da responsabilidade conjunta do Instituto de Ciéncias da
Saude e do Instituto de Educacdo da Universidade Catdlica Portuguesa. Fiquei ciente do
tipo, duragdo e caracteristicas da referida entrevista, bem como dos objectivos da sua

realizacao.

A todos os dados obtidos fica assegurada a reserva e o sigilo decorrentes da obrigagéo de
segredo profissional das pessoas que procedem a aplicacdo dos instrumentos. Garantem-
me igualmente total anonimato dos dados a serem tratados. Sei que posso retirar-me do
estudo em qualquer altura, sem apresentar justificacées. Nestas condi¢cbes, é de minha livre

vontade que dou 0 meu consentimento a realizagcao da entrevista que me foi proposta.

Porto, / /

(Assinatura)



Anexo 3

Apresentacado esquematica do sistema de
categorias



Apresentacdo Esquematica do Sistema de Categorias

Percepcbes sobre o proprio envelhecimento
1.1. Preocupacéo com o avancgar da idade
1.1.1. Preocupadas
1.1.1.1. Tempo de vida
1.1.1.2. Sem especificacao
1.1.1.3. Receios e frustracoes
1.1.1.4. Dependéncia
1.1.2. Nao preocupadas
1.1.2.1.  Viver cada dia o melhor possivel
1.1.2.2. Sente-se bem
1.1.2.3. Sem especificacdo
1.1.2.4. Dever cumprido
1.2. Sentimentos associados a idade
1.2.1. Sente-se mais nova que a idade cronoldgica
1.2.2. Sente-se bem
1.2.3. Medo
1.2.3.1. Incapacidade
1.2.3.2. Doenca
1.2.3.3. Dependéncia
1.2.3.4.  Abandono
1.3. Consideram-se idosas
1.3.1. Sim
1.3.1.1. Privilégios especiais
1.3.1.2. Fisico
1.3.2. Néo

1.3.2.1. Sente-se mais jovem



1.3.2.2. Sente-se bem com a idade que tem
1.3.2.3. Sem especificacdo
1.3.2.4. Cansaco
1.4. Introducdo de alteracdes futuras no modo de vida
1.4.1. Sim
1.4.1.1. Universidade sénior ou voluntariado
1.4.1.2. Se necessario
1.4.1.3. Passear
1.4.1.4. Manter-se activa
1.4.1.5. Cuidados com alimentacéo
1.4.2. N&ao
1.4.2.1. Sem especificacao
1.4.2.2. Rotina
1.4.2.3.  Nunca pensou no assunto
1.4.2.4. Nao faz planos para o futuro
1.5. Objectivos definidos para depois dos 65 anos
1.5.1. Sim
1.5.1.1. Viagem
1.5.1.2. Universidade sénior ou voluntariado
1.5.2. N&o
1.5.2.1. Nada definido
1.5.2.2. Idade
1.5.2.3. Ansiedade face a ndo concretizacdo
1.6. Envelhecer bem
1.6.1. N&o sabe
1.6.2. N&o depende apenas de si
1.6.3. Espera conseguir envelhecer bem

1.6.4. Conhece pessoas que envelheceram bem



1.7. Quando vao ser idosas
1.7.1. Solidao
1.7.2. Perdas cognitivas
1.7.3. Nao vai envelhecer
1.7.4. Mobilidade
1.7.5. Idade
1.7.6. Dependéncia
1.7.7. Aspecto fisico
1.7.8. Actividade
1.8. Aspectos positivos e negativos associados ao envelhecimento
1.8.1. Aspectos positivos
1.8.1.1. Tempo livre
1.8.1.2. Reforma
1.8.1.3. Familia
1.8.2. Aspectos negativos
1.8.2.1. Incapacidade
1.8.2.2. Ideia de finitude
1.8.2.3.  Doenca
1.8.2.4. Dependéncia
1.8.2.5. Cobnjuge
Percepcdes sobre o envelhecimento em geral
2.1 Caracteristicas associadas a pessoa idosa
2.1.1. Temperamento
2.1.2. Isolamento
2.1.3. Idade
2.1.4. Dependéncia
2.1.5. Comportamento

2.1.6. Aspecto fisico



2.2. Significado de envelhecer bem
2.2.1. Saude
2.2.2. Qualidade de vida
2.2.3. Ocupacgéao
2.2.4. Nutricdo
2.25. Lazer
2.2.6. Familia
2.2.7. Cuidados com o proprio
2.2.8. Beme-estar psicologico
2.2.9. Autonomia
2.2.10. Amor
2.2.11. Amizade
2.2.12. Alojamento

2.3. Factores que contribuem para envelhecer bem
2.3.1. Tragos de personalidade
2.3.2. Saulde
2.3.3. Relagbes sociais
2.3.4. Manter-se activo
2.3.5. Familia
2.3.6. Exercitar a memoria
2.3.7. Serfeliz
2.3.8. Economicos
2.3.9. Cuidados com o proprio
2.3.10. Condicdes de habitacdo
2.3.11. Autonomia
2.3.12. Ambientais

2.4, Modo de vida adequado a um bom envelhecimento

2.4.1. Tracgos de personalidade



2.4.2. Tertempo para si

2.4.3. Rotinas

2.4.4. Ocupacao

2.4.5. Objectivos

2.4.6. Felicidade

2.4.7. Factores econémicos

2.4.8. Exercicio fisico

2.4.9. Cultura

2.4.10. Alimentacéo

2.5. Aprendizagem ap6s o0s 65 anos
2.5.1. Interesse em aprender
2.5.2. Aprendizagem como algo possivel apos 65 anos
2.6. Amor depois dos 65 anos

2.6.1. Formas de amor
2.6.1.1. Sexo
2.6.1.2. Entendimento
2.6.1.3. Cumplicidade
2.6.1.4. Companheirismo
2.6.1.5.  Amor romantico
2.6.1.6. Amizade

2.6.2. Acreditam no amor sem especificar tipo



Anexo 4

Tabela de categorias



1. Percepces sobre o proprio envelhecimento

1.1 Preocupacdo com o avancar da idade

Cédigo | Designacéao ‘ Descricéo Exemplo dos dados
1.1.1 Preocupadas
1.1.1.1. | Tempo de vida Nesta categoria estao “Eu preocupa-me um bocado,
incluidos os relatos das porque hao gostava de ir para
participantes no que diz velha, gostava de ser sempre
respeito ao facto de o nova”.
tempo de vida estar a
diminuir.
1.1.1.2. | Sem especificagéo As participantes referem “A mim também me preocupa um
preocuparem-se com o bocado”
avancar da idade mas nao
especificam o motivo da
sua afirmacao.
1.1.1.3. | Receios e frustracdes | As participantes relatam “a mim preocupa-me muito, ndo
receio e frustragdes sei talvez por ter tido muitas
decorrentes do avancar da | frustracdes e tenho receio de ndo
idade. poder realizar (...) tenho
realmente assim aquela coisa...
fobia quase ...de ndo conseguir
fazer.
1.1.1.4. | Dependéncia As participantes “La esta preocupa-me chegar a
manifestam preocupacédo |velha ndo €& por ser velha
em ficar dependentes de (...)preocupa-me dar-me
terceiros. qualquer coisa e ficar acamada,
nem é tanto ser velha, é ficar
acamada, €é isso que me
preocupa. Ficar a dar trabalho as
pessoas.
1.1.2. Nao preocupadas
1.1.2.1. | Viver cada dia o As participantes referem “(...) vou vivendo o melhor que
melhor possivel que vivem o dia-a-dia sem | posso, cada dia e € isso que
Se preocuparem com o comigo esta a acontecer. Nao
envelhecimento. estou muito preocupada com o
amanhd, ndo estou, nao estou
porque n&o vale a pena a gente
preocupar-se”.
1.1.2.2. | Sente-se bem As participantes referem “Pois eu n&o penso nisso. Sinto-
ndo se preocuparem com | me bem agora e € nisso que
0 avancar da idade pelo tenho que pensar”.
facto de se sentirem bem.
1.1.2.3. | Sem especificagéo As participantes referem “Curiosamente a mim nunca me

n&do se preocuparem com
0 avancar da idade sem
especificar a razdo da sua
afirmacéo.

preocupou muito”.




1.1.2.4.

Dever cumprido

As participantes referem
ter um sentimento de
dever cumprido.

“Esta idade € a melhor que nés
temos. Os filhos estdo criados,
temos a nossa vida orientada,
uns melhor outros menos bem, ja
nao precisamos de trabalhar
tanto como quando os filhos eram
pequenos, temos agora 0s netos
para nos fazer companhia (...)
ndo estou preocupada com o
avancar da idade

1.2. Sentimentos associados a idade

1.2.1. Sente-se mais nova As participantes relatam “(...) quer dizer nem sequer sinto
gque a sua idade sentirem-se mais novas 0 peso da idade porque na minha
cronoldgica que a sua idade mente eu ndo tenho esta idade”

cronolégica.

1.2.2. Sente-se bem As participantes referem “Eu também me sinto bem com a
sentir-se bem com a idade | idade que tenho, afinal de contas
que tém. nao acho que uma pessoa na

casa dos 60 seja velha, eu
chamo-lhe a idade do ouro.
1.2.3. Medo

1.2.3.1. | Incapacidade As participantes referem o | “E por isso que eu digo que me
medo de perderem as preocupa ficar velha. Perder as
suas capacidades. minhas capacidades”

1.2.3.2. | Doenga As participantes o0 medo “Eu s6 tenho medo de vir a ter
associado a uma doenga | uma doenga que me impossibilite
gue as incapacite. de sair, tenho medo de perder

por exemplo o andar”

1.2.3.3. | Dependéncia As participantes referem o | “ (...) ficar a depender de alguém
medo associado a | para fazer tudo, é muito triste...
possibilidade de um dia
terem que depender de
alguém.

1.2.3.4. | Abandono As participantes referem o | “Pronto € triste ser velhinho. As
medo do abandono na vezes sao muitos abandonados,
velhice. guantos e quantos velhinhos nao

sdo abandonados e morem
abandonados. Preocupa-me isso
1.3. Consideram-se idosas
1.3.1. Sim

1.3.1.1 | Privilégios Especiais | As participantes referem “Pois eu a partir do momento em
os privilégios atribuidos as | que comecei a ter privilégios
pessoas mais velhas especiais no passe, nas entradas
como forma de as fazer para varios sitios, o oceanario por
sentir idosas. exemplo, tomei consciéncia de

gue se calhar ja sou velha”
1.3.1.2. | Fisico As participantes referem “(...) ha dias que os ossos ja dédo

problemas fisicos como
indicador de
envelhecimento.

de si, e ai é que vejo que estou a
envelhecer, ndo estou velha,
estou a envelhecer, é diferente’.




1.3.2. Nao

1.3.2.1. | Sente-se mais jovem | As participantes referem “Credo menina ainda me falta
gue se sentem mais muito para l& chegar. Sinto-me
jovens que a sua idade uma jovem, ndo sinto nada que
cronoldgica. esteja a ficar velha.
1.3.2.2. | Sente-se bem com a | As participantes relatam “Eu acho que essas coisas todas
idade que tem sentirem-se bem com a ( ser velho) é mais na cabeca que
sua idade. se passa do que no resto, nao
sei, eu sinto-me bem na idade
que tenho, tenho que dizer a
verdade.
1.3.2.3. | Sem especificagédo As participantes referem | “Eu ndo me considero idosa’.
gque se sentem bem na
sua idade sem especificar
0 que as leva a fazer essa
afirmacéo.
1.3.2.4. | Cansago As participantes referem | “Ora bem eu também ainda néo
que apesar de ndo se | me sinto velha, s6 as vezes
considerarem idosas, ja | quero fazer qualquer coisa e
comecam a sentir algum | sinto-me j4 cansada. Mas isso é
cansaco. normal, ndo é? J4 é normal.
1.4. Introducéo de alterac¢des futuras no modo de vida
1.4.1. Sim
1.4.1.1. | Universidade Sénior As participantes referem “‘Podemos sempre pensar em ir
ou voluntariado pensar frequentar uma para uma universidade sénior
universidade sénior no para ndo estarmos em casa a
futuro. ficar embrutalnadas, ao menos
vamos trabalhando a cabec¢a”
1.4.1.2. | Se necessario As participantes referem “Terei que me adaptar a novas
ponderar introduzir situagbes”
alteracdes no modo de
vida se tal for necessério.
1.4.1.3. | Passear As participantes referem “Podemos também pensar em
0S passeios como planear dar mais passeios agora
introducgéo de alteragbes que temos mais tempo livre”
futuras.
1.4.1.4. | Manter-se activa As participantes referem “Eu tenho um estabelecimento e
formas de se manterem para ja penso manter-me por la,
activas como alteragdes mas se por acaso fechar, nao
futuras. penso ficar parada. Terei que
procurar novas alternativas. Nao
tenciono ficar parada”.
1.4.1.5. | Cuidados com a As participantes referem (... )ter mais cuidado com a
alimentacédo 0s cuidados com a alimentagédo (...) ha dias que a
alimentagdo como gente mete a mado a faca. Nao
alteragdes futuras ao devia de ser mas é, e depois a
modo de vida. gente diz “filha da mée pra que é
que fui comer”
1.4.2. Nao
1.4.2.1. | Sem especificacdo As participantes referem “Eu para ja nao”.

ndo pensar em efectuar




alteragbes ao seu modo
de vida, ndo especificando
a razao.

1.4.2.2. | Rotina As participantes referem “Agora daqui pa diante é sempre
viver o dia-a-dia assente a mesma rotina”.
numa rotina ndo pensando
em alteracdes futuras.
1.4.2.3. | Nunca pensou no As participantes referem | “Essa pergunta né&o é facil... quer
assunto nunca terem pensado em | dizer, eu nunca tinha pensado
fazer alteracbes ao seu | nisso...”
modo de vida.
1.4.2.4. | Nao faz planos para o | As participantes referem | “Mudancas no modo de vida?
futuro ndo fazer planos para o | Acho que nédo, pelo menos nada
futuro. assim tdo drastico, ja nos basta
as mudancas que nos estdo a
obrigar a fazer’.
1.5. Objectivos definidos para depois dos 65 anos
1.5.1. Sim
1.5.1.1. | Viagem As participantes relatam “Pois eu tenho uma viagem que
terem como objectivo a gostava muito de fazer com o
realizacdo de uma meu marido, estamos a juntar
viagem. dinheiro para isso. Quero ver se
para o ano vamos ao Brasil”,
1.5.1.2. | Universidade sénior As participantes relatam a | “Pois eu tenho mesmo que
ou voluntariado inscricdo em universidade | pensar em alguma coisa porque
sénior ou em voluntariado | o meu marido reforma-se para o
depois dos 65 anos. ano e eu nao estou para ficar em
casa com ele a atura-lo o dia
todo. E ja lhe disse a ele para
pensar em arranjar alguma coisa
para fazer depois de se reformar
sendo da em tolo em casa. Ou a
universidade sénior ou
voluntariado, alguma coisa ha-se
ser e para nos os dois”
1.5.2. Nao
1.5.2.1. | Nada definido As participantes referem ‘Ndo, eu néo tenho nada
nao terem objectivos definido, deixo correr e logo se
definidos para depois dos | vé, afinal de contas o tempo nao
65 anos. esta para fazer planos”.
1.5.2.2. | Idade As participantes referem a | “Estabelecer objectivos a longo
idade como impeditivo da | prazo nesta idade é uma coisa
definicdo de objectivos. complicada”
1.5.2.2 | Ansiedade face a ndo | As participantes relatam | “N@o defino objectivos, nesta
concretizagcao nao definir objectivos uma | idade muitas vezes as
vez que a sua nao | pessoas definem objectivos e
concretizagdo pode gerar | depois ndo conseguem alcancar
ansiedade. e depois ficam mas eu queria,
mas eu queria. Ndo, ndo vou
viver nessa ansiedade”.
1.6 Envelhecer bem
1.6.1. N&o sabe As participantes relatam ‘A gente ndo pode dizer vai-me

nao saber se vao

acontecer isto ou aquilo, diz que




conseguir envelhecer
bem.

a gente nasce com um destino e
que ha-de passar por ele, por
isso quando chegar ... ndo estou
pronta, ndo posso dizer que
estou pronta, ndo €?”

1.6.2.

N&o depende apenas
de si

As participantes referem
gue envelhecer bem néo
depende s6 delas.

“Eu gostava, mas nao depende
s6 de mim. No que depender de
mim vou fazer o que puder, mas
nao sou s6 eu que mando”.

1.6.3.

Espera conseguir
envelhecer bem

As participantes referem
que esperam conseguir
envelhecer bem,
considerando o seu papel
neste processo.

“Eu, se continuar a pensar como
até aqui, conto envelhecer bem,
pelo menos faco por isso.
Mantenho-me activa, tento
estimular o cérebro o mais que
posso com actividades de
ando na universidade sénior por
isso acho que estou a fazer a
minha parte para cuidar de mim o
melhor que posso e envelhecer
bem”.

1.6.4.

Conhece pessoas
gque envelheceram
bem

As participantes referem
exemplos de pessoas que
conhecem e que estdo a
envelhecer bem.

“Eu tenho por exemplo a minha
vizinha, a S. a idade que tem a
minha mae, posta uma a beira da
outra, € como diz 0 meu irmao
“ainda rompia bem meias-solas”.
E um espetaculo, muito dinamica,
sempre muito jeitosa, e nao
parece a idade que tem, 83 anos,
é da idade da minha mae, a
minha mée a beira dela ...”

1.7. Quando vao ser idosas

1.7.1.

Solidao

As participantes associam
a velhice a soliddo.

“(...)gundo a pessoa fica sozinha,
abandonada, quando nao tem
outra saida”.

1.7.2.

Perdas cognitivas

As participantes associam
a velhice as perdas
cognitivas.

“s6 quando o0 corpo ja nao
acompanha e também a parte
intelectual vai perdendo memoaria
de forma muito acentuada é que
a pessoa vai sentindo a velhice’.

1.7.3.

Nao vai envelhecer

As participantes referem
gue ndo vao envelhecer.

“Al eu se mantiver o espirito acho
gue nédo vou envelhecer”.

1.7.4.

Mobilidade

As participantes referem
as questdes de mobilidade
como determinantes do
momento em que vao ser
idosas.

“Eu acho que s6 quando ndao me
conseguir mexer como até aqui’.

1.7.5

Idade

As patrticipantes referem a
idade como momento da
vida em que vao ser
idosas.

“Eu tenho 60 anos eu ndo me
sinto idosa, ndo é? A partir sei |4,
dos 75, 80 anos, penso ... 80
anos é uma pessoa idosa”.

1.7.6.

Dependéncia

As participantes referem
ser idosas no momento

“gquando comecar a ficar

dependente de outros”.




em que dependerem de
alguém.

1.7.7. Aspecto Fisico As participantes referem o | Se calhar quando comecar a ter
aparecimento de | que usar bengala para andar,
alteracdes fisicas | quando nao ouvir bem e o pior,
associado ao momento da | quando tiver que usar fralda”.
vida em que vao ser
idosas.

1.7.8. Actividade As participantes referem a | “ (...) enquanto se estiver activo
actividade como factor | ndo se é velho”.
determinante para néao
envelhecer.

1.8. Aspectos positivos e negativos associados ao envelhecimento
1.8.1. Aspectos positivos

1.8.1.1. | Tempo livre As participantes referem o | “E termos tempo para passarmos
tempo livre como aspecto | connosco também, temos mais
positivo associado ao tempo para nés, para as nossas
envelhecimento. coisas. Eu ando numa

universidade sénior, tenho aulas
de natagdo, venho aqui ver a
minha tia, tenho 0s meus netos
neste intervalo, de vez em
gquando vou a passeios que a
junta organiza com o0 meu
marido. Onde € que eu tinha
tempo para fazer isto quando era
mais nova? O tinhas...

1.8.1.2. | Reforma As participantes referem a | “A mim a reforma trouxe-me uma
reforma como aspecto coisa muito boa que é néo ter
positivo associado ao que cumprir horas, € um tempo
envelhecimento. de lazer permanente “

1.8.1.3. | Familia As participantes referem a | “Sim eu acho que é isso (netos)
familia (netos) como nao vejo mais nada que possa
aspecto positivo verdadeiramente ajudar a ser
associado ao velho”.
envelhecimento.

1.8.2. Aspectos negativos

1.8.2.1. | Incapacidade As participantes referema | “Para  mim também €& a
incapacidade como incapacidade, irmos perdendo
aspecto negativo. aos poucos a nossa liberdade, o

podermos fazer as coisas
sozinhos e gquando damos por ela
estamos ao cuidado de alguém.

1.8.2.2. | Ideia de finitude As participantes referem a | “Para mim é a ideia de que a

ideia de finitude como
aspecto negativo.

morte se aproxima. A ideia do
fim, porgque sejamos sinceros
ninguém quer morrer, (...) nesta
fase da vida em que estamos
bem, ndo nos sentimos doentes,
temos tempo para gozar a vida,
pensar de que j4 estd mais perto
de acabar do que esteve, para
mim é algo de negativo”.,




1.8.2.3

Doenca

As participantes referem a
doenca como aspecto
negativo.

“(...) de menos agradavel é sem
duvida a doenca”.

1.8.2.4. | Dependéncia As participantes referema | “ (...) ficarmos dependentes de
dependéncia como algiem”.
aspecto negativo.

1.8.2.5. | Conjuge As participantes referem o | “para mim eu até acho que € o

conjuge como aspecto
negativo.

homem, as vezes a gente esti
muito bem disposta, (...) e vem o
homem, ndo Ihe agrada aquilo
gue eu fiz j& est4 a ralhar. Estou
bem e num momento fico toda
alagada, por isso é que eu digo
gue para mim o pior € o homem”.




2. Percepc¢es sobre o envelhecimento em geral

2.1 Caracteristicas associadas a pessoa idosa

Cédigo | Designacéao Descricéo ‘ Exemplo dos dados

2.1.1. Temperamento As participantes referem o | “Uma pessoa idosa é aquela que
temperamento como | desiste de viver, eu acho que
caracteristica associada a | acima de tudo é isso. Porque ha
pessoa idosa. pessoas que tém muita idade e

as pessoas muitas vezes
chegam a certa idade e desistem
de viver, porque sdo velhinhos,
coitadinhos e querem que a
gente tenha pena deles, perdem
o interesse de tudo, de fazer
umas compras ...desistem de
viver”,

2.1.2. Isolamento As participantes referemo | “ (...) as pessoas isolam-se, 0
isolamento como que € muito mau .. o isolamento.
caracteristica associadaa | Eu acho que essa desisténcia
pessoa idosa. faz-se porque as pessoas se

isolam, metem-se no seu
buraquinho”.

2.1.3. Idade As participantes referem a | “Eu é pela idade, se tiver prai 75
idade como caracteristica | ou 80 anos eu digo que é
associada & pessoa idosa. | velhinha, mais a partir dos 80

anos”.

2.1.4. Dependéncia As participantes referema | “ (...) sentadas nas cadeirinhas,
dependéncia como sem se poderem  mexer,
caracteristica associada & | precisam da ajuda dos outros
pessoa idosa. para fazer quase tudo...”.

2.1.5. Comportamento As participantes referem o | “a idade tem muito a ver com a
comportamento como maneira de estar na vida ... ha
caracteristica associada a | pessoas que se dao ao desanimo
pessoa idosa. e ao desalento”.

2.1.6. Aspecto fisico As participantes referem o | “Entdo, olhamos para essa
aspecto fisico como pessoa e se tiver cabelos
caracteristica associada a | brancos e rugas, andar
pessoa idosa. curvadinha, é idosa”.

2.2. Significado de envelhecer bem

2.2.1. Saude As participantes referema | “Para mim envelhecer bem é
existéncia de saude. chegar a muita idade sem ter

doencas”.

2.2.2. Qualidade de vida As participantes referem a | “Envelhecer bem é ter qualidade
existéncia de qualidade de | de vida”.
vida.

2.2.3. Ocupacéo As participantes referema | “ (..) mantermo-nos ocupadas e
importancia de ter uma activas”.
ocupacao .

2.2.4. Nutricdo As participantes referem a | “Significa cuidarmos de nés a
importancia de fazer uma | varios niveis, termos cuidado
alimentacdo correcta. com o0 que comemos”.

2.2.5. Lazer As participantes referem a | “(...) poder fazer umas viagens”.

importancia de momentos
de lazer.




2.2.6. Familia As participantes referema | “ter as pessoas de quem se
importancia da familia. gosta a beira... um bom ambiente

familiar...”.

2.2.7. Cuidados com o As participantes referema | “E  tratarmo-nos,  por  uns

proprio importancia dos cuidados | creminhos, é estimarmo-nos, nao
com o proprio. €?”.

2.2.8. Bem-estar psicolégico | As participantes referem o | “Eu acho a serenidade, eu acho
bem-estar psicolégico. que € isso. Procurar viver da

melhor forma com serenidade”.

2.2.9. Autonomia As participantes referem a | “é ndo depender de ninguém”.
autonomia.

2.2.10. | Amor As participantes referemo | “ (...) por exemplo na nossa aula
amor ao préximo. de pintura, nés temos amor |4,

toda a gente quer ir para 4, todos
querem ir para a nossa turma
porqué, nés somos uma familia,
preocupamo-nos todos com o
bem estar deles se todos estdo
bem, (...) portanto eu acho que o
amor é a esséncia da vida, nao
e?

2.2.11. | Amizade As participantes referema | “(... ) deve estabelecer-se lacos
importancia da amizade. de amizade”.

2.2.12 | Alojamento As participantes referem “viver num sitio onde a pessoa
as condicOes de se sinta bem (...) ter uma casa
alojamento. para morar que tenha condicbes

parata/l”.
2.3. Factores que contribuem para envelhecer bem
2.3.1. Tragos de As participantes referem | “ ... 0 optimismo, ser optimista &
personalidade 0s tracos de | muito importante”
personalidade como factor
gue contribui para um bom
envelhecimento.

2.3.2. Saude As participantes referema | “satde, para mim €& 0
saude como factor que fundamental’.
contribui para um bom
envelhecimento.

2.3.3. Relagbes sociais As participantes referem “@...0 contacto com as pessoas
as relacdes sociais como | (...) conhecer pessoas novas,
factor que contribui para criar novas amizades”.
um bom envelhecimento.

2.3.4. Manter-se activo As participantes referem “curiosamente acho que neste
gue manter-se activo momento, a actividade fisica,
contribui para envelhecer | ginasticas dancas teatro, sao as
bem. actividades que mais nos

ajudam’.

2.3.5. Familia As participantes referema | “Ter a familia por perto,
importancia da familia sentirmo-nos amados e

como factor que contribui

amparados. Sabermos que ha




para envelhecer bem.

alguém que gosta de nés e se
importa connosco.

2.3.6. Exercitar a memoéria As participantes referem a | “(...)eu por exemplo no inglés, eu
importancia de exercitar a | nunca mais aprendo inglés, mas
memoria para envelhecer | ando no ingés precisamente para
bem. exercitar a memoria”.

2.3.7. Ser feliz As participantes referem | “Sermos felizes e estarmos de
que ser feliz é um factor | bem com a vida’.
importante para
envelhecer bem.

2.3.8. Econdmicos As participantes referema | “ (...) a questdo econOmica €
importancia dos factores muito importante, porque para
econdémicos para noés pode ndo ser um problema
envelhecer bem. mas para guem nao tem...”.

2.3.9. Cuidados com o As participantes referem “Sim temos que ter cuidado

préprio os cuidados com o préprio | connosco, temos que ter cuidado
como aspecto importante | com o0 que metemos a boca,
para envelhecer bem. temos que ser activas, temos que
ter certos cuidados para
envelhecermos bem”.
2.3.10 | Condigbes de As participantes referema | “ (... ) condigcbes de habitagédo
habitacéo importancia de ter boas boas.
condi¢bes de habitagcdo
para envelhecer bem.

2.3.11 | Autonomia As participantes referem a | “termos capacidade para
importancia da autonomia | fazermos as nossas coisas sem
para envelhecer bem. precisarmos da ajuda de

ninguém’”.,

2.3.12 | Ambientais As participantes referema | “eu acho o ambiente em que
importancia do ambiente estamos inseridos”.
onde estéo inseridas para
envelhecer bem.

2.4. Modo de vida adequado a um bom envelhecimento
2.4.1. Tacos de As participantes referem “ai esta outra coisa que pode
personalidade os tragos de ajudar a envelhecer bem, encarar
personalidade. a vida com optimismo”.

2.4.2. Ter tempo para si As participantes referem a | “as vezes acho que gostava mais
existéncia de tempo para | de ter mais tempo para mim, para
0 proprio. poder fazer as minhas coisas’.

2.4.3. Rotinas As participantes referem a | “ter uma rotina também e
importancia das rotinas. importante, é saudavel”.

2.4.4. Ocupacgéo As participantes referem a | “Olhe é n&o parar, eu acho que é
importancia de ter uma a pessoa andar sempre agitada,
ocupacao. quer dizer no bom sentido, a

gente devia manter-se ocupada’.

2.4.5. Objectivos As participantes referem a | “Eu acho que também devemos

importancia de ter
objectivos definidos.

ter objectivos na vida, néo
devemos andar ao sabor da
corrente e fazer s6 porque vemos
0s outros a fazer”




2.4.6. Felicidade As participantes referem a | “para mim, para se envelhecer
importancia da felicidade. | bem devemos ser felizes, estar
de bem com a vida e procurar
fazer aquilo de que gostamos e
nos faca sentir realizadas’.

24.7. Factores econdmicos | As participantes referem “(...) é preciso ter dinheiro”.
os factores econémicos.

2.4.8. Exercicio fisico As participantes referema | “(...) praticar desporto”.
importancia da prética de
exercicio fisico.

2.4.9. Cultura As participantes referema | “(...) continuar a ler, tomar
importancia da procura de | conhecimento do que se passa,
conhecimento. ter formacao, procurar cultura”.

2.4.10 | Alimentacdo As participantes referema | “ter uma alimentacéo
importancia de uma saudavel...”.
alimentacdo saudavel.

.5 Aprendizagem apds os 65 anos
2.5.1. Interesse em As participantes referem o | “hé& tanta coisa que eu néo sei e
aprender interesse em aprender que podia aprender, olhe por
coisas novas. exemplo uma lingua estrangeira,
computadores, sei 1a tanta
coisa’.
2.5.2. Aprendizagem como | As patrticipantes referem “Pra mim eu posso aprender
algo possivel ser possivel aprender tudo, porque sou um bocado
depois dos 65 anos. analfabeta, sei poucas coisas e
guanto mais aprender, sinto-me
melhor. Pra mim estou sempre a
aprender e gosto de aprender.
2.6. Amor ap0s os 65 anos
2.6.1 Formas de amor

2.6.1.1 | Sexo As participantes referem o | “Eu gostava de ter amor e fazer

sexo como forma de amor. | amor com 0 meu homem, mas a
gente é assim, basta fazer
qualquer coisa que eles querem
logo fazer sexo”.

2.6.1.2. | Entendimento As participantes referem o | “hd um entendimento, o outro
entendimento como forma | entende , ndo é bem uma fuséo
de amor. mas é o tocar um no outro, é

como se uma coisa fizesse parte
uma da outra, sem anular a outra.
Eu acredito que nesta fase é
possivel ter esse tal amor
despreocupado”.

2.6.1.3 | Cumplicidade As participantes referem a | “Eu acredito [no amor], né&o
cumplicidade como forma | naquela forma carnal que as
de amor. pessoas Mas  aquele

complemento, aguela
cumplicidade”.

2.6.1.4. | Companheirismo As participantes referem o | “E um entendimento de parte a

companheirismo
forma de amor.

como

parte, procuramos hO nNnOSSO
marido uma companhia, alguém
que nos conhece e nos entende’.




2.6.1.5. | Amor roméantico As participantes referem o | “ (...) fazer quase como namorar
romantismo associado ao | estar sentados um ao lado do
namoro como forma de outro abragados’.
amor.

2.6.1.6. | Amizade As participantes referem a | “E um amor diferente de facto, é
amizade como forma de um amor que se transforma em
amor. amizade”’.

2.6.2 Acreditam sem As participantes referem “Eu acredito, eu acredito no

especificacdo

acreditar no amor sem
especificar sob que forma.

amor”,




