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REsumMoO

O envelhecimento populacional exigiu das organizacdes
mundiais novas estratégias para manter o bem-estar na adultez
avancada. A adultez avancada constitui-se como uma fase do
desenvolvimento humano com carateristicas multifacetadas,
influenciada por vérios fatores, ndo soé por fatores bioldgicos,
como psicoldgicos, sociais e culturais. Os centros de convivio
vocacionados para adultos em idade avancada, constituem-se
como lugares de promoc¢ao de desenvolvimento pessoal,
cognitivo, e de aprendizagem, contribuindo para o bem-estar
na adultez avangada. Neste contexto este estudo procura
responder a seguinte pergunta de partida “como é
percecionado, pelas mulheres que frequentam o Centro de
convivio, o seu bem-estar e de que forma essa frequéncia

contribuiu para esse bem-estar?”.

Para responder a esta questdo definimos um conjunto de
objetivos: i) identificar as carateristicas sociais, familiares e
demograficas das mulheres que frequentam os centros de
convivio; ii) identificar as aptiddes de literacia emocional e de
regulacdo emocional das mulheres que frequentam os centros
de convivio; iii) identificar o bem-estar percecionado pelas
mulheres ao frequentar o centro de convivio e de que forma

este contribui para o seu bem-estar.

A metodologia utilizada neste estudo caso, insere-se no
paradigma quantitativo, selecionamos uma amostra de
conveniéncia constituida por 12 mulherescom idades
compreendidas entre os 53 e 0s 86 anos frequentadoras de um
centro de convivio, salientando que o centro de convivio, é

apenas frequentado por mulheres.

O processo de recolha de dados foi realizado por meio da

aplicacdo de quatro questiondrios. O questiondrio
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sociofamiliar, com a finalidade de avaliar as variaveis
sociofamiliares; o Perth Emotion Regulation Competency
Inventory (PERCI) para avaliar a regulacdo emocional e a Escala
de Aptiddes de Literacia Emocional (EALE), com o objetivo de
avaliar a aptiddo de literacia emocional. Estas duas ultimas
escalas tinham por objetivo aferir se o grau de regulacdo e
literacia emocional se encontra dentro da média, permitindo
uma melhor avaliacdo por parte da amostra da funcdo do
centro de convivio, como fator de bem-estar. O questionario de
Autopercecdao de Bem-Estar teve por finalidade perceber qual
a autopercecdo deste grupo de mulheres sobre o seu bem-
estar. Os resultados dos questiondrios foram analisados
estatisticamente, através da construcdo de tabelas no Excel, da
analise correlacional, da regressdo linear e de tabelas de
frequéncia. Os resultados obtidos permitiram constatar que
estas mulheres apresentam uma boa literacia emocional e uma
boa regulagao emocional, capacidade que permitiu avaliar a
importancia dos centros de convivio para o seu bem-estar,
manutenc¢ao da vida ativa e perce¢ao de um envelhecimento
inclusivo. Foi, ainda possivel constatar que estas mulheres tém
na frequéncia do centro de convivio a principal ocupacgado fora
das suas lides domésticas, procurando esta resposta como uma
forma de combater a soliddo, aprender e melhorar o seu bem-
estar, proporcionando qualidade de vida e desempenhando
um papel fulcral na ressignificacdo do processo de

envelhecimento e da perda de papéis sociais.

Palavras-chave

envelhecimento ativo, bem-estar, aptiddes de literacia

emocional, regulagao emocional



ABSTRACT

Population ageing has required new strategies from global
organizations to maintain well-being in advanced adulthood.
Advanced adulthood is a phase of human development with
multifaceted characteristics, influenced by various factors, not
only biological, but also psychological, social, and cultural.
Social centers aimed at adults in advanced age are places to
promote personal, cognitive, and learning development,
contributing to well-being in advanced adulthood. The starting
guestion "how is their well-being perceived by the women who
attend the Community Center and how this frequency
contributed to this well-being", arose in the context of this
reality. To answer this question, we defined the objectives of
this study: i) identify the social, family and demographic
characteristics of the women who attend the community
centres; ii) to identify the emotional literacy and emotional
regulation skills of the women who attend the community
centres; iii) to identify the well-being perceived by women
when attending the community centre and how it contributes

to their well-being.

The methodology used in this case study is part of the
guantitative paradigm. We selected a convenience sample
made up of 12 women aged between 53 and 86 attending a

community center.

Data was collected using four questionnaires. The socio-family
guestionnaire, with the aim of assessing socio-family variables;
the Perth Emotion Regulation Competency Inventory (PERCI) to
assess emotional regulation and the Emotional Literacy Skills
Scale (EALE), with the aim of assessing emotional literacy skills.

The aim of these last two scales was to assess whether the



degree of emotional regulation and literacy was within the
average range, allowing the sample to better evaluate the
function of the community center as a factor of well-being. The
purpose of the Self-Perception of Well-Being questionnaire was
to understand the self-perception of this group of women
about their well-being. The results of the questionnaires were
statistically analyzed, using Excel tables, correlational analysis,
linear regression, and frequency tables. The results showed
that these women have good emotional literacy and emotional
regulation, which enabled them to assess the importance of
social centers for their well-being, maintaining an active life
and perceiving inclusive ageing. It was also possible to see that
these women's main occupation outside of their domestic
chores is attending the social center, seeking this response as a
way of combating loneliness, learning, and improving their
well-being, providing quality of life and playing a key role in

reframing the ageing process and the loss of social roles.

Keywords

active ageing, well-being, emotional literacy skills, emotional

regulation
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“A soliddo é uma arma que mata, mesmo ndo tendo ninguém para dispard-la.” autor

desconhecido
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INTRODUCAO

A presente investigacdo foi desenvolvida no ambito do Mestrado em Ciéncias da
Educacdo com especializacdo em Educacdo e Desenvolvimento Comunitdrio, com

uma abordagem central a problematica do envelhecimento.

As sociedades contemporaneas na sequéncia do aumento da esperanca média de
vida, enfrentam cada vez mais desafios no sentido de promover o bem-estar nas
idades mais avancadas, abordar esses desafios requer uma abordagem holistica, que
envolva politicas publicas, programas comunitdrios, educagdo e consciencializacao,
de modo a criar ambientes que promovam o envelhecimento ativo, a saide mental
positiva, o combate a soliddo e a valorizagdo socioemocional das pessoas das faixas
etarias mais velhas. A antecipacdo, preparacdo, estimulacdo e a valorizacdo de
competéncias tanto cognitivas, como socioemocionais, tém como principal intuito
adiar problemas de saude, de internamentos, de altas problematicas e de
afastamento social, prevenindo depressées e ansiedade, comuns na adultez
avancada, uma fase da vida em que o individuo se vé menos ativo e mais afastado da

sociedade.

O envelhecimento deve ser encarado como um “processo natural, universal e
inelutavel que ocorre ao longo do ciclo da vida de cada individuo” (Santos et al., 2018,
p. 1). S3o diversas as iniciativas desenvolvidas por organizaces publicas e privadas,
com vista a “criacdo de espacos que promovam a convivéncia e participacdo social, a
aprendizagem e a saude” (Gomes & Mafra, 2020, p. 27), tendo sempre em
consideracdo a promocao e a qualidade de vida das pessoas que, por razdes diversas,

se encontram em situacdo de isolamento social.

A presente investigacado foi realizada num centro de convivio. Os centros de convivio

desempenham um papel fundamental no combate ao isolamento social, e sdo
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espacos onde as pessoas se podem reunir para socializar, desenvolver novas
aprendizagens, partilhar experiéncias, participar de atividades de grupo e estabelecer
lacos de amizade, desempenhando um importante papel no combate a solidao, que
leva muitas vezes ao isolamento social e que pode trazer impacto negativo na saude
fisica e mental das pessoas. Pretendem oferecer um ambiente acolhedor e
socialmente estimulante, onde os individuos podem socializar e diminuir a sensacdo

de soliddo (Gomes & Mafra, 2020).

Os centros de convivio também podem ser um ponto de encontro da comunidade
local e, através de atividades, incentivar a participacdo ativa dos membros da
comunidade, promovendo um senso de pertenca e fortalecimento dos lacos sociais.
Prestam apoio social e emocional a pessoas que podem estar em situacdo de
vulnerabilidade ou aquelas que estdo a enfrentar problemas de satde. Proporcionam
um ambiente onde os individuos podem encontrar suporte socioemocional, através
da partilha de experiéncias e obter orienta¢do para os seus problemas, trabalham no
sentido de promover as diretrizes governamentais nacionais e internacionais,
centradas no envelhecimento ativo das suas popula¢des, sendo essa, uma das

principais metas do desenvolvimento comunitdrio (Gomes & Mafra, 2020).

A nossa investigacdo centrou-se num grupo de utentes de um centro de convivio
pertencente a uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG), na freguesia de Sdo

Pedro, concelho do Funchal, na Regido Auténoma da Madeira.

A questdo que serviu de base a construcdo do presente estudo foi: “como é
percecionado, pelas mulheres que frequentam o Centro de convivio, o seu bem-estar

e de que forma essa frequéncia contribuiu para esse bem-estar?”.

De modo a responder a pergunta de partida da presente investigacdo foram

elencados os seguintes objetivos:
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1. identificar as carateristicas sociais, familiares e demograficas das mulheres
gue frequentam os centros de convivio;

2. identificar as aptidoes de literacia emocional e de regulacdo emocional das
mulheres que frequentam os centros de convivio;

3. identificar o bem-estar percecionado pelas mulheres ao frequentar o centro

de convivio e de que forma este contribui para o seu bem-estar

De salientar que o grupo é constituido ndo sé por utentes de idade avancada, mas
também por utentes na idade adulta, com idades a partir dos 50 anos, que se
encontram em situagdo de invalidez e/ou desemprego, que procuram ocupar os seus
tempos livres, com vista a uma melhoria da sua condicdo de vida, desenvolvimento

de novas competéncias, valorizacdo pessoal e social.

Ao presente estudo aplicou-se o paradigma quantitativo, através da aplicacdo de
inquéritos por questionario, realizados e validados a um grupo de 12 utentes do sexo

feminino, com idades compreendidas entre os 53 e os 86 anos.

Estrutura do Trabalho

Este trabalho estd estruturado em trés partes. A primeira parte centra-se no
enquadramento tedrico, constituida por quatro capitulos. No primeiro capitulo,
abordaremos a tematica da Adultez Avancada e, dentro deste capitulo, teremos
quatro subcapitulos onde fazemos uma breve abordagem sobre as principais Teorias
sobre a Adultez Avancada, seguidamente abordamos o Desenvolvimento Adultez
Avancada, outro dedicado Estimulagdo Cognitiva e Plasticidade do Cérebro na
Adultez Avancada e por fim uma breve abordagem a tematica da Aprendizagem ao

Longo da Vida — ALV.

No segundo capitulo, abordaremos ainda a questdo do Envelhecimento e

Sustentabilidade, na sequéncia das diretivas da Organizacdo Mundial de Saude
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(OMS), no que respeita ao envelhecimento ativo e o seu enquadramento nos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

No terceiro capitulo, abordaremos as Emocdes, e, dentro deste, faremos uma Breve

Abordagem da Evolu¢ao do Conceito de Emocgao.

Por fim um quarto capitulo, onde abordamos a temdtica do Bem-Estar e alguns dos
seus pilares fundamentais a Literacia Emocional, a Inteligéncia Emocional e a

Regulacdo emocional.

A segunda parte, constitui a parte prdatica do trabalho, é fundamental elucidar as
opcoes feitas a fim de trilhar o nosso estudo. Nesse sentido, detalhamos o tipo de
estudo, apresentamos a pergunta inicial e os objetivos da pesquisa. Em seguida,
fornecemos uma caracterizacdo do contexto em que o projeto de pesquisa foi
implementado, juntamente com uma descricdo da amostra em estudo. Além disso,
destacamos as técnicas, instrumentos e procedimentos utilizados na coleta de dados.
Finalizamos este capitulo abordando as técnicas de analise de dados e as

consideracdes éticas pertinentes.

Na terceira parte apresentamos os resultados e discutimos os resultados da nossa
investigacdo a luz da literatura existente. Termindmos o nosso trabalho com a
conclusdo, onde delinedmos e consolidamos os resultados obtidos na nossa

investigacao.
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| — ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Adultez Avangada

O desenvolvimento humano pressupde a influéncia de fatores biolégicos,
psicolégicos, sociais e culturais no decorrer do seu ciclo vital. Os diversos estadios do
desenvolvimento humano centram-se na infancia, na adolescéncia, no jovem adulto,

na adultez e adultez avancada (Tavares et al., 2007).

A escolha do termo "adultez avancada" para definir esta fase da vida adulta na idade
avancada, faz parte de uma abordagem especifica ao objeto de estudo,
proporcionando uma visdo mais direta e sociolégica sobre essa etapa da vida. A
decisdo de utilizar "adultez avancada" em vez de outros termos, como velhice, velho,
idoso, sénior, ancido, pessoa de idade, foi fundamentada na busca por um termo

adequado e menos subjetivo.

Ao optar pelo termo "adultez avancada", a pesquisa busca estabelecer uma distincado
semantica clara entre essa fase da vida e outras, além de destacar os préprios sujeitos
gue a compdem, ou seja, os adultos com mais de 65 anos. Mesmo reconhecendo que
existem varias propostas de terminologia para descrever a vida adulta na idade mais
avancada, a pesquisa argumenta que "adultez avancada" é o termo mais adequado
para os seus propodsitos, considerando tanto a clareza semantica, quanto a
objetividade, como ja referenciado. Essa escolha reflete a complexidade e a
diversidade de perspetivas na pesquisa socioldgica e psicoldgica sobre o conceito de

vida adulta na idade avancada (Sousa, 2010).

Nesse sentido Harper (2016) “propGe uma abordagem diferente para a linguagem
gue utilizamos sobre o envelhecimento, sugerindo que as pessoas com 60 anos e
possivelmente, 70 e 80 anos ainda deveriam ser consideradas adultos ativos”

(Martins & Henriqueto, 2021, p. 28).
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O envelhecimento é um processo natural que afeta todos os seres humanos ao longo
da vida. O corpo e a mente vado sofrendo diversas mudancas, carateristicas de cada
etapa do desenvolvimento humano. Nestas mudancas temos alteragdes fisicas,
cognitivas e psicossociais. Assim, cada vez mais o processo de envelhecimento nao
estd apenas confinado a idade bioldégica, mas constitui-se como um processo
dindmico que engloba outras questdes ndo sé psicoldgicas e sociais, mas também
estd fortemente influenciado por questdes como a escolaridade, as condi¢des de vida

e de saude (Carvalho, 2013).

Para Giddens (2013), “envelhecer pode ser uma experiéncia gratificante e

recompensadora ou pode comportar desgaste fisico e isolamento social” (p. 335).

Demont (2015), considera que o envelhecimento é “um processo lento e progressivo
gue qualquer individuo conhece durante o Ultimo periodo da sua vida e deve ser

distinguido dos efeitos das doengas atuais, cronicas ou agudas” (p. 93).

E importante referir que o processo de envelhecimento comporta as questdes
bioldgicas, ligadas a perda gradual de visdo, de musculatura, de audicdo e também
da perda de firmeza da pele, com o aparecimento de rugas, entre outras alteracdes
a nivel fisico, bem como questdes sociais e culturais que envolvem as sociedades e
as culturas em que se envelhece. Em algumas sociedades, envelhecer é sinébnimo de
sabedoria e de respeito, noutras, em especial na Ocidental, o envelhecimento é visto
como uma etapa da vida em que a pessoa pelo facto de ser improdutiva, é
perspetivada como inutil. Esta visdo conduz a formas de estigmatiza¢do, como é o
caso do preconceito com a idade, o idadismo, levando a situa¢des de solidao e de

isolamento social (Giddens, 2013).

Em termos psicoldgicos, existem implicagGes a nivel cognitivo, tornando-se de suma
importancia a “maximiza¢do das fungdes cognitivas” (Carvalho, 2013, p. 9), pois o

isolamento social na adultez avancada pode trazer impactos negativos na saude
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cognitiva e emocional dos individuos. Rocha (2008) acrescenta que se nao houver
T ~ s . ~

apoio principalmente dos que estdo a sua volta podem surgir alteracGes nos fatores
biolégicos e psicolégicos da pessoa idosa levando a quadros de depressdo,
sentimentos de sindrome do ninho vazio” (p. 85), bem como de outros fatores

resultantes desta etapa da vida.

O contato social regular e significativo desempenha um papel importante na saude
mental e cognitiva na adultez avancada, bem como a interacdo social que oferece
estimulos intelectuais, emocionais e fisicos que podem ajudar a manter o cérebro
ativo e sauddvel. A participacdo e a integracao de “redes sociais de suporte familiar
e social” (Carvalho, 2013, p. 9), podem ter um papel preponderante na estimulacdo

cognitiva e no aumento das habilidades mentais.

1.1.1 Breve abordagem sobre as principais Teorias sobre a Adultez Avanc¢ada

Com as diversas transformacgdes sociais o envelhecimento tornou-se um problema
social, que carece de outras abordagens sociolégicas mais profundas, as primeiras
teorias sobre a questdo da adultez avangada, surgem do final da primeira metade do
século XX, periodo especificamente marcado por reformas sociais, a presenca
crescente de profissionais do servico social, sociélogos e governantes preocupados
com o envelhecimento da populacdo, durante esse periodo, levou a uma mudanca
significativa na percecdo da velhice, que passou a ser reconhecida como um
problema social emergente. Essa transformacao reflete ndo apenas um aumento na
longevidade da populagdo, mas também uma crescente consciencializacdo sobre os
desafios e questdes especificas, que os adultos de idade avancada enfrentam. O
envelhecimento demografico, caracterizado pelo aumento proporcional de adultos
de idade avancada em relacdo as outras faixas etarias, tornou-se um ponto de

destaque na agenda socioldgica (Sousa, 2010).
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Assim as principais teorias acerca da adultez avancada, subdividem-se em trés
categorias: as classicas ou de primeira geracdo, as de transicdo ou de segunda

geracdo, e as contemporaneas ou de terceira geracgao.

Das teorias classicas destacamos a teoria da desvinculagdo, do socidlogo
funcionalista Talcott Parsons (1902-1979) que concebe o envelhecimento numa
perspetiva associada ao desempenho social do individuo, e a importancia que este
vai assumindo a medida que envelhece, focando, de um modo geral, o declinio
decorrente da idade e a necessidade de adequar os papéis sociais, tendo em
consideracdo esse mesmo declinio. Giddens (2013) refere que “Parsons argumentava

gue essa incapacidade poderia mesmo vir a levar os idosos a um desencorajamento

progressivo e a uma alienac¢do social” (p. 342). Assim, a luz desta teoria, o adulto de
idade avancada seria alguém a quem deveria, por ndo ser funcional, ser retirado

papéis sociais, desvinculando-o da estrutura social (Giddens, 2013).

Também salientamos a Teoria dos Estagios de Biihler, que foi proposta por Charlotte
Blhler (1893-1974), uma psicéloga humanista austriaca, na década de 1930. Esta
teoria concentra-se no desenvolvimento ao longo da vida e descreve uma série de
estagios que as pessoas atravessam a medida que envelhecem. Charlotte Biihler
abordou aspetos psicolégicos e emocionais do desenvolvimento humano,
destacando a importancia das tarefas especificas em cada estagio, na adultez
avancada considerou ser um periodo de contracdo, de sentido de realizacdo ou de

fracasso e da inexisténcia de metas a longo prazo (Neri, 2013).

Uma outra teoria cldssica, pertence a Daniel J. Levinson (1920-1994), um psicélogo
do desenvolvimento, que propds em 1978 a Teoria do Ciclo de Vida Adulto,
destacando as mudancas psicoldgicas e sociais que ocorrem ao longo da vida adulta
em uma série de estdgios e transi¢des. Levinson concentrou-se principalmente nas

mudancas que ocorrem na meia-idade, como a redefinicdo dos papéis em termos
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familiares e a nivel profissional, e no estabelecimento de uma nova estrutura de vida

(Neri, 2013).

Na segunda metade do século XX, surgiram outras teorias ligadas a gerontologia,
levando a novos campos de visao, as chamadas teorias de transi¢ao, destas
destacamos a teoria psicossocial do desenvolvimento da personalidade ao longo da
vida de Erik Erikson (1902-1994), proposta em 1959, que descreve o
desenvolvimento da personalidade ao longo da vida, destacando o papel das crises
psicossociais em cada estdgio, ao estdgio dos 65 anos em diante, Erikson classifica
como o estdgio de integridade vs. desespero, neste estagio final o adulto de idade
avancada lida com a integridade, reflete sobre sua vida e busca aceitar as suas
realizacdes e falhas, o desespero pode surgir se houverem arrependimentos

significativos (Papalia & Feldman, 2022).

Igualmente a teoria da estratificacdo etdria, desenvolvida por Matilda White Riley
(1911-2004) e colaboradores, evidencia que o envelhecimento n3o se restringe
apenas as questodes bioldgicas, mas também ao papel das estruturas sociais e das
politicas de gestdo das questdes sociais que “ndo acompanham as mudancas nas
populac¢des e na vida dos individuos” (Giddens, 2013, p. 343), pelo que atendendo ao
facto de a sociedade estar em constante mudanca e os niveis de qualidade de vida
serem melhores do que em outros tempos, torna-se necessario adequar as politicas
a essas alteracdes, especialmente porque os niveis médios de esperanca de vida das

pessoas mais velhas é cada vez maior (Giddens, 2013).

Outra perspetiva tedrica pertence a Glen H. Elder Jr. (1934-) e centra-se no modelo
trajeto de vida, que “encara o envelhecimento como uma etapa moldada pelos
fatores histéricos, sociais, econdmicos e ambientais ocorridos em eras anteriores do
trajeto de vida” (Giddens 2013, p. 343), relacionando o envelhecimento a questdes
intrinsecas e extrinsecas ao individuo, ou seja, ao modo como o meio é capaz de

influenciar negativamente ou positivamente o processo de envelhecimento do
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individuo, afetando também (e ndo sé) processos que a partida seriam apenas
biolégicos, e que ndo estariam afetos a condi¢des sociais e ambientais, levando a
uma andlise ndo apenas de modo micro, mas macrossocial do envelhecimento

(Giddens, 2013).

Finalmente temos as teorias contemporaneas, primeiramente focamos a teoria
apresentada por Laura Carstensen (1952-), a Teoria Socioemocional Seletiva, que
destaca as mudancas nas metas e prioridades emocionais a medida que as pessoas

envelhecem, com foco em relacionamentos significativos (Neri, 2013).

Outro autor contemporaneo que dedicou os seus trabalhos a adultez avancada foi,
Paul Baltes (1939-2006) que apresentou a Teoria do Desenvolvimento ao Longo da
Vida (lifespan), esta teoria aborda os diversos pilares do desenvolvimento, que é tido
“como um processo internacional, dindmico e contextualizado” (Neri, 2013, p. 29).
Esta teoria reflete acerca das influéncias da idade, da histéria e as idiossincrasias, ou
seja, as mudancas que ocorrem de modo imprevisivel e que podem influir sobre
diversos aspetos, incluso devido ao modo como sdo enfrentados os acontecimentos

da vida (Neri, 2013).

Outra autora que se debrucou sobre a adultez avancada foi Margret Baltes (1939-
1999) esposa de Paul Baltes, que desenvolveu a teoria da dependéncia
comportamental ao longo da vida, esta teoria destaca a importancia da flexibilidade
e da capacidade de ajustar objetivos e estratégias a medida que as circunstancias

mudam (Neri, 2013).

Entre as teorias mais recentes ligadas ao estudo do envelhecimento, temos a
perspetiva da economia politica de Carroll Estes?, professora emérita de Sociologia

na Universidade da Califérnia, é a fundadora e diretora Institute for Health & Aging

1 https://www.nasi.org/member_spotlight/carroll-lI-estes/
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gue “avanca com uma explicacdo do papel do Estado e do capitalismo, que terdo
contribuido para sistemas de dominacdo e marginalizacdo dos mais velhos” (Giddens,
2013, p. 343). A referida autora considera assim, que o envelhecimento estd
dependente da estratificacdo social e das cadeias de poder que sao influenciadoras
e potenciadoras de desigualdades sociais, levando ao descontentamento social e a
uma necessidade de reestruturacdo das politicas de cariz social, de modo a diminuir
o fosso de desigualdades existentes. Todavia, leva a que se admita que subjacentes
a estas desigualdades, se encontram questdes ainda mais profundas ligadas ao
género e a raca, que contribuem para que dentro da questdao do envelhecimento

ainda se evidenciem outras desigualdades (Giddens, 2013).

Carvalho (2013) destaca a importancia de analisar o envelhecimento a partir das
teorias do poder e do género, atendendo que a mulher é de sobremaneira mais
sujeita a questdes discriminatérias, levando a uma anadlise do envelhecimento de

acordo com o género e com o poder, que é dominantemente masculino.

1.1.2 Desenvolvimento na Adultez Avang¢ada

O desenvolvimento humano é um processo em constante mutacao influenciado por
diversos fatores, dos quais se incluem os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, e que exige do individuo uma constante adaptacdo aos contextos e as
mudancas que dele decorrem (Tavares et al., 2007).

As teorias do desenvolvimento humano permitem conhecer os principios que
definem os varios estadios do desenvolvimento humano.

Para a teoria psicanalitica desenvolvida por Sigmund Freud (1856-1939), o
desenvolvimento humano acontece na sequéncia “de impulsos e motivacGes

internas” (Tavares et al., 2007, p. 36).

Ja a teoria behaviorista, no seguimento dos estudos de Ivan Pavlov (1849-1936) e

John Broadus Watson (1878-1958), sugere que o desenvolvimento humano resulta
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do condicionamento cldssico e do condicionamento operante, sendo que a
aprendizagem resulta dos estimulos e das respostas a esses mesmos estimulos

(Tavares et al., 2007).

A teoria cognitivista de Jean Piaget (1896-1980) assenta no pressuposto do

"

estruturalismo, onde “o individuo, aquando do seu nascimento, possui um

patrimdnio genético que possibilita a interacdo com as situacdes quotidianas que vai

experienciando” (Tavares et al. 2007, p. 37).

Por sua vez, a teoria humanista pertencente aos tedricos humanistas Abraham
Maslow (1908-1970) e Carl Rogers (1902-1987), assenta numa “visdo holistica da
personalidade” (Tavares et al., 2007, p. 39), e na compreensdo do desenvolvimento

humano como um processo global e integrado.

O estudo do desenvolvimento humano envolve trés pilares basilares: o fisico, o

cognitivo e o psicossocial, deste modo:

O crescimento do corpo e do cérebro, as capacidades sensoriais, as
habilidades motoras e a saude fazem parte do desenvolvimento fisico.
Aprendizagem, atencdo, membdria, linguagem, pensamento, raciocinio e
criatividade compdem o desenvolvimento cognitivo. Emocgdes,
personalidade e relacdes sociais sdo aspectos do desenvolvimento

psicossocial. (Papalia & Feldman, 2022, p. 37)

A adultez avancada é considerada o ultimo estddio do desenvolvimento humano.
Segundo Tavares et al. (2007) a adultez avangada, como ultimo estaddio do
desenvolvimento humano, é tida como algo negativo que implica “défices e

incapacidades e cujas aptidGes fisicas, cognitivas e emocionais vdo diminuindo” (p.
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98). E verdade que a retdrica tradicional muitas vezes enfatiza a ideia de deteriorag3o
inevitavel das funcdes, tanto cognitivas, como fisicas, com o avan¢o da idade, mas a
pesquisa contemporanea tem, de fato mostrado uma imagem mais complexa e
promissora sobre o envelhecimento, dado que estas ndo sao transversais a todos os
seres humanos. Assim e com estratégias de estimulacdo devidamente articuladas de
intervencdo, podem se experienciar efeitos positivos na adultez avancada,
possibilitando uma maior qualidade de vida, promovendo a manutencdo e ou a

melhoria no bem-estar pessoal e social do individuo (Tavares et al., 2007).

Outro investigador que apresentou varios contributos para o entendimento da
complexidade que envolve o desenvolvimento humano, foi Paul Baltes (1939-2006).
No ponto de vista de Baltes (1997) o desenvolvimento humano “é um processo
continuo multidimensional e multidirecional de mudancas orquestrados por
influéncias genético-biolégicas e sdcio-culturais de natureza normativa e nao
normativa, marcado por ganhos e perdas concorrentes e por interatividade

individuo-cultura” (Neri, 2006, p. 17).

Conclui-se, assim, que sdo diversos os processos por detras do envelhecimento, tais
como o biolégico, adjacente as alteragbes fisicas, a uma menor propensdo para
enfrentar os eventos quotidianos, como acidentes e doencas, entre outros. Também
ligados ao processo de envelhecimento encontram-se fatores que envolvem o meio
social e cultural do individuo e que sao o reflexo da “organizacdo do curso da vida”
(Neri, 2006, p. 19) e do modo como o individuo esta capacitado para a autorregulagdo

e resiliéncia (Neri, 2006).

No que se refere ao sexo feminino, e atendendo as carateristicas do nosso estudo,
Neri (2006) afirma que “as mulheres sdo mais sujeitas a pobreza, a escolaridade
menos extensa e a nivel ocupacional mais baixo, ... sdo mais expostas a doengas, a

incapacidade, a sobrecarga do papel de cuidar e ao isolamento do que os homens”

23



(p. 20), pelo que se pressupbe que nesta etapa da vida as mulheres sentem maiores

dificuldades na gestdo e na manutencao do seu bem-estar pessoal e social.

Por outro lado, Papalia e Feldman (2022) referem que na adultez avancada os
individuos possuem uma maior capacidade de “controlar suas emogdes ... tendem a
ser mais felizes e mais alegres do que adultos mais jovens, e a experimentar emocdées
negativas com menor frequéncia e de modo mais fugaz” (p. 608). Assim, é
reconhecida a maior capacidade de coping, ou seja, a criacdo de estratégias para lidar
ou enfrentar os desafios da vida na maioria dos individuos em fase de adultez

avancada.

E inegavel a importancia da manutencdo e estimulagdo cognitiva nesta fase do
desenvolvimento, como pilar para um envelhecimento bem-sucedido, retardando as
dificuldades cognitivas, de salde e de invalidade social. A capacidade para encontrar
alternativas aos anteriores papéis sociais, sao fator determinante para que esta fase

da vida se concretize de modo feliz e saudavel (Papalia & Feldman, 2022).

1.1.3 Estimulagao Cognitiva e Plasticidade do Cérebro na Adultez Avangada

Para compreendermos melhor o processo de bem-estar na adultez avangada
interessa-nos agora focar a importancia da estimulacdo cognitiva e da plasticidade
cerebral, e a relevancia que apresentam para o desenvolvimento de competéncias

socioemocionais e para o bem-estar.

Os processos cognitivos no ser humano permitem o planeamento e a realizacdo de
tarefas, a memorizacdo, o raciocinio, a linguagem, entre outras funcdes ligadas a
cognicdo. Assim, é através dos processos mentais ligados a cognicdo, a saber a
perce¢do, a aten¢do, a memdria, a linguagem, o pensamento, a emo¢do e a
motivacdo, que o ser humano desenvolve as suas tarefas didrias e estimula o seu

bem-estar e qualidade de vida (Cochar-Soares et al., 2021).
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A cognicdo é um processo consciente que visa a aquisi¢cdo de conhecimentos
gue ocorrem através da percepcdo, da atencdo, associacdo, memoria,
raciocinio, juizo, imaginac¢do, criatividade, solucdo de problemas,
pensamento e linguagem. E a capacidade do individuo de adquirir e utilizar
informacdes, a fim de adaptar-se as demandas do meio. (Oliveira et al.,

2017, pp. 20-21)

Atribui-se ao aumento da idade, o declinio das funcdes cognitivas, sendo a memaria
a mais afetada com o desenrolar do processo de envelhecimento, desde logo pela
dificuldade em codificar memarias recentes, bem como pelo acontecimento de

lapsos de memoria (Cochar-Soares et al., 2021).

Os adultos de idade avangada podem, de acordo com Oliveira et al. (2017), “sofrer
um declinio cognitivo geral principalmente na funcdo executiva, interferindo nas
tarefas que exigem atencdo, rapidez, concentracdo, raciocinio indutivo, precisao,

priorizacdo de foco e inibicdo de informacGes irrelevantes” (p. 17).

As modificacGes na cogni¢do decorrem do proprio processo de envelhecimento, mas
tal ndo significa que a capacidade para exercer as atividades de vida quotidiana
tenham de se alterar ou diminuir. As modificacdes decorrentes deste processo
podem ser revertidas através de estimulos, desde que de carater diminuto e que ndo
tenham colocado em causa a independéncia do individuo, como acontece com casos
de deméncia ou de Alzheimer. Os fatores que podem estar na base das altera¢des
cognitivas, podem ter origens diversas (e ndo estar apenas associados ao
envelhecimento) como os fatores genéticos, de saide, bem como de escolarizagao,
de socializa¢do, de familiarizagdo, aspetos culturais, entre outros (Cochar-Soares et

al., 2021).
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Cochar-Soares et al. (2021) referem que “a estimulacdo cognitiva e abordagens
farmacoldgicas ... conseguem atenuar o declinio em certos dominios cognitivos, a
prevencdo e reversdo do comprometimento cognitivo” (p. 15), no entanto, na area
da saude o processo de envelhecimento ainda carece de novas abordagens e
estratégias para ser totalmente bem-sucedido, concluem. Apesar dos bons
resultados que se podem obter, tal ndo significa que os resultados sejam efetivos

para todos os individuos.

Nos tempos presentes e através das neurociéncias, temos consciéncia da importancia
da estimulacdo cognitiva no retardamento da dependéncia e possivel internamento
das pessoas de idade avancada. Importa, primeiramente, compreender em que
consiste a estimulacdo cognitiva, Oliveira et al. (2017) definem-na “como diversas
atividades que agucem o desenvolvimento do cérebro e do corpo, a fim de manter
ambos saudaveis e ativos, melhorando a qualidade de vida” (p. 17). Constitui-se,
assim, como “um conjunto de estratégias e exercicios com o intuito de aprimorar o
desempenho de multiplos dominios cognitivos, ou de apenas um dominio em
especifico, podendo ser implementados em grupo ou individualmente, por
determinado periodo de tempo” (Cochar-Soares et al., 2021, p. 17) ou seja, estimulos
gue visam, essencialmente, o desenvolvimento de atividades que buscam treinar a
memodria, o raciocinio, como resolver problemas, trabalhar habilidades de leitura,
artesanato, jogos, passeios ludico-culturais, exercicios fisicos, entre outras
atividades. A estimulagdo cognitiva traz diversos beneficios em varios campos da vida
do individuo, a saber o campo mental, fisico, emocional e espiritual, permitindo,
ainda, o acesso a vida cultural e social das suas comunidades, entre outros inUmeros

beneficios (Cochar-Soares et al., 2021).

Deste modo as atividades:

Que estimulam esse 6rgao no decorrer da vida contribuem para uma vida

cognitiva saudavel e caso o cérebro de determinada pessoa nao tenha sido
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estimulado, a estimulagdo cognitiva vem para auxiliar a pessoa para formar

novas conexdes para atividades cotidianas. (Oliveira et al., 2017, p. 17)

Como afiangcam, Cochar-Soares et al. (2021), sdo diversas as “evidéncias que
comprovam o potencial de atividades de lazer com estimulo cognitivo, que é capaz
de reduzir o risco de declinio cognitivo e de deméncia. Tais atividades foram
associadas a melhorias na memdria, velocidade de processamento e funcdo

executiva” (p. 22).

Com o envelhecimento, o cérebro continua a apresentar uma notdvel capacidade de
adaptacdo e regeneracdo, o que tem implicagGes significativas para a promocgdo de

um envelhecimento cognitivamente sauddvel (Oliveira et al. 2017).

A “plasticidade cerebral” remete-nos para a maleabilidade do cérebro, o que refuta
a ideia de que o envelhecimento do cérebro acompanha o envelhecimento bioldgico.
Conforme refere Ferro (2019), o fendmeno “plasticidade cerebral é também
designado por neuro-plasticidade, ... é determinado pelas interagbes do individuo
com o meio envolvente, resultando daqui transformacdes na forma, tamanho e

fungdes do sistema nervoso” (p. 31).

O cérebro é suscetivel de ser influenciado ndo sé por questdes bioldgicas, mas
também pelas condi¢Ges socioculturais, ou seja, ndo é apenas produto das influéncias
internas bioldgicas e das intera¢des neurais, mas também de fatores exégenos que
influenciam a acdo comportamental individual e social face a questées relacionadas
com o desenvolvimento humano do individuo, enquanto parte integrante do meio

social e ambiental (Mantilla, 2017).

A estimulacdo cognitiva tem um papel fundamental na neurogénese, que é a

“capacidade de criar novos neurdnios quando ha estimulagdo do cérebro” (Oliveira
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et al. 2017, p. 22), reconhecendo-se assim a importancia de, ao longo da vida e
especialmente nas idades mais avangadas, manter e estimular a cogni¢ao. Oliveira et
al. (2017) referem que, segundo Jean Piaget (1896-1980), quanto maior for o contato
com o meio, maiores serdo os estimulos e, consequentemente, “maior sera o

desenvolvimento intelectual” (p. 23).

A importancia do estimulo cognitivo também é reconhecida, em especial nas idades
avancadas, como meio de suprimir as incapacidades que podem decorrer do
envelhecimento e de manter e/ou melhorar o desempenho das atividades do
guotidiano. Conforme alude Ferro (2019), “um cérebro saudavel ... vai funcionar num

todo complexo” (p. 33).

A metodologia usada para potenciar o desenvolvimento cognitivo, a semelhanca do
gue acontece na infancia, passa pelo desenvolvimento de atividades e jogos que
possibilitem estimular ndo sé a cognicdo, mas também a parte motora, de acordo
com Oliveira et al. 2017): “a Estimulagdo Cognitiva busca desenvolver habilidades,
como: atencdo, concentracdo, equilibrio, memoaria, percepcao espacial, visual,
auditiva, olfativa, tatil, gustativa, coordenacdo ampla e fina, organizacdo espaco-
temporal, raciocinio, sequéncia légica, entre outros” (p. 24). Compreendemos, assim,
a importancia de continuar a trabalhar a cognicdo através de diversos estimulos, de
forma a proporcionar melhor desempenho cerebral na idade avangada, bem como a
permitir bem-estar fisico e intelectual, retraindo e retardando a incapacitacdo e
eventual dependéncia. Esta visdo permite reconhecer que ter idade avangada ndo é
sinénimo de passividade, de dependéncia e de isolamento, e, pelo contrario, o facto
de ndo estar a trabalhar n3o significa que ndo seja possivel exercer outras atividades,
gue eventualmente tiveram de ser negligenciadas pela falta de oportunidade e

tempo, enquanto exerciam uma profissao.

Deste modo e de acordo com Paulo Freire (1921-1997) “todo o ser humano traz

consigo uma bagagem Unica de conhecimentos e vivéncias de sua histdria que devem
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ser aproveitados e potencializadas” (Oliveira et al., 2017, p. 27), depreendendo-se
deste modo o quanto é importante continuar a desenvolver estratégias que
permitam que a sabedoria que o adulto de idade avangada carrega nao se esvanecga
no tempo, por isso, cada vez mais sdo disponibilizados programas intergeracionais

gue visam isso mesmo, a partilha de conhecimentos entre as varias geragoes.

Paul Baltes (1939-2006), nas investigacdes que dedicou ao desenvolvimento
intelectual na vida adulta e na idade avancada classificou o processo de
desenvolvimento do ser humano como heterogéneo e que envolve diversas
mudancas quer a nivel motor, quer a nivel comportamental, bem como intelectual
(Neri, 2006). Assim sendo, pressupde-se que ndo tem um impacto nivelado nas
diversas dareas funcionais do ser humano, podendo ocorrer ou ndo uma diminuicdo
da plasticidade comportamental ou intelectual, mas tudo dependerda de inumeros
fatores (pessoais, sociais e culturais), conforme ja referido anteriormente. Através
das investigacbes de Paul Baltes, foi possivel percecionar a importancia da
estimulacdo cognitiva nas pessoas com mais de 60 anos, salientando em particular o
estudo Adult Development and Enrichement Projet, desenvolvido por Baltes e Willis
em 1982, em que se verificou que o declinio nas pessoas que participaram no treino

cognitivo foi inferior ao das que ndo participaram em nenhum treino (Neri, 2006).

Deste modo,

O funcionamento intelectual dos adultos e dos idosos é largamente
influenciado pelo conhecimento de si, pelas crencas sobre a origem do
préprio comportamento, pelas metas pessoais e pelas emocdes, elementos
esses que devem ser levados em conta na pesquisa basica sobre diferencas

evolutivas e na intervencdo cognitiva (Neri, 2006, p. 24).
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O envelhecimento ndo implica necessariamente decadéncia intelectual, segundo
Mantilla (2017) “o cérebro contém um fantastico poder de neuroplasticidade”
(p.148), e é esta mesma neuroplasticidade que permite o trabalho continuo de
aprendizagem e de reestruturacdo, de modificacdo ao longo da vida, levando o
individuo a ser capaz de se adaptar constantemente as altera¢gdes ambientais, sociais,

pessoais e culturais.

Em suma, a manutencdo e estimulacdo cognitiva nas idades mais avancadas, é
preponderante para a diminuicdo do declinio do individuo, mas sé por si ndo é
suficiente para atenuar declinio do individuo, j& que existem outros fatores como o
meio ambiente, os fatores pessoais, sociais e culturais que tém influéncia nesse
mesmo declinio, e como ja referido na introducdo ao nosso estudo, é reconhecido o
papel crucial das estruturas sociais no sentido de dar suporte, com vista ao
melhoramento das condi¢cbes de bem-estar, proporcionando qualidade de vida e
bem-estar nesta fase da vida, pois o enquadramento geral pressupde uma

abordagem mais holistica da problematica do envelhecimento.

1.1.4 Aprendizagem ao Longo da Vida — ALV

Na sequéncia da consolidacdo da tematica da plasticidade do cérebro, e do facto do
cérebro, ndo ser alvo do mesmo declinio do corpo na idade avancgada, interessa-nos
salientar a importancia de desenvolver competéncias em qualquer idade, pelo que
abordaremos, em seguida, a Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV) e o seu papel no

desenvolvimento da adultez avancada.

O conceito de Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV) é fundamental para reconhecer
gue o processo de aprendizado ndo estd limitado a um determinado periodo ou
contexto formal de ensino, dado que a aprendizagem pode ocorrer em todas as fases
da vida e em uma variedade de contextos, tanto formais quanto informais (Giddens,

2013).
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A cada vez maior e mais rdpida evolucdo tecnolégica leva a que seja necessario
reciclar constantemente as aprendizagens e torna-las adequadas as circunstancias
sociais. O advento da internet fez com que a comunicacdo evoluisse para outros
niveis, levando a que os individuos deixem de ser infoexcluidos e queiram fazer parte
da cibercomunidade em todas as idades, com maior ou menor apeténcia, tornando-
os mais incluidos. A maioria dos individuos que frequenta centros comunitarios, de
convivio e ocupacdo dos tempos livres, tem como principal objetivo adquirir
conhecimentos a nivel das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC), pois,
como refere Giddens (2013), “quem aprende é um actor social activo e curioso com
capacidade para desenvolver ideias com base numa multiplicidade de fontes que
extravasam o ambito de um contexto institucional” (p. 998). Desta forma, o processo
de aprendizagem ndo se limita ao contexto formal educacional, como escolas e
universidades. Pelo contrdrio, reconhece-se que a aprendizagem pode ocorrer em
uma variedade de contextos ao longo de toda a vida, incluindo situacdes informais,
experiéncias praticas, interacdes sociais, ambientes de trabalho, atividades

recreativas e muitos outros.

Na base do conceito de ALV, estd a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) que, em 1973, com a publica¢do do relatdrio
Recurrent Education — a strategy for lifelong learning, tragou os primeiros passos para
o desenvolvimento da ALV. Mais recentemente, em 2000, a Comissdo Europeia (CE)
disponibilizou o Memorando sobre a Aprendizagem ao Longo da Vida, langando
novos reptos acerca da importancia de aprender em todos os estadios da vida,
valorizando todas as formas de aprendizagem, formal, informal e ndo formal, como
meio de valorizacdo de conhecimentos, reforcando a ideia de que a aprendizagem

ocorre em diversos contextos e ndo apenas no contexto formal (Barros, 2011).

O conceito de Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV) destaca a ideia de que a
aprendizagem ndo é um processo limitado a periodos especificos ou contextos

formais, ele reconhece e valoriza a aquisicdo continua de conhecimento em uma
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variedade de situagGes e ao longo de toda a vida. Nesse sentido, a ALV vai além da
educacdo formal, tradicionalmente associada a salas de aula, curriculos institucionais
e diplomas académicos, onde “os conhecimentos, as competéncias e as percepgdes
gue apreendemos quando criangas e jovens na familia, na escola, na formacdo e na

universidade sdo limitados no tempo” (CCE, 2000, p. 8).

As trés formas principais de aprendizagem sdo: a formal, a ndo-formal e informal. A
aprendizagem formal ocorre em instituicdes estruturadas, como escolas, faculdades
e programas de treinamento. E guiada por curriculos, metas educacionais e resulta
frequentemente em qualificagcdes reconhecidas, como diplomas ou certificados. A
aprendizagem nao-formal ndo segue o formato tradicional de sala de aula. Ela ocorre
em ambientes mais flexiveis e muitas vezes é voluntdaria. Geralmente é destinada a
complementar a aprendizagem formal e pode levar a certificacbes ou habilidades
especificas como por exemplo formacdes profissionais, workshops, semindrios, aulas
extracurriculares, entre outros. A aprendizagem informal é adquirida através da
experiéncia quotidiana, das interacdes sociais e da observacdo. Nao é estruturada e
geralmente ndo é intencional, ocorrendo naturalmente na vida didria, por exemplo
através de conversas, leitura de livros, assistir a documentarios, explorar hobbies,
experiéncias praticas na vida quotidiana, entre outras atividades (Alheit & Dausien,

2006).

A compreensdo dessas trés formas de aprendizagem é crucial para reconhecer a
diversidade de caminhos pelos quais as pessoas adquirem conhecimento e
habilidades ao longo de suas vidas. A combinac¢do dessas formas de aprendizagem
pode oferecer uma abordagem holistica para o desenvolvimento continuo e

aquisicdo de competéncias ao longo do tempo (CCE, 2000).

A relacdo entre Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV) e os resultados de um estudo

empirico pode ser bastante significativa, especialmente quando se considera o
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impacto positivo que a aprendizagem continua pode ter em diversas areas da vida

das pessoas, incluindo a estimulagao cognitiva e a valorizagdao socioemocional.

1.2 Envelhecimento e Sustentabilidade

Parece-nos importante abordar agora alguns dados demograficos sobre o

envelhecimento e as questdes de sustentabilidade.

Em 2050, serdo mais de dois bilides as pessoas com mais de 60 anos e, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a esperanca média de vida no espaco de um
século duplicou. Em consequéncia desta realidade torna-se imperativo o debate
sobre envelhecimento e meio ambiente (OMS, 2019). Importa também “ajudar essa
crescente populagdo a ter uma vida mais digna e de qualidade, e com um bom

envelhecimento” (Galon et al., 2017, p. 163).

Atendendo aos quadros de envelhecimento populacional, tornou-se importante
desconstruir conceitos enraizados que envolviam politicas de institucionalizacdo da
pessoa de idade avancada, procurando fomentar o envelhecimento ativo, prevenir
doencgas, criando condi¢des de saude e bem-estar na idade avancada (Carvalho,

2013).

Em Portugal, como podemos verificar no grafico 1, o indice de Envelhecimento
(indice que permite mensurar a proporc¢do de idosos em relagdo a populacdo total de
um determinado local), tem vindo a aumentar exponencialmente desde 1960,

tornando Portugal num dos paises mais envelhecidos da Europa.
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Indice de envelhecimento e outros indicadores de envelhecimento segundo os Censos
Racio - %

Grdfico 1 - indice de envelhecimento e outros indicadores de envelhecimento em Portugal sequndo os Censos
20212

Na Regido Autéonoma da Madeira, espaco geografico onde foi desenvolvido o
presente estudo, podemos observar no grafico 2, que em 2021 o numero de pessoas
com idade superior a 65 anos era maior que o de criancas até aos 14 anos, sendo

estas quase metade da populacao com idade igual ou superior a 65 anos.

De acordo Dire¢do Regional de Estatistica da Madeira (DREM), a populagdo residente
na RAM em 2021 era de 252 693 habitantes, dos quais 51 027 tinham mais de 65
anos. A diminuicdo acentuada da natalidade, o aumento da esperanca média de vida,
qgue em Portugal estd estimada em 80 anos, e saldos migratérios negativos, sdo
apontados como as principais causas para o envelhecimento da populagdo

madeirense, seguindo a mesma linha do resto do pais.

? Fonte: INE/Pordata
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Estimativa de Populacdao Residente (31
dezembro) na Regido Auténoma da Madeira,
segundo grupos etarios, 2021
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Grdfico 2 — Populagdo Residente na ilha da Madeira?

Cada vez mais, a questdo do envelhecimento da populacdo esta na agenda de
organismos internacionais, como é o caso da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU),
da Unido Europeia (UE), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacgdo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), que tém tracado vdrias
metas que abrangem esta fatia da populagdo, com vista a promover o
envelhecimento ativo, como forma de prolongar o bem-estar, a qualidade de vida,

diminuir os internamentos e o afastamento da familia e dos amigos.

A nivel nacional, através do Terceiro Setor, o Setor Social, do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social*, e do Servico Nacional de Saude, procuram-se
desenvolver diversos projetos no sentido de promover o envelhecimento ativo. Em
2016, através Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025

(ENEAS), tracaram-se as linhas mestras a nivel nacional para que o “processo de

3 Fonte: https://estatistica.madeira.gov.pt/download-now/social/popcondsoc-pt/demografia-pt/demografia-quadros-pt.html

4 https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/area-de-governo/trabalho-solidariedade-e-seguranca-social
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envelhecimento ao longo do ciclo de vida venha a conferir elevados niveis de saude,
bem-estar, qualidade de vida e realizacdo pessoal a populacdo idosa e na qual todos

vivenciem um envelhecimento ativo digno e saudavel” (ENEAS, 2016, p. 18).

O envelhecimento bem-sucedido esta afeto a um conjunto de fatores, entre eles a
capacidade de o individuo manter as suas capacidades fisicas, mentais e emocionais,
desta forma “a hereditariedade representa apenas 20% do fator de risco para a
longevidade humana, sendo que os 80% restantes, com cuidados durante a vida,
como alimentacdo, habitos saudaveis, convivio social, estimulacdo cognitiva e
motora” ( Oliveira et al., 2017, p. 19), evidenciando assim a importancia de fomentar

habitos de vida ativa e saudavel na adultez avancada.

Uma das premissas fundamentais para o envelhecimento bem-sucedido, é existir um
envelhecimento de modo ativo, e este carateriza-se por um envelhecimento
participativo, envolvéncia comunitdria, participacdo politica, social e cultural, de um

modo geral em todos os aspetos da vida em sociedade (Oliveira et al., 2017).

Para a concretizacdo do envelhecimento ativo e bem-sucedido é necessdrio
abandonar os varios estigmas existentes em torno da idade avancada, como o
Idadismo, e a acecdo de que envelhecer é sindnimo de perdas em todos os sentidos.
Ao mesmo tempo um envelhecimento bem-sucedido implica que o préprio individuo
tenha uma autopercecao positiva, quer da vida, quer do meio envolvente. Deste
modo, necessita considerar que se encontra em relativo estado de saude, quer fisico,
quer psicolégico, bem como ndo se encontrar em situacdo de dependéncia. No
entanto, a interligagdo com o ambiente, ndo apenas natural, mas também social,
evoca para essa mesma autopercecdo positiva. Neste sentido, é crucial a existéncia
de rela¢des interpessoais e sociais que fomentem diversas atividades, que permitam
a permanéncia saudavel e ndo dependente na idade avang¢ada. Torna-se importante
gue se encontre um ponto de sustentabilidade para que toda a envolvéncia e

processo de envelhecimento ocorra de modo holistico e equilibrado, gerando
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qualidade de vida, bem-estar, realizacdo e felicidade nesta etapa da vida (Oliveira et

al., 2017).

A palavra sustentabilidade surge na Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre o Meio
Ambiente Humano (United Nations Conference on Human Environment- UNCHE), em
1972, em Estocolmo, de onde adveio a Declaracdo de Estocolmo. Os pontos
principais visavam desenvolver politicas a nivel mundial, com o objetivo de suprimir
a deterioracdo ambiental e a poluicdo, bem como as disparidades sociais entre paises
e nos paises. O desenvolvimento sustentavel estd assente em trés eixos
fundamentais: o econdmico, o social e também o ambiental, de modo a conservar e

preservar o planeta, sem comprometer a subsisténcia das gerag¢des vindouras.

Para alcancar o desenvolvimento sustentdvel é importante entender que a
sustentabilidade so é plausivel de ser alcancada, se existir uma mudanca de “atitudes
e o comportamento dos seres humanos, a fim de que ocorra a diminui¢cdo e/ou
correcdo do processo de deterioragdo do planeta” (Oliveira et al., 2017, p. 162), ndo

comprometendo as geracdes futuras, como ja referido.

A sustentabilidade tem se tornado uma tematica crucial nas ultimas décadas. A
preocupa¢dao com o meio ambiente, a equidade social e o desenvolvimento
econdmico sustentavel, sdo tematicas que tém ganho destaque globalmente.
Diversas instituicdes internacionais, governos, empresas e organizagdes nao
governamentais tém procurado promover atitudes e praticas que contribuam para

um futuro mais sustentavel.

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel® (ODS) — Agenda 2030 (2015), sdo um

reforco dos compromissos assumidos nos Objetivos do Milénio® (2000), que se

5 https://ods.pt

6 https://www.instituto-camoes.pt/images/cooperacao/objectivos_desenvolv_milenio.pdf
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constituem como diversas metas a atingir até 2030, de modo a garantir um futuro
adequado as futuras geragGes, passando de oito para dezassete os objetivos, que
visam, entre outras metas, terminar com a pobreza e com a fome, assegurar uma
vida saudavel, uma educacdo justa e inclusiva, a igualdade de género, o acesso a
agua, saneamento e energia, a promogao do crescimento econédmico sustentdvel, a
edificacdo de infraestruturas adequadas as intempéries e catdstrofes naturais, a
diminuicdo das desigualdades entre e dentro dos paises, cidades inclusivas, seguras,
resilientes e sustentdveis, a producdo e consumo sustentavel, o combate eficaz as
alteracbes climaticas, a utilizacdo sustentavel de oceanos, mares e recursos
marinhos, a protecao dos ecossistemas terrestres, o desenvolvimento de sociedades
pacificas, inclusivas e sustentaveis e, por fim, o desenvolvimento global também

sustentavel (ipea, 2018).

Destacamos o ODS 10 — Reduzir as desigualdades no interior dos paises e entre
paises, e em particular a Meta 10.2 “empoderar e promover a inclusdo social,
econdmica e politica de todos, independentemente da idade, género, deficiéncia,
raca, etnia, origem, religido, condicdo econdmica ou outra”’, esta meta inclui os
individuos na adultez avancada, como parte integrante das preocupacbes de

sustentabilidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)8, a maioria das pessoas de idade
avancada, vivem em paises de baixos rendimentos, pelo que urge desenvolver
mecanismos de modo a assegurar a atenuagao dessas desigualdades e proporcionar
novas oportunidades que permitam o envelhecimento ativo e a prossecucdao de
novas atividades, onde seja possivel desenvolver uma educac¢do continua, o acesso a
eventuais “paixdes” que em consequéncia da falta de oportunidades ndo foram
desenvolvidas. A chegada a adultez avancada é um processo que resulta das

experiéncias e vivéncias desde tenra idade, assim como a existéncia de

7 https://ods.pt

8 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
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comportamentos saudaveis ao longo da vida, em particular uma dieta equilibrada, a
pratica de exercicio fisico, a ado¢do de comportamentos sauddveis, como a
abstinéncia de tabaco e substancias psicoativas, juntamente com a auséncia de
comportamentos de risco, tornando-se esta numa estratégia fundamental para
promover a saude fisica e mental, prevenir doencas e apoiar um envelhecimento
sauddvel e independente. Essas prdticas contribuem para a qualidade de vida ao
longo do tempo e sdo parte integrante de abordagens preventivas em saude publica.
Por outro lado, a existéncia de ambientes fisicos e sociais de apoio a estas pessoas
tem um impacto importante na manutencao e na estimulacdo cognitiva e também
fisica, que igualmente contribui para retardar a necessidade de apoio e dependéncia.
Decididamente, a acessibilidade a edificios e transportes publicos, bem como a
consideracdo de outros fatores relacionados a facilidade de locomocao, sdo aspetos
fundamentais para promover a vida ativa, especialmente em fases avancadas da vida.
Estes critérios visam criar ambientes que respeitem a diversidade de capacidades das
pessoas e contribuam para a inclusdo social e sdo alguns pontos-chave destacados

pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015).

Se pensarmos que existem pessoas com 80 anos bastante ativas, com capacidades
fisicas e mentais correspondentes a um ter¢o da sua idade, conseguimos percecionar
o impacto que a qualidade de vida, o acesso a oportunidades, o acessos a saude, tém
no quotidiano dos adultos em idade avancada, entdo ndo serd mais passivel partir do
pressuposto que a idade avancada é sinénimo de vulnerabilidade e dependéncia. A
Assembleia Geral das Nag¢Ges Unidas (ONU) decretou 2020-2030 como a Década do
Envelhecimento Saudavel da ONU e pediu a OMS que presidisse a suaimplementacdo
a nivel mundial. Assim, a Década do Envelhecimento Sauddavel (2020-2030) tem como
principais metas a reducdo das desigualdades no acesso a salde das pessoas de idade
avancada, pretendendo também assegurar qualidade de vida a essas mesmas
pessoas ao promover acdes quer no ambito familiar, quer no &mbito comunitario que
visam essencialmente trabalhar o modo de pensar, sentir e agir, em funcao da idade

e do envelhecimento, e ainda de trabalhar junto as comunidades no sentido de
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promover e desenvolver as capacidades destas pessoas, elevar a prestacao de
cuidados e servicos no ambito da saude adequados a estas faixas etarias, e, ainda,

assegurar que estes dispdem de cuidados com qualidade e de longa duragao.

Na planificacdo decorrente da 1462 Reunido OMS (2019), ficaram definidos no
Relatério do Diretor Geral os principais objetivos de desenvolvimento sustentavel a
alcangar no campo da Estratégia Global e o Plano de Acdo sobre o Envelhecimento e
a Saude, tendo se proposto o desenvolvimento dos mesmos pelo periodo de 15 anos.
A estruturacdo da proposta Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030,
envolveu os Estados Membros da OMS, de entidades da ONU e de outras
organizacdes internacionais, atores ndo estatais, tais como organiza¢cbes da
sociedade civil e representantes de associacbes de pessoas idosas, instituicoes
académicas e o do setor privado. Os resultados apresentados sugeriram: melhoria da
colaboracdo com os adultos de idade avancada; compreender melhor quais as suas
necessidades efetivas; o desenvolvimento e reforco dos cuidados de salde primarios
e ao longo do tempo; e melhoramentos a nivel dos varios setores institucionais e

governamentais.

De acordo com a OMS (2015) “o gasto com populacdes mais velhas é um
investimento, ndo um custo” (p. 11) e um dos caminhos para a sustentabilidade. Por
outro lado, ao reduzir os consumos de recursos decorrentes do envelhecimento
investindo na ndo dependéncia, na saude fisica, mental e no bem-estar dos mais
velhos, através de programas e estruturas funcionais adequadas para esse mesmo
efeito, este leque populacional poderd ver as suas condi¢Ges de bem-estar melhorar

substancialmente, mantendo-se ativos e com qualidade de vida por mais tempo.

1.3 Emogoes

Este capitulo é dedicado a tematica das emocbes, como componente essencial de

bem-estar. Pareceu-nos importante, para avaliar o perfil socioemocional destas

40



mulheres que frequentam o Centro de convivio, conhecer um pouco das suas
capacidades de regulacdo emocional, bem como as suas aptiddes de literacia
emocional, atendendo a uma perspetiva mais holistica do ser humano e do seu bem-

estar, fisico, mental, emocional e social.

O ser humano é dotado de capacidades intelectuais, no entanto, a sua capacidade de
interacdo social envolve o seu bem-estar, que engloba ndo sé o bem-estar fisico, mas
também emocional. As emoc¢des resultam dos estimulos exteriores, podendo ser
positivas ou negativas e, neste sentido, pareceu-nos importante dedicar um capitulo

as emocoes (Fridlund et al., 2014).

A origem da palavra emocdo advém do latim motere (que indica o ato de mover),
composta pelo prefixo e, que significa “mover para”, aludindo a que em cada emocao

ha uma propensao subentendida para a a¢gdo (Goleman, 2016).

Segundo a Infopédia Diciondrios Porto Editora Online, emoc¢do® significa “reacdo
psiquica e fisica (agradavel ou desagradavel) em face de determinada circunstancia
ou objeto, por vezes traduzindo-se em modificacdes da respira¢do, da circulagdo e

até das secrec¢Ges”.

As emocbes desempenham um papel fundamental no desenvolvimento humano.
Estdo presentes, desde o nascimento, nas intera¢gdes sociais e na regulacdao do
comportamento. Ao longo do tempo, as criangas aprendem a reconhecer, a
expressar e a regular as suas emocdes, o que é crucial para o desenvolvimento
sauddvel. Também possuem um importante papel na nossa sobrevivéncia e como
afirma Goleman (2016) as nossas emoc¢&es “guiam-nos quando temos de enfrentar
situacOes e tarefas demasiado importantes para serem deixadas apenas a cargo do

intelecto” (p. 26).

9 https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/emo%C3%A7%C3%A30
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Os seres humanos comegam a desenvolver, desde os primeiros anos de vida, uma
variedade de emoc0des bdsicas, como alegria, tristeza, raiva e medo. Essas emocoes
sdo expressas por meio de expressGes faciais, vocalizagdbes e comportamentos

especificos (Oatley & Jenkins, 2002).

Conforme surgem as etapas do desenvolvimento, os seres humanos aprendem a
diferenciar e nomear as suas emocdes, desenvolvendo um vocabuldrio emocional
mais rico. A capacidade de identificar e rotular emocgbes é importante para a
comunicacdo emocional e para o desenvolvimento de habilidades sociais, € como
afirmam Oatley e Jenkins (2002), “as emog¢des fornecem padrdes de demarcagao
para determinados tipos de comportamentos, especialmente o comportamento

social, que subjaz a adaptacdo humana ao mundo” (p. 87).

As emocles encontram-se categorizadas em emog0des basicas: medo, raiva, tristeza,
nojo, surpresa e alegria; em emocgdes morais: empatia, gratidao, elevacao moral,
admiracdo, indignacdo moral, nojo moral, desprezo, culpa, vergonha, embaraco,

shadenfreude™® e inveja (Ascenso, 2022).

Na visdo de Queirds (2014) “as emocgbes sdao conjuntos complexos de respostas
guimicas e neurais, que formam um padrdo, cuja finalidade é manter o organismo
em posicdo de sobrevivéncia e bem-estar” (p. 33). Além disso, sdo inatas embora
possam sofrer modificacdo, por consequéncia do processo de aculturag¢do, sofrendo
também a influéncia das experiéncias vivenciadas e podem modificar-se em

resultado do estado fisico e cerebral (Queirds, 2014).

Robert Plutchik (1927-2006) demonstrou uma perspetiva mais sistematica do quadro
emocional, definindo a “emoc¢do como uma complexa sequéncia de reacdes perante

um estimulo, em que estdo incluidas a avaliacdo cognitiva, percepcao subjetiva,

10 prazer perante o infortunio alheio



arousal neuroldgico, impulso para a accdo e comportamento especifico” (Queiros,

2014, p. 28).

J& Queirds (1997) define a emog¢do como “um processo complexo cujas
manifestacGes e tradugdes abrangem trés niveis: neurofisiolégico, comportamental

e experiencial” (p. 238).

Os investigadores definem, geralmente, emog¢bes como respostas complexas e
percebidas ao conjunto de estimulos internos ou externos, que envolvem mudancas
fisicas, cognitivas e comportamentais. As emocdes sdo experiéncias subjetivas que

afetam o estado de uma pessoa e a sua motivacdo (Queirds, 2014).

As emocgdes tém dupla funcionalidade: uma primeira que visa a “producdo de uma
reacdo especifica para a situacdo indutora” (Damasio, 2000, p. 75) e uma segunda
funcdo, bioldgica, que permite a “regulacdo do estado interno do organismo”
(Damasio, 2000, p. 75) com a intencdo especifica de se preparar para reagir ao

estimulo.

As emogOes quanto a sua natureza e fungdo, possuem algumas caracteristicas
comuns, a componente subjetiva, a fisiolégica e a comportamental. A componente
subjetiva das emocgdes, faz com que as experiéncias subjetivas que ocorrem na
mente de um individuo, possam gerar diversos estados, que sdo descritas por
sentimentos emocionais como felicidade, tristeza, raiva, medo, entre outros, ou

sentimentos homeostaticos como a fome ou a sede (Damasio, 2020).

A componente fisioldgica estd associada as mudancas corporais, como aumento da
frequéncia cardiaca, respiracdo acelerada, sudorese, dilatacdo das pupilas, entre

outras (Queirds, 2014).

A componente comportamental, manifestada pela expressdo facial e corporal, por

meio de expressbes faciais, gestos e posturas corporais. Por exemplo, um sorriso
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pode indicar felicidade, relaxamento, enquanto uma postura tensa pode indicar

medo ou ansiedade (Oatley & Jenkins, 2002).

A componente cognitiva, que permite uma avaliagdo cognitiva de um evento ou
situacdo, o sentir determinada emocdo, estd subjacente ao modo como

interpretamos um determinado acontecimento (Oatley & Jenkins, 2002).

A componente da motivagdo e da acdo das emocgdes, estd na base de
comportamentos especificos, como meio de nos preparar para lidar com situagdes
desafiadoras que exijam prontiddo para a acdo, por exemplo, fuga ou luta perante

uma situacao desafiadora (Queirds, 2014).

Para Klaus Rainer Scherer (1982) existem cinco componentes numa emocao:
“avaliacdo pré-cognitiva e cognitiva; reaccao fisioldgica; componentes motivacionais
e componentes de prepara¢dao para a interagao; expressao motora e estado
emocional subjetivo” (Branco, 2004, p. 28). O aparecimento de um estado emocional,
pressupde a existéncia de um contexto propicio ao desencadeamento dessa mesma

emocgao.

Importa salientar que as emogdes sdao um campo complexo de estudo e existem
diversas teorias e abordagens para compreendé-las, pelo que iremos aborda-las no

proximo subcapitulo do nosso enquadramento tedrico.

Os investigadores continuam a explorar e debater a natureza exata das emocgdes, a
sua origem biolégica, influéncias culturais e sua relacdo com outros aspetos da
cognicdo e do comportamento humano. As neurociéncias sdo uma das principais
disciplinas que trabalham o campo das emoc¢ées. Ao longo do processo de
desenvolvimento humano, as emocgdes sofrem alteracbes e com esse
desenvolvimento supde-se que os individuos se tornam mais resilientes a

determinados acontecimentos e ndo tdo vulneraveis a determinados estados

44



emocionais, desenvolvendo estratégias de regulacdo das emocgdes que lhes

permitem vivencia-las de outras formas (Roazzi et al., 2011).

As relagdes entre emocgdes e envelhecimento revelam-se como um campo de
estudo e atuacdo gerontoldgica significativo uma vez que ganhos e perdas
coexistem e o balanco adaptativo entre eles traz implicacbes importantes no
que se refere a possibilidade de envelhecer de forma bem-sucedida. (Oliveira

et al., 2013, pp. 90-91)

Por outro lado, também a existéncia de uma “experiéncia negativa pode aumentar
levemente nas idades avangadas em funcgdo dos declinios fisiolégicos” (Oliveira et al.,

2013, p. 91).

Sinteticamente, e citando Oatley e Jenkins (2002), concluimos que as emocses
permitem aos “humanos adaptarem-se ao mundo fisico e social” (p. 300) e também
“preparam, predispéem e orientam comportamentos para experiéncias positivas ou

negativas” (Santos, 2021, p. 46).

1.3.1 Breve abordagem da evolugdo do conceito de Emog¢ao

As teorias que abordam as emocdes, tém a sua génese em Aristoteles (300 a.C.), que
nos remete para a ligacdo entre emocdo e acao, sendo que “as emocdes estdo ligadas
a acdo” (Oatley & Jenkins, 2002, p. 32) e acontecem baseadas em crengas. Assim,
Aristoteles desenvolve os primeiros pensamentos filoséficos acerca das emocdes,
salientado que o estado de espirito de uma pessoa podera estar na base da emocado
explanada, ou seja, uma pessoa pode reagir de formas diferentes ao mesmo

acontecimento, dependendo do seu estado de espirito (Oatley & Jenkins, 2002).
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Ja Charles Darwin (1809-1882) interessou-se pelas “expressdes emocionais como
prova possivel da evolucdo da espécie humana” (Oatley & Jenkins, 2002, p. 23), tendo
desenvolvido diversos estudos em animais, adultos e criancgas, e, também, com
doentes mentais. Para Darwin as expressdes emocionais “derivavam de habitos que
no nosso passado evolucionario ou individual foram um dia Uteis” (Oatley & Jenkins,
2002, p. 23), considerando as emog¢bes como o reflexo de anos de evolucdo do ser

humano e que seriam essas, as responsaveis pela sobrevivéncia da espécie.

Numa abordagem muito interligada ao senso comum William James (1842-1910)
afirmou que “gquando sentimos uma emocdo isso nos impele a um determinado tipo
de atividade” (Oatley & Jenkins 2002, p. 26). Carl Lange (1834-1900) propds uma
ideia semelhante, ficando conhecida como a teoria das emoc¢des James-Lange,
baseando as emocdes nas alteracdes geradas no sistema nervoso e nos orgaos
internos, recorrendo a indices fisioldgicos como a respiracdo, o batimento cardiaco

e a sudacdo, para aferir e avaliar as emocgdes (Oatley & Jenkins, 2002).

Os estudos de Sigmund Freud (1856-1939) dinamizou uma teoria das emogdes
através da abordagem psicoterapéutica, ancorada nos traumas emocionais, nos
conflitos internos e na compulsdo a repeticdo de comportamentos. Para Freud, as
emoc¢des ndo sdo banais e envolvem processos mais profundos que podem gerar
efeitos nem sempre compreensiveis, pelo que a melhor forma para entender esses
comportamentos seria falar sobre elas com alguém de modo reflexivo, através da

abordagem psicoterapéutica (Oatley & Jenkins, 2002).

Uma visdo mais filosofica é dada por René Descartes (1596-1650) e Baruch Espinosa
(1632-1677). Descartes, no livro Paixées da Alma (1649), refletiu sobre as emocdes,
atribuindo-lhes assentamentos neurofisioldgicos, correlacionando as mesmas com
os reflexos corporais, considerando haver seis emoc¢des fundamentais (espanto,
alegria, desejo, amor, ddio e tristeza), e referindo que as combinac¢des destas

estariam na origem de outras emocgdes, com caracteristicas mais individuais, como o
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desdém, o remorso, o medo, a esperanga, entre outras. Para Descartes, as emogdes
tém a sua génese na alma que, estando ligada ao corpo, leva este a sensa¢des que
ocorrem na experienciacao dos sentidos, no batimento cardiaco ou, por exemplo,
nas lagrimas. Espinosa, por sua vez, define os tipos de emog¢Ges em passivas (paixoes)
e ativas (amor), salientando a importancia de controlarmos as emocdes sob pena de

Ill

nos tornamos escravos delas e, partindo desta premissa, considera fulcral “aceitar e
compreender as nossas emog¢des, como um passo para se ser libertado dos seus

efeitos compulsdrios” (Oatley & Jenkins, 2002, p. 39).

O estudo das emocgbes no séc. XX, alargou a sua visdo a vdarios campos,
nomeadamente ao biolégico, ao social e ao psicoldgico, estabelecendo correlacdes
entre eles. As emocdes, além de estarem ligadas a zonas especificas do cérebro,
estdo intrinsecas a sua atividade neural e quimica, afirmacdes que se tornaram
possiveis através de varias observacdes efetuadas em diversos pacientes com lesées
cerebrais, como o célebre caso de Phineas Gage que, em 1848, foi atingido no cranio
por uma vara de ferro, na sequéncia de uma explosdo quando trabalhava na
construcdo ferrovidria. O ferro perfurou o cranio na zona abaixo da sobrancelha e
saiu pelo topo da cabeca. Este acontecimento foi analisado por John Harlow (1819-
1907) e Walter Hess (1881-1973), que verificaram que os danos causados no cérebro
de Gage tiveram impacto no seu comportamento, que passou de um individuo
amavel a um individuo descontrolado e sem emocdes, pressupondo que a parte
lesionada do cérebro seria a que permitiria a Gage ter emogbes positivas, como

empatia, amabilidade, entre outras (Oatley & Jenkins, 2002).

Mais recentemente, Anténio Damasio (2000) refere que “é através dos sentimentos,
gue sao dirigidos para o interior e sdao privados, que as emogdes, que sao dirigidas

para o exterior e sdo publicas, iniciam o seu impacto na mente” (p. 56).

Damasio argumenta que essa sequéncia de estados emocionais até estados

conscientes de sentimentos é crucial para a compreensdo da experiéncia emocional
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humana e como ela influencia o comportamento e a tomada de decisGes,

evidenciando que sdo:

trés fases ao longo de um continuo: o estado de emocdo, que pode ser
desencadeado e executado de forma ndo consciente; o estado de sentimento,

que pode ser representado de forma ndo consciente; e o estado de

7

sentimento tornado consciente, isto é conhecido pelo organismo que

experimenta tanto a emog¢do como o sentimento. (Damasio, 2000, p. 57)

O autor supracitado, estabelecendo uma ligacdo a teoria de Darwin, diz-nos que
“durante o processo evolutivo, a emocao surgiu, provavelmente, antes do despertar
da consciéncia, e aparece em cada um de nés como resultado de indutores que nem
sempre reconhecemos conscientemente” (Damasio, 2000, p.57), reconhecendo que
“tal como a emocdo, a consciéncia se destina a sobrevivéncia do organismo e que,
tal como a emocdo, a consciéncia tem como base a representacdo do corpo”
(Damasio, 2000, p. 58). Damasio (2000) refere ainda que através de experiéncias
realizadas por ele e pela sua equipa, conseguiram demonstrar que “a emoc¢do faz
parte integrante dos processos de raciocinio e tomada de decisdo, para o pior e para
o melhor” (p. 61). As experiéncias desenvolvidas confirmam que uma lesdo
neurolégica em determinada drea do cérebro faz perder efetivamente uma série de
emocdes, bem como impossibilita a tomada de decisdes racionais. Enquanto seres
conscientes, temos a capacidade para auto percecionarmos os nossos estados
emocionais, mas ndo 0s nossos sentimentos, ou seja, apenas as emogdes que estes
geram e que também podem ser observadas pelos outros individuos (Damadsio,

2000).

No ponto de vista de Damasio o facto de ndo estarmos conscientes do que nos leva
a ter determinadas emocdes, ndo nos permite manipular as emocdes de acordo com

a nossa vontade. Assim, um individuo pode estar num profundo “estado de tristeza
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ou de alegria e ndo saber explicar por que se encontra nesse estado” (Damadsio, 2000,
p. 68). Sublinha ainda que “as emog¢bes podem ser induzidas de uma maneira ndo
consciente, e aparecem ao si consciente como ndo motivadas” (Damasio, 2000, p.
69), levando a que apenas uma parcela destas possa ser induzida por pensamentos,
e seja permitido o controlo parcial, o que para a maioria dos individuos ndo é de todo

possivel, pois forcaria a serem muito bons atores.

As principais emoc¢des, ou as chamadas emoc¢des universais ou primarias, sdo a
“alegria, tristeza, medo, cdlera, surpresa ou aversdo” (Damasio, 2000, p. 71). As
emocodes sociais ou secundarias sdo, de acordo com o mesmo autor, a vergonha, o
ciime, a culpa e o orgulho. As emoc¢bes sdo uma resposta quimica e neural do
organismo, de modo a se autorregular, sempre com o fundamento final da
sobrevivéncia. Por outro lado, a existéncia social alicercada em processos culturais
subjacentes, também pressupode a atribuicdo de uma nova roupagem a determinadas
expressées emocionais. A expressdao emocional tem no organismo uma base para,
mesmo de modo inconsciente, ativar diversos drgdos do corpo, bem como de
diversos circuitos cerebrais, constituindo terra fértil para o aparecimento dos

sentimentos (Damasio, 2000).

As fungoes bioldgicas das emocgGes sdo, para Damasio (2000), essencialmente duas:
a primeira produzir “uma reacdo especifica para a situagdo indutora” (p. 75), dando
como exemplo a fuga no caso de perigo, e uma segunda, a fungdo biolégica, que
consiste em regular internamente o organismo de modo que este se prepare para

reagir através, por exemplo, da acelerag¢do cardiaca.

O estudo das emogdes, no caso da nossa investigacdao, remete-nos para a
predisposicdo para aprender e desenvolver estratégias que permitam uma maior
literacia emocional, bem como a capacidade de regulacdo emocional, com vista a
autoestima, ao autocuidado, a “higiene” mental, a capacidade de lidar com as

vicissitudes da vida e a uma maior resiliéncia, como base crucial para a autopercecao
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de bem-estar, numa etapa da vida muitas vezes vulnerdvel, como é a adultez
avancada. Apesar de, e como referido nas teorias antecedentes, ndo ser tarefa facil
o controlo e a regulagao emocional, dado a sua ligacao a processos cerebrais muito
especificos. No entanto, o conhecimento de determinados estados emocionais
podera beneficiar a criacdo de estratégias de controlo emocional que promovam o
bem-estar. Partimos assim do pressuposto que a frequéncia do centro de convivio
tem, ndo so efeito positivo em termos cognitivos, mas também em termos
emocionais, ajudando a coordenar melhor estados mentais e emocionais, ao

autoconhecimento, e a uma melhor autopercecdo de bem-estar.

1.4 Bem-Estar

Um dos objetivos deste estudo, é avaliar o bem-estar percecionado pelas utentes ao
frequentar o centro de convivio, pelo que neste capitulo focamos o nosso interesse
no conceito de bem-estar, um elemento essencial para o envelhecimento ativo bem-

sucedido.

O bem-estar tem origem na palavra inglesa well-being que se relaciona “com uma
vida feliz e preenchida e pode ser analisado num vasto leque de contextos, estando
frequentemente associado ao nivel minimo de conforto e dignidade de que os

individuos devem usufruir” (Mendonga et al., 2015, p. 95).

Cada vez mais, tem sido uma preocupacao das sociedades desenvolvidas avaliar o
bem-estar das suas populacdes, e, se anteriormente as medidas estariam baseadas
em indicadores econdmicos, hoje, o bem-estar ndo sé envolve indicadores
econdmicos, mas também de desenvolvimento humano, como é o caso do IDH —
indice de Desenvolvimento Humano que avalia indicadores de Qualidade de Vida,
sendo que estes ndo sdao medidos “apenas o usufruto de riqueza material, mas
também o emprego, a saude fisica e mental, o ambiente construido, a educacdo, o

lazer e a necessidade de pertenca social” (Mendoncga et al., 2015, p. 96).

50



Numa perspetiva subjetiva do bem-estar, Ed Diener (1946-2021), concebeu o bem-
estar como a “satisfacdo com a vida, por afetos positivos e negativos e por senso de

felicidade” (Queroz & Neri, 2005, p. 292).

Richard Ryan e Edward Deci (2001) concebem duas perspetivas de bem-estar, a
heddnica, que visa essencialmente a maximizacdo do prazer, evitando ao maximo a
dor, e a perspetiva eudemodnica que centra-se na “self-realization and defines well-
being in terms of the degree to which a person is fully functioning” (p. 141),
diferenciando assim o bem-estar de um estado especifico de felicidade, a um estado

de plenas fungdes cognitivas, mentais e fisicas.

A perspetiva subjetiva procura avaliar o modo como os individuos perspetivam a sua
vida, a felicidade, os afetos, os sentimentos, a soliddo e a satisfacdo com as relacbes
pessoais e sociais, bem como as experiéncias emocionais, quer positivas, quer
negativas, ndo numa perspetiva patoldgica, mas de percecdo pessoal, e o modo como

estas percecdes podem influenciar da qualidade de vida (Siqueira & Padovam, 2008).

De certo modo “as andlises sobre bem-estar podem estar muito mais relacionadas a
frequéncia com que se experimentam emocdes positivas do que a intensidade dessas

emocgoes” (Siqueira & Padovam, 2008, p. 203).

A perspetiva psicoldgica do bem-estar, evoca outras bases tedricas firmadas no
“desenvolvimento humano e dimensionadas em capacidades para enfrentar os
desafios da vida” (Siqueira & Padovam, 2008, p. 205). Esta perspetiva envolve os
construtos de personalidade e das mudangas ocorridas ao longo do desenvolvimento
humano. Siqueira e Padovam (2008) aludem assim a perspetiva eudemonica, que
envolve o potencial humano e estd correlacionada com o bem-estar psicolégico,
envolvendo a capacidade para pensar e agir com base no bom-senso, também
apresentadas por Ryan e Deci (2001). Em perspetiva as dimens&es psicoldgicas do

bem-estar implicam autoaceitacdo, relacdes positivas, autonomia, criacdo adequada
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de ambientes, ter propdsitos de vida, e aposta constante no crescimento pessoal

(Queroz & Neri, 2005).

A visdo do bem-estar tem envolvido a comunidade cientifica no ultimo século, e
tornou-se evidente que sao diversos os eixos do bem-estar que envolvem distintos
aspetos, tanto pessoais, como coletivos, bem como “aspectos organicos, sociais,

educacionais, psicoldgicos e culturais (Queroz & Neri, 2005, p. 293).

Em relacdo as diversas vertentes do bem-estar, outros investigadores, mais
recentemente, tém procurado tracar ligacdes mais estreitas com o estado emocional
como fator promotor do bem-estar, e os estudos acerca do bem-estar emocional,
inteligéncia emocional, literacia emocional e, ainda mais recentemente, da
inteligéncia espiritual, centram-se em explicar o porqué de certos individuos, apesar
das dificuldades e dos desafios da vida, manterem uma capacidade de resiliéncia e
de enfrentamento das dificuldades da vida, que Ihes permite continuar sem se
deixarem afetar pelas depressdes, doencgas incapacitantes e, consequentemente,
caracterizando-os como individuos felizes e com elevados niveis de bem-estar. Assim,
julga-se que estas faculdades, também sdo sindnimo de maior qualidade de vida e
reconhece-se aimportancia do bem-estar emocional no processo de envelhecimento

e de uma melhor capacidade de gestdo das vicissitudes da vida (Fontes & Neri, 2015).

O presente estudo tem como um dos seus pilares a perspetiva emocional, portanto,
pareceu-nos pertinente para avaliar a estrutura emocional das utentes do centro de
convivio, interligar conceitos que compdem o bem-estar emocional e que se
relacionam com essa mesma perspetiva, a saber o conceito de literacia emocional,
inteligéncia emocional e de regulacdo emocional, que abordaremos nos préoximos

subcapitulos.

Pareceu-nos importante identificar as capacidades de regulacdo emocional, bem

como as aptidGes de literacia emocional, na caraterizacdo do grupo de estudo, e
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avaliar as varidveis que estdo na base desta mesma literacia, inteligéncia e da
regulacdo emocional, partindo do pressuposto que bons niveis de aptiddo e

regulacdo emocional podem influenciar a autopercecdo de bem-estar.

A pesquisa literaria que fizemos para a fundamentacdo tedrica da presente
investigacdo, remeteu-nos essencialmente para os contextos escolares como sendo
o ambiente adequado para falar sobre esta tematica, tanto a nivel da aprendizagem,
como também a nivel dos educadores que trabalham em situaces que carecem de
bons niveis de literacia e de regulacdo emocional. No entanto parece-nos pertinente
conhecer um pouco mais sobre esta tematica na adultez avancada e o modo como

esta afeta o bem-estar percecionado.

Neste sentido o desenvolvimento emocional continua ao longo da vida, com a
maturacdo do cérebro e as experiéncias pessoais que moldam as nossas respostas
emocionais. As emocdes desempenham um papel essencial em areas como
relacionamentos interpessoais, tomada de decisdes, autoconsciéncia e bem-estar
geral. Portanto, depreende-se que compreender e cultivar uma inteligéncia
emocional sauddvel é importante em todas as fases do desenvolvimento humano

(Oatley & Jenkins, 2002).

O bem-estar emocional, proporciona uma existéncia mais tranquila e uma maior
resiliéncia face aos acontecimentos quotidianos, que podem, segundo a Associacao
Americana de Psiquiatria (2013), estar na origem de doencas, de depressées, de
isolamento, conforme referido por Preece et al. (2018). A existéncia de doencgas pode
ter como consequéncia a dependéncia e ou até mesmo o internamento dos

individuos precocemente, na adultez avangada.
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1.4.1 Literacia Emocional

A palavra literacia tem por sindnimo a alfabetizacdo, o que nos encaminha para o
processo de aprendizagem da escrita, da leitura e de efetuar operacbes com

numeros.

Alemdar e Anilan (2020) apresentam-nos a literacia emocional como a alfabetizacdo
das emocdes, e descrevem-na como a “capability to describe, understand and
respond to feelings in oneself and other” (p. 258). Os referidos autores
desenvolveram uma escala que permite avaliar as competéncias de literacia
emocional, a Emotional Literacy Skills Scale (ELSS) ou Escala de AptidGes de Literacia
Emocional (EALE) (tradugdo nossa), desenvolvida para avaliar as competéncias de
literacia emocional em professores, no entanto, e como referem os seus autores,

pode ser adaptada a outras investigagdes.

Segundo Alemdar e Anilan (2020) deve-se a Haim Ginott, et al. (2003) e Claude
Steiner (1935-2017), a génese da alfabetizacdo emocional, os primeiros pelo enfoque
das emocgOes como parte da heranga genética humana e o segundo pela relevancia
gue da a literacia emocional como parte da resolucdo de comportamentos, quer de
cariz pessoal, quer de cariz social. Alemdar e Anilan (2020) também destacam o
trabalho de David Fulton, apresentado no livro "The Emotional Literacy Handbook:
Promoting Whole-School Strategies" (2003), e a contribuicdo de Susie Orbach em
"Towards Emotional Literacy" (2001), que destacam a importancia da literacia

emocional no contexto educacional.

De acordo com Pedro Strecht, a:

Capacidade de ler os afectos nos outros chamamos literacia emocional, e

devia ser uma capacidade tdo presente e desenvolvida em cada um de nds
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como a de ler, escrever e contar.... Hoje, grande parte dos problemas que
enfrentamos tém como base uma profunda literacia emocional, isto é, uma
incapacidade de ler e respeitar o mundo emocional dos outros... A causa? A
incapacidade de muitos adultos de se lerem a eles préprios em sociedades
gue investem profundamente no exterior esquecendo o interior, desprezam
os sentimentos achando-os um entrave ao pensamento (quando sdo a sua
base), ndo compreendem as ligacGes da parte fisica a psiquica, ignoram a
importancia do bem-estar individual para o social e ndo criam espacgos de

aprendizagem e trabalho saudaveis e criativos. (Strecht, 2004, pp. 101-102)

A literacia emocional pressupde que é importante conhecer os seus sentimentos,
bem como expressa-los, “with certain emotion words in interpersonal relationships”

(Alemdar & Anilan, 2020, p. 259).

Steiner (1979) propds como tragos principais da literacia emocional, conhecer os seus
sentimentos, ser empatico, ser capaz de gerir as proprias emogdes e capacidade para

eliminar danos emocionais (Alemdar e Anilan, 2020).

Um outro modelo, pertence a Adrian Faupel (2003) que define como principais eixos
da literacia emocional as vdrias competéncias, a saber as “personal competencies
include self-awareness, self-regulation, and motivation, while social competencies
cover empathy and social skills” (Alemdar & Anilan, 2020, p. 261, como citado em

Killick, 2006, p. 12).

Katherine Weare (2004) apresenta trés grupos as competéncias sociais e emocionais
da literacia emocional, nomeadamente, o entendimento do self, a capacidade em

compreender e gerir as emogdes e ser capaz de compreender e instituir relagdes,
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sugerindo, também, que a literacia emocional pode ser desenvolvida em todos os
processos de aprendizagem, depreendendo-se assim que esta ndo estd limitada a
criancas e a jovens, mas que pode ser implementada nas diversas fases da vida, de
modo a funcionar como facilitadora das interagdes pessoais e sociais do individuo,

sempre que para tal este esteja disposto (Alemdar & Anilan 2020).

Em suma, a alfabetizacdo emocional concentra-se na comunica¢do através do
vocabuldrio emocional, ou seja, na capacidade de expressar e compreender emocdes
por meio da linguagem. Envolve o desenvolvimento de um repertério emocional que
permite que as pessoas comuniquem efetivamente os seus sentimentos e entendam
os sentimentos dos outros, enfatiza a importancia de ter um vocabulario emocional
rico para articular experiéncias emocionais de maneira clara e precisa (Queroz & Neri,

2005).

Na nossa investigacdo aplicdAmos a Emotional Literacy Skills Scale — ELSS , de Alemdar
& Anilan (2020), procurando através da mesma concretizar um dos objetivos desta
investigacdo, o de identificar os niveis de literacia emocional e dos através dos seus
principais pilares: a motivagdo, a empatia, a autorregulac¢do, a consciéncia emocional

e as competéncias sociais, bases fundamentais para a Literacia Emocional.

1.4.2 Inteligéncia Emocional

O conceito de inteligéncia, como tem sido investigado ao longo dos ultimos séculos,
leva-nos para a intelectualidade, aptidGes pessoais de cada ser humano. No entanto,
o facto de uma pessoa ser intelectualmente inteligente nao significa que sobre o
efeito das emocdes como, por exemplo: sob o efeito de um impulso incontrolavel de
agressividade, ndo possa cometer um ato definitivamente nada inteligente. Como
enfatiza Goleman (2016), “pessoas com um QI elevado podem revelar-se péssimos

pilotos das suas vidas particulares” (p. 54).
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Howard Gardner (1983) introduziu o conceito de inteligéncias multiplas, e na base
deste construto considerou que “a inteligéncia ndo é uma competéncia simples, mas
complexa e multideterminada... inteligéncias multiplas: linguistica, légico
matemadtica, espacial, musical, corporal - cinestésica e pessoal” (Queroz & Neri, 2005

p. 293).

Daniel Goleman (1995) com o livro "Inteligéncia Emocional" conduz-nos para uma
outra forma de inteligéncia, afirmando que “possuimos dois cérebros, duas mentes
e dois tipos diferentes de inteligéncia: racional e emocional. Como nos portamos na
vida é determinado por ambos — ndo é s6 o Ql, mas também, a inteligéncia

emocional” (Goleman, 2016, p.50).

O conceito de inteligéncias multiplas desenvolvido por Gardner (1983), formou a
base para o desenvolvimento de um novo conceito de inteligéncia, a inteligéncia
emocional, cunhado por Mayer e Salovey (1990) que a definiram como sendo a
“maneira de vincular a emocdo a inteligéncia, almejando o encontro de solugdes para

problemas” (Marin et al., 2017, p. 94)

A inteligéncia emocional, conforme delineado por Goleman, refere-se:

A capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das
frustracbes; de controlar os impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu
proprio estado de espirito e impedir que o desdanimo subjugue a faculdade de

pensar; de sentir empatia e de ter esperanca. (Goleman, 2016, p. 54)

Goleman (2016) explica que os eixos principais da inteligéncia emocional sio:
conhecer as proéprias emocgdes, a capacidade de gestdo das emocgdes, a
automotivacdo, o reconhecimento das emocdes dos outros e a gestdo dos

relacionamentos. No entanto, enfatiza que tal s6 acontece pela capacidade pessoal
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de cada individuo e pela forma como gere a propria ansiedade, ressalvando que um
mesmo acontecimento pode ter varios desenlaces, conforme as aptiddoes de

regulacdo emocional de cada individuo.

A inteligéncia emocional é considerada como uma capacidade ou aptiddo distinta,
separada de varidveis de personalidade, enquanto tracos de personalidade como:
extroversdo, neuroticismo e outros que sdo mais estaveis e inerentes a personalidade
de um individuo, a inteligéncia emocional é vista como uma habilidade que pode ser

desenvolvida e aprimorada ao longo do tempo (Queroz & Neri, 2005).

A inteligéncia emocional envolve a capacidade de reconhecer, compreender e
gerenciar as préprias emocgbes e as emocdes dos outros, € uma habilidade mais
ampla que inclui a consciéncia emocional, a regulacdo emocional, a empatia e a
habilidade de lidar eficazmente com situacdes emocionais complexas, refere-se a
profundidade da compreensdo e gestdo das emocdes, destacando uma abordagem

mais abrangente e sofisticada.

Deduzimos, assim que “emotional intelligence touches on the ability to deal
thoroughly with emotions, while emotional literacy refers to communicating through

emotional vocabulary” (Alemdar & Anilan, 2020, p. 260).

Em resumo, enquanto a inteligéncia emocional se concentra na compreensao e
gestdo aprofundadas das emocdes, a alfabetizacdo emocional destaca a habilidade
de comunicar essas emocdes de maneira eficaz. Juntas, essas capacidades
contribuem para uma compreensao mais completa e uma comunicagao mais

enriquecedora no dominio emocional.

1.4.3 Regulagao Emocional

Se Literacia Emocional é a habilidade de lidar com as emocgbes e a inteligéncia

emocional uma carateristica pessoal, a regulagdo emocional refere-se ao processo



pelo qual as pessoas influenciam as suas préprias emogdes, buscando diminuir,
manter ou aumentar diferentes aspetos emocionais em resposta a estimulos
internos ou externos, é um processo dindmico que desempenha um papel
importante na adaptacdo ao ambiente e no funcionamento emocional saudavel

(Teixeira, 2016).

A regulacdo emocional refere-se assim a capacidade de controlar, modular e
direcionar as emocdes de forma adequada em diferentes situacdes. Envolve a
habilidade de lidar com os préprios sentimentos e emocdes, tanto positivos quanto
negativos, de maneira saudavel e equilibrada. Isso inclui reconhecer as emocdes,
avaliar a sua intensidade e duracdo, e escolher estratégias apropriadas para lidar com
elas. Envolve, também, a capacidade de se acalmar em momentos de stress ou

ansiedade, lidar com a frustragdo e manter o equilibrio emocional (Queirds, 2014).

A regula¢do emocional para James Gross (1999) é tida como um:

conjunto de estratégias que o individuo utiliza para aumentar, manter ou
diminuir uma ou mais componentes de uma determinada resposta
emocional, podendo ocorrer em todas as dimensdes do processamento
emocional, nomeadamente a nivel fisioldgico, cognitivo, comportamental,

experiencial e social. (Vaz et al., 2008, p. 125)

Para que seja possivel gerir ou regular as emocdes, primeiramente é necessdrio ter-
se consciéncia das mesmas, tanto sejam elas agradaveis ou menos agradaveis. Além
disso, é necessario ser capaz de assimilar a importancia das mesmas e a necessidade
de se envolver ou ndo, em funcdo da sua utilidade, e de procurar regular as emocdes
em funcdo do tipo de emocédo, ou seja, da “diminuicdo dos estados emocionais

negativos e intensificacdo dos positivos” (Queiréds, 2014, p. 200).

59



A gestdo ou regula¢do dos estados emocionais é fundamental para a resolugdo das
problematicas quotidianas, e permite uma visdo estratégica para lidar com
adversidades e uma maior resiliéncia perante situa¢cdes ou estados menos agradaveis

(Queirds, 2014).

Possuir estratégias para regulacdo emocional implica a “reavaliacdo cognitiva
(estratégia de regulacdo emocional antecedente a resposta emocional) e supressao
emocional (estratégia de regulacdo emocional centrada na resposta emocional)”
(Martins & Martins, 2008, p. 125). Quanto a reavaliacdo cognitiva, esta permite
descaracterizar a sequéncia emocional, sem que esta tenha impacto fisico no
individuo, enquanto, que a supressdo emocional permite reduzir a negatividade
proporcionada pela experiéncia emocional desagraddvel, evitando a geracdo de

memorias traumaticas (Martins & Martins, 2008).

Assim, para a concretizacdo de outro objetivo da nossa investigacdao propusemo-nos
a mesurar a capacidade de regular emocgGes, quer positivas, quer negativas, e para
tal iremos aplicar na nossa investigacdo o The Perth Emotion Regulation Competency
Inventory (PERCI) ou Inventario de Competéncias de Regulacdo das Emoc¢des de Perth
(tradugdo nossa), baseado no modelo de processo de regulacdo da emocdo de Gross
(2015) com vista a “provide clinicians and researchers with a theoretical framework
that could successfully integrate and account for the current body of empirical
findings in the emotion regulation field” (Preece et al., 2018, p. 231). Segundo os seus
autores, os problemas inerentes a falta de capacidade de regulagdo emocional

podem estar na origem de diversas psicopatologias.

Demonstra-se, assim, que a “compreensao de que uma eficaz regula¢do das emocgdes
é essencial para diversos aspectos da adaptacdo saudavel, desde o funcionamento

afectivo até as relagGes sociais” (Teixeira, 2016, p. 15).
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A regulagdo emocional encontra-se totalmente associada ao bem-estar dos
individuos, partindo do pressuposto que “a forma como os individuos regulam as

suas emocdes é determinante para a satisfacdo com a vida” (Teixeira, 2016, p. 34).
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Il - METODOLOGIA

Apds a realizagdo do enquadramento tedrico, o presente capitulo trata da
componente metodoldgica e empirica do estudo. Partimos da configuracdo de um
plano de pesquisa, bem como da selecdo das “técnicas de recolha, tratamento e
andlise dos dados” (Quivy & Campenhoudt, 1995, p. 15). Trata-se de uma

investigacdo em ciéncias sociais, que tem como principal objetivo:

Compreender melhor os significados de um acontecimento ou de uma
conduta, a fazer inteligentemente o ponto da situacdo ... a compreender com
mais nitidez como determinadas pessoas apreendem um problema e tornar
mais visiveis alguns dos fundamentos das suas representagées. (Quivy &

Campenhoudt, 1995, p. 19)

Esta pesquisa fez uso principal do paradigma quantitativo. A investigacdo
guantitativa, permite testar varidveis, estabelecer “relacdes entre varidveis, fazer
descricdes recorrendo ao tratamento estatistico dos dados recolhidos, testar teorias”
(Carmo & Ferreira, 2015, p. 159). O paradigma quantitativo é mobilizado, na medida
em que iremos trabalhar com dados quantitativos, analisados através de ferramentas
de estatistica e sistematizados em grelhas e tabelas, nomeadamente no que se refere
aos dados recolhidos, nos inquéritos por questiondrio e em relacdo a varidveis

sociodemograficas, como idade, género, escolaridades, entre outras.

O tipo de investigacdo centrou-se no estudo de caso, caraterizado por permitir uma
perspetiva holistica do mundo real, e também por ser adequado para o estudo do
comportamento de pequenos grupos (Yin, 2015). O estudo de caso, permite

responder a questdes de partida com enfoque no “como” e no “porqué” (Carmo &

Ferreira, 2015, p. 11). O estudo de caso permite ainda a “observacdo direta dos
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eventos sendo estudados e entrevistas das pessoas envolvidas nos eventos” (Carmo

& Ferreira, 2015, p. 13).

Os instrumentos de recolha de dados foram inquéritos por questionario, constituidos
por perguntas abertas, fechadas e semiabertas, tendo sido aplicados a populacdo

estudada.

No que se refere a pesquisa documental, encontraram-se alguns estudos que tinham
por base a opinido acerca de temas especificos como o envelhecimento, a
sexualidade, entre outros efetuados em centros comunitarios, e que constituiram

base importante para a construgdo deste projeto.

Quanto aos inquéritos por questionario, usados na nossa investigacdo, apds revisao
da literatura existente, optamos por adaptar questionarios e escalas, ja validados e

testados empiricamente, com vista a rapida recolha de dados.

A Escala de Likert foi a escala de eleicdo para as questdes fechadas, que de acordo
com Fortin (2009) permite “pedir aos sujeitos que indiqguem se estdo mais ou menos
de acordo ou em desacordo relativamente a um certo nimero de enunciados” (p.

257).

2.1 Tipo de estudo

Ao presente estudo e tendo em consideragdo as suas carateristicas, consideramos

gue a pratica investigativa mais adequada seria o estudo de caso.

Segundo Meirinho e Osério (2016) “a estratégia de estudo de caso, ao ser uma
estratégia pouco sistematizada e abrangente, determina que as caracteristicas dos
estudos de caso ndo sejam completamente coincidentes e podem sofrer alguma
variacdo conforme as abordagens” (p. 53), permitindo assim uma maior flexibilidade

no desenvolvimento do processo de investigagao.
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Os mesmos autores referenciam Stake (1999) que defende que “os estudos de caso
visam uma maior concentracdo no todo, para chegar a compreender o fendmeno na
globalidade e ndo alguma particularidade ou diferenciacdo de outros casos” (p. 53).
Ja para Yin (2015) os estudos de caso sdao mais adequados na “definicdo do projecto
de pesquisa e na coleta de dados adequados, como também se torna o veiculo

principal para a generalizacdo dos resultados do estudo de caso” (p. 54).

Um ponto interessante focado por Meirinho e Osério (2016) é que uma das
“caracteristicas dos estudos de caso é a possibilidade de obter informacao a partir de

multiplas fontes de dados” (p. 61).

O estudo de caso permite que a investigacdo se desenrole em contexto real,
permitindo a abordagem ao objeto de estudo de diferentes perspetivas
paradigmaticas, quer qualitativas, quer quantitativas, permite ao investigador obter
diversas perspetivas e a avaliacdo de diversas varidveis, potenciado o carater
holistico da investigacdo, e possibilitando a obtencdo de resultados passiveis de ser
generalizados. Como ponto de partida demarcado, procuramos responder as
guestdes “porqué” ou “como”, que serdo determinantes para definir as questdes
orientadoras, que permitirdo concretizar os objetivos e obter os resultados
perspetivados. E passivel de triangulacdo como forma de obter resultados de
diversos modos e perspetivas, quer através da triangulacdo de métodos, paradigmas

e variaveis (Meirinho & Osorio, 2016).

O estudo de caso permite a andlise em profundidade de “um individuo, uma familia,

de um grupo, ou de uma organizagao” (Fortin, 2009, p. 165).

Assim para esta investigacdo como método de investigacdo perspetivdmos que o

estudo de caso, seria o mais adequado.
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2.2 Pergunta de Partida e objetivos de estudo

A definicdo da pergunta de partida, no caso do estudo de caso, procurou responder
as duas principais questdes enunciadas por Yin (2015, p. 11): “como” e “porqué”.
Assim, tentamos responder a questdo colocada: “como é percecionado, pelas
mulheres que frequentam o Centro de convivio, o seu bem-estar e de que forma essa
frequéncia contribuiu para esse bem-estar”. Esta questdo serviu de base a
construcdo do presente estudo, bem como a delineacdao dos objetivos do mesmo.
Fortin (2009) refere que “as questdes de investigacdo precisam as variaveis que serdo
descritas e as relagGes que possam existir entre elas” (p. 101). Assim, para responder

a pergunta de investigacdo foram elencados os seguintes objetivos:

1. identificar as carateristicas sociais, familiares e demograficas das mulheres
gue frequentam os centros de convivio;

2. identificar as aptiddes de literacia emocional e de regulacdo emocional das
mulheres que frequentam os centros de convivio;

3. identificar o bem-estar percecionado pelas mulheres ao frequentar o centro

de convivio e de que forma este contribui para o seu bem-estar;

2.3 Carateriza¢ao do contexto de implementacao - Centro de convivio

O centro de convivio faz parte de uma ONG (Organiza¢do ndo governamental), que
se situa no concelho do Funchal. De entre as suas varias valéncias, permite aos seus
utentes, que estejam em situacado de desemprego, invalidos, reformados, fazer parte
das atividades desenvolvidas pelo centro, de modo a ocuparem os seus tempos
livres. E prestado também apoio emocional, suporte social, informativo e de
encaminhamento para servigos especializados. Permite ainda a reunido de utentes
gue tenham interesse em conviver, partilhar experiéncias e manter uma vida social

mais ativa.
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N3o tendo dedicado nenhum capitulo a tematica dos Centros de Convivio e da sua
importancia no Desenvolvimento Comunitdrio, dedicamos em seguida uma breve

abordagem nesse sentido.

O desenvolvimento comunitdrio é um processo, que tem como principais
fundamentos melhorar a qualidade de vida e o bem-estar das comunidades locais,
envolvendo os préprios membros da comunidade como protagonistas do processo
de mudanca. E uma abordagem que busca fortalecer as capacidades locais, promover
a participacdo cidada e criar solucBes sustentaveis para os problemas enfrentados
pelas comunidades. Assenta num conjunto de valores que influencia a definicdo de
problemas, determina questdes de interesse e orienta a escolha de objetivos e

respetivas metodologias de resolucdo (Ornelas, 2008).

As principais caracteristicas e principios fundamentais do desenvolvimento
comunitdrio, centram-se no bem-estar individual, este bem-estar implica, ndo so a
salde fisica, como também a psicolégica, o desenvolvimento e manutencdo de
competéncias socioemocionais, perspetivando efetivamente a salde e bem-estar,
bem como desenvolvimento da identidade e a prossecucdo de objetivos pessoais.
Deste modo procura-se avaliar o impacto das condi¢gdes ambientais, nos problemas
de comportamento, facilitar os processos de ajustamento, tanto de pessoas, como
de ambientes, com o objetivo central de aumentar a qualidade de vida das
comunidades, prevenindo desta forma problemas sociais, de saiude mental e
promovendo o bem-estar geral. Importa ressalvar, que o desenvolvimento
comunitdrio, tem como foco a educacdo para a saude e a promocgdo de
comportamentos saudaveis, e ndo o tratamento da doenca (Carmo, 2014).

Foca-se nos aspetos construtivos, que podem ajudar no fortalecimento das
competéncias, capacidades, e no melhoramento das condi¢bes de vida, de um modo
mais particular dos individuos excluidos, vulneraveis e mais afetos as desigualdades,
para tal procura desenvolver e focar as sinergias na ajuda mutua, no
desenvolvimento comunitdrio e na acdo social e politica, através da implementacdo

de programas em dreas de prevencdo e promog¢ao da saude, desenvolvimento de
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talentos e competéncias, de suporte social, tudo isto através da criacdo de grupos de
suporte e de ajuda muatua ou implementacdo de programas de intervencdo. A
promogdo do sentimento de comunidade, o sentido de pertenga e compromisso
mutuo, permite criar entre os individuos uma unidade coletiva. (Ornelas, 2008)

O individuo que se perceciona como parte integrante e importante de uma
comunidade, ndo esta tdo sujeito a sentimentos de isolamento, de soliddo e
alienacdo das suas comunidades. Este sentimento de pertenca torna-se sinénimo de
seguranca e de apoio. A justica social, um outro dos fundamentos do
desenvolvimento comunitario, tem em considera¢do as questdes de igualdade, de
justica, de distribuicao de recursos, de oportunidades, de participacdo na vida social
e de cidadania, sendo um dos seus propdsitos, o aumento do empowerment, esta é
uma carateristica do desenvolvimento comunitario que tem como principal objetivo
habilitar os membros da comunidade, oferecendo oportunidades de aprendizagem,
acesso a recursos e apoio para que possam tomar o leme do seu proprio
desenvolvimento (Carmo, 2014).

O empowerment implica envolvimento efetivo nos processos de decisdo nos grupos,
organizacbes e comunidades, e leva-nos a um outro fundamento do
desenvolvimento comunitario, a participacdo civica, esta implica a participacdo ativa
dos membros da comunidade onde as decisdes e acdes sdo tomadas de forma
coletiva, respeitando as vdrias perspetivas e ideias dos membros da comunidade,
através processos colaborativos de tomada de decisdo, a comunidade participa na
identificacdo dos problemas, e organiza-se de forma colmatar as suas proprias
necessidades e resolver os seus problemas. Outro fundamento do desenvolvimento
comunitdrio é a colaboracdo e fortalecimento comunitdrio, este implica a redefinicdo
do papel dos profissionais, estes assumem um papel de facilitadores e colaboradores
e ndo de peritos (interventores sociais). Este papel exige consciéncia critica, sentido
de justica e paixdo, para se tornarem agentes de mudanca (Ornelas, 2008).

Na pratica social comunitaria, os cidaddos sdo parceiros iguais e colaborativos.
Havendo uma relagdo colaborativa entre profissionais e os membros da comunidade,
estes participam na escolha de prioridades, métodos e procedimentos de

investigacdo e os seus pontos de vista e experiéncia contam. A colaboragdo promove
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o empowerment e fortalecimento das comunidades, mobiliza os membros e
organizacdes na resolucdo dos proprios problemas. Outro fundamento, é uma
abordagem holistica, que confere ao desenvolvimento comunitdrio uma perspetiva
multidimensional da vida em comunidade, incluindo aspetos sociais, econémicos,
culturais e ambientais (Carmo, 2014).

Finalmente, outro fundamento é a sustentabilidade, neste sentido as acdes e
projetos no desenvolvimento comunitdrio, sdo concebidos para serem sustentdveis
a longo prazo, considerando o meio ambiente, a economia local e os aspetos sociais.
As abordagens de desenvolvimento comunitario podem variar de acordo com as
necessidades e caracteristicas especificas de cada comunidade. Isso pode incluir
programas de educacdo, capacitacdo profissional, melhorias nas infraestruturas,
acesso a servicos basicos, estimulo ao empreendedorismo local, entre outras

iniciativas (Ornelas, 2008).

O desenvolvimento comunitdrio é uma estratégia poderosa para promover
mudancas positivas e sustentaveis nas comunidades, fortalecendo o senso de
identidade, coesdo social e o empoderamento dos individuos, para que se tornem
agentes ativos na constru¢do do seu préprio futuro. Como parte da estratégia do
desenvolvimento  comunitario e dos seus principais fundamentos

supramencionados, temos os Centros de Convivio (Gomes & Mafra, 2020).

Neste sentido, os Centros de Convivio:

constituem-se como locais qualificados de atuacdo no processo de
ressignificacdo e qualificacdo da experiéncia de envelhecer, por meio de
acdes promotoras da saude, educacdo e socializadoras, criando um espaco
favordvel ao desenvolvimento da autonomia e da participacdo, com
perspectiva de repercutir na qualidade de vida dos idosos e de seus

familiares. (Gomes & Mafra, 2020, p. 27)
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Sdo espacos que fortalecem as comunidades, promovem a participacdo civica,
dispdem de oportunidades educacionais e de aprendizagens, além disso fornecem
servigos sociais e de apoio. Sdo bases fundamentais da economia social, tendo um
papel fulcral na promocao igualdade e da inclusdo. Por outro lado, sdo espacos vitais
para o desenvolvimento sustentavel e saudavel das comunidades (Wichmann et. al

2013).

A interacdo social em grupos pode ter impactos positivos na vida emocional,
psicolégica e social dos individuos, é amplamente reconhecida na literatura
académica, a importancia da frequéncia dos centros de convivio na adultez avancada

(Wichmann et al., 2013).

Em suma, os centros de convivio sdo bastante importantes na promocdo do bem-

estar quer subjetivo, quer psicolégico dos seus utentes.

2.2.1 Caraterizagao da Localiza¢ao Geografica

A ONG, onde decorreu a nossa investigacao, estd inserida na freguesia de S. Pedro,

no concelho do Funchal, distrito da Ilha da Madeira.

O Funchal é a capital do Arquipélago da Madeira (figura 1), e com base nos Censos
de 2021, tinha 105.795 habitantes, sendo o concelho mais populoso do arquipélago,
o0 numero de habitantes com idade superior a 65 anos era de 22.863 em 2021, tendo
aumentado mais 4.957, face ao ano de 2011.

A ilha da Madeira ndo é exce¢do no panorama geral europeu de envelhecimento

populacional.
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Figura 1 — Mapa do Arquipélago da Madeira"!

2.4 Caraterizacdao da Amostra

A populagdo na qual se centra o presente estudo sdao mulheres que frequentam os
centros de convivio da RAM — Regido Autdonoma da Madeira. A amostra que
representa uma parte dessa populacdo estudada, foi selecionada de modo nao-
casual, sendo esta uma amostra por conveniéncia, caraterizada por ser uma amostra
mais facil de conseguir, e por consequéncia permitir uma investigacdo mais rapida,
barata e facil, mas ndo podem ser generalizados, dado que podem ndo garantir a
representatividade da populacdo (Hill & Hill, 2016).

Deste modo, a nossa amostra conta com 12 utentes do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 53 e 0s 86 anos, inicialmente seriam 22 utentes, no entanto
so nos foi possivel validar os questiondrios de 12 utentes.

A média de idades sdo os 66 anos, estando grande parte ja na fase de
desenvolvimento humano correspondente a adultez avancada.

No que ao grau de escolaridade diz respeito, sete das utentes do centro de convivio,
possui o 12 ciclo, trés ndo tém qualquer grau de escolaridade, sete tém o primeiro
ciclo, uma tem o segundo ciclo e uma tem o ensino secundario.

Quanto ao estado civil das utentes, trés sdo viuvas, trés sdo divorciadas, trés sdo

casadas, duas sdo solteiras e apenas uma vive em unido de facto.

11 Fonte: https://madeira.best/guia/factos-madeira/cidades-e-municipios-da-ilha-da-madeira
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AMOSTRA

Sexo Idade Escolaridade Estado Civil
Feminino 78 Sem Escolaridade Casado
Feminino 60 Ensino Bdsico Divorciado
Feminino 63 Ensino Bdsico Vitvo
Feminino 67 Ensino Bdsico Casado
Feminino 87 Sem Escolaridade Vitvo
Feminino 64 Ensino Bdsico Divorciado
Feminino 53 Sem Escolaridade Casado
Feminino 57 Ensino Bdsico Solteiro
Feminino 77 12 Ciclo Unido de facto
Feminino 61 12 Ciclo Solteiro
Feminino 65 Secunddrio Vitvo
Feminino 55 22 Ciclo Separado

Tabela 1 — Amostra

Através da andlise dos dados sociofamiliares das inquiridas, verificou-se que ndo sdo
apenas pessoas que estdo em situacdo de reforma ou de idade avancada que
frequentam o centro de convivio, dado que existem pessoas de meia-idade a
frequentar o mesmo, quer por motivos de desemprego, quer por motivos de

invalidez.

2.5 Instrumentos de Recolha de Dados

A escolha do método de recolha de dados permite ao investigador “acumular a maior
guantidade de informacgGes possiveis a fim de abarcar os diversos aspetos do
fenomeno” (Fortin, 2009, p. 240). Sendo a nossa investigacdo um estudo de caso,
optadmos pela metodologia quantitativa, e aplicdamos a técnica de inquérito por
guestiondrio, para a concretizacdo dos nossos objetivos e a analise documental para
recolha dos dados demograficos, dos elementos constantes da nossa amostra, com
o principal intuito de identificar as suas carateristicas. Sendo o inquérito por

guestiondrio o método de eleicdo para a recolha de dados foi possivel uma recolha
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substancial de dados de forma rapida, e menos dispendioso do que outros métodos

(Carmo & Ferreira, 2015).

Nesta investigacdo optou-se por utilizar questiondrios pré-existentes, fidveis e
devidamente validados, que correspondiam aos nossos interesses e ao alcancar dos
nossos objetivos. Foram aplicados quatro questionarios com o intervalo de quinze

dias cada um, de modo a ndo ser demasiado saturante para as inquiridas.

Primeiramente aplicamos o questionario sociofamiliar (anexo 2), que teve como
principal intencdo aferir os dados sociofamiliares: idade, escolaridade, estado civil, a
percecdo da saude, a dindmica familiar e social. Em termos Iudicos, procuramos
conhecer os passatempos, as motiva¢des para frequentar o centro de convivio.
Também procurou-se saber que respostas esperam encontrar com a frequéncia do
centro de convivio. O questionario sociofamiliar, foi adaptado do questionario da
dissertacdo de mestrado da Liliana Teixeira intitulada “Soliddo, depressdo e
qualidade de vida em idosos: um estudo avaliativo exploratério e implementacao-

piloto de um programa de interveng¢do” (2010).

O segundo questionario aplicado, foi o Perth Emotion Regulation Competency
Inventory (PERCI), (anexo 3), que tem como principais objetivos medir a capacidade
de regulagdo emocional, tanto das emoc¢des positivas, como das emog¢des negativas.
Estd estruturado em quatro pilares: a situacdo, a atencdo, a avaliagdo e a resposta.
Pretende conhecer a resposta ao surgimento de determinadas questdes tanto
positivas, quanto negativas, bem como percecionar existéncia de literacia e de

capacidade de regula¢cdo emocional (Preece et al., 2018).

Este questionario tem como base no Process Model of Emotion Regulation de James
J. Gross (2015), é composto por 32 questdes, da pergunta n.2 1 a n.2 16, pretende-se
avaliar os niveis de regulacdo emocional, no que se refere as emoc¢des negativas, e
da pergunta n.2 17 a n.2 32, pretende-se avaliar os niveis de regulacdo emocional,

em relacdo das emocdes positivas. A elaboracdo deste questionario por parte de
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Preece et al. (2018) teve por base dois estudos, um contendo uma amostra de 231

adultos, e outro composto por uma amostra de 1175 adultos.

Conforme ja referido, a primeira metade do questionario é composta por questdes
sobre emocdes negativas ou desagradaveis, isto significa emog¢des como tristeza,
raiva ou medo. A segunda metade é sobre emocdées boas ou agradaveis, emocdes
como felicidade, divertimento ou excitacdo. A varidavel estudada foi a regulacdo
emocional, e a avaliacdo das respostas esta classificada de um a sete, onde o nimero
um corresponde a discordo totalmente e o nimero sete corresponde a concordo
totalmente. Para analisar os resultados obtidos os autores disponibilizaram um
guadro de Excel, onde podem ser colocados os valores dos resultados obtidos na
aplicacdo do inquérito e obtém-se os scores, que introduzidos no quadro
disponibilizado, nos permitem conhecer os niveis de regulacdo emocional do

inquirido (Preece et al., 2018).

O Perth Emotion Regulation Competency Inventory (PERCI), esta subdividido em oito
escalas, quatro que correspondem as emogdes negativas, e quatro que
correspondem as emocgdes positivas, estando identificadas, conforme podemos
verificar no anexo 7. Segundo os autores a inclusdo destas subescalas, maximizam a
fiabilidade do PERCI. Assim no que se refere a pontuacbes mais elevadas, estas
significam maiores dificuldades de regulacdo emocional, enquanto pontuag¢des mais
baixas, significam menores dificuldades na regulacdo emocional, note-se que a

pontuacdo maxima é de 224 pontos, enquanto a minima é de 32 pontos.

Achou-se pertinente o uso deste questionario, para aferirmos as competéncias de
regulacdo emocional das utentes do Centro de convivio e assim percebermos se
possuiam uma consciéncia sobre a percecdo do seu bem-estar, deste modo a
capacidade da perceg¢do da regulagdao emocional, pode nos trazer indicadores para a

autopercec¢dao do bem-estar geral, um dos objetivos da nossa investigagao.

73



Por outro lado, e de acordo com a American Psychiatric Association (2013), niveis
anormais de gestdo e ou regulacdo emocional poderdo ser preditores de diagndsticos

de diversas psicopatologias (Preece et al., 2018).

Na prossecucdo de alcancar os nossos objetivos, também aplicdmos Emotional
Literacy Skills Scale (ELSS) ou Escala de AptidGes de Literacia Emocional (EALE), esta
escala tem como objetivo avaliar as seguintes varidveis: a motivacdo, a empatia, a
autorregulacdo, a consciéncia emocional e as competéncias sociais, bases essenciais

para a Literacia Emocional (Alemdar & Anilan, 2020).

Para a validacdo desta escala os autores usaram como base outros estudos pré-
existentes e como forma de determinar a sua validade e fiabilidade ,aplicaram-na em
dois estudos, um contendo uma amostra de 373 professores e outro de 399
professores com vista a avaliar os seus niveis de literacia emocional (Alemdar &

Anilan, 2020).

A Escala de AptidGes de Literacia Emocional (EALE), é constituida por vinte e oito
questdes, conforme podemos ver no anexo 4, sete itens avaliam a motivagdo, quatro
itens avaliam a empatia, seis itens avaliam a autorregulacdo, seis itens avaliam a

consciéncia emocional e oito itens avaliam as competéncias sociais.

A escala usada para medir as respostas, foi a Escala de Likert, onde o nimero um
corresponde a discordo totalmente e o numero cinco corresponde a concordo
totalmente.

O uso da Escala de Aptiddes de Literacia Emocional (EALE), permitiu complementar
o questionario acerca da regulagdo emocional, o PERCI, e correlacionar respostas no

sentido de aferir empiricamente os resultados obtidos.
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A aplicacdo da Escala de AptidGes de Literacia Emocional (EALE) a nossa amostra
visou essencialmente aferir os niveis de literacia emocional, com base nas variaveis

ja referidas anteriormente.

A implementacdo tanto do PERCI, como da EALE, permitiu entender as competéncias
das utentes para avaliar o seu préprio bem-estar ao frequentar o Centro de Convivio,
garantindo assim, a validade e confiabilidade das respostas obtidas no estudo. Se as
inquiridas tém capacidade para avaliar o seu préprio bem-estar de forma precisa, isso

fortalece os resultados do estudo, pois as respostas refletirdo as suas percecdes reais.

O questionario final aplicado foi o “Questionario a Autopercecdo de Bem-Estar",
(anexo 5), visou conhecer a autopercecdo de bem-estar das inquiridas ao frequentar
o centro de convivio, foi adaptado do manual da Seguranca Social “Questionarios de
Avaliacdo da Satisfacdo — centro de dia”, por ser um questiondrio ja validado e com

bons niveis de fiabilidade.

O questionadrio estd subdividido em questdes relacionadas com o espaco fisico, as
instalacGes e equipamentos, com a equipe de trabalho, e com a autopercecdo de

bem-estar das utentes ao frequentar o centro de convivio.

A escala para medir as respostas, foi a Escala de Likert, possibilitando respostas ao

guestionario, que variaram entre discordo totalmente e concordo totalmente.

Procedimentos

Através de uma reunido de cariz informal com o Presidente da Delegacdo Regional
da ONG, foi obtida a autorizacdo para desenvolver a investigacdo, onde ficou
estipulado que seriam observadas as regras e a ética de protecdo de dados, quer da
organizacao, quer das utentes que participariam na investigacdo, ndao havendo

qualquer obstaculo para a investigacdo, e onde os resultados da investigacdo
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deveriam ser apresentados a organizacao, para fins da prossecucdo e melhoramento

das atividades do centro de convivio.

Na apresentacdo e aplicacdo dos inquéritos foi pedida a autorizacdo para o uso dos
dados das inquiridas que constituiam a amostra, bem como apresentado o teor da

investigacdo através da “Declaracdo de Consentimento Informado” (anexo 1).

Na aplicacdo desta metodologia observaram-se os pré-requisitos necessdrios para o

seu sucesso, desde logo efetuaram-se pré-testes.

Também e tendo em consideracdo as dificuldades de algumas das inquiridas como o
analfabetismo e a motricidade fina, a investigadora de modo individual procedeu a

leitura e ao registo das respostas por parte das mesmas.

No ato de recolha de dados, tivemos sempre em consideracdo a privacidade de cada

inquirida e manteve-se sempre a neutralidade exigida neste tipo de estudos.

Sempre que necessario procurou-se esclarecer e explicar todas as duvidas que foram
surgindo. Os questionarios foram aplicados individualmente a cada inquirida no
Centro de convivio, de modo a dar espaco e confianca, para que todo o processo

ocorresse de modo natural e informal.

Os questionarios foram feitos através do Google Forms e com ajuda de um tablet,
tendo a investigadora estado sempre presente, tanto para esclarecer alguma duvida
gue surgisse, como para apoiar ao preenchimento dos questiondrios, no caso de

haver dificuldades.
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2.6. Técnicas de analise de dados

O tratamento dos dados foi feito através do programa Microsoft Excel, do Microsoft
365, para Windows PC, onde se recorreu a anadlise estatistica dos dados recolhidos
gue seriam mais pertinentes para a investigacao.

Quanto a apresentacdo dos dados, estes foram feitos através de tabelas e também
de gréficos, que permitiram avaliar as varidveis em estudo e explanar melhor os

resultados obtidos.

2.7 Questdes Eticas

E de crucial importancia numa investigacdo, em especial a que envolva pessoas,
observar as questdes éticas. Muito embora o conhecimento cientifico seja crucial
para o avancar das ciéncias, tal nunca deverd implicar “lesar os direitos fundamentais

das pessoas” (Fortin, 2009, p. 113).

Deste modo uma investigacao esta sempre sujeita a conduta ética e ao cumprimento
dos principios éticos, que de acordo com Fortin (2009) sdo cinco: “direito a
autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo e por fim, o

direito ao tratamento justo e leal” (p. 114).

A observacdo deontoldgica numa investigacdo é fundamental quer no processo de
recolha de dados, quer na elaboracdo do relatdrio final, e cabe ao investigador o

compromisso de garantir essa conduta ética (Carmo & Ferreira, 2015).

A presente investigacdo respeitou as regras e os direitos fundamentais dos
inquiridos, nomeadamente a confidencialidade, o anonimato, a protecdo de dados e
o consentimento informado, que foi devidamente solicitado (ver anexo 1), e s6 foram
inquiridas as pessoas que manifestaram total interesse em participar no nosso

estudo.
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Il - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste ponto serdo apresentados e discutidos os dados obtidos na aplicacdo dos

guestionarios.

A andlise estatistica dos dados recolhidos permite “ter uma visdo critica sobre os
resultados descritos” (Fortin, 2009, p. 270), através das varidveis sociodemograficas,

e de outras varidveis concretizadas nos objetivos do estudo.

A apresentacdo dos resultados “inclui quer uma descricdo das varidveis e das suas
relaces, quer a confirmacdo ou ndo das hipdteses que foram colocadas” (Fortin,

2009, p. 330).

Os resultados e discussao dos mesmos serao apresentados de acordo com cada
guestionario, pelo que cada titulo representa um questionario, bem como, a sua

ligacdo aos objetivos definidos para esta investigacdo.

3.1 Andlise ao Questionario Sociofamiliar

Comegamos por apresentar os resultados obtidos no “Questionario sociofamiliar”,
(anexo 6). Os resultados considerados pertinentes para a caraterizacdo dos
elementos que constituem a amostra, ja foram apresentados no ponto 2.4 -

Caraterizagao da Amostra.

Passamos a apresentar os dados sociais e familiares, que nos permitem compreender
qual a perce¢cdo que este grupo de mulheres, tem em relacdo a opc¢do por
frequentarem o centro de convivio e de que forma essa opc¢do é influenciada pela

percecdo de se sentirem sozinhas e debilitadas.

Relativamente as questdes colocadas relacionadas com a perce¢do da saude, a
resposta a questdo “Tem alguma doenca? Se sim qual?”, apenas duas das doze

inquiridas disse ndo sofrer de nenhuma doenca. A maioria das respostas da-nos
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dados sobre a autopercecdo da saude, e aqui consideramos que a nossa amostra
conhece a sua situacdo de saude. O autoconhecimento do estado de saude do
individuo é importante e a “autopercepgao remete a correlacdo de condicdo de
saude e funcionalidade e é um bom indicador de qualidade de vida, de morbidade,
de declinio funcional” (Brasil et al., 2021, p. 5158), quando alguém ndo reconhece as
suas proprias limitacdes, pode ndo buscar o apoio necessario para lidar com
problemas de saude ou funcionalidade, o que pode levar a um agravamento desses
problemas ao longo do tempo. Na idade adulta avancada pode ser dificil para
algumas pessoas reconhecer as suas proprias limitacdes em termos de saude e bem-
estar e isso pode ocorrer por uma variedade de razdes, incluindo negacdo, medo de
enfrentar a realidade, ou simplesmente porque essas limitacGes se desenvolvem
gradualmente ao longo do tempo e a pessoa pode ndo perceber totalmente a sua

extensdo (Glths et al., 2017).

Relativamente a questdo: “Tem filhos? Quantos?”, apenas duas das inquiridas ndo
tém filhos. Quanto a questdo: “Tem netos? Quantos”, cinco responderam nao ter
netos. E na questdo: “Como é constituido o seu agregado familiar?”, oito
responderam de apenas uma pessoa. Podemos constatar assim que a maioria das

inquiridas vive sé, uma das grandes problematicas atuais do envelhecimento.

Quanto as questdes relacionadas com o contato familiar, apenas uma afirmou nao
ter qualquer contato com familiares. Com relacdo aos contatos com vizinhos, a
maioria diz ndo ter contato com os vizinhos e que esta satisfeita com isso. No entanto
é sabido que “relacionamentos préximos podem aumentar a autoestima e constituir-
se como um importante amortecedor contra a ansiedade da morte, enquanto a
rutura de tais relacionamentos pode levar a depressdes, perda do élan vital e

preocupacoes sobre a morte” (Martins & Henriqueto, 2021, pp. 28-29).

Para a questdo “como ocupam os tempos livres”, verificdmos que a frequéncia do
centro de convivio é a resposta com maior prevaléncia, significando que para a nossa

amostra a frequéncia do centro é a pouca ocupacdo que tém fora das suas lides
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domésticas e relagGes pessoais, o que enfoca a importancia da existéncia destes
espacos e o alinhamento com as varias diretrizes das politicas sociais, no sentido
destes lugares serem de suma importancia no combate a soliddo, ao atenuar do
aparecimento de patologias psicopatoldgicas derivadas do isolamento, também
podem retardar a institucionalizacdo e a inatividade na adultez avancada. Sao
diversas as investigacbes que “trazem provas irrefutdveis das vantagens da
socializa¢cdo enquanto estratégias promotoras da saude fisica e mental” (Ferro, 2019,

p. 25).

Albert Bandura (2008) “sugere que as pessoas ndo sejam meramente produto de
suas circunstancias de vida, mas, sim, auto-organizadas, proativas, autorreguladas e
autorreflexivas” (Nadai et al., 2018, p. 407), referindo-se assim a importancia da

manutencdo de uma vida ativa na adultez avancada.

Relativamente a questdo “Que razbes a levaram a frequentar este Centro de
Convivio”, de referir que esta questdo permitia uma resposta aberta, a maioria
respondeu “conviver” e “combater a soliddo”, neste sentido parece-nos que estas
respostas reforcam claramente a importancia da frequéncia do centro de convivio na
promoc¢do do bem-estar, na manutencdo da salde e da socializagdo das inquiridas.
Neste sentido Junior e Eulalio (2022) afirmam que “os grupos de convivéncia exercem
um papel fundamental no que diz respeito a amenizacdo do estresse, ao apoio que
proporcionam a seus utentes” (p. 6), reconhecendo a importancia dos centros de
convivio na vida das pessoas que os frequentam. Também os mesmos autores
referem que a frequéncia dos centros de convivio é importante para o
“fortalecimento de vinculos sociais e a conquista de novas amizades (p. 6),
confirmando assim as respostas dadas pelas inquiridas, como sendo as principais

motivacgdes para a frequéncia do centro de convivio.

Em relacdo a questdo “Que respostas que espera encontrar neste Centro de
convivio”, sendo esta também uma questdo aberta que permitiu uma resposta

igualmente aberta, a maioria pretende “aprender”, “conviver” e “combater a
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soliddo”. Mais uma vez, estas respostas solidificam a importancia de conviver e de
nado estar s6, mesmo que seja por pouco tempo, enquanto humanos que somos,
vamos gerindo as dificuldades quotidianos conforme a nossa estrutura pessoal e
emocional nos permite, de acordo com Ferro (2019) “o que todos verdadeiramente
gueremos é sobreviver as angustias, ao desgosto, a desilusdo, a soliddo, a magoa, ao
luto, a noticia da doenca, a dor, ao envelhecimento, enfim, sobreviver a vida” (p. 27).
Acrescentam também o valor de aprender em qualquer idade, bem como validam a
importancia da estimulacdo cognitiva e da plasticidade do cérebro na adultez
avancgada, quando as inquiridas reforcam que pretendem “aprender”, esta resposta
manifesta um interesse substancial em continuar a aprender e é concordante com o
gue nos diz Barros (2020) ao afirmar que a adesdo a projetos que promovem
aprendizagens no contexto da Aprendizagem ao Longo da Vida, sdo “oportunidades
guer de expressdo de capacidades individuais quer de experienciacdio de um
sentimento de realizacdo pessoal” (p. 176), pois ao longo da vida sdo muitos projetos
gue ficam por realizar, e é precisamente nesta fase que existe a oportunidade de
melhorar competéncias, como por exemplo digitais, de saude fisica e mental,
artisticas, sociais, entre outras, validando o referido pela OMS, que refere que
frequentemente na adultez avancada surge o desejo de realizar aprendizados que
em outras épocas nao foram passiveis de ser realizados, factos também valorizados
pelas diretrizes emanadas pela ENEAS (2017), no que se refere a promocdo da saude

e bem-estar, bem como de educag¢ao e aprendizagens ao longo do ciclo vital.

Quanto a questao sobre “O que pensa acerca do envelhecimento”, esta foi também
uma questdao aberta que permitiu uma resposta aberta, a grande maioria das
respostas congrega a ideia de que o envelhecimento faz parte da vida, é algo normal,
e tem de ser aceite, apenas uma utente deu uma resposta que configura algum
desconforto com a situacdo, ao referir que “ndo gosta de pensar nisso”. Isto significa
gue a maioria das nossas inquiridas aceita o envelhecimento como fazendo parte do
processo de desenvolvimento do ser humano, que faz parte da vida a quem a esta
etapa chega, confirmando assim Rocha (2018) que “o processo de envelhecimento

embora dificil para muitos, é algo que acontece naturalmente, trazendo consigo
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algumas mudancas” (p. 79). Ndo obstante disso, importa procurar estratégias para
proporcionar bem-estar nesta etapa da vida e como refere Demont (2015) para que
o envelhecimento seja bem-sucedido “é importante ndo abandonar as atividades que
requeiram as nossas capacidades de adaptagdo, mas pelo contrdrio, manter e até

|II

melhorar o seu capital de base intelectual, fisica e relacional” (p. 94), o que foi
possivel percecionar ja que estas utentes reconhecem a importancia de se manterem
ativas, mesmo com as dificuldades fisicas e bioldgicas que podem advir da adultez
avancada, além destas, as mudancas psicoldgicas que ocorrem nesta fase da vida

podem:

resultar em dificuldade de se adaptar a novos papéis, falta de motivacao e
dificuldade de planejar o futuro, necessidade de trabalhar as perdas
organicas, afetivas e sociais, dificuldade de se adaptar as mudancas
rapidas, alteracbes psiquicas que exigem tratamento, depressdo,
hipocondria, somatizacdo, paranoia, suicidios e por fim, baixas

autoimagem e autoestima. (Rocha, 2018, p. 79)

Em suma, os dados revelam a percecdo destas mulheres em relacdo a frequéncia do
centro de convivio, a sua percecdo de saude, as relacdes familiares e sociais, a
ocupacao do tempo livre e as atitudes em relagao ao envelhecimento. A maioria das
inquiridas reconhece a importancia das atividades do centro para sua autoestima,
bem-estar e cognicdo. A andlise da percecdo da saude revela que a maioria das
mulheres reconhece as suas limita¢des de saude, o que é crucial para buscar o apoio
necessario. A maioria vive sozinha, o que ressalta a problematica da soliddo na
adultez avancada. Embora a maioria das inquiridas ndo tenha contato frequente com
familiares ou vizinhos, reconhecem o valor dos relacionamentos préximos para o seu
bem-estar. A frequéncia do centro de convivio é a principal ocupacdo das inquiridas
fora das responsabilidades domésticas, destacando a importancia destes espacos na

luta contra a soliddo. As respostas abertas revelam que as inquiridas frequentam o
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centro principalmente para conviver e combater a soliddao, evidenciando a
importancia desses locais para o bem-estar e a socializacdo na adultez avancada.
Além disso, expressam o desejo de aprender, destacando a importancia da
estimulacdo cognitiva e da aprendizagem ao longo da vida. A maioria das inquiridas
encara o envelhecimento como parte natural da vida, embora uma minoria possa
sentir desconforto com essa ideia. No entanto, reconhecem a importancia de
manter-se ativas e adaptar-se as mudancas fisicas e psicoldgicas associadas a idade

avancgada, visando um envelhecimento bem-sucedido.

3.2 Analise ao PERCI

Dos resultados obtidos no questiondrio PERCI - Perth Emotion Regulation
Competency Inventory, que serviu de base para analisar a varidvel Regula¢do
Emocional, optdmos por apresentar os resultados obtidos da aplicacdo do PERCI,
num quadro (anexo 7), explanando primeiramente os resultados obtidos por utente,
e no final do quadro as médias dos scores obtidos. De uma forma global os scores
obtidos permitem concluir que em média o grupo tem maiores dificuldades em lidar
com as emog0es negativas do que com as positivas, mas que todas apresentam uma

capacidade de regulacdo emocional dentro do que é expectavel.

Importa ressalvar que pontuag¢des mais altas significam, maiores dificuldades em
regular as emocgles, enquanto pontua¢des mais baixas significam menores
dificuldades de regulacdo emocional (pontuacdo minima 32; pontuagdo maxima
224), a pontuagdo média em que se poderd considerar que existem valores

adequados de regulagdo emocional, situar-se-a abaixo dos 112 pontos.

Analisando o quadro de Resultados ao Questionario PERCI - Perth Emotion Regulation
Competency Inventory (anexo 7) e os scores obtidos por cada inquirida, através da
aplicacdo do questiondrio PERCI, verificAmos que a pontuacdo mais baixa de 57
pontos, pertence a inquirida mais velha, e a pontuagdo mais alta 127 pontos,

pertente a uma das utentes mais novas. Esta é uma tendéncia geral, assim,
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consideramos que na nossa amostra existe uma correlacdo entre a idade, e uma
melhor capacidade de regulagdo emocional, conforme aumenta a idade. Este é um
resultado corroborado pela literatura, Papalia e Feldman (2022) afirmam que o
adulto de idade avancada recorre a “estratégias focalizadas na emoc¢do” (p. 610), o
qgue lhe permite ndo focar o problema e lidar melhor com a emocgdo negativa e

regular as suas emogdes.

Neste sentido procurdmos efetuar uma analise correlacional, dos dados obtidos com
a idade e obtivemos o grafico 3, no qual podemos constatar, que para o nosso grupo,
existe uma linha de tendéncia em que quanto maior a idade, menores sdo as
dificuldades em regular as emocdes, este resultado fornece insights sobre a relacdo
entre a idade e a capacidade de regulacdo emocional em mulheres que frequentam

centros de convivio.

Score versus Idade
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Grdfico 3 - Correlagdo com o Score obtido no PERCI e a idade

Atendendo a se ter verificado uma relacdo estreita entre idade e melhores niveis de
regulacdo emocional, Paul Baltes (1987) ressalta que o “funcionamento intelectual
dos adultos e dos idosos é largamente influenciado pelo conhecimento de si” (Neri,
2006, p. 24), além de que apresentam uma melhor e maior resiliéncia perante os

factos do quotidiano, exatamente por ja terem experienciado situa¢des que lhes
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trazem outra visdo sobre situaces e emogdes desagradaveis, a essa experiéncia Paul
Baltes (1987) intitulou de “sabedoria”, afirmando que “os idosos podem exibir niveis
elevados de desempenho altamente especializado no ambito profissional e na
solucdo de problemas existenciais, ou sabedoria” (Neri, 2006, p. 25), também
Oliveira, et al. (2013) afirmam que “evidéncias a respeito do controle ou regula¢do
das emocdes na velhice tém apontado para uma trajetéria de ganhos” (p. 91),
portanto a idade aparentemente conduz a uma melhor capacidade de regulagao
emocional, ao possibilitar reconhecer e compreender as emocdes, deste modo,
podem ser mais eficazes a identificar gatilhos emocionais e adotar estratégias
adequadas para lidar com as emogdes. Assim parece importante procurar trabalhar
a par das principais funcbes cognitivas, como a memdria e a aprendizagem, as
competéncias emocionais. Damasio (2000) sugere que “temos um meio de controlar
a influente tirania da emog¢ao: chama-se razao” (p. 80), assim torna-se importante a
manutencdo das fungbes cognitivas, mas, conferindo uma abordagem mais ampla,
onde se considere também o campo emocional e como constata Ferro (2019) “a
cognicdo pode sentir e a emog¢do também pensa, elas fazem parte do mesmo
complexo de ligacGes nervosas que constituem o cérebro, podem ser geridas e

treinadas de forma a sermos mais felizes” (p. 37).

Para Andrade et al. (2019) “torna-se importante que os idosos entendam o processo
de envelhecimento e que sejam capazes de reconhecer, utilizar e gerir as suas
emocbes para a concretizacdo de metas pessoais, adaptacdo a novas situagdes e

resisténcia as adversidades da vida quotidiana” (p. 337).

Em suma, os resultados do questiondrio PERCI - Perth Emotion Regulation
Competency Inventory, permitiram uma analise a capacidade de regulacdo emocional
da nossa amostra. Globalmente, observou-se que a nossa amostra, apresenta maior
dificuldade em lidar com emocdes negativas do que com emocgdes positivas, mas
todas as utentes demonstraram capacidade de regulacdo emocional dentro do
expectdvel. A média das pontuacbes sugere que a amostra, em geral, tem

dificuldades moderadas na regulacdo emocional. Ao analisar os resultados
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individualmente, observou-se uma tendéncia interessante: as inquiridas mais jovens
obtiveram pontuacdes mais altas, indicando uma menor capacidade de regulacdo
emocional, enquanto a inquirida mais velha, obteve a pontuagao mais baixa. Essa
tendéncia é consistente com a literatura, que sugere que adultos mais velhos
desenvolvem estratégias mais eficazes para lidar com emoc¢des negativas, focando-
se mais na emocdo do que no problema em si. Uma analise correlacional dos dados
mostrou uma relacdo entre idade e capacidade de regulagdo emocional. O grafico
resultante indica que, para o grupo estudado, a idade esta inversamente relacionada
as dificuldades de regulagdo emocional: quanto mais velha a participante, menores
sdo as dificuldades em gerir as emocdes. Esses resultados corroboram com a ideia de
gue a idade pode estar associada a uma melhor capacidade de regulacdo emocional,
conforme sugerido pela literatura. Esta analise sugere que, embora as emocées
possam ser mais desafiadoras para adultos mais velhos, devido a fatores como
isolamento social ou perda de entes queridos, eles podem desenvolver habilidades
de regulacdo emocional mais eficazes ao longo do tempo, o que pode contribuir para

uma melhor qualidade de vida na idade avangada.

3.3 Analise a Escala de Aptiddes de Literacia Emocional

Em relagdo a Escala de AptidGes de Literacia Emocional (EALE), os resultados obtidos
permitiram-nos efetuar a andlise estatistica (anexo 4), e trabalhar a apresentacdo de
resultados, através das médias obtidas na analise dos resultados. Os resultados
obtidos na EALE, revelam que as nossas inquiridas apresentam bons niveis de aptiddo
de literacia emocional, o que lhes proporciona uma capacidade consciente de saber

ler emoc¢des em si e nos outros (Alemdar & Anilan, 2020).

Passamos agora a apresentar os resultados obtidos e que se encontram resumidos
no grafico 4. Numa primeira andlise ao grafico, importa saber que a pontuacgdo obtida
varia entre 1 e 5, onde 1 significa baixos niveis de literacia emocional, e 5 altos niveis
de literacia emocional. Assim numa primeira andlise as varidveis estudadas na escala,

obtivemos as seguintes conclusoes:
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Aptidoes Sociais
A variavel com resultados mais elevados, numa escala de 1 a 5, situou-se no nivel
[3,59], foram as aptiddes sociais, o que significa que a nossa amostra demonstra ter

bons niveis de competéncia de inter-relacionamento pessoal.

Escala de Aptidoes de Literacia Emocional

Motivacdo
3,6000

Aptiddes Sociais Empatia

Consciéncia Emocional Autorregulacdo

Grdfico 4 - EALE — Escala de Aptiddes de Literacia Emocional - resultados

Neste campo Silva et al. (2019), definem que a aptiddo social permite ao individuo
expor “os sentimentos, a¢bes, as vontades, ideias ou direitos ... de uma maneira
adequada a situacdo, respeitando também tais comportamentos em outras pessoas”
(p. 2), o0 que de certo modo é uma ferramenta crucial tanto de autoconhecimento,
como de compreensdo do outro, podendo ser mais assertivos nas suas relacées
sociais, a0 mesmo tempo proporcionando a si e aos outros condi¢des de bem-estar
a nivel pessoal e social e como referem Carneiro e Falcone (2013), “levam o individuo

a0 sucesso nas relacdes interpessoais” (p. 518).

Motivacao
Os resultados obtidos na varidvel motivacdo também expressam um bom valor
[3,55], o que significa que a amostra no campo motivacional, também se encontra

com bons niveis, no que a motivac¢do diz respeito.
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A motivacdo tem como base etimoldgica o movimento, e é uma das bases bioldgicas
do comportamento humano, sem motivacdo ndao ha razdo para se mover, o
reconhecimento da fome leva o individuo a se alimentar na sua forma mais basica,
assim a motivacdo direciona o comportamento humano (Fridlund et al., 2014). No
campo da literacia emocional a motivacdo leva a “modificar padrdes
comportamentais e atitudinais” (Branco, 2004, p. 53), ou seja, o individuo tem um
trabalho interno no sentido de regular comportamentos de modo positivo em funcdo
do seu bem-estar, quer interno, quer externo, ao mesmo tempo que permite
“elaborar metas para si mesmo, persistindo e entusiasmando-se com os objetivos

pessoais” (Siqueira et al., 1999, p. 146) .

Empatia

Os resultados obtidos na varidvel empatia também permitem considerar que a
amostra tem bons niveis de empatia [3,55], sendo esta uma precursora de literacia
emocional. A empatia permite “identificar os sentimentos dos outros, por intermédio
da leitura e compreensdo de comportamentos nao verbais de comunicagao, tais
como expressdes faciais, tom de voz e postura” (Queroz & Neri, 2005, p. 294).
Também Siqueira et al. (1999) afirmam que a empatia permite uma “percep¢do mais
acurada dos sentimentos do outro” (p. 146), o que efetivamente demonstra

sabedoria emocional, e sabedoria nas relagdes sociais.

Autorregulacao

Os niveis apresentados na aplicacdo da EALE, a nossa amostra no que se refere a
autorregulagdo, situaram-se no nivel [3,52], o que também consideramos serem
bons niveis, dado estarem, um ponto acima da média. Neste sentindo entende-se
gue a nossa amostra tem capacidade para regular as suas emocgdes, que é capaz de
reconhecer os seus sentimentos, e percecionar o seu estado emocional, antes de
partir para atitudes negativas. Siqueira et al. (1999) definem assim a autorregulacdo
como a “capacidade de administrar sentimentos e desenvolver habilidades pessoais
para atingir metas anteriormente estipuladas” (p. 146) permitindo assim uma maior

habilidade na gestdo emocional, que por consequéncia trard grandes beneficios ao
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seu bem-estar pessoal e social, bem como uma maior satisfacdo com a vida (Carneiro

& Falcone, 2013).

Consciéncia Emocional

A consciéncia emocional foi a variavel que obteve um resultado, um pouco mais baixo
do que as outras varidveis, no entanto situa-se acima da média [3,2]. A consciéncia
emocional, permite ao individuo “perceber, observar, reconhecer e aceitar-se em
seus mais diversos estados emocionais” (Siqueira et al.,, 1999, p. 146). O
conhecimento do individuo das suas proéprias emocgoes, permite-lhe trabalhar
atitudes sobre elas, para Goleman (2016) “ser capaz de controlar momento a
momento as sensacbes ¢é crucial para a introspecdo psicolégica e o
autoconhecimento” (p. 63), por outro lado essa incapacidade leva ao individuo a ter

dificuldades em compreender e lidar com as suas emocgoes.

Aptiddoes de Literacia Emocional
A literacia emocional, ou a alfabetizacdo emocional, destaca a capacidade de
reconhecer, compreender e gerir as proprias emocoes, bem como as dos outros,

Claude Steiner (1997) refere-se a literacia emocional como:

Ser letrado sob o ponto de vista emocional é ser capaz de lidar com as
emocdes de modo a promover o poder pessoal e promover a qualidade de
vida a nossa volta. A literacia emocional promove as rela¢des, cria as
possibilidades de amor entre as pessoas, torna possivel o trabalho
cooperativo e facilita o sentido de comunidade (Freire et. Al, 2012, p. 165,

como citado em Matthews, 2006, p. 43).

A aplicacdo da Escala de Avaliacdo das Aptiddes Emocionais (EALE) revelou que as
inquiridas tém alguma dificuldade em lidar com suas emoc¢des, embora os resultados

obtidos, sejam ainda considerados bons e acima da média. As varidveis analisadas na
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escala, como aptiddes sociais, empatia, motivacdo, autorregulacdo e consciéncia
emocional, mostraram pontuacdes entre [3,69] e [3,2] em uma escala de [0 a 5], o
gue sdo valores acima da média. O valor mais baixo foi associado a varidvel da
consciéncia emocional. Isso ressalta a importancia da consciéncia emocional no
contexto avaliado. Damasio (2000) destaca a importancia da aptiddo emocional na
consciéncia e regulacdo das emoc¢des, enfocando que a consciéncia emocional
“permite que os sentimentos sejam conhecidos, promovendo deste modo o impacto
interno da emogdo e permitindo que a emogdo permeie o processo do pensamento
pela mdo do sentimento” (p. 77). Quando alguém possui consciéncia emocional,
significa que é capaz de reconhecer, compreender e nomear suas proprias emogoes.
Isso, por sua vez, permite que a pessoa lide de forma mais eficaz com essas emocdes,
regulando-as conforme necessario. Se uma emocdo é muito intensa ou perturbadora,
a consciéncia emocional permite que a pessoa trabalhe para reduzir sua intensidade
ou lidar com ela de maneira construtiva. Por outro lado, se uma emocao é positiva e
util, a consciéncia emocional pode ajudar a fortalecé-la e amplificar seus efeitos

positivos.

Tentamos também, através dos dados recolhidos perceber se existia alguma
correlagdo entre as aptidGes de literacia emocional e a idade. Esta informacao revela-
se importante para a identificacdo das carateristicas das mulheres que frequentam o
centro de convivio, no entanto, no resultado apresentado no grafico 5, através da
analise da linha correlacional, ndo permitiu encontrar uma relacdo significativa entre
aidade e as aptidOes de literacia emocional na nossa amostra. Isso sugere que aidade
das inquiridas ndo estd diretamente associada as suas habilidades de compreensao
e gestdo emocional, conforme avaliado pela EALE. Estes resultados podem indicar
gue fatores diferentes, além da idade, influenciam as habilidades de literacia
emocional. Por exemplo, experiéncias de vida, educacdo, ambientes familiares e
culturais podem desempenhar papéis mais significativos na formacdo dessas

habilidades.
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Reconhece-se assim a importancia de falar sobre as emocdes, ja que, como alude
Santos (2021) emocdes que sdo “estados mentais, positivos ou negativos, tém assim,
um impacto muito relevante nas funcbes cognitivas e executivas da aprendizagem”
(p.48). Consideramos também serem impactantes na resiliéncia, enfrentamento das

vicissitudes da vida, na soliddo, e na origem de doencas, como ja referenciado.

Relacdo entre Literacia Emocional e Idade

Score

50 55 60 65 70 75 80 85 90

Idade

Grdfico 5 - EALE — Escala de Aptidées de Literacia Emocional — relacdo idade e literacia emocional
Nesta investigacdo correlacionamos, ainda, os resultados do PERCI - Perth Emotion
Regulation Competency Inventory, com a EALE - Escala de AptidGes de Literacia
Emocional, adaptada de Emotional Literacy Skills Scale — ELSS de Alemdar e Anilan
(2020), neste sentido a correlagdo entre os resultados do PERCI e da EALE, é uma
abordagem valiosa, pois permite entender, como a capacidade de compreender e
regular as emogoes, pode indicar uma boa capacidade para avaliar o bem-estar auto

percecionado, pelas inquiridas ao frequentar o centro de convivio.

Ao avaliar a relacao entre a literacia emocional, compreensao das emog¢des em si e
nos outros (avaliada pela EALE) e a regulacdo emocional (avaliada pelo PERCI),
podemos obter insights sobre este autoconhecimento, que pode influenciar as

respostas a autopercecdo do bem-estar.
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Em resumo, da analise dos resultados da aplicagdo da EALE, contatou-se que o valor
obtido nas aptiddes sociais, indicam bons niveis de competéncia em inter-
relacionamento pessoal. A nivel da motivacdo, empatia, autorregulacdo e
consciéncia emocional, estas varidveis também apresentaram bons resultados,
enquanto a consciéncia emocional foi ligeiramente mais baixa, mas ainda assim
acima da média.

A correlagao entre Literacia Emocional e Idade, ndo permitiu encontrar uma ligagao
significativa entre a idade das inquiridas e as suas habilidades de compreensao e
gestdo emocional, sugerindo que outros fatores além da idade podem influenciar
essas habilidades. A correlacdo entre PERCI e EALE, forneceu insights sobre como a
compreensado e a regulacdo emocional, se relacionam a uma boa avaliacdo do bem-
estar auto percecionado das inquiridas, pela frequéncia do centro de convivio. Uma
melhor autopercecdo do bem-estar, parece surgir quando as pessoas sao capazes de
compreender e regular suas prdprias emocdes, além de reconhecer e responder as

emocoes dos outros de maneira eficaz.

3.4 Andlise ao Questiondrio a Autoperce¢ao de Bem-Estar ao frequentar o
Centro de Convivio

A apresentacdo de resultados foi descrita em dois quadros, estes permitiram analisar
os resultados obtidos nas seguintes variaveis: centro de convivio (anexo 9) e

autopercecdo de bem-estar (anexo 10).

Centro de Convivio

Na tabela de Resultados a avaliacdo do centro de convivio (anexo 9), verificdmos que
no que se refere as condi¢des do edificio e acessibilidade do centro de convivio, a
nossa amostra considera o centro de convivio um lugar adequado, com instala¢des
acessiveis e devidamente equipadas, embora reconhecam algumas falhas a nivel do

mobilidrio e equipamentos.
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A grande maioria sente-se bem acolhida e satisfeita com as condicbes
proporcionadas pelo centro de convivio, sendo concordantes que o espago possui as
condi¢bes adequadas para a pratica das atividades, bem como estdo, devidamente

limpas e arrumadas.

Conforme ja referido anteriormente os centros de convivio permitem aos seus
utentes desenvolver relagdes interpessoais, combater a solidao, desenvolver novas
aprendizagens, criar lacos de amizade e tornam-se cada vez mais, lugares que
proporcionam bem-estar e qualidade de vida a quem deles faz uso, em especial a
populacdo na adultez avancada, e de acordo com Gomes e Mafra (2020) estes

espacos promovem “a convivéncia e participacdo social, a aprendizagem e a saude”

(p. 27).

Por outro lado, os centros de convivio permitem aos adultos de idade avancada
ressignificar o processo de envelhecimento, permitindo a manutencdo da vida ativa,
a participagdao e a socializagdo, atenuando os processos decorrentes do
envelhecimento, tornando o processo mais inclusivo e proporcionador de bem-estar

pessoal, familiar e social (Gomes & Mafra, 2020).

Autoperce¢ao de bem-estar
Na analise aos resultados obtidos, no quadro de resultados a autopercecdo de bem-

estar (anexo 10) obtivemos a seguinte leitura dos mesmos:

Autoestima: Todas as inquiridas concordam que as atividades ajudam na sua
autoestima, e também concordam que a frequéncia do centro contribui para isso.
Isso sugere que as atividades fornecidas pelo centro promovem um entendimento
de autovalorizacdo e confianga nas inquiridas. Segundo, Junior e Euldlio (2022) a
participacdo em centros de convivio é uma forma de auxiliar “o processo de
autoconceito e de autoestima, porque valorizam as pessoas idosas, proporcionam-

lhes um aprendizado de comportamentos sauddveis e os estimulam a ser mais
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auténomos” (p. 6), pelo que é reconhecido o papel preponderante dos centros de

convivio nos processos de valorizagdo socioemocional e de promoc¢do de bem-estar.

Bem-estar geral: A maioria das inquiridas (92%) concorda que se sentem bem desde
gue comecgaram a frequentar o centro de convivio. Isso indica que a participacdo no
centro esta associada a uma melhoria geral no bem-estar das inquiridas. Validando
assim que “as redes de relagGes sdao importantes fontes de suporte social e estdo

relacionadas ao senso de bem-estar” (Wichmann et al., 2013, p. 825).

Competéncias emocionais: Todas das inquiridas concordam que tém adquirido
melhores competéncias emocionais para lidar com as vicissitudes da vida. Isso sugere
gue as atividades e o ambiente do centro estdo fornecendo oportunidades para o
desenvolvimento e aprimoramento das habilidades de regulacdo emocional das
inquiridas. Verificando-se assim que a maioria das inquiridas estd satisfeita com as
atividades realizadas, conseguindo percecionar o efeito positivo, resultantes da
pratica das atividades no Centro de convivio, na sua vida. Wichmann et al. (2013)
afirmam que “a melhoria da salude é refletida na dimensao da satisfagdo com o bem-
estar fisico e emocional” (p. 826), pelo que ndo se pode afastar a importancia e o

impacto que esta convivéncia tem na vida das inquiridas.

Importancia das Atividades: 67% das inquiridas concordam totalmente que as
atividades ajudam na sua autoestima, o que indica que a maioria das inquiridas
reconhece o impacto positivo das atividades na sua autoestima. Rocha (2018) afirma
gue “a qualidade do envelhecimento esta relacionada com a qualidade de vida a qual
o organismo foi submetido” (p. 78). Das inquiridas, 83% concordam ainda que as
atividades sdo importantes para o seu dia-a-dia. Isso ressalta a relevancia das
atividades oferecidas pelo centro no quotidiano das inquiridas e como elas sdo

valorizadas por elas.

Estimulagdao cognitiva: 75% das inquiridas concorda que as atividades ajudam a

estimular a sua cognicdo, demonstrando assim, que a maioria das inquiridas
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reconhece o beneficio das atividades para o seu funcionamento cognitivo. Sdo
diversas as evidéncias cientificas que validam que se “treinarmos a nossa
plasticidade, promovendo a nossa adaptabilidade as adversidades, a nossa
resiliéncia” (Ferro, 2019, p. 20), este serd um caminho para o bem-estar na adultez
avancada. Também é reconhecido que “a funcionalidade cognitiva de idosos esta
relacionada com a sua saude, a qualidade de vida e ao bem-estar psicoldgico, sendo
considerado um indicador importante de envelhecimento activo e longevidade”
(Rocha, 2018, p. 84).

Bem-estar percecionado: A analise do bem-estar percecionado reflete a importancia
das atividades em termos cognitivos, fisicos, psicoldgicos, sociais e emocionais para
as inquiridas. Isso indica que as atividades oferecidas pelo centro tém um impacto
positivo abrangente na qualidade de vida das inquiridas, influenciando positivamente

os diversos aspetos do seu bem-estar. Conforme referem Wichmann et al. (2013):

a percepcdo de uma boa qualidade de vida esta diretamente interligada
com a autoestima e ao bem-estar, e esses fatores estdo associados a boa
saude fisica e mental, a habitos saudaveis, a lazer, a espiritualidade e
principalmente a manutencdo da capacidade funcional do individuo. (p.

823)

As respostas das inquiridas, refletem a importancia do centro de convivio, e do
ambiente propicio que este possui, para promover o bem-estar psicossocial das
mulheres, oferecendo atividades e oportunidades de relacionamento que

contribuem para uma melhor compreensao e gestdo das emocdes.

Para Martins e Henriqueto (2021) o:
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bem-estar psicolégico na velhice esta relacionado com o funcionamento
psicolégico positivo do individuo e pode ser conceituado em trés fatores:
insatisfacdo solitaria (ou seja, uma avaliagdo subjetiva do ambiente e redes
de apoio), atitudes em relacdo ao proprio envelhecimento (ou seja, um
equilibrio entre vida passada e atual) e agitacdo (ou seja, comportamentos

de ansiedade ou falta dela). (p. 29)

Resumindo, a aplicacdo do questiondrio sobre a autopercecdo do bem-estar,
identificou a percec¢do das inquiridas sobre o centro de convivio e seu impacto no
bem-estar auto percecionado. Na avaliacdo do centro, observou-se que a maioria
considera o espaco adequado, embora apontem algumas falhas no mobilidrio e
equipamentos. As inquiridas se sentem bem acolhidas e satisfeitas com as condicées
oferecidas, reconhecendo o centro de convivio, como um local para desenvolver
relacionamentos interpessoais, combater a soliddo, promover aprendizagem e

saude.

Analisando os resultados da autopercecdao de bem-estar, constatou-se que todas as
inquiridas concordam que as atividades do centro de convivio contribuem para sua
autoestima, tém impacto nas atividades didrias e na sua estimula¢do cognitiva. A
maioria também afirma sentir-se bem desde que comecou a frequentar o centro,

adquirindo melhores competéncias emocionais para lidar com desafios da vida.

Estes resultados destacam a importancia do centro de convivio para promover o
bem-estar destas mulheres, oferecendo atividades e oportunidades de
relacionamento, que contribuem para uma melhor compreensdao e gestao das
emoc¢des, bem como, do seu bem-estar. Essa compreensdo do bem-estar esta

diretamente ligada a qualidade de vida na adultez avangada.
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CONCLUSAO

O envelhecimento populacional é uma realidade que gera alteragdes nas sociedades,
constituindo-se uma preocupacado e gerando uma busca de estratégias que atenuem

0 seu impacto, muito concretamente no isolamento das pessoas em idade avangada.

A adultez avancada, é uma fase do desenvolvimento humano com carateristicas
multifacetadas, influenciada por varios fatores, ndo sé biolégicos, mas também

psicolégicos, sociais e culturais.

Os centros de convivio sdo locais onde se procuram maximizar as fungbes sociais,
cognitivas, de aprendizagem, de desenvolvimento pessoal, em adultos de idade
avancada, que tém como principais objetivos mitigar os impactos negativos do
isolamento, da solidao, nesta fase do desenvolvimento humano, promovendo o bem-

estar.

Em relacdo aos resultados obtidos no nosso estudo, é importante referir, que
relativamente ao nosso primeiro objetivo, i) identificar as carateristicas sociais,
familiares e demograficas das mulheres que frequentam os centros de convivio, sdo
mulheres com idades compreendidas entre os 53 e os 86 anos, reformadas, em
situacdo de desemprego ou em situacdo de invalidez. A maioria refere como fator
principal para a frequéncia do centro de convivio a necessidade de ocupar o seu
tempo livre, aprender coisas novas, socializar, criar amizades, encontrar grupos de
apoio as suas ansiedades, encontrar respostas para as suas inquietacdes e melhorar
a sua saude. Os resultados revelam, ainda, que estas mulheres percecionam a
frequéncia do centro, como uma forma de compensar as suas relagdes, alterando a
sua atitude em relacdo ao envelhecimento. Estando este resultado de acordo com o
gue encontramos descrito na literatura sobre as principais motiva¢cdes para a

frequéncia deste tipo de respostas de apoio social, como locais que proporcionam
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oportunidades para manterem-se ativas fisica e mentalmente, além disso oferecem
um ambiente propicio para a interacdo social, ajudam a fortalecer a sua autoestima
e sentimento de pertenga, promovem a autonomia e a participagao,
desempenhando um papel crucial na promogao da ressignificacdo e qualificacdo da

experiéncia de envelhecer.

Os resultados obtidos nos testes Escala de AptidGes de Literacia Emocional (EALE) e
o Perth Emotion Regulation Competency Inventory (PERCI), permitiram responder ao
segundo obijetivo, que visou ii) identificar as aptidées de literacia emocional e de
regulacdo emocional das mulheres que frequentam os centros de convivio. Os
resultados mostraram que o grupo possui competéncias satisfatérias em varias areas,
incluindo aptiddes sociais, motivacdo, empatia, autorregulacdo e consciéncia
emocional. Essas competéncias sdo essenciais para o autoconhecimento, a
compreensdo do outro e o estabelecimento de relagbes interpessoais saudaveis,
contribuindo para o bem-estar pessoal e social das inquiridas. Quanto ao grau de
regulacdo emocional, os resultados indicam que o grupo demonstra habilidades
moderadas a boas. Embora algumas inquiridas possam apresentar dificuldades em
lidar com suas emocgdes, a maioria parece ser capaz de reconhecer, compreender e
regular seus estados emocionais de forma satisfatéria. Essas habilidades sdo
fundamentais para promover o equilibrio emocional e o bem-estar geral. A
correlagao entre Literacia Emocional e Idade, ndo permitiu encontrar uma relagao
significativa entre a idade das inquiridas e suas habilidades de compreensao e gestdo
emocional, sugerindo que outros fatores além da idade podem influenciar essas
habilidades. Relativamente a regulacdo emocional os resultados obtidos permitem
concluir que o grupo apresenta maior dificuldade em lidar com emocGes negativas
do que com emocdes positivas, mas todas as inquiridas demonstraram capacidade
de regulacdo emocional dentro da média. Nos resultados individuais, observou-se
uma tendéncia na qual as inquiridas mais jovens obtiveram pontuac¢des mais altas,
indicando uma menor capacidade de regulacdo emocional, enquanto que, nas
participantes mais velhas existiu uma tendéncia para a obtencdo de uma pontuacao

mais baixa. Este resultado é consistente com a literatura, que sugere que adultos
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mais velhos desenvolvem estratégias mais eficazes para lidar com emocdes
negativas, focando-se mais na emocao, do que no problema em si. Assim, a analise
correlacional dos dados mostrou uma relagdo entre idade e capacidade de regulagao

emocional.

Os resultados obtidos no PERCI e EALE, forneceu insights sobre a capacidade de
compreensao e regulagdo emocional, permitindo estabelecer que estas mulheres
tinham competéncias para realizar uma avaliacdo do seu bem-estar em relagdo a

frequéncia do Centro de convivio.

Os resultados referentes ao questionario a Autopercecdo de Bem-Estar, permitiu
concretizar o nosso terceiro objetivo, que visava, iii) identificar o bem-estar
percecionado pelas mulheres ao frequentar o centro de convivio e de que forma este
contribui para o seu bem-estar, os resultados permitiram inferir que a maioria, sente-
se satisfeita com as condi¢des oferecidas, reconhecendo o centro de convivio, como
um local privilegiado para estabelecer relacionamentos interpessoais, combater a
soliddo e promover a aprendizagem. Assim, todas as inquiridas concordam que as
atividades do centro contribuem para a sua autoestima e para a sua estimulacdo
cognitiva. A maioria das mulheres considera sentir-se bem desde que comecou a
frequentar o centro, adquirindo melhores competéncias de autonomia fisica,

cognitivas e emocionais para lidar com desafios da vida.

Os resultados obtidos neste estudo vieram reforcar aimportancia de uma abordagem
holistica do desenvolvimento humano na fase da adultez avancada, pois para
potenciarmos o desenvolvimento ndo basta focar os aspetos bioldgicos, mas também
as carateristicas psicoldgicas do ser humano, que envolvem o seu potencial

emocional, como premissa para o bem-estar global.

Este trabalho de investigacdo, permitiu concluir que: as mulheres que frequentam o
centro de convivio, fazem-no porque percebem a sua importancia para o
desenvolvimento de atividades e dindmica de grupo, que contribuem positivamente

para o seu bem-estar; estas mulheres apresentam uma literacia emocional e uma
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regulacdo emocional dentro da média, revelando as mulheres mais velhas melhores
competéncias nesta area; os centros de convivio sdo percecionados pelas mulheres
gue os frequentam como um espacgo que responde as suas necessidades, ajudando a
mitigar as caracteristicas negativas que elas identificaram na sua situacdo

desenvolvimental;

Uma das principais limitacées do presente estudo é o facto de ndo ser passivel de
generalizacdo, estando os resultados circunscritos ao Centro de convivio estudado e

ao grupo de mulheres que o frequentam.

Como desafio seria interessante a replicacdo deste estudo, permitindo o alargamento
da amostra e a verificacdo dos resultados obtidos, muito especificamente no que
concerne aos resultados obtidos nas competéncias da literacia emocional e de

regulacdo emocional.
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ANEXOS

Anexo 1 - Declaragao de Consentimento Informado

Declaracao de Consentimento Informado

Eu, aceito participar de

livre vontade no estudo da autoria de Maria Manuela Santos Teixeira (Mestranda do Instituto
Politécnico de Leiria), orientada pela Professora Doutora Maria Jodo Sousa Pinto dos Santos,
no dambito do Projeto de Mestrado em Ciéncias da Educagdo — Especializagdo em Educagdo e
Desenvolvimento Comunitario.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais deste estudo:

e Explorar questdes relacionadas com a estimulagdo cognitiva.

e Valorizar o campo socioemocional.
Compreendi os procedimentos que tenho de realizar:
Responder a quatro questionarios, que exploram questdes sobre o meu funcionamento
cognitivo e socioemocional.
Percebo que a minha participagdo neste estudo é voluntaria, e que posso desistir em
qualqguer momento, sem que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para mim.
Compreendo, que toda a informagdo obtida neste estudo sera estritamente confidencial e
que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer publicacdo, ou em relagdo a
qualqguer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize
por escrito.
Entendo que ao estudo interessam as respostas obtidas nos questionarios, sem a
identificagdo individual, preservando a minha privacidade.
Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investiga¢dao na
area da educagdo e desenvolvimento comunitario, ndo sendo, contudo, acordado qualquer

beneficio direto ou indireto pela minha colaboragao.
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Anexo 2 — Questionario sociofamiliar

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

Questionario Sociofamiliar
(Teixeira, L., 2010)

Nome

Data

Sexo

Data de Nascimento

Idade

Tem alguma doenga? Se sim qual?

Escolaridade

Estado Civil

Tem filhos? Quantos?

Tem netos? Quantos?

Como é constituido o seu agregado familiar?

Se ndo vive com familiares com que regularidade tem contato com eles?
Com que frequéncia contata a sua familia?

Que familiares contata mais?

Gosta do contato que tem com os seus familiares?

Como se sente em relagdo a isso?

Costuma visitar amigos/vizinhos?

Os seus amigos/vizinhos costumam visitar-lhe?

Estd satisfeito com as relagBes que mantem com os seus amigos/vizinhos?
O que fazia antes de se reformar?

Tem algum passatempo regular?

Como ocupa o seu tempo?

Como teve conhecimento deste Centro de Convivio?

Que razdes a levaram a frequentar este Centro de Convivio?
Que respostas espera encontrar neste Centro de Convivio?
O que pensa sobre o envelhecimento?

Qual a sua disponibilidade para frequentar o Centro?
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Anexo 3 — Questionario Perth Emotion Regulation Competency Inventory (PERCI)

Questionario Perth Emotion Regulation Competency Inventory (PERCI)

(Preece, Becerra, Robison, Dandy & Allan (2018)

Nzo
Discordo ) ) concordo Concordo
fortemente nem plenamente
discordo

P1 Quando me sinto mal ( indo uma ¢do desagradavel) ndo sei o que fazer para me sentir melhor. 1 2 3 4 5 6 7
P2 Quando me sinto mal, esses sentimentos impedem-me de fazer o meu trabalho. 1 2 3 4 5 6 7
P3 Quando me sinto mal, fago coisas id 1 2 3 4 5 6 7
P4 Quando me sinto mal, acredito que preciso de me livrar desses sentimentos a todo o custo. 1 2 3 4 5 6 7
P5 Quando me sinto mal, fico impotente para mudar o que sinto. 1 2 3 4 5 6 7
P6 Quando me sinto mal, ndo ig! | tarefas que estou destinado a fazer. 1 2 3 4 5 6 7
P7 Quando me sinto mal, o meu comportamento fica fora de controlo. 1 2 3 4 5 6 7
P8 Quando estou a sentir-me mal, ndo posso permitir que esses sentil j pr 1 2 3 4 5 6 7

Quando estou a sentir-me mal, ndo tenho muitas estratégias (por exemplo: atividades ou técnicas) para 1 2 3 4 5 6 7
P9 ajudar a livrar-me dessa sensagéo.

Quando me sinto mal, ndo me consigo motivar para fazer coisas importantes (trabalho, tarefas 1 2 3 2 5 6 7
P10 domésticas, escola, etc.)
P11 Quando me sinto mal, tenho dificuldade em controlar as minhas agdes. 1 2 3 4 5 6 7
P12 Quando me sinto mal, tenho de tentar totalmente esses 1 2 3 4 5 6 7
P13 Quando me sinto mal, ndo tenho controlo sobre a forga e a duracdo dessa sensagdo. 1 2 3 4 5 6 7
P14 Quando me sinto mal, tenho dificuldade em guir fazer | coisa. 1 2 3 4 5 6 7
P15 Quando me sinto mal, tenho fortes impulsos para fazer coisas arriscadas. 1 2 3 4 5 6 7
P16 Quando me estou a sentir mal, acredito que esses senti sdo il itavei: 1 2 3 4 5 6 7
P17 Quando estou a sentir-me bem (sentir uma emocgdo agradavel) faco coisas estupidas. 1 2 3 4 5 6 7

Quando estou a sentir-me bem, ndo tenho muitas estratégias (por plo: atividades ou técnicas) para 1 2 3 2 s 6 7
P18 aumentar a forca desse sentimento.
P19 Quando me sinto bem, tenho dificuldade em completar tarefas que estou destinado a fazer. 1 2 3 4 5 6 7
P20 Quando me sinto bem, parte de mim odeia esses sentimentos. 1 2 3 4 5 6 7
P21 Quando me sinto bem, o meu comportamento torna-se fora de controlo. 1 2 3 4 5 6 7
P22 N3o sei o que fazer para criar il gradaveis em mim préprio. 1 2 3 4 5 6 7

Quando me sinto bem, acabo por I as has resp bilidades (trabalho, tarefas d 1 5 3 2 5 6 7
P23 escola, etc.)
P24 Quando estou a sentir-me bem, ndo posso permitir que esses senti j p! 1 2 3 4 5 6 7
P25 Quando me sinto bem, tenho fortes impulsos para fazer coisas arriscadas. 1 2 3 4 5 6 7
P26 Quando me sinto bem, n3o tenho controlo sobre se esse i per oud e. 1 2 3 4 5 6 7

Quando me sinto bem, tenho dificuldade em con rado durante coisas importantes (no

1 2 3 4 5 6 7

P27 trabalho, ou na escola, etc.)
P28 Quando estou a sentir-me bem, acredito que esses senti sdo il itaveis. 1 2 3 4 5 6 7

Quando me sinto bem, ndo consigo manter o controlo sobre mim préprio (em termos dos meus 1 5 3 2 5 6 7
P29 comportamentos).
P30 Quando me sinto bem, ndo tenho h forma util de me ajudar a continuar a sentir-me assim. 1 2 3 4 5 6 7
P31 Quando me sinto bem tenho dificuldade em guir fazer qual coisa 1 2 3 4 5 6 7
P32 Quando me sinto bem, tenho de tentar eli esses sentil 1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 4 - Escala de Aptiddes de Literacia Emocional

Escala de Aptidoes de Literacia Emocional

(Alemdar, M., & Anilan, H. 2020)

T:::r:‘ I::te Discordo | Asvezes | Concordo TE:;::::‘:e
P1 Acredito que tenho de trabalhar arduamente para alcangar qualidade de vida. 1 2 3 4 5
P2 Considero a maior parte das coisas que fago como uma perda de tempo. 1 2 3 4 5
,% P3 Cumpro devid os meusd ou bilidades. 1 2 3 4 5
.‘g P4 Distrai facil ao | uma tarefa. 1 2 3 4 5
EO P5 Fago tudo com o pensamento de que contribui para mim. 1 2 3 4 5
P6 Acredito que cada novo dia é uma nova oportunidade para melhorar a mim préprio. 1 2 3 4 5
P7 Deixo as coisas para o tltimo minuto. 1 2 3 4 5
P8 Tenho a capacidade de articular os senti das que me rodei 1 2 3 4 5
P9 Percebo facil do alguémesta a der os seus verdadei enti 1 2 3 4 5
P10 Numa di do, tomo em ideragdo as opinides de outras pessoas. 1 2 3 4 5
P11 Quando magoo alguém, posso expressar a minha tristeza. 1 2 3 4 5
P12 Tenho consciéncia do impacto que as minhas atitudes tém sobre as outras pessoas. 1 2 3 4 5
P P13 Eu sei qual a diferenga entre os meus i e p 1 2 3 4 5
F P14  |[Se sentir que sou inadequado em relagdo a algo, tento imediatamente modificar isso. 1 2 3 4 5
5 P15 Quando estou zangado, reflito antes de tomar qualquer decisdo. 1 2 3 4 5
<; P16 |Se fizer algo e ndo for eficaz, procuro outras solugdes. 1 2 3 4 5
K P17 Sou capaz de identificar os meus sentimentos. 1 2 3 4 5
P18 |[Tenho dificuldade em exp as minhas pr pagd 1 2 3 4 5
P19 Por vezes digo "Quem me dera ser outra pessoa". 1 2 3 4 5
:g P20 Posso expressar claramente o que sinto. 1 2 3 4 5
g P21 Considero que as pessoas a minha volta tém dificuldade em compreender-me. 1 2 3 4 5
S P22 Posso dizer claramente porque lamento algo. 1 2 3 4 5
P23 Gosto de passar tempo com um circulo de amigos. 1 2 3 4 5
ﬁ P24 Preocupo-me com a forma como comunico com os meus amigos. 1 2 3 4 5
% P25 Passo a maior parte do tempo sozinho. 1 2 3 4 5
% P26 Falho nas relagdes sociais com familiares e amigos. 1 2 3 4 5
E‘ P27 Preocupo-me em ter contato visual durante a comunicagdo. 1 2 3 4 5
P28  [Sou considerado "social" por aqueles que me rodeiam. 1 2 3 4 5
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Anexo 5 — Questionario a Autoperce¢do de Bem-Estar ao frequentar o Centro

. by

de Convivio

Questionario a Autopercegdo de Bem-Estar ao frequentar o Centro de Convivio

(Seguranga Social, 2010)

Discordo
Totalmente

Discordo

Asvezes

Concordo

Concordo
Totalmente

P1

O edificio encontra-se em bom estado de conservagdo?

P2

0 acesso ao Centro de Convivio é facil?

P3

Estou satisfeita com os hordrios de funcionamento do Centro de Convivio?

P4

0 espago tem boas condigdes de acolhimento?

P5

Estdo asseguradas boas condi¢des para a pratica das atividades planeadas?

P6

As instalagdes encontram-se permanentemente limpas e arrumadas?

P7

Estdo asseguradas as condigdes de seguranga para pessoas com mobilidade reduzida?

2]

O mobilidrio encontra-se em bom estado de conservagdo?

P9

Estou satisfeita com o tipo de atividades realizadas?

P10

Sou avisada atempadamente quando ndo € possivel realizar uma atividade?

P11

Estou satisfeita com os hordrios das atividades programadas?

P12

Sinto que a frequéncia do Centro de Convivio ajuda na minha autoestima?

P13

Considero que estas atividades sdo adequadas as minhas necessidades?

P14

Estou satisfeita com as atividades de estimulagdo cognitiva?

P15

Estou satisfeita com os trabalhos artesanais sugeridos?

P16

Acho que estas atividades ajudam-me no meu quotidiano?

P17

Sinto-me bem depois que comecei a fazer estas atividades?

P18

Sinto que adquiro melhores competéncias emocionais para lidar com as vicissitudes da vida?

P19

Sinto que as atividades desenvolvidas ajudam a melhorar a minha cognigdo?

P20

Estou satisfeita com a refei¢do fornecida?

P21

A refeigdo fornecida é sempre bem apresentada?

P22

Os colaboradores tém perfil adequado ao desempenho das suas fungdes?

P23

E sempre pedida a minha autorizagdo quando é solicitada informagdo a meu respeito?

P24

Aos meus problemas sdo sempre apresentadas solugdes?

P25

Nos meus contatos com os responsaveis/colaboradores sou sempre bem atendida?

P26

De um modo geral todos os colaboradores da equipa sdo sempre atenciosos e disponiveis?

P27

De uma maneira geral estou satisfeita com as atividades e o Centro de Convivio?
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Anexo 6 — Resultados ao Questionario Sociofamiliar

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

Nome
Data
Sexo

Feminino Feminino  Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino  Feminino

Feminino  Feminino  Feminino  Feminino

Data de Nascimento 27/11/1943 28/01/1963 25/10/1958 16/07/1955 08/08/1935 27/12/1957 01/04/1969 01/01/1965 31/07/1945 06/12/1960 27/09/1957 16/12/1966

Idade

Tem alguma
doenga? Se sim
qual?

Escolaridade

Estado Civil

Tem filhos?
Quantos?
Tem netos?
Quantos?
Como é constituido
o seu agregado
familiar?

Se ndo vive com
familiares com que
regularidade tem
contato com eles?
Com que frequéncia
contata a sua
familia?

Que familiares
contata mais?
Gosta do contato
que tem com os
seus familiares?

Como se sente em
relagdo a isso?

Costuma visitar
amigos/vizinhos?
Os seus
amigos/vizinhos
costumam visitar-
lhe?

Estd satisfeito com
as relagbes que
mantem com os

0 que fazia antes de
se reformar?

Tem algum
passatempo
regular?

Como ocupa o seu
tempo?

Como teve
conhecimento deste
Centro de Convivio?

Que razdes a
levaram a
frequentar este
Centro de Convivio?

Que respostas
espera encontrar
neste Centro de
Convivio?

0 que pensa sobre o
envelhecimento?

Qual a sua
disponibilidade para
frequentar o
Centro?

78 60 63
Tendinite,
artrose,
_ desvio
Coragdo,
M coluna, -
pulmao e . - Nio
hipertensdo
coluna
, colesterol,
problema
coxix
Sem
12 Ciclo 12 Ciclo

Escolaridade

Casado Divorciado Vidvo
10 3 0
16 0 0
i 1 i

Muito/sempr Nada/pouc Nada/pouc
e o o

Diariamente Anualmente Anualmente

Filhos e g I
ninguém irma
netos
Sim N&o Nao
Feliz Triste Triste
Sim N&o Nao
N&o N&o N&o
Sim N&o Nao
Trabalho a Copeira Cuidadora
dias pe de criangas
Nao Coro Nao
Frequentar
Frequentar q
algum Ler
algum centro
centro
Atravésde  PelaCruz  Pela Cruz
uma filha vermelha  vermelha
Conviver,
B Combatera aprender,
Conviver 1
soliddo  combatera
solidao
Aprender, da-
me vida, e . Aprendere
Me distrair N
falar com conviver
pessoas

Fatalidade da Consequén Uma coisa
vida ciadavida  davida
Duas vezes  Duas vezes
por semana

67

Asma

12 Ciclo

Casado

Algumas
vezes

Diariament
e
marido e
filhos

Sim

Feliz

Sim

Domeéstica
Passear
Passear

N&o me
recordo

Distrair

Melhorar a
saude fisica
e mental

Eavida

87

Sem
Escolaridad
e

Vitvo

64

Artrose

12 Ciclo

Divorciado

53 57
Diabetes, Varias
hipertensdo patologias

Sem
Escolaridad 12 Ciclo
e
Casado Solteiro
B 3
0 0
B 2

77 61 65 55
Ulcera,
Ossos e - ~ M
Invélida Pulmbes  depressdo,
colesterol
coluna
12 Ciclo 12Ciclo  Secunddrio 22 Ciclo
Unido de
Solteiro Vidvo Separado
facto
3 0 3] 4
4 0 6 5
4 i 1 1

Muito/sem Muito/sem Muito/sem Muito/sem Muito/sem Nada/pouc Muito/sem  Algumas

pre

pre

pre pre

pre o pre vezes

Semanalme Diariament Diariament Diariament Diariament Mensalmen Diariament Semanalme

nte

filho

Sim

Bem

Empregada
doméstica

N&o

Frequentar
algum
centro

Através de
uma amiga

Conviver,
combater a
soliddo

Fazer novos
amigos e
passar o

tempo

Esta por
poder
envelhecer
de maneira
saudavel

Duas vezes Duas vezes Duas vezes
porsemana porsemana porsemana porsemana

e

filhos

Sim

Mais ao
menos

Sim

Empregada
limpeza

Natagdo

Frequentar
algum
centro

Uma amiga
informou

Conviver,
falar,
combater a
solidao

Aprender,
conviver e
socializar

Vai vivendo
cada dia e
aceitando

Duas vezes
por semana

e e
filhos filhos
Sim Sim
Bem Feliz
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim

Empregada Empregada

limpeza  de quartos
Passear Estudar
Frequentar Frequentar
algum algum
centro centro
Era
L Pela Cruz
voluntéria
vermelha
da Cruz
Ocupar o
tempo e Ocupar o
aprender tempo,
coisas socializar
novas
Socializar e
estimular a
. Aprender e
saude o
socializar
mental e
fisica
N3o gosta
Normal do
de pensar
5 ser humano
nisso
Duas vezes Duas vezes

porsemana por semana

e te e nte
Companhei Irm3os e
Ti Filhe

ro e filhos @ fhos filhos
Sim Nao Sim Sim
Gostaria de
Feliz termais  Satisfeita  Satisfeita
contato
Sim Sim Néo N&o
N&o N&o Néo N&o
Sim Sim Sim N&o
‘ Nunca Empregada o
Bordadeira . de Cozinheira
trabalhei .
Escritério
S6 venho  Agricultura
Nao ao Centro e Nao

de Convivio floricultura

N Ver
Cozinhar . Outros Outros
televisdo
Por uma . N Pela Cruz
. Amiga Amiga
amiga Vermelha
- : . Ocupar o
Socializar ~ Conviver  Conviver "
tempo livre
Amigos e Fazer Fazer novas
aprender  amigose amizades, Aprendere
algumas aprender fazer novas Conviver
coisas coisas atividades
Um facto
Aceito £ avida Aceito natural da
vida
Duas vezes Duas vezes Duasvezes Duasvezes

porsemana porsemana porsemana porsemana

4
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Pontuacdes mais altas indicam um nivel mais alto de dificuldades

Anexo 7 — Resultados ao Questionario Perth Emotion Regulation Competency Inventory (PERCI)

Experiéncia d
ne;:::cn e controle Dificuldades em controlar (reduzir) as manifestagdes experienciais de emogdes negativas. 2018 14 i 12 (24 9 (22 8 {10 19|20 : 9 15
S = = L e . . :
P de c !)l.ﬁ?ddades emf:or.\trolar as manifestacdes comportame.ntals de en'.)ogﬁ?s negativas em ter.mos de 4 1310 olwlsiz 7i1311/14 s 1
negativa inibicdo de tendéncias de resposta comportamental dominante ao vivenciar emogdes negativas.
: Dificuldades em controlar as manifestagdes comportamentais de emogdes negativas em termos de
Ezm:ratamento deatiaglo ativagdo de tendéncias de resposta comportamental ndo dominante ao vivenciar emogdes 21 110 19 18 | 8 8 8 9 {16 20|16 : 8 14
ga negativas.
P T S——— lelculdadeS em tolerar emogdes negatlvis e, portanto, dificuldade em saber quando é apropriado 28 116 115 10 |25 12 24 23 20 18|20 1
ativar uma meta para regular essas emogdes.
Exporianc
p;:ﬁr:e:cua He/comtonte Dificuldades em controlar (regular) as manifestaces experienciais de emoc¢des positivas. 12111 8 |24 7 (15 7 {10 11 8
Comportamento Inibidor Dificuldades em controlar as manifestagdes comportamentais de emogdes positivas em termos de
o A P R K N . 6 {5112 5| 8|5 5 {5 6 8|8 8 6
Positivo inibicdo de tendéncias de resposta comportamental dominante ao vivenciar emogdes positivas.
Dificuldades em controlar as manifestagdes comportamentais de emogdes positivas em termos de
Con.l?ortamento de ativagdo ativagdo de tendéncias de resposta comportamental ndo dominante ao vivenciar emogdes 10;: 8 10 6 (12 4 7 8 7 9 |11 8 8
positiva s
positivas.
Em?c,:Bes detolerancia lemddades em tolerar emogdes positivas e, portanto, dificuldade em saber quando é apropriado 6 7113 a s 4 6 - s al1si s s
positiva ativar uma meta para regular essas emogdes.
Regulagdo da emogdo . ) )
negiithea Nivel geral de dificuldade em regular as emogdes negativas. 73 {57 {58 49 | 69 37 {71 1 47 (59 68 |70 i 37 | 60
Regulagdo da Emogao Positiva [Nivel geral de dificuldade em regular as emog¢des positivas. 34 13246 23 (5220 3327 ;3136|5732 35
Objetivos hedom‘cos NIYQI geral de dfncddaf.le em diminuir as emogdes negativas e aumentar as emogdes positivas (ou 8 69 69 57| a3 8% sa 65 79|93 a5 | 7
facilitadores gerais seja, obter prazer e evitar a dor).
:r:s?g:s decontelido Nivel geral de dificuldade em regular negativamente (ou seja, conter) emogdes positivas. 22 12035 15 | 28 18 1202125 (3424 22
89 1104 72 |121 . 104 74 | 90 | 104 69 | 95
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Anexo 8 — Subescalas do PERCI

Subescala/composto

Como calcular

Experiéncia de Controlo Negativo

Somaitens 1,5,9, 13

Dificuldades em controlar (desregulamentar) as manifestacdes experimentais das emogdes
negativas; por exemplo, "Quando me sinto mal, ndo sei o que fazer para me sentir melhor".

Comportamento inibidor-negativo

Soma itens 3, 7, 11, 15

Dificuldades em controlar as manifestagdes comportamentais das emog&es negativas em termos
de inibigdo das tendéncias de resposta comportamental dominante quando se experimentam
emogdes negativas; por exemplo, "Quando

Estou a sentir-me mal, tenho dificuldade em controlar as minhas acgdes".

Comportamento Negativo-
Activador

Soma itens 2, 6, 10, 14

Dificuldades em controlar as manifestagdes comportamentais de emogdes negativas em
termos de activagdo de tendéncias de resposta comportamental ndo dominante quando se
experimentam emocdes negativas; por exemplo, "Quando me sinto mal, ndo me consigo
motivar para fazer coisas importantes (trabalho, tarefas, escola, etc.)

etc.)".

Emogdes de Negatividade-
Tolerante

Soma itens 4, 8, 12, 16

Dificuldades em tolerar emogdes negativas, e portanto dificuldade em saber quando é
apropriado activar um objectivo para regular essas emogdes; por exemplo, "Quando me sinto
mal, tenho

tentar eliminar totalmente esses sentimentos".

Experiéncia de Controlo Positivo

Soma itens 18, 22, 26, 30

Dificuldades em controlar (aumentar a regulagdo) as manifestagdes experimentais de emogdes
positivas; por exemplo, "N&o sei o que fazer para criar sentimentos agradaveis em mim
mesmo".

Comportamento proibitivo-positivo|

Soma itens 17, 21, 25, 29

Dificuldades em controlar as manifestagdes comportamentais das emogdes positivas em termos
de inibicdo das tendéncias de resposta comportamental dominante quando se experimentam
emogdes positivas; por exemplo, "Quando

Estou a sentir-me bem, ndo consigo manter o controlo sobre mim préprio (em termos de
comportamentos)".

Comportamento positivo-Activador|

Soma itens 19, 23, 27, 31

Dificuldades em controlar as manifestagdes comportamentais de emogdes positivas em
termos de activagdo de tendéncias de resposta comportamental ndo dominante quando se
experimentam emogdes positivas; por exemplo, "Quando me sinto bem, tenho dificuldade em
completar tarefas que estou destinado a fazer".

Emogdes positivas-Toleradoras

Soma itens 20, 24, 28, 32

Dificuldades em tolerar emog&es positivas, e portanto dificuldade em saber quando é
apropriado activar um objectivo para regular essas emogdes; por exemplo, "Quando me sinto
bem, acredito nesses sentimentos

sdo inaceitaveis".

Compostos

Regulagdo da Emogdo Negativa

Soma das 4 assinaturas negativas

Nivel geral de dificuldade em regular as emogdes negativas.

Regulagdo da Emogdo Positiva

Soma das 4 assinaturas positivas

Nivel geral de dificuldade em regular as emogdes positivas.

Geral-Facilitar os objectivos
hedénicos

Soma todas as 4 assinaturas
negativas e a experiéncia de
Positivo-Controlo

Nivel geral de dificuldade a baixar-regulamentar as emogdes negativas e a subir-regulamentar
as emogdes positivas (isto é, obter prazer e evitar a dor).

Emogdes de contengdo positiva

Soma o comportamento
Positivo-Inibidor, Positivo-
Activador e Positivo-
Tolerar as subscri¢des de
emogdes.

Nivel geral de dificuldade em baixar - regular (ou seja, conter) emogdes positivas.

Regulagdo da promogdo geral

Soma das 8 assinaturas

Nivel global de dificuldade a regular as emog&es negativas e positivas.
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Anexo 9 - Resultados a avaliagdao do centro de convivio

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

Questdo
O edificio encontra-se em bom estado de conservagdo?
0 acesso ao Centro de Convivio é facil?
Estou satisfeita com os horarios de funcionamento do Centro de Convivio?
0 espago tem boas condigdes de acolhimento?
Estdo asseguradas boas condigGes para a pratica das atividades planeadas?
As instalagGes encontram-se permanentemente limpas e arrumadas?
Estdo asseguradas as condigdes de seguranga para pessoas com mobilidade reduzida?
O mobiliario encontra-se em bom estado de conservagdo?

Estou satisfeita com a refei¢cdo fornecida?

A refeicdo fornecida é sempre bem apresentada?

Os colaboradores tém perfil adequado ao desempenho das suas fungdes?
E sempre pedida a minha autorizagdo quando é solicitada informagdo a meu respeito?
Aos meus problemas sdo sempre apresentadas solugdes?

Nos meus contatos com os responsaveis/colaboradores sou sempre bem atendida?

De um modo geral todos os colaboradores da equipa sdo sempre atenciosos e disponiveis?

Discordo
Totalmente
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%

Discordo

8%

0%

0%

0%

0%

0%

8%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

2

N&o concordo nem
discordo

17%

8%

0%

0%

0%

0%

0%

42%

0%

8%

8%

0%

17%

8%

25%

Concordo
9 75%
11 92%
11 92%
12 100%
10 83%
11 92%
11 92%
7 58%
10 83%
9 75%
9 75%
8 67%
9 75%
9 75%
7 58%

Concordo
Totalmente
0 0%
0 0%
1 8%
0 0%
2 17%
1 8%
0 0%
0 0%
2 17%
2 17%
2 17%
4 33%
1 8%
2 17%
1 8%
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Anexo 10 — Resultados a autopercecao de bem-estar

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P27

Questdo

Estou satisfeita com o tipo de atividades realizadas?

Sou avisada atempadamente quando nao é possivel realizar uma atividade?

Estou satisfeita com os horarios das atividades programadas?

Sinto que a frequéncia do Centro de Convivio ajuda na minha autoestima?

Considero que estas atividades sdo adequadas as minhas necessidades?

Estou satisfeita com as atividades de estimulagdo cognitiva?

Estou satisfeita com os trabalhos artesanais sugeridos?

Acho que estas atividades ajudam-me no meu quotidiano?

Sinto-me bem depois que comecei a fazer estas atividades?

Sinto que adquiro melhores competéncias emocionais para lidar com as vicissitudes da vida

Sinto que as atividades desenvolvidas ajudam a melhorar a minha cognigdo?

De uma maneira geral estou satisfeita com as atividades e o Centro de Convivio?

Discordo
Totalmente
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%

Discordo

0%

0%

8%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

N&o concordo nem

discordo
0 0%
0 0%
1 8%
0 0%
2 17%
0 0%
0 0%
0 0%
1 8%
0 0%
0 0%
0 0%

Concordo
9 75%
10 83%
9 75%
4 33%
9 75%
9 75%
7 58%
10 83%
6 50%
6 50%
9 75%
6 50%

Concordo
Totalmente
3 25%
2 17%
1 8%
8 67%
1 8%
3 25%
5 42%
2 17%
5 42%
6 50%
3 25%
6 50%
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