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Resumo

Sera o neuroticismo dos adultos idosos influencigelo género e os afectos? O objectivo
deste estudo consiste no teste de um Modelo Pratht@em-Estar Subjectivo em adultos
idosos. A amostra integra 240 sujeitos ndo instihatizados, autbnomos e funcionais, com
um leque etério entre os 65 e os 90 arMds {3), residentes na Area Metropolitana de
Lisboa, seleccionados por métodos de amostragempramabilisticos, aos quais foram
aplicadas a Subescala Neuroticismo-Ansiedade do Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire (ZKPQ; Zuckerman, 200Pe aPositive and Negative Affect Schedule (Watson,
Clark & Tellegen, 1988). No teste do Modelo Predd¢o BES em Adultos Idosos, verificou-
se gue os individuos do género feminino apresentanaiores niveis de afectos negativos
(AN) e de Neuroticismo (N) e que os AN séo bonglippees, amplificando o efeito do género
sobre o N. Verificou-se também que os afectos iposi{AP) néo se relacionaram nem com o

género nem com o N.

Palavras-chave: adultos idosos, bem-estar sulgectauroticismo, género, afectos.



Abstract

Is neuroticism of older adults influenced by genaled affects? The aim of this study is to test
a predictor model of Subjective Well-Being (SWB)tire older adults. The sample includes
240 non-institutionalized subjects, autonomous fandtional, with an age range between 65
and the 90 years (M= 73), resident in the Lisbontrbfmlitan Area, selected by non-
probabilistic methods of sampling, which were aggbltheSubscale Neuroticism-Anxiety of

the Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire (ZKPQ; Zuckerman, 2002) and the
Positive and Negative Affect Schedule (Watson, Clark & Tellegen, 1988). In the test loé t
predictor model of SWB in older adults, it was fduhat those females showed higher levels
of negative affects (NA) and Neuroticism (N), arntt negative affects (NA) are a good
predictors, amplifying the effect of gender on Mt was also found that the positive affects

(AP) are not related to the gender neither withNhe

Key Words: older adults, subjective well-being, micism, gender, affects.



Bem-estar subjectivo e afectos

Nestes ultimos tempos, tendo em vista 0 crescondatesperanca de vida ao nivel
mundial, tem-se multiplicado variados estudos sasr@dultos idosos. Desta forma, existe
um crescente interesse pela compreensdo do fenodwetem-estar e suas envolvéncias
neste grupo populacional.

O Bem-estar subjectivo (BES) comporta avaliacoemynitivas relatadas e
experienciadas pelos proprios individuos, respeitaa todo o desenrolar das suas vidas,
assim como avaliagOes de cariz afectivo, envoltafiemor e emocgdes positivas e negativas.
Ou seja, um sujeito entende-se como portador dedd#&@Ado quando se sente satisfeito com
as condi¢cOes proporcionadas pela sua prépria vigleardo prevalecem os afectos positivos
sobre os negativos (Arthaud-Day, Rode, Mooney &rN2@05; Diener, 1984). Ao BES tem
sido atribuida uma vasta gama de diferentes dinesngéis como a satisfacdo com a vida,
afectos positivos, crescimento pessoal, satisfagio as relacdes inter-pessoais e papeéis
sociais desempenhados e autonomia (Kunzmann, Eitenith, 2000; Wagner, Schutze &
Lang, 2001). De acordo com Coleman e O’Hanlon (R00BES tem como caracteristicas
associadas uma atitude positiva face a si mesnto;caunfianca, relagdes sociais de relevo,
escolhas assertivas e definicdo de objectivos éxeigusempre em prol do desenvolvimento
continuo. Entretanto, o BES apresenta-se como unstreeto estavel em diferentes culturas
(Diener & Lucas, 2000).

Smith, Fleeson, Geiselmann, Settersten-Jr e Kunani2001) referem que o BES é
fruto da experiéncia de vida subjectiva individudgfinindo-se o bem-estar em termos de
avaliacbes da vida e experiéncias emocionais pasite negativas, ja que equivalentes
condicOes de vida objectivas poderdo suscitaray@dis subjectivas diferentes, ndo sendo por
si sO os factores socio-demograficos determinaMesmesmo sentido, surge o modelo de
Campbell e colaboradores (in Smith et al., 2001l)e gostula o BES como funcdo de
variaveis socio-demograficas e estruturais, ou, sejatando com as condi¢des objectivas de
vida e as avaliacdes subjectivas das mesmas, dapgsar um filtro baseado no sistema de
valores e motivac¢des do sujeito.

De acordo com Diener e Lucas (1999), o facto de umdividuo ter
preponderantemente sentimentos e emocdes agradayejselo contrario, desagradaveis,
deve-se mais a factores de personalidade do qaieaasircunstancias de vida. Entdo, autores

como Diener e Lucas (1999) e Isaacowitz e SmitlD3p@lefendem que a personalidade



apresenta uma forte e consistente relacdo com o @gHe as alteracbes ambientais e
circunstanciais apenas surtem um efeito a curtbepna mesmo, sendo a estabilidade do BES
até a idade avancada mais devida a factores caa#cte

O BES é visto como composto por duas dimensfes, denavaliacdo cognitiva (a
avaliacdo que o sujeito faz em cada momento daidaaacerca da satisfacdo global com a
mesma) e outra de avaliacdo afectiva ou emocidd@nér, Suh, Lucas & Smith, 1999;
Simdes et al., 2000). A componente de avaliacactiaferefere-se ao BES como uma forma
positiva ou negativa com que as pessoas vivencsasuas vidas (Simodes, 1992), o afecto que
o individuo manifesta em cada momento, de duracéxeasidade cambiantes (Galinha &
Pais-Ribeiro, 2005a). Por afectos positivos (APEertemos estados de humor e emocdes
agradaveis, tais como alegria, entusiasmo, orgelHelicidade (Simdes et al., 2000). As
emocOes positivas fazem parte do BES na medida @enreflectem as reaccdes dos
individuos a eventos que significam para estesaquigla se esta a processar de um modo
desejavel e incluem reaccdes positivas face aospuiace a actividades e estados de humor.
Por afectos negativos (AN), compreendem-se as esogfiie provocam desprazer e
representam as respostas dos sujeitos face a @xgias negativas nas suas vidas, saude
debil, eventos e circunstancias adversos, comoa,rainsteza, ansiedade, depressédo e
preocupacao, stresse, frustracdo, culpa e vergoBkiensas experiéncias de emocdes
negativas podem interferir com o funcionamentoagfido individuo, bem como tornar a vida
desagradavel (Diener, 2006). A presenca de afgots#fivos e a auséncia de afectos
negativos sdo duas componentes que promovem od8B80 que este se verificara aquando
de uma supremacia de afectividades positivas sabnmeegativas (Galinha & Pais-Ribeiro,
2005a).

O estudo de Egloff (1998) veio continuar a ide#agde os afectos positivo e negativo
se demonstram como conceitos independentes quaaedmaos pelaPositive and Negative
Affect ScheduldPANAS, que se apresenta como sendo o instrumento rmbmmdo para
aceder a estas dimensdes (Watson, Clark, & Tellelf#88). Segundo os autores, os afectos
positivos espelham o quanto um individuo se semtiegsmsmado, activo e alerta, sendo que
uma pontuacdo elevada nesta sub-escala revelaevadel estado de energia e concentragao,
enquanto que um baixo valor indicia tristeza er¢géa Em antitese, os afectos negativos
relacionam-se com uma dimensao subjectiva de daggsin alegria ou prazer. Um resultado

baixo nesta sub-escala remete para sensacOes beiaaea serenidade. Contudo, este



instrumento pode ser avaliativo do bem-estar stilageem termos de afectos estado (sensivel
a flutuacbes de humor) ou traco (exibindo estaduiled de humor), sendo que os tracos de
afectos positivos e negativos poderdo correspondproximadamente, a factores de
personalidade como extroversdo e neuroticismo,ectispmente. No modelo circular de
Watson e Tellegen, os afectos positivos e negatuwogem colocados num angulo de 90°
entre eles e ndo de 180° o que os indicaria camtaios e ndo como complementares
(Barrett & Russell, 1999). Os afectos positivos egativos estdo, entdo, empiricamente
separados, tendo de ser avaliados individualmerte ypm quadro completo. Contudo, fazem
parte de umcontinuumna existéncia do sujeito (Fiquer, 2006; Santo€)520sendo a
bidimensionalidade (e nao bipolaridade) do afecavidh a ser composto por duas
constituintes: a primeira valéncia ou tonalidadddméca, ou seja, como é que o afecto é
experienciado no eixo de prazer-desprazer e a dagrefativa a activacdo ou excitacao,

expressao do afecto propriamente dito (Amado, CdnZosta, 2008).

Bem-estar subjectivo e género

Quanto a relacdo entre o género e o BES, SmithllesBéL998) referem que as
diferencas existentes entre homens e mulheres adwéitas vezes de uma espécie de
seleccao natural que privilegia alguns homens émgde aos demais. Tendo em conta que a
esperanca de vida das mulheres ainda continuasagerior, o0s homens que chegam a faixa
etaria dos adultos idosos estardo mais bem pregamdipresentardo melhores condi¢des
fisicas e de vida, no geral, representando um grups selectivo do seu agregado de
nascimentos do que as mulheres que sobrevivem.oEmé@& acordo com Smith e
colaboradores (2001), as mulheres apresentam nB&f®rque os homens, assim como para
Simdes (1992), Smith e Baltes (1998) e Diener sdrafin Smith & Baltes, 1998). Crawford
e Henry (2004), Smith e Baltes (1998) e TerraccideCrae e Costa-Jr (2003) referem que
as mulheres apresentam uma maior prevaléncia doaieegativos, enquanto que os homens
de afectos positivos.

Levekoff e colegas e Myers e Diener (in Staudirngteal., 1999) e Neto e Hunt (in
Simdes et al., 2000), por seu turno, referem nastieem diferencas de género quanto ao
BES, ao passo que Haring, Stock e Okun (in Simbes,e2000) atribuem as mulheres um
predominio de BES, ao que Arthaud-Day e colega@528 denominam como um paradoxo

do BES, ja que as mulheres sdo também o grupo presemta uma maior prevaléncia de



Neuroticismo, referindo que isso se deve ao faetoserem afectivamente mais activas,

contrabalancando os AP com AN.

Bem-estar subjectivo e neuroticismo

Em relagdo a factores estruturais, temos como ipahcpreditor do BES a
personalidade. S&o as interpretacbes subjectivasada um que sdo as determinantes
primarias do BES, tendo, pois, a personalidadeada individuo um papel consideravel na
predicdo do BES (Diener & Lucas, 1999; Isaacowit&®&ith, 2003). Autores como Diener,
Suh, Lucas e Smith (1999) e DeNeve e Cooper (1f88n alguns dos impulsionadores do
estudo da correlacéo entre os diferentes tracgpeid®nalidade e o BES. Os ultimos, na sua
meta-analise sobre este tema, referem que o graarddacdo da personalidade com o BES
depende da forma como este constructo € conceadali sendo que a correlacdo se
apresenta menor quando o BES é considerado emdeatenafectividade negativa (- .13) e
maior quando se traduz em satisfacdo com a vi@a (N& meta-analise de DeNeve e Cooper
(1998), foram encontradas correlacdes entre awarBES global e Neuroticismo (- .20),
Conscienciosidade (.21), Abertura a Experiéncid)( Extroversao (.17) e Amabilidade (.17).
Se a conceptualizacdo do BES assentasse na afadBvipositiva, seriam elevadas as
correlacdes com Extroversdo (.20) e Amabilidadé)(.4e pelo contrario fosse com base na
satisfacdo com a vida, ter-se-ia correlacdes c@orescienciosidade (.22) e Neuroticismo (-
.24), se fosse com base na felicidade obter-serakxtroversao (.27) e Neuroticismo (-.25)
e se, por fim, fosse com base na afectividade ivagattariam a Amabilidade (-.13) e
Neuroticismo (.23), ou seja, mais uma vez ficaravado que dependendo da concepcao de
BES, assim estaria a sua correlacdo com os faaerpsrsonalidade (Simdes et al., 2000).

As duas componentes afectivas do BES parecem festamente relacionadas com
dois tracos dos cinco grandes factores de persiani@i(McCrae & John, 1992). No que diz
respeito aos tracos de personalidade de Extrovers@leuroticismo, Costa e McCrae (in
Simoes et al., 2000) referem que o primeiro seci@b@va com a afectividade positiva,
enquanto que o Neuroticismo estaria relacionado &@ifectividade negativa. Lucas e Fujita
(2000), encontraram correlacfes entre o afectdipose a extroversdo da ordem de .38 e

Fujita ( in Diener, Oishi & Lucas, 2003) encontr@gultados similares entre o neuroticismo e



o afecto negativo. Estes resultados sugerem quer@versdo e o0 neuroticismo podem ser

concebidos como ligacdes primarias entre a persiaid e o BES.

Neuroticismo e género

O neuroticismo é uma das variaveis do funcionameeagativo da personalidade mais
estudadas na literatura psicologica ao nivel dimeas também social e educacional.

Eysenck (1947) sugeriu que existem duas as dimenm@marias da personalidade:
Extroversdo (referindo as experiéncias emocionasitipas e sociais) e Neuroticismo
(referindo as experiéncias emocionais negativaa)s karde, na década de 70, ele adicionou a
terceira dimensdo, que denominou Psicoticismo,rinefe-se ao controle dos impulsos
emocionais. Por isso seu modelo ficou conhecido Bd&N. (Eysenck, 1970). O “Big Five”
ou Modelo dos Cinco Grandes Factores nasceu dodosssobre a Teoria dos Tragos de
Personalidade, representando um avanco conceiteatpérico desta area, pois descreveu
dimensdes humanas basicas de forma consistenf@icavel (McCrae. & Costa, 1989). O
modelo do Big Five comecou a ser estruturado noioinfla década de 1930, quando
McDougall sugeriu analisar a personalidade a pdeticinco factores independentes que, na
época, foram denominados intelecto, caracter, teanpmto, disposicdo, e humor (John,
Angleitner, & Ostendorf, 1988).

O factor originalmente denominado Neuroticismo Bgsenck (1947) compreende um
dominio da personalidade bem conhecido e descifa parte da maioria dos instrumentos
de avaliacdo da personalidade (Widiger & Trull, 20As caracteristicas desse factor sao
muito associadas a dimensfes neuréticas da pddamsl como ansiedade, depresséo,
tensdo, irracionalidade, emocao; e geralmente ei@saracteristicas de baixa auto-estima e
tendéncia a sentimentos de culpa. Eysenck (191®),agredita que este factor é produto
muito mais da genética do que da aprendizagemsependo manifestacdes tanto biologicas
quanto comportamentais. Segundo Eysenck (1970)otadlicio é inata e conduz a uma
elevacdo da emocdo em resposta a quase todasuagdeg dificeis. Caracteristicas de
personalidade envolvendo afecto positivo e negatinsiedade, estabilidade emocional, etc.,
se agrupam-se neste factor.

Quanto a relacéo entre o género e o neuroticissnmvastigacdes apontam para uma
tendéncia maior nas mulheres a expressarem masnsia neuroticosHeaven & Shochet,

1995; Martin & Kirkcaldy, 1998 Isto verifica-se em diversas nac¢des, como nalBEa



Checa Hrebickva, Cermak & Osecka, 2000u na Africa do Sul onde as mulheres também

se mostraram mais sensiveis as perturbacdes afesagonai@ane & Lowis, 1999

O presente trabalho

Como problema de investigacao deste estudo, quest® se sera o BES dos adultos
idosos, afectado por factores de ordem sdcio-dexfiogr nomeadamente o género, e de
personalidade, como o Neuroticismo. Para o estadogebeu-se um modelo preditor do
Bem-estar subjectivo (MPBES), que contempla asistzguhipoteses: sera que o género tem
alguma influéncia nos afectos positivos e negat&/a® neuroticismo? Serd que os afectos
sdo bons preditores do neuroticismo? Estas relagdéé® representadas sob a forma de
diagrama na Figura 1.

<Figura 1>

Como pode ser verificado na figura, o género poddettar indirectamente o
Neuroticismo, mediado pelos afectos. Qual serd&laéimcia dessa relacdo indirecta sobre a
relacdo directa entre o género e o neuroticismo?

Previamente ao teste do MPBES, foi realizado odestla validade estrutural da
PANAS(Watson, Clark & Tellegen, 1988) e da subescalaatieismo-ansiedade doKPQ
(Zuckerman, 2002).

Estudo 1. Validagao Estrutural dos Instrumentos
Método

Participantes A amostra foi constituida por 240 sujeitos, naditimsionalizados,
sendo todos residentes na Area metropolitana d®&iO leque etario da amostra situava-se
entre os 65 e 0os 90 anos (M = 73) e os métodosndsteagem foram nao probabilisticos:
tipo-snowbal] de conveniéncia e intencional por informantesilpgiados. Os participantes
tinham na sua maioria 74 anos ou menos (65,8%)tern@éam maioritariamente ao género
feminino (60,8%).Em relacdo ao seu estado civilb®B2eram casados/juntos, 25,4% eram
vilvos, 6,7% divorciados e apenas 5,4% eram so#teiNo que concerne ao nivel de

instrucao, 9,1% né&o detinham quaisquer estudosaieriendo a maioria (57,9%) apenas o 1°



ciclo do ensino basico, 18,8% o0 2° e 3° ciclos¥bfrequéncia do secundario e apenas 8,8%

frequéncia universitaria ou superior (poés-gradus);oe

Procedimento Aos participantes foram administrados um queation sOcio-
demografico e 4 provas: a versao portuguesaMao-Mental State ExaminatiotMMSE
Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro et, d994) e a Escala de Depressao
Geriatrica - versao reduzida, adaptacdo portugdadaeriatric Depression Scale — short
form (GDS-15 Sheikh & Yesavage, 1986), para rastreio de défogmitivo e depressao, e a
subescala Neuroticismo-Ansiedade do ZKPQ (Zuckeyi2@82) e a PANAS (Watson e tal.,
1988) para operacionalizar as variaveis. A ordestadeduas ultimas provas foi aleatorizada.
A aplicagao de todas as escalas foi efectuada duaamanha visto saber-se de antem&o que o
ritmo circadiano influencia as competéncias dositag, sendo os resultados mais favoraveis
durante o periodo da manha (Li, Hasher, Jonas, @&#&May, 1998; Watson et al., 1988).
Todas as escalas foram hetero-administradas, nometdluéncia verbal adequado, com
tomada de notas ocasionais, identificacdo de fenislematicos e respostas tipicas, criando
uma maior aproximacao participante-investigadohefero-administragcao permite minimizar
problemas culturais e linguisticos expectaveis,cenformidade com o nivel mais baixo de
realizacdo previsto e possibilitando seguir melhgrincipio da representatividade amostral,
em particular o da abrangéncia ou heterogeneidame, como podemos verificar que 0s
sujeitos analfabetos nédo foram excluidos.

Os participantes foram seleccionados através destesegem de conveniéncia nos
Centros de Dia (mediante consentimento prévio dgpansaveis), através de informantes
privilegiados ou por amostragem tipnewbal] sendo a aplicacdo das provas efectuadas em
jardins, locais de convivio ou na residéncia do§ppos. Em virtude da necessidade de
aproximacdo da amostra a populacdo em geral, fergnevistados propositadamente mais
participantes do género masculino no final da regolisto estarem em namero diminuto face
a sua representatividade na populacdo idosa pedagNE, 2007). Aos participantes, era
dada uma explicacao sucinta e elucidativa acercentddo e utilidade do estudo e da sua
participacdo para um melhor conhecimento da aneatigea, assim como lhes era informado,
que toda a participacéo no estudo era voluntéi@aima, podendo interromper a mesma em
qualquer momento, e que todo o processo decoaendamo que mais desejasse. Igualmente

se informou que os dados obtidos seriam analisdddsrma integrada na globalidade dos



participantes e nunca individualmente, sem retformacdes, assim como no final do estudo
e publicacdes associadas, todo o material utilizadi@ destruido.

Apods a recolha dos dados, foram utilizados osrprmogsSPSS for Windows (v.15.0;
SPSS Inc. Chicago, Ilg LISREL 8.53(J0reskog & Sérbom, 2002). NePSScriou-se um
ficheiro com todos os dados e em seguida, prepsgauficheirocSPS$ara que pudesse ser
lido no LISREL Calculou-se, noPRELIS2 (Jéreskog & Sdrbom, 1999), a matriz de
covariancia assimptotica das correlacdes policsrios itens, a qual foi lida e trabalhada pelo
LISREL8-SIMPLIS(Joreskog & Sorbom, 1997), recorrendo a técnicaestémacdo dos
minimos quadrados diagonalmente pondera@d#/L(§, a qual envolve o robusto Satora-
Bentler qui-quadrado (Satorra-Bentler, 1994). Eé&taica € apropriada para testar modelos
com variaveis categoriais, em amostras de pequerada dimensao (Flora e Curran, 2004).
Note-se que para a subescala neuroticismo-ansieldad&PQ (Zuckerman, 2002), calculou-
se no PRELIS2 (Jéreskog & Soérbom, 1999), a matriz de covariarasaimptotica das
correlacdes tetracoricas dos itens (dada a méirdiaal e natureza dicotdmica da escala de
resposta sim/ndop matriz de covariancia assimptotica (Jéreskogh&dr, Du Toit & Du
Toit, 2001) requer amostras de grande dimensao gtdki) Joreskog & Mavridis, 2004), pelo
gue se recorreu NBRELIS2a técnica de amostragem simulag@otstrap(100 amostras de
85% dos casos), para cumprir essa exigéncia. Bstaca de simulacdo por amostragem
probabilistica com reposi¢éo, cria uma matriz que réédia das estimativas obtidas por
amostradootstrape uma matriz empirica de covariancia dastimativasootstrap

Procedeu-se, entdo, de acordo com uma logicaeta¢go de modelos” (Joreskog &
Sorbom, 1997) ao teste dos modelos considerandesodtados dos seguintes indices de
ajustamento: aomparative fit indexCFI; Bentler, 1990), aoot mean square error of
approximation(RMSEA Steiger, 1990) e standardized root mean square resid(@RMR
versao estandardizada ®RMR de Joreskog & Soérbom, 1981). Analisou-se, tambeésn,
resultados obtidos para o Satora-Bengjei-quadrado relativo(SBy?/gl), o qual se ajusta a
complexidade dos modelos, ou seja, ao seu numgrardeetros livres.

Para um bom ajustamento de um modeloatim SBy*/gl deve ser menor que 3.00
(Kline, 2005); oRMSEAdeve ser igual ou menor que .06 (Hu & Bentler,298endo valores
de .08 ou menores indicadores de um ajustamenti@\asee superiores a .10 indicando mau
ajustamento; &RMRdeve ser proximo ou menor de .08 € deve ser igual ou superior a

95 (Hu & Bentler, 1999). No que respeita ao tedte modelo, acrescenta-se que a



reespecificacdo do mesmo foi realizada com baséndoses de modificacdo fornecidos pelo
LISREL8 néo esquecendo a interpretacdo substantiva daacdles efectuadas (MacCallum,
Roznowski & Necowitz, 1992) e seguindo os padrad&cados por Fornell e Larcker (1981)
para se considerar a validade convergente de utor fa@riancia média extraida dos itens
pelo factor; VME > .50) e a fiabilidade composita do faétocom os critérios de .80

(comparacao entre grupos) e .90 (diagnostico iddat) (Nunnaly & Bernstein, 1994).

Instrumentos A Positive and Negative Affect Sched(®ANAS Watson, Clark &
Tellegen, 1988) é um instrumento utilizado paraliava dimenséo afectiva do BES. A
PANAS é composta por duas subescalas, uma contenderirelacionados com afectos
positivos (e.g., orgulhoso, activo e atento) e awfue contém 10 itens relacionados com
afectos negativos (e.g., culpado, receoso e amago$ficom uma escala de resposta tipo-
Likert de cinco pontos, cuja pontuacdo 1 indicaitmpouco ou nada” e 5 “muitissimo”. A
versao original dRANAS(Watson et al., 1988) testou-se numa amostra dedibidantes do
Ensino Superior, tendo-se obtido valores de cahsisd interna independentemente das
diferentes instru¢gfes de tempo, visto que podertaniarma de estado (sensivel as flutuacoes
de humor), ou traco (estavel a longo prazo), comanais habituais no que confere as
instrucdes fornecidas aos inquiridos. De acordo d&batson e colaboradores (1988), a
subescala de afectividade negativa esta relacioc@teo stress compreensivel pelo sujeito e
nao revela nenhuma espécie de influéncia facemo gircadiano, enquanto que a subescala
de afectos positivos relaciona-se com a actividsoi#al e sofre influéncias consoante o
periodo do dia em que é aplicallata escala ja foi traduzida e validada em diveestisdos
na Alemanha (Krohne et al., in Terracciano et 2003), na Espanha (Joiner et al., in
Terracciano et al., 2003), na Estonia (Allik & Reah Terracciano et al., 2003), na Franga
(Vautier & Raufaste, in Santos, 2005), na Italiar(&cciano et al., 2003), na Russia (Balatsky
& Diener, in Terracciano et al., 2003), na Suétldléras et al., in Terracciano et al., 2003) e
na Turquia (Gencoz, in Terracciano et al., 2008). Fortugal, Amado, Diniz e Costa (2009),
desenvolveram uma escala de afectos positivos aineg (EAPN) baseada na PANAS. Foi
esta escala a utilizada no presente estudo. Oaajasto do modelo por ela definido era
aceitavel, tal como as qualidades psicométricaactor AN. Quanto ao factor AP o0 mesmo

nao aconteceu para a validade convergente (VMB)= .3

L [suM(cfe?)][SUM(cfe?) + SUM(g)], em que cfe carga factorial estandardizada dos itens eariancia de erro dos itens
% [(SUM(cfe))(SUM(cfe))” + SUM(g)]
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Em relacdo a Subescala Neuroticismo-Ansiedade @stipnario de Personalidade de
Zuckerman-Kuhlman-1lI-R, podemos referir queZ&EPQ € um questionario que mede 5
dimensdes basicas da personalidade. A respostiadtem € dicotbmica, com verdadeiro ou
falso como alternativas de resposta, havendo algens formulados de forma inversa. As
cinco dimensdes da personalidade que este quastionade séo: Neuroticismo-Ansiedade
(N-anx), Actividade (Act), Sociabilidade (Sy), Inmpiwvidade e Busca de Sensacdes (ImpSS)
e Agressividade-Hostilidade (AggHost). Neste trAbalabordamos exclusivamente a
subescala do Neuroticismo-Ansiedade. Esta Subesoalgsiste em 19 itens e refere-se ao
sujeito estar frequentemente preocupado, tensepse¢ indeciso, falta de confianca e com
muita sensibilidade as criticas.

Zuckerman e seus colaboradores (20@@hinistram o questionario a duas amostras
independentes obtendo valores de alfa que oscilardra .72 e .86 0 que se constacta uma
consisténcia interna aceitavel para todas as escam especial na subescala do
Neuroticismo-Ansiedade que obteve de valoresfdecalre .83 e .86

Em Espanha realizou-se um estudo para validacadguemeproduziram as estruturas
factoriais obtendo altos coeficientes de congr@#nobm as estruturas americanas e
coeficientes similares de consisténcia internaj@AlGarcia e Garcia, 2002). A validade deste
guestionario € também reforcada por estudos delagéo entre a versdo do questionario
autoadministrado e a verséo heteroadministrad@@sasnaridos ou pessoas que conheciam
bem a pessoa. Assim, Gomé-i-Freixenet e Valero5Rd@ormam que as correlagdes variam

entre .47 e .63 entre ambas as versoes.

Resultados e sua Discussdo

EAPN
Testou-se 0 modelo (M1) do PANAS originalmente c2initens e verificou-se que

este ndo estava bem ajustado, conforme pode ae+decna Tabela 1.
<Tabela 1>

Entdo, passou-se a exclusdo dos itens: 10 (orgthd2 (Atento); 14 (inspirado); 17
(atencioso) e 19 (activo) do factor AN, e os itBr(kostil) e 13 (envergonhado) do factor AP,

em virtude de terem uma carga factorial abaixdf@eo que também incorria no prejuizo da
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validade convergente do factor. Testou-se novamenteodelo (M2, na tabela 1), o qual
mostrou-se que estava bem ajustado.

Observando a Tabela 2 verifica-se que o item 3nfado) foi 0 mais preciso para
representar o factor ARR{= .74) e o item 16 ( Decidido ) 0 menos precRo<.20). Quanto
ao factor NA, o item 15 (nervoso) foi o mais predi®® = .64) e o item 7 ( Amedrontado ) o
menos precisoRf = .36). A validade convergente dos factores (vaid@média extraida dos
itens pelo factor) ndo é a mais ideal, visto ndgatos .50, mas encontra-se aproximada,
sendo de .43 para o0 PA e de .49 para o NA. A fiale compdsita dos factores foi de .78
para o PA e para o NA é de .88.

<Tabela 2>

Deste modo validou-se um modelo da PANAS composio I8 itens, o qual
apresentou propriedades psicométricas aceitaveddidgde convergente e fiabilidade
composita). No entanto, de acordo com Browne e €u(lE993), os valores obtidos no teste
de identidade do modelo ndo permitem atestar caadra sua validade. Permitem apenas
averiguar se o0 modelo é plausivel para a abordafgetema em questédo, podendo existir
outros modelos alternativos que também o sejane fstdelo foi testado numa amostra
pouco diferenciada em termos socio-culturais e séodias as provas hetero-administradas, o
qgue pode fazer com que as respostas sigam um fextoces de desejabilidade social. Outra
limitagdo € o facto de a amostra ter uma prover@énmioritariamente urbana e ser de
dimensdo média (representatividade da amostra).

Concluindo, as modificacbes que adquiriu a PANA, sm exemplo elucidativo da
importancia que deve ser atribuida a adaptacdoroeap para populacdes especificas

(International Test Commission, 2000), no caso pdrdtos idosos.

Subescala Neuroticismo-Ansiedade do ZKPQ

Testou-se 0 modelo (M1) da Subescala Neuroticismsigdlade com os 19 itens e
verificou-se que este ndo estava bem ajustadojrtuder doratio SBy?/gl ser inferior a 3.00,
o CFI igual a .95, cSRMRmuito superior a .08 e BMSEAInferior a .08, conforme pode

verificar-se na Tabela 3.

<Tabela 3>
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Entdo, passou-se a exclusdo do item 7 em virtudéed@ima variancia de erro
negativa, e dos seguintes itens 2,30,35,41,46,%1,8%,71,76,85 e 96 em virtude de terem
uma carga factorial abaixo dos .50, o que tambécoriia no prejuizo da validade
convergente do factor. Testou-se assim 0 M2, gia@@bem ajustado (tabela 3).

Na Tabela 4 verifica-se que os itens 20 (“Por vese®-me nervoso, tenso®) e 25
(“Sinto, com frequéncia o0 corpo tenso, sem motiparante”) sdo 0s mais precisos para
representar o factoR{= .96 eR’= .71, respectivamente) e o item 80 (“Frequenteejesinto
vontade de chorar, por vezes sem motivo*) o menesigp & = .14). A validade
convergente do factor (variancia média extraidaidos pelo factor) é de .56 e a fiabilidade
compoésita do factor é de .86, o que revela querestielo se demonstra psicometricamente

valido para a comparacao entre grupos.

<Tabela 4>

Validou-se um modelo da Subescala Neuroticismo€dmsmie do ZKPQ com cinco
itens que apresentam propriedades psicométricaangpseram que o constucto esta a ser
medido convenientemente. A diminuicdo radical donexo de itens pode ter-se ficado a
dever a um conjunto variado de factores, 0s quEssextensiveis para explicar também a
diminuicdo do numero de itens na EAPN (principalteeros AP).

Como em todos os trabalhos de investigacdo, surdgeitacdes que devem ser
levantadas. Comeca-se por realcar uma dificuld@deadultos idosos em relatar o que se
passa consigo com base nas provas que |hes folemadag, assim como se verificou alguma
dificuldade em se situarem face a escala de respostipo-Likert, sendo-lhes mais acessivel
uma escala dicotomica do tipo sim/ndo. Ou seja&saasta ao questionario tornou-se, em
larga medida, mais acessivel do que a referentARNEA forma hetero-administrada de
aplicar as escalas favorece fendmenos de desdg@delisocial. Inclusivamente, muitas vezes
foi referido o beneficio do contacto com o entr&dsr, ou seja, estaria patente um desejo
inconsciente de |Ihe agradar, respondendo, por yvemas de acordo com 0 que seria
socialmente correcto do que com 0 que se passalaeme nas suas vidas. Por fim, outra
limitagdo prende-se com o facto de a amostra s@tatia a adultos idosos incluidos na
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sociedade, alguns até com uma vida activa, sendnga se conseguem averiguar efeitos

resultantes de maiores isolamentos e até institakzacao na variavel BES.

Estudo 2. Teste do Modelo Preditor do BES
Método

Participantes A amostra contemplada neste estudo foi a mesnissidolo 1.

InstrumentosPara a elaboracdo deste estudo do Modelo PreditBE® em adultos
idosos, foi utilizada, tal como no estudo anteriarEAPN assim como a Subescala
Neuroticismo-Ansiedade doKPQ.

ProcedimentoOs procedimentos de recolha foram os mesmosdisspara o Estudo
1. Os procedimentos relativos ao teste do modehbéan foram os mesmos. Convém referir
que, para esse teste recorreu-se ao calculo do IBRElde uma matriz de correlagdes
policdricas.

Relativamente a operacionalizacdo da variavel genariavel nominal dicotomica
definida pelo valor 1-feminino e 2-masculino, fdilimado o respectivo factor, igualizando a

zero a variancia do erro da variavel observada.
Resultados

Testou-se 0 Modelo Preditor do BES (Figura 2) edelmonstrou-se ajustado (salvo
para 0 SRMR)ratio SBy?/gl igual 1.42 SRMRigual a .12RMSEAigual a .046 (com o limite
inferior do IC de 90% igual a .0 e o superior igaaD44), €CFl igual a .97.

< Figura 2>

Visto que o nosso modelo tem um ajustamento a@tjtpassaremos a analisar as
relagfes existentes entre as variaveis, bem corateitss directos e indirectos das mesmas.

Existe uma relacdo directa negativa entre o gém@®AN, ou seja, 0 género revelou-
se um bom preditor dos AN¥ -.32;1(239)= -2.03;p < .05] o que significa que as mulheres
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tem mais afectos negativos do que os homens. Bgaeedirecta dos AN com o Neuroticismo
podemos observar uma relacao positga [59;1(239)= 3.76;p < .001] o que explica que
guanto mais afectos negativos existem, maior ével mie neuroticismo, mostrando-se 0s
afectos negativos um bom preditor do NeuroticisRevelou-se também, que o género nao
influencia nem o Neuroticism@¥ -.08;t(239)= -49;p > .05] nem os APBE .25;t(239)=
1.69;p > .05], e os AP nao influenciam o Neuroticisrfie }.18;t(239)=-.95;p > .05].

Analisando as relagbes indirectas entre as vasawearificou-se que o género
demonstrou-se bom preditor do Neuroticismo, quanddiado pelos ANf= -.24;t(239)= -
2.51;p < .05], o que significa que o0 género para alénafdetar directamente os NA, afecta
também indirectamente o Neuroticismo: as mulhe¥sshaiores niveis de neuroticismo do
gue os homens..

Posto isto, constata-se que os AN sdo uma variakelveniente de peso na relagao

entre o género e o Neuroticismo.

Discusséao Geral

Apbs a andlise dos resultados obtidos, verificasshipéteses colocadaspriori, que
foram confirmadas, outras ndo. Comecando pelasndagu ndo se revelaram quaisquer
relacbes entre o género e os AP, 0 que se demonsmsignificativo nos resultados deste
modelo, tal como referem Levekoff e colegas e MgeRiener (in Staudinger et al., 1999) e
Neto e Hunt (in Simdes et al., 2000)..

Como ja foi referido, outras hipéteses houve guanfoconfirmadas com base nos
resultados deste trabalho. Os AN revelaram-se pogditores do Neuroticismo, isto vai de
encontro a varios estudos que relacionam o Neiswtic com a afectividade negativa
(Simbes e tal.,, 2000). As mulheres apresentararte restudo uma maior prevaléncia de
sintomas neuroéticos, o que vai de acordo com He&v8hochet, 1995; Martin & Kirkcaldy,
1998 que referem que uma maior incidéncia de neurotmisesta associada ao género
feminino. Contudo, esta relacdo é mediada pelosjANMue surge contemplada apenas nos
efeitos totais entre as variaveis e ndo nos efditestos.

O género revelou-se, igualmente, bom preditor de séhdo as mulheres as que
detinham maiores niveis destes afectos, o que dériacordo com os estudos de Crawford e
Henry (2004), Smith e Baltes (1998) e TerraccidafioCrae e Costa-Jr (2003). Isto vai de

encontro ao facto de que as mulheres sdo maisraukie a sentimentos negativos referentes
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ao bem-estar, porém abordam-nos com mais faciljdatiembém €& coincidente com a noc¢ao
de que, tendo em conta que os homens adultos iéstis em minoria na sociedade face as
mulheres idosas, 0s que sobrevivem até esta ftixia serdo dotados de maior BES (Smith
& Baltes, 1998).

Surgiu, com base neste estudo, a evidéncia dggleemenos nesta amostra, foram os
AN que se revelou de grande importancia nas redacl@e predicdo entre 0 género e o
Neuroticismo. Ou seja, ao nivel da intervencdo @rpopulacdo idosa, importa prestar
atencdo a este constructo. Como etiologia dos édetémos questdes como as interacgoes
pessoais, recursos economicos e sociais, aumerstoeds e diminuicdo da saude objectiva e
percebida, perturbacbes de memodria, fraca autm#@sé pensamentos maioritariamente
pessimistas, entre outros. Na literatura sobrengelagia, encontra-se que as mais comuns
formas de intervencéo para facilitar uma adaptdedsucesso na idade avancada tém incidido
na analise dos problemas derivados de uma pobptagda a velhice, ao invés de investigar
o modo como alguns adultos idosos se adaptam eopssrformas para minimizar os efeitos
nefastos do envelhecimento (Cerrato & Trocaniz8)199

Concluindo, para além do ja reportado a propoésde limitacdes deste trabalho
apontadas no estudo 1, como sugestdes para finuessigacoes, € de relevar a importancia
de estudos qualitativos com vista a verificacaqee exemplo, diferentes percursos de vida
(avaliados por meio da recolha de historias de)wdatribuiriam de modo diferente para o
BES na idade avancada e também de estudos quaositebm amostras mais representativas

da populacéo.
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Figura 1L Modelo Preditor do Bem-Estar Subjectivo em Adultdosos. Fgenero= Factor

Género; N-ANX= neuroticismo; AN= afectos negativA®= afectos positivos.



24

Tabela 1indices de ajustamento dos modelos do PANAS testado

Modelo SBy/gl RMSEA
Factores (n° de itens) (ratio) CFl SRMR (IC 90%)
M1 287,87/169 .059
1 (20) 1,70 98 092 (.047; .70)
M2 127,83/64 .070
1(13) 2,00 98 080 (.052; .088)

Nota. IC = intervalo de confianca;



Tabela 2 PANAS: itens, cargas factoriais e coeficientesleierminacao

Factor ltens CF R
1 .60 .36
3 .86 74
AP 5 .59 .35
9 71 .50
16 45 .20
2 72 52
4 .68 46
6 .62 .38
7 .60 .36
AN 11 78 61
15 .80 .64
18 .64 41
20 74 .55

Nota: AP = Afectos Positivos; AN = Afectos Negatvo
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Tabela 3indices de ajustamento dos modelos da Subescal@titésmo-Ansiedade testados

Modelo SBy?/gl RMSEA
Factores (n° de itens) (ratio) CFl SRMR (IC 90%)
M1 0TI . 079
1(19) 228 (.068; .091)
M2 .034
1(5) 6,18/5 1.00 .080 (0,0: 0,11)




27

Tabela 4.Subescala Neuroticismo-Ansiedade: itens, cargasoffiais e coeficientes de

determinacéao

Factor Itens CF R
15 .68 46
20 .98 .96

N-ANX 25 .84 71
80 .38 A4
90 74 .55

Nota. CF = cargas factoriais; N-ANX= Neurotiniz-Ansiedade
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0.81

Figura 2 Teste do Modelo Preditor do Bem-Estar Subjecéino Adultos Idosos. Fgenero=
Factor Género; N-ANX= neuroticismo; AN= afectos adgps; AP= afectos positivos; Setas
continuas: relacbes estatisticamente significativaSetas descontinuas: relacdes

estatisticamente nao significativagy ¥ .05, *** p <.001.



ANEXO

O Bem-Estar Subjectivo

Sabe-se que a populacédo idosa Mundial e princgrstinem Portugal confronta-se
com condigBes que ndo seriam as mais propiciasyparaalutar envelhecimento, a saber,
baixos niveis de instrucdo, rendimentos desajustaekido vetados a um quase sistematico
isolamento fisico e social que acarreta uma baatécipacdo na sociedade, juntando-se a
tudo isso condicbes de habitacdo e de cuidadosutde sprecarios (Instituto Nacional de
Estatistica, 2002).

Por envelhecimento, numa perspectiva biolégicanpreende-se uma fase de
inevitavel deterioracdo, um periodo repleto de g&ranudancas e problemas que se vao
assomando e tomando conta do individuo, tudo oretando uma modelacdo psicologica
derivada das atitudes, expectativas, preconceitaeas das sociedades onde os adultos
idosos estédo inseridos (Coleman & O’Hanlon, 204gnvelhecimento, contudo, ndo terd de
ser uma época de declinio e término de sensac¢8aw/ae. Podera, pelo contrario, ser vivido
com sucesso e com um sentimento de bem-estar fwedaltes, 1997; Baltes & Baltes,
1990; Smith & Baltes, 2001). O sucesso no envethecio €, entdo, uma combinacédo de
vitalidade pessoal, resisténcia, flexibilidade ddtya, autonomia, controlo, integridade e
acesso a um ambiente pessoal de qualidade (BaBadtés, in Santos, 2005).

De acordo com Baltes e Singer (2001) e o princilsiaco-construcéo bio-cultural e
histdrica, dentro das inevitabilidades que o bimdgonfina aos adultos idosos e a cultura da
sociedade onde habitam lhes incute, o sucessoveshecimento € possivel através de um
processo comportamental complexo designado seleopéimizacdo e compensacgéo (SOC),
funcionando como uma forma de adaptacédo e mecarmdsmesiliéncia presente nos adultos
idosos (Smith & Baltes, 2001). De acordo com Badtdaltes (1990), a seleccao refere-se a
uma reducdo do numero de objectivos que se temigta prosseguir, em virtude de um
escalamento de prioridades mais gratificantestien@acéo diz respeito aos comportamentos
e meios escolhidos para alcancar esses mesmosiaige, por fim, a compensacéao reporta
a aquisicdo ou activacao de novos meios que penmiteutralizar as perdas e os declinios
especificos do envelhecimento, mantendo um adequiadbde funcionamento do individuo.
Estas estratégias SOC estdo correlacionadas coridasedomo o bem-estar subjectivo,



presenca de emocdes positivas e auséncia de setsnte soliddo (Freund & Baltes, 1998,
1999).

O sucesso no envelhecimento esta, entdo, rela@or@m a presenca de bem-estar
subjectivo na medida em que, apenas quando estgenpee 0 sentimento de um
envelhecimento bem aceite e bem sucedido, podexperimentado pelo sujeito bem-estar
(Santos, 2001). As teorias do envelhecimento beradsdo, de acordo com Sousa, Galante e
Figueiredo (2003), compreendem o0 sujeito como semawactivo e regulador da sua
qualidade de vida, através da implementacdo dectolje que luta para alcancar,
acumulando recursos Uteis para a adaptacédo a naydaempre com vista a manutencdo do
bem-estar.

O conceito de Bem-Estar Subjectivo (BES), surge meados da década de 60
(Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Apesar dewarconceito com uma historia recente,
podemos dizer que as suas raizes remontam ao 3&dll@ a época do lluminismo, em que
o desenvolvimento pessoal e a busca da felicidadm e@s valores centrais em vigor,
encontrando-se na sociedade o meio vital de prap@nc satisfacdo das necessidades e
alcance de uma vida boa (Galinha & Pais-Ribeir®520Durante décadas, o termo de bem-
estar esteve associado a posse de bens materessemcialmente, era uma avaliacao feita
pelo individuo do seu rendimento e do que isto varia a adquirir em géneros, que
proporcionassem 0 seu bem-estar. Assim, por volts ahos 60, o termo bem-estar
transcendeu a dimensdo de Bem-Estar Econdmico @emmassuma dimensdo global,
valorizando outras dimensfes na vida do indivichasa além das suas posses monetarias
(Novo, in Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Anos mais tarde, durante a Segunda Revolucdo @wiesSaa década de 70, o conceito
de bem-estar surge consistentemente associado engfim de saude e, posteriormente, a
nocao de saude mental (Diener, Suh, & Oishi, 1997g vez que os individuos ndo apenas
evitam o mal-estar que o0s assola, como também mnocunsistentemente a felicidade.
Posteriormente, nos anos 80, da-se uma essensigicdb entre o conceito de Bem-Estar
Psicoldgico e Bem-Estar Subjectivo, até entdo askisxtomo similares, passando a integrar
0 primeiro as nog¢fes de auto-aceitacdo, autonasoiatyolo sobre o meio, relacdes inter-
pessoais positivas, propositos de vida e desemehtio individual (Ryff, in Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005) e o segundo as dimensdes afecticagmtivas e inerentes a satisfacdo com a

vida. O BES, assim como os seus derivados comaoral nsatisfacdo com a vida, adaptacéo e



saude mental, sdo um importante alvo de investigagd gerontologia social (Larson, in
McCulloch, 1991; Maddox & Wiley, in Liang & Bolleri983). Myers (in Simdes et al.,
2001), refere que, por todo o mundo, as pessoasepam cada vez mais um quadro
bastante auspicioso da sua felicidade, tendo DienBiener (1996) verificado que isso
ocorria em todas as idades, ambos 0s sexos edsdasas estudadas, contrastando com uma
opinido de larga escala que conotava os adult@®$l@ maioria das vezes, infelizes.

Podemos compreender dois grupos de posi¢cOesvastente ao que constitui o BES
na faixa etaria dos adultos idosos. Uma das pdigpsenenciona o BES em termos de bens
materiais e condicbes de vida, indo beber a disailcomo a sociologia, medicina e
economia. Segundo Smith e colaboradores (2001&riaasrm conjunto de critérios de ordem
objectiva que veiculavam normas sociais como a aidpde fisica, dominio material e
condicOes de vida, que iriam influenciar um envalnento mais bem sucedido, com vista a
uma “vida boa”, por parte dos individuos de idadangada. De acordo com Rudinger e
Thomae (1990), assim como Pinquart e Sérensen J2@fores como o estatuto socio-
economico, o rendimento per capita, 0s bens pessoais habilitacbes literarias, i. €., a
educacdo de um individuo, contribuem para a susfagfio pessoal na medida em que,
quando elevados, permitem ao sujeito a elaboragdonth avaliacdo positiva da sua vida
transacta, aceitando bem as vivéncias passadasitgrarincrementar a qualidade de vida
actual por comparacdes com vista ao melhoramewossilplitam o aumento do leque de
oportunidades de resolugcao de percalgos, compemsmndas obtidas e, por fim, facilitam a
prevencao de factores de stressee e elevam a dagpacdaptativa (George, in Santos, 2005;
Stokes & Maddox, in Santos, 2005). De acordo caia\ésdo do BES dos adultos idosos, 0s
individuos com maior estatuto socio-econdmico piader mais facilmente lidar com
situagbes adversas da vida, assim como, a par cm@a loa integragdo social e
relacionamentos inter-pessoais assertivos e contpsteeportar uma boa satisfagdo com a
vida e, por conseguinte, elevados niveis de feldrd Isto, contudo, demonstra-se, de acordo
com Pinquart e Sérensen (2000), mais para a féxmele adultos idosos mais novos.

Um outro campo de posic¢des atribui a importanai@xperiéncia de vida subjectiva e
individual, para o BES, advindo estes pressupagtosiéncias como a psicologia, sociologia
e medicina. Segundo Smith e colegas (2001), o B&fhadse em termos de avaliacbes
individuais da vida e experiéncias emocionais p@st e negativas, tendo em conta,

especialmente, que equivalentes condi¢cdes de MJijlecttva podem suscitar avaliagdes



subjectivas diferentes em pessoas com diferentetoriais. Ainda reside a duvida
relativamente a se as avaliagbes subjectivas smrficientes para descurar as condi¢cdes
objectivas da vida de um sujeito, aguando da meg&ardo BES, em virtude de alguns
sujeitos conseguirem criar e relatar uma realidgdsua, fruto de uma transformacéo magica
do que realmente se passa (Baltes & Baltes, 1990).

Aglutinando estas duas perspectivas, surge o maleCampbell e colaboradores (in
Smith et al., 2001), que postula o bem-estar camgdo das variaveis sécio-demograficas e
estruturais, das condi¢Ges objectivas de vida eadalsacOes subjectivas das mesmas. Deste
modo, ha um filtro que separa as condi¢cdes que wjgits vivencia objectivamente das
avaliacbes que produz sobre as mesmas, com baseunsistema de valores e motivacoes
intrinsecas e comparacao com padrdes sociais. @docacom Diener e Lucas (1999), o facto
de um individuo ter preponderantemente sentimed®msemocdes agradaveis ou, pelo
contrario, desagradaveis, deve-se mais a facterpemonalidade do que as circunstancias de
vida ou ao seu estatuto monetario, vindo ConveRRedgers (in Santos, 2005) a concluir que
apenas cerca de 20% da variancia do BES se deastaes demograficos (como a idade,
género, rendimento, raca, educagdo e estado diitfio, varios autores (Diener & Lucas,
1999, Isaacowitz & Smith, 2003) defendem que aquedgdade apresenta uma forte e
consistente relacdo com o BES e que as alterag@i@sratais e circunstanciais apenas surtem
um efeito a curto-prazo no mesmo, sendo a estabddidlo BES até a idade avancada mais
devida a factores de personalidade.

Duas perspectivas do BES
Ao nivel do bem-estar, podemos compreender duaspgaivas distintas: o

hedonismo e o eudaimonismo (Ryan & Deci, 2001). ring@ira, equipara o bem-estar a
sensacdo de prazer ou de felicidade, sendo que cesteeito compreende diversas
experiéncias de prazer e desprazer (Diner & Lut@89). O eudaimonismo concebe que o
bem-estar, mais do que a mera felicidade, € alaag@o continua de potenciais humanos, ja
gue nem toda a mera realizacdo de um desejo remdessariamente na obtencdo de bem-
estar. Este ocorre quando as actividades desengsnha dia-a-dia sédo congruentes com 0s
valores morais defendidos pelos préprios sujeifagualmente, considera-se o bem-estar
como um fenémeno multidimensional, capaz de abartdras as perspectivas (Ryan & Deci,



2001). Diener, Scollon e Lucas (2003), por exemptmsideram que os individuos nao tém
como finalidade Unica uma vida com prazeres imugagem quaisquer qualificacdes morais,
as pessoas necessitam de justificar os seus satusnde felicidade e sdo capazes de
sacrificar prazeres momentaneos em prol de mavateszagoes.

O BES tem sido foco de interesse de diversos esosli(Diener, 2000; Kasser &
Ryan, in Fonseca, Chaves & Gouveia, 2006); Lucashdd & Suh, 1996; Ryan & Deci,
2000), sendo que Danna e Griffin (in Fonseca, Ch& &ouveia, 2006), referem que este &
um conceito mais amplo do que o de saude mentabrautitilizado, visto que engloba
diversos aspectos da vida do individuo, tal conesfara social, familiar e laboral, enquanto
gue Ryan e Deci (2001) o associam a um funcionamentexperiéncia psicoldgica
devidamente adequados, ndo assentando s6 na audémzEtologia mental, mas mais do que
isso, um estado de satisfacdo consigo mesmo eadmotambiente circundante.

O BES compreende avaliagfes cognitivas relatadbs pndividuos, a respeito das
suas vidas (incluindo julgamentos relacionados eosatisfacdo com a vida) e avaliagbes
afectivas (baseadas em humor e emocdes), tal cemimentos positivos e negativos.
Conforme isto, considera-se que as pessoas reBiEsnelevado quando lhes satisfazem as
condi¢cdes de vida que possuem (i.e. quando a salaage de vida é favoravel), sentem
frequentemente emocdes positivas e experimentanmuamos frequéncia emocgdes negativas
(Arthaud-Day, Rode, Mooney, & Near, 2005; Diené¥84). O BES tem sido definido como
um conceito amplo que inclui uma vasta gama dedlifes dimensdes, como a satisfacao
com a vida, afectos positivos, felicidade, cresatoepessoal, satisfagdo com as relacdes
sociais e autonomia (Kunzmann, Little, & Smith, @0@Wagner, Schutze, & Lang, 2001),
sendo, entdo, uma reaccdo avaliativa das pessmas fsua préopria vida. (Diener, in Simdes
et al., 2000). De acordo com Coleman e O’Hanlo®4200 BES surge com caracteristicas
associadas, tais como uma atitude positiva faceréprio, demonstracdo de confiancga,
relacdes interpessoais de relevo, auto-determimagétependéncia de escolhas e ac¢cbes sem
cair em recorrente desejabilidade social, comp&térsocial e assertividade, possuir
objectivos e ser agil na sua prossecucdo e mantes direccdo e continuidade

desenvolvimental com crescimento e expansao pessoal

Teorias sobre o BES



Durante a década de 90, Feist, Bodner, Jacobss Mil&éan (1995) referiram haver
uma falha tedrica na literatura sita sobre o BES, vrtude da cisdo existente entre as
diversas teorias existentes, até entdo numa poarm@agonica, ao invés de serem integradas
em modelos sistematicos. Entdo, surge a propabtada de Diener, Feist e colaboradores e
Brief e colegas (in Feist, 1995), para a integradgialuas das teorias mais aceites na area de
estudo do BES, bottom-upe top-down As circunstancias objectivas da vida e as dimenso
globais da personalidade afectam indirectamenteE®, Bbor meio dos seus efeitos na
interpretacdo das eventualidades da vida (Briefclizar, George, & Link, 1993). O modelo
causal bi-direccional reforca que o BES poderacsesiderado tanto uma variavel estado
guanto trago, ou seja, em termos tanto disposigomaanto ambientais (Warr, Barter, &
Brownbridge, in Costa & Pereira, 2006).

Os primérdios da investigacdo sobre a felicidadi@ soerentes com estudos mais
recentes que sugerem que o nivel de felicidadeag&aambina¢&o de genes, circunstancias e
controlo directo. Por outras palavras, a felicidédena combinacédo do que um individuo €,
de onde ele esta e do que ele faz (Feist, 1995).

McCulloung, Heubner e Laughlin (2000) relatam odelo tripartido do bem-estar,
dizendo-o constituido por trés componentes intecrehados mas separados, sendo eles a
Satisfacdo com a Vida Global, o Afecto Positivo Afecto Negativo. A Satisfacdo com a
Vida Global € definida como uma avaliagcao cognipweaitiva da vida pessoal como um todo,
0 Afecto Positivo refere-se a frequéncia de emogiisstivas que surgem na vida de um
individuo e, por antitese, o Afecto Negativo refegea frequéncia de emocdes negativas.
Sendo assim, as pessoas que sao caracterizadaslepwnstrar um BES positivo
experienciam uma preponderancia de emocfes de pasitivo ao invés de emocdes
negativas, avaliando positivamente a sua vida aasdente integral.

Sirgy (in Galinha & Pais-Ribeiro, 2005) apresemiéra nomenclatura aquando se trata
de BES, definindo-o como um estado afectivo presaatlongo do tempo, composto por trés
componentes: a experiéncia acumulada de Afectostivéss em dominios de vida
proeminentes, experiéncia acumulada de Afectos tivega em dominios igualmente
evidentes e a avaliagdo com a Satisfacdo com a &fiddermos globais ou nos mesmos
dominios salientes. Outra definicdo surge atrav&sDiener, Suh e Oishi (1997), que

descrevem trés componentes primarios do BES, af&z#0, a presenca de Afecto Positivo e



baixos niveis de Afecto Negativo, formando, nestso¢ estas trés componentes um factor
global de variaveis interrelacionadas. Subdividiregtas trés componentes, temos que a
Satisfacdo pode ser dividida pelos diversos domid#&vida de um individuo e, por sua vez,
estes mesmos divididos em diversas facetas, assimo,cquer o Afecto Positivo como o
Negativo podem ser divididos nas emocfes respsctifavalidade deste modelo foi,
inclusivamente, testada por Arthaud-Day e colabmesl (2005).

Finalmente, Diener, Suh, Lucas e Smith (1999) ceemdem o BES ndo como um
constructo especifico, a imagem dos outros autonas sim como uma area de estudo
complexa, sendo necessaria uma verificacdo cuidadasta variavel denominada BES é
verdadeiramente diferente dos constructos queiiectom os quais se relaciona. Entdo, os
autores sugerem a importancia de proceder a validedriminante dos constituintes que se
atribuem ao BES. O campo de estudo esta, seguteoagores, focalizado nos factores que
diferenciam as pessoas ligeiramente felizes, dakeradamente felizes e das extremamente e
declaradamente felizes.

As duas componente do BES: cognitiva e afectiva

O BES é, entdo, composto por varias componentesngluem satisfacdo global com
a vida, contentamento com dominios especificos ida, \presenca frequente de afectos
positivos (emocdes e humor agradaveis) e relatigérecia de afectos negativos (emocoes e
humor desagradaveis). A satisfagdo com a vida pefdar-se a satisfacdo com a vida actual,
com o passado e com o futuro, sendo que os seumidensituam-se entre o trabalho,
familia, lazer, saude, financas, o préprio selfggupo social no qual o individuo se insere.

Define-se, entdo, o BES como composto por duasrdibes, uma de avaliacao
cognitiva e outra de avaliagédo afectiva. (DieneD#&ner, in Simdes et al., 2000; Simdes,
1992). A primeira componente traduz-se na perceggdm consequente juizo de valor
emitido pelo sujeito, relativamente a qualidadesda prépria vida, € a parte racional e
intelectual do BES (Frey & Luechinger, 2007). Eraugde contentamento face & avaliagéo da
vida passada e presente do sujeito (Simdes, 18&8P)ue confere a analise dos estados
internos de pessoas idosas, esta pode centrarsseongportamentos individuais e utilizar
aspectos sociais como mensuracdo do sucesso e téoripe considerando, pois, que um

maior envolvimento e participacdo social levarama mnelhor bem-estar. Pode, todavia,



centrar-se num nivel mais intrinseco, em vivénalas bem-estar concomitantes com
avaliacdes do passado, presente e satisfacdo gloimah felicidade do sujeito (Neugarten,
Havighurst, & Tobin, 1961).

Contudo, o constructo de satisfacdo com a vidaista de forma unidimensional, até
Lawton (1975) ter criado uma visdo multidimensiodal mesma, com indicadores como
atitude face ao envelhecimento do proprio, agitagdoliddo-insatisfacdo, que procuram
mensurar a avaliacdo subjectiva do ambiente e dm apcebido pelas redes sociais (dai
resultando, ou nao, solidao e insatisfacédo), asm#dita pelo sujeito da sua vida passada e
presente e as manifestacdes corporalizadas dedadsie Ao nivel da mensuragdo do
constructo de satisfacdo com a vida, temos escala® aYour Activities and Attitude®
Chicago Attitude Inventorya Cavan Adjustmente Rating Scale Morale Index a Life
Satisfaction IndexSatisfaction With Life Scal@odas para mensuracdo como um constructo
unidimensional) éhiladelphia Geriatric Center Morale Scal{eonstructo multidimensional)
(Santos, 2005).

A componente de avaliacdo afectiva refere-se a B&mno uma forma positiva ou
negativa com que as pessoas vivenciam as suag(8idades, 1992), numa avaliacdo afectiva
dos seus estados de humor e emocgdes. Os afectdwogpsentdo, fazem parte das
componentes afectivos e emocionais do bem-estgctvio (Diener et al., in Santos, 2005).
Por afectos positivos entendemos estados de hummioegdes agradaveis, tais como alegria,
entusiasmo, orgulho e felicidade (Simdes et aD020As emocdes positivas fazem parte do
BES na medida em que reflectem as reac¢cfes doddunds a eventos que significam para
estes que a vida se esta a processar de um magjéwdd® incluem reaccdes positivas face
aos outros, face a actividades e estados de huosdivps em geral. Por afectos negativos,
compreendem-se as emocdes que provocam despraggesentam as respostas dos sujeitos
face a experiéncias negativas nas suas vidas, siébieeventos e circunstancias adversos,
como raiva, tristeza, ansiedade, depressdo e pac@o, stressee, frustracdo, culpa e
vergonha. Extensas experiéncias de emocdes negptdam interferir com o funcionamento
eficaz do individuo, bem como tornar a vida desd#ral (Diener, 2006). A presenca de
afectos positivos e a auséncia de afectos negatB@sluas componentes que promovem o0
BES. Os afectos positivos e negativos estdo empieate separados, tendo, entdo, de ser

avaliados individualmente até obter um quadro cetoptie BES. Contudo, fazem parte de



um continuumna existéncia do sujeito (Fiquer, 2006; Santo$5p0ja que Bradburn (in
Fiquer, 2005) considerou a felicidade como um dopudl entre ambos os tipos de afectos.
Watson e colaboradores (1988) provaram que halapbes moderadamente negativas entre
o afecto positivo e negativo (- .12 e - .23) (Crawf& Henry, 2004; Robles & Paez, 2003).
Diener e colaboradores (2000) destacam que osgzoEgue conduzem a emocgdes positivas
intensas conduzem também a emocdes negativasetsiddade equiparada, o que possibilita
um cancelamento reciproco do efeito das emocoestdss

Watson, Wiese, Vaidya e Tellenger (1999) propuseg utilizacdo dos termos
“activacao positiva” e “activacdo negativa”’, ao ésvdos alternativos afectos, visto que
enfatizam a activagcdo como componente nas dimerdéeitvas, em virtude das respectivas
emocodes serem activadas pelos sujeitos.

Andrews e Withey (in Arthaud-Day et al.,, 2005) dmnciaram a relativa
independéncia e inter-relacdo entre cognicado dmfeaquanto componentes do BES. Um
individuo pode expressar uma emocao por respogbtduiméria a um estimulo (p. ex. ruido
em exagero, calor extremo ou ingestdo alcodlicaf) sim processo cognitivo adjacente.
Aqui, o afecto esta independente da cognicdo. Aempcia de uma emocao, contudo,
implica necessariamente alguma auto-percepcao guigém, que interprete precisamente a
emocao que esta a ser sentida (Zajonc, in Arthayddd al., 2005). Entdo, a cognicéo e a
emocao estao inter-relacionadas e interagem umaaaomra. Zajonc (in Arthaud-Day et al.,
2005) explica este paradoxo referindo que o afect cognicdo estdo sob o controlo de
sistemas separados e parcialmente independenteseqoodem influenciar mutuamente de
diversas formas e que ambos constituem meios indep&es de influenciar o processamento
de informacédo. Os afectos sdo, pois, componentsmn@sis no quotidiano de todos os
individuos, sendo inumeros os esforcos dos mesm@@s gs promoverem positivamente, ja
gue isso implicara um incremento do BES. Se segpamama perspectiva clinica, pessoas
com niveis de humor extremados, tanto para o pdditipo como para o0 negativo, poderao
padecer, respectivamente, de patologias maniacaemessivas, revelando-se, entdo, uma
forma de afecto que prevalece mais estavel, oafemto (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005a).
Stone (in Galinha & Pais-Ribeiro, 2005a) considengortante uma definicdo correcta da
terminologia de afecto, sugerindo o termo afectoa pastados emocionais mais curtos,

enquanto que humor para ser aplicado a estadosi@rasc mais duradouros. Podemos,
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entdo, encontrar na literatura estudos sobre docafamuanto estado (i. é., sobre o BES,
afectos positivos e negativos momentaneos), sohwemor (i. €., estudos sobre a ansiedade e
depresséao) e afecto traco (ou seja, referentefaatmses de personalidade) (Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005a). De acordo com Cohen, Kassler ed@or(in Galinha & Pais-Ribeiro,
2005a), um afecto pode ser considerado como urto gisicoldgico final, de um processo
gue envolve um evento que atordoa o sujeito e quegiado pelas suas particulares
caracteristicas de personalidade, pelo suportals@elos recursos que o sujeito possui, tem
determinadas especificidades. Diener e colaborad@@®00) destacam que 0Ss processos que
conduzem a emocgdes positivas intensas conduzemémamd emocdes negativas de
intensidade equiparada, o que possibilita um canmehto reciproco do efeito das emocgdes
distintas. Diversos estudos vém confirmar a bidsiw@ralidade e independéncia do conceito
de afecto, a saber, os de Potter, Zautra e Reimhgige o afecto positivo e o negativo
estiveram separados nas duas amostras considefatdspn e Clark (em que os dois tipos
de afectos surgem independentemente dos cont@adedos de tempo avaliados, formatos
de resposta, culturas e idiomas), Smith e Christefsm que o afecto positivo e negativo se
correlacionam de forma separada com a presencamlessdo) e Galinha e Pais-Ribeiro
(2005b; em que o estudo confirma o modelo bi-dinoead), como exemplos (in Galinha &
Pais-Ribeiro, 2005a). Este modelo bidimensional n@presenta duas dimensdes
negativamente correlacionadas, mas sim absolutenmedgpendentes (Watson e Tellegen, in
Alcala, Camacho & Giner, 2007).

Factores que influenciam o BES

Seria exaustivo enumerar os factores que foramtagos, ao longo dos tempos, como
sendo susceptiveis de influenciar o BES. Uma Itkia correlatos mais representativos
integraria, com toda a certeza, os factores sogiogeaficos como a idade, o género, a saude,
o estado civil, a educacao e a religido e commfastcategoriais, a personalidade (Larson &
Diener, in Sim@es et al., 2000). Inicialmente, aos factores sociodemograficos que era
atribuida a total variancia da felicidade, existiradcrenca de que os sujeitos casados, mais
ricos e mais jovens, seriam os mais felizes, ertudér de possuirem recursos fisicos,

psicologicos ou materiais de maior incremento. &@ma movimento direccionado para os



11

indicadores sociais, em que o BES seria um “sulypoodestas diferencas sociais” (Mroczek
& Kolarz, in Simdes et al., 2000). Hoje em dia,esak ja que os factores sociodemograficos
apenas influenciam uma pequena variancia do BE®Joseste mais um paradoxo deste
constructo, em que os individuos podem ser felizesmo afectados por factores que o mero
poder intuitivo poderia levar a crer como minimiteen(Simdes et al., 2000). Um dos maiores
achados na investigacdo sobre o BES € que os dactbemograficos e as variaveis
socioculturais contribuem para uma pequena parteadancia do BES, comparativamente
com as caracteristicas psicolégicas (Diener & Diel@96; Myers & Diener, in Simoes et al.,
2000).

Como um factor sociodemografico, temos a idad@scestudos que se interessaram
por esta revelaram diversas discordancias. Kunzreatwiaboradores (2000) referem que o
BES é estavel ao longo da idade adulta, ndo setatedm decréscimos na idade avancada.
Alguns estudos, como os de Larson e Stock, Okunnglia Witter (in Simdes et al., 2000),
referiram correlagdes baixas entre o BES e a idaleydem dos .03. Ou seja denota-se que,
apesar das inumeras perdas relacionadas com oaavdacidade, os adultos idosos nao
apresentam, necessariamente, um declinio do seuriESnente associado a idade avancada
que fruem. Diener e Suh (1997) constataram quésiag#io com a vida nao tem anexada um
declinio por parte dos adultos idosos e, no qudéecera componente afectiva do BES, a
afectividade positiva diminuia ligeiramente a paits 70 anos, mas a negativa mantinha-se
estavel. SO a partir de idades ja muito avancaagsaitir da chamada por Baltes & Smith
(2003) de quarta-idade), é que se denota umadientauicdo ao nivel do BES. Ou seja, ser
adulto idoso representa apenas um pequeno factesadepara baixar o sentimento geral de
BES, embora possa denotar um risco um pouco maidimdinuir os afectos positivos (Smith
et al., 2001).

Outros estudos, porém, constataram que, ao inaédirdinuicdo promulgada pelo
senso comum, o BES aumentaria ao longo da idadec@dk & Kolarz, Ryff & Keyes, Ryff
& Essex, in Simdes et al., 2000). Carstensen (1998hulou a teoria da selectividade
socioemocional, que postula que a idade das peasansa e aquilo que elas percebem como
sendo o tempo que lhes resta de vida diminui, ddixae se focar em objectivos de busca de
informac&o e passando a procurar objectivos emaiso®u seja, a afectividade toma um

papel mais preponderante ao ponto que a idade &mmeras também incrementa a
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capacidade de controlo emocional, maximizando ascées positivas e minimizando as
negativas, através de uma adequacao do seu moddadéutros estudos referem o0 mesmo
aumento do BES agregado a afectividade positivahdéan em aumento com a idade, como &
0 caso de Labouvie-Vief e Blanchard-Fields, asssama@ Mroczek e Kolarz (in Simdes et al.,
2000), sendo que este ultimos defendiam tambémaqatectividade negativa tenderia a
decrescer gradativamente com o aumento da idagéo sgie 0s sujeitos mais adultos idosos
estariam no limiar mais baixo dos afectos negati¥ssim, alguns estudos apontam para
niveis estaveis de afectos negativos, outros pagaog afectos negativos decrescam com a
idade e outros indicam que esta afectividade ténae@umentar com a idade muito avancada
(Santos, 2005).

Outro efeito que pode ser mensurado é a analsefédos da idade sobre o BES por
género. No caso das mulheres, mantinha-se um efaddinear da idade sobre os afectos
positivos, enquanto que no caso dos homens ungicelmear positiva caracterizava melhor
a influéncia da idade sobre os afectos positivascéso da afectividade negativa, mantinha-
se para 0s homens a ideia da sua diminuicdo ao m@vanco da idade e ndo se encontrou
relacdo no caso do género feminino (Simdes e2@00). Outros autores, porém, referem que
parece haver um declinio do BES associado a idad® mvancada, jA que estes poderdo
moderar as suas expressdes de bem-estar, em wilbudstere6tipo negativo associado as
perdas patentes nos adultos idosos, como cresanmtdoencas, dor, morte e um
decréscimo da alegria de viver (Heckhausen, DixoBaftes, in Santos, 2005). O paradoxo
da estabilidade do BES sugere que, apesar dassperdiecréscimo poderd apresentar-se
apenas nos afectos negativos, e ndo na afectivjgaglBva, em relacdo aos adultos idosos
(Kunzmann et al., 2000).

Em relacdo ao género, investigacdes ha que namteam quaisquer efeitos desta
variavel sobre o BES (Neto; Hunt, in Simdes et 2000), enquanto outras referem que os
homens apresentam um maior BES (Simdes, 1992)esoatitores invertem dizendo que 0s
homens sdo mais infelizes que as mulheres (Ha8tgk, & Okun, in Simdes et al., 2000).
Aqui surge mais um paradoxo do BES, em que, satodl@s que colocam nas mulheres uma
superioridade em relagdo ao BES, como se expliea sgyam estas a apresentar maior
prevaléncia de depressdo e que tendam a exprinmar mivel de afectividade negativa?

Wood e colegas (in Simdes et al., 2000) explicameiferindo que os individuos do sexo
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feminino apresentam mais frequentemente emocdesivpese negativas, ficando estas
contrabalancadas e resultando num BES ndo mudécedie do apresentado pelos homens.

No que respeita a saude, este apresenta-se cordosumelhores preditores do BES
(Diener; Larson; Okun et al., in Simdes et al., @0@ontudo, sempre avaliada como saude
subjectiva, isto é, a percepcao do préprio indiwidaerca do seu estado fisico, esta também
influenciada pelos factores de personalidade, dagro preditor do BES. Contudo, de acordo
com Adkins e colegas (in Simdes et al., 2000).eit@hegativo da salude sobre o BES poder-
se-a verificar somente quando o estado de detefiordla mesma € ja muito elevado.
Todavia, tal ndo acontece com os centenarios, eimdei de, provavelmente, ja se terem
habituado as vicissitudes do seu estado de salaldri¢h e Ryff (in Simdes et al., 2000)
referem que, mesmo sujeitos com uma deficitarialicdio de saude, poderdo apresentar um
bom BES em virtude de uma atribuicdo de maior ceesscompeténcias sociais que possuem,
nas funcdes que desempenham e nos grupos a geeceent

O estado civil apresenta, na maioria dos estunwselagdes positivas entre o estatuto
de casado e o BES. A meta-analise de Wood, Rhod®btetan (in Simbes et al., 2000)
revelou que as pessoas casadas mostram ser sifjvdfinente mais felizes que as nao
casadas, sejam estas solteiras, divorciadas oas/itdo que toca a juncdo da variavel estado
civil com o género, denota-se que sdo as mulharessg sentem mais satisfeitas com a
condicdo de casadas, revelando, entdo, um maior BESestudo de Mroczek e Kolarz (in
Simdes et al.,, 2000) demonstrou que, no que tocgéaero masculino, 0s mais jovens
evidenciavam niveis mais elevados de afectos megatm relacdo aos mais idosos. No
estudo de Berlim (Smith et al., 2001), verificouepee, também para os adultos idosos, a
satisfacdo com a vida presente, a vida passadaentonento global de bem-estar eram
maiores para os individuos casados, sendo queto d@&c mais mulheres idosas do que
homens ficarem vilvas, podera levar a que nos agluttosos, sejam as mulheres que
apresentem uma maior depressividade, sentimentsslidéo e menor BES (Smith & Baltes,
1998).

Em relacdo ao nivel de educacdo dos sujeitos,eDi@gm Simdes et al., 2000) refere
que este ndo é um forte indicador de BES, assinoddfitter, Okun, Stock e Haring (in

Simdes et al., 2000). A influéncia da educacécavesim o género, sendo que altos niveis de
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educacgdo prediziam niveis baixos de afectividadstipa nos homens, enquanto que nas
mulheres a educacao estava associada a baixos dévafectividade negativa.

Quanto a religido, esta demonstra um efeito molderaas mesmo assim significativo
sobre o BES (Witter, Stock, Okun & Haring, in Sirmdet al., 2000). S&o diversos o0s
mecanismos que conduzem a religido a ser um prethtBES, nomeadamente, o dar sentido
a vida dos individuos e, por conseguinte, conduzima vida boa, necessidade de seguranca
e respeito para com um Superior e pertenca a upogmiigioso que confere identidade
social e relagdes interpessoais (King & Napa, mdgis et al., 2000). No caso dos adultos
idosos, a religidao e a espiritualidade permitens-keperimentar as suas vidas como cheias de
significado, apesar das alteragbes na qualidadeiddeque surgem com a idade (Santos,
2005).

Em relacdo aos factores estruturais, temos conmwipal preditor do BES a
personalidade. S&o as interpretacbes subjectivasada um que sdo as determinantes
primarias do BES, tendo, pois, a personalidadeada individuo um papel consideravel na
predicdo do BES (Diener & Lucas, 1999; Isaacowit&®&ith, 2003). Autores como Diener,
Suh, Lucas e Smith (1999) e DeNeve e Cooper (1f88n alguns dos impulsionadores do
estudo da correlacéo entre os diferentes tracepeid®nalidade e o BES. Os ultimos, na sua
meta-analise sobre este tema, referem que o graarddacdo da personalidade com o BES
depende da forma como este constructo € concea&dali sendo que a correlacdo se
apresenta menor quando o BES é considerado emdeatenafectividade negativa (- .13) e
maior quando se traduz em satisfagdo com a vi@y (& acordo com a teorizacBa Five
para os tracos de personalidade (Simdes et alQ)20€presentam-se 0s cinco factores em
Extroversdo, Amabilidade, Conscienciosidade, Nétispho e Abertura a Experiéncia. Na
meta- andlise de DeNeve e Cooper (1998), foramngractas correlacbes entre a variavel
BES global e Neuroticismo (- .20), Conscienciose&l&®1), Abertura a Experiéncia (.11),
Extroversao (.17) e Amabilidade (.17). Se a conadmacdo do BES assentasse na
afectividade positiva, seriam elevadas as correag@dm Extroversdo (.20) e Amabilidade
(.17), se pelo contrario fosse com base na saisfagm a vida, ter-se-ia correlagbes com a
Conscienciosidade (.22) e Neuroticismo (-.24), @ base na felicidade obter-se-ia com
Extroversao (.27) e Neuroticismo (-.25) e, por fizlacionando-se com afectividade negativa

estariam a Amabilidade (-.13) e Neuroticismo (.28),seja, mais uma vez ficaria provado
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que dependendo da concepcao de BES, assim estania eorrelacdo com os factores de
personalidade (Simdes et al., 2000).

No que diz respeito aos tracos de personalidadextteversdo e Neuroticismo, Costa
e McCrae (in Simdes et al., 2000) referem que mgro se relacionava com a afectividade
positiva, enquanto que o Neuroticismo estaria i@taclo com a afectividade negativa, em
termos de constituicdo temperamental do sujeite, @predisporia para experimentar mais
facilmente determinado tipo de emocdes. Por oairlo,lum dos factores que revelou maior
correlagcdo com a satisfagcdo com a vida foi a Censmsidade (.22), em virtude das pessoas
mais conscienciosas terem tendéncia para se calagesth mais com a vida, pelos objectivos
gue fixam serem normalmente obtidos com maior itkede. Entdo, temos que a
personalidade é um bom preditor do BES, a par aamo® factores, nomeadamente, factores
situacionais, de acordo com Diener, Diener e DigmeiSimdes e t al., 2000) e segundo
Diener e colegas (1999), cada pessoa, de acordseampropria personalidade, apresenta um
“ponto de ajuste” em relacdo ao BES. Este podeaiéar, aumentando ou diminuindo, mas
isso sO ocorre de modo temporario e logo essedndiorna ao “ponto de ajuste”, de acordo
com o temperamento do individuo (Teoria do Equdil@inamico, de Headley & Wearing,
1989).
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