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Resumo

Os objectivos deste trabalho consistiram, num pron@omento, na validacdo estrutural da
versao adaptada para adultos idosos do Inventdnc®€ de Auto-Conceito (ICAC; Vaz
Serra, 1986) e da versdo portuguesaSdH-Liking and Self-Competence Scale — Revised
version (SLCS-R Tafarodi & Swann, 2001¢ num segundo momento, na criagdo de um
Modelo Preditor da Auto-Eficacia em adultos idospara testar a validade divergente da
versao portuguesa dBL.CS-R a Escala de Auto-Aprovacao e Auto-Competénciavista
(EAAAC-R; Pelouro, 2006). A amostra foi constituipar 240 sujeitos de ambos 0s géneros
(leque etério: 65-90 anok} = 72), que voluntariamente colaboraram no estugtdnamos e
funcionais, residentes na area da Grande LisbaarRmdo a analise factorial confirmatoria
(LISREL 8.53 verificou-se que a Escala de Auto-Competénciari®i(EACD; Vieira &
Diniz, 2006), versdo adaptada do ICAC, apresentaufiabilidade compdésita e boa validade
convergente em ambos os seus factores (auto-efiedaieitacdo/rejeicdo social); a EAAAC-
R apresentou boa validade convergente nos seusfaties (auto-competéncia e auto-
aprovacdao), assim como boa fiabilidade compoésita mda tinha boa validade discriminante.
Os resultados encontrados no teste de validadmexda EAAAC-R sugerem que apenas um
dos factores da auto-estima (auto-competéncidgsie de validade divergente, se relacionou

com a auto-eficacia.

Palavras-Chave: adultos idosos, auto-eficacia, -estimma, modelacdo de equacdes

estruturais, psicometria aplicada.



Abstract

The aim of this work consisted, firstly, in theusttural validation of the adapted version for
the old adults of the Inventario Clinico de Autoreito (ICAC; Vaz Serra, 1986) and the
portuguese version of tigelf-Liking and Self-Competence Scale - ReviseslorgiSLCS-R
Tafarodi & Swann, 2001) and secondly, in the coratf a Preditor Model of Self-Esteem in
old-adults, to test the divergent validity of therfuguese version of teLCS-Rthe Escala
de Auto-Aprovacao e Auto-Competéncia - Revista (BA&AR; Pelouro, 2006). The sample
was constituted by 240 individuals of both gend@ged: 65-90 yeardyl = 72), which
voluntarily cooperated in the study, independertt tumctional, living in the greater Lisbon
area. Using the confirmatory factor analydi$SREL 8.53 it was found that the Escala de
Auto-Competéncia Diaria (EACD; Vieira & Diniz, 20Q)6adapted version of the ICAC,
showed good composite reliability and good convetrgelidity in both its factors (self-
efficacy and social acceptance/rejection); the EAAR had good convergent validity in the
two factors (self-competence and self-linking) waedl as good composite reliability but not
so good discriminant validity. The results of ertemalidity of the EAAAC-R suggest that
only one of the factors of self-esteem (self-corapet), in the divergente validity test,
captures the relation with self-efficacy.

Key-Words: old adults, self-efficacy, self-esteestructural equations modelling, applied

psychometry.



A Auto-Estima

A Ultima metade do século tem testemunhado a a&oeates auto-estima (AE) como
um constructo central na teoria psicolégica (Tafa® Swann, 2001). A AE apresenta-se
COmo um conceito bastante complexo, que nem set@pre&onseguido reunir um consenso
entre os investigadores, no que respeita a suaighdi (Ferreira, Santos & Vieira, 1996). A
AE pode ser definida como a avaliacdo que o indivithz das suas qualidades ou dos seus
desempenhos, virtudes ou valor moral (Vaz Ser@8)1%$endo consequéncia da relacdo entre
0s éxitos do sujeito e as suas pretensdes, mamtEstassim, valores positivos quando o
sujeito se julga competente para atingir as suaisagdes (Harter, 1998; James, in Azevedo
& Faria, 2004). As pessoas que tendem a julgass®@ompetentes e eficazes naquilo que
fazem, apresentam uma AE elevada; ja as pessoasstficedispostas a auto-depreciarem-se
apresentam baixa AE, sendo que, na pratica climiode observar-se que estas ultimas
descompensam com mais facilidade do que as quent&nAE elevada (Vaz Serra, 1988).

Analisando outras definicbes de AE, podemos caarstpte Harter (1998) define a AE
como a viséo global que a pessoa tem em relaggar@psia e esta implica um sentimento de
valor. Rogers (1982) define AE como o éxito de yessoa, dividido pelas suas aspiracoes.
Refere ainda que se as aspiragbes que 0 sujeitosabne si forem maiores do que na
realidade sdo, a sua AE tende a ser inferior (RpdEd82). Segundo Peixoto e Almeida
(1999), a AE seria uma componente predominantenafatdiva e mais ligada a uma auto-
avaliacdo descontextualizada, podendo ser condal@amo o resultado da avaliacdo global
gue o sujeito faz das suas qualidades. Segundespeptiva de James (1890), considera-se
que a AE resulta da relagdo entre a maneira cosgeto se percepciona e a forma como
este gostaria de ser, da relacéo entre o seude\sicesso e 0 nivel da sua aspiracao.

Noutra perspectiva, a AE sera o resultado da peécege competéncia que o sujeito
possui nas dimensdes que considera relevantesa i@sta, auto-percepcdes elevadas nas
areas de maior importancia para o sujeito vao tasem valores mais elevados de AE,
enquanto que auto-percepc¢des de competéncia nigds bam areas consideradas relevantes,
vao levar a valores reduzidos de AE (Peixoto & Atlag1999).

Rosenberg (1986) inicialmente definiu a AE comodseoma atitude que o sujeito
apresenta relativamente self podendo esta atitude ser positiva, isto €, ieraas sujeitos
gue se avaliam como tendo valor e como sendo tadpsipelos outros, ou negativa, quando
€ acompanhada por auto-insatisfacdo, auto-desxafdo e por falta de respeito por si
proprio. Mais tarde, Rosenberg (Dias & FontaineArevedo & Faria, 2004) aprofundou a

nocdo de AE, passando esta a ser considerada asimaeapeito, auto-aceitacdo e auto-



valorizagdo, mas sem ser vista como um sentimentsugerioridade ou de perfeicdo, nem
mesmo como um sentimento de alta competéncia &&ficAssim, Rosenberg (in Azevedo e
Faria, 2004) considerou quatro principios que eapli 0 desenvolvimento da AE, sendo
estes: as apreciacfes que pensamos que 0s outas $abre nOs proprios; as comparacoes
gue acontecem nas interac¢des sociais, que destavwora AE sempre que o individuo se
subvaloriza em relagdo aos outros ou se considier@rte; a maneira como o sujeito avalia
as suas accOes (auto-atribuicdo); e por fim, a fitApoia e o valor relativos das varias
dimensdes do auto-conceito para o individuo. Alasti@ Rosenberg (1965) € o instrumento
mais utilizado para avaliar a AE global (Marsh, 9% escala de AE de Rosenberg (in Roth,
Decker, Herzberg & Brahler, 2008) foi conceptualeacomo uma escala unidimensional
(Rosenberg, in Ranzijn, Keeves, Luszcz & Feath@®8), com pontuacdes que sédo cotadas
de forma continua, desde uma baixa AE até uma A#adh. O individuo com um elevado
nivel de AE pode ser caracterizado pelas seguitdescteristicas: tem respeito proéprio,
considera-se uma pessoa de valor e apesar de aposciseus sucessos, também sabe
reconhecer as suas falhas (Rosenberg, Schoolevgi@mdch & Rosenberg, 1995). Quando
um individuo apresenta uma baixa AE, significa djpe falta respeito por si proprio,
considera-se uma pessoa sem valor e inadequadanfltgog, Schooler, Schoenbach &
Rosenberg, 1995).

Embora inicialmente os estudos psicométricos censggem &osenberg Self-Esteem
Scale (1965) como uma escala unidimensional (Fleming &ur@hey, in Roth, Decker,
Herzberg & Brahler, 2008; Hattie, in Peixoto & Alida, 1999), comegou posteriormente a
aparecer um numero consideravel de estudos queiaugeue a escala reflectia um
constructo pluridimensional. Passou entdo a coraside que a AE ndo sO tem duas fontes
principais, mas que ela de facto se compde defactigres distintos - um sendo o sentido de
valor social e o outro o sentido de eficacia pdssaapoder (Tafarodi & Swann, 1995;
Tafarodi, 1998; Tafarodi & Ho, 2006).

Como resultado disto, foram propostos dois modelasdimensionais diferentes. No
primeiro ha uma diferenciacdo positiva e negatimamagem dcself (Goldsmith, in Roth,
Decker, Herzberg & Brahler, 2008). O segundo mog&lodimensional da AE foi proposto
por Tafarodi e colaboradores (Tafarodi & Swann,1200afarodi & Milne, in Roth, Decker,
Herzberg & Brahler, 2008), que propunham a AE dlaoeao tendo dois factores distintos
mas correlacionados: a auto-competéncia e a anbvagao (Tafarodi, Lang & Smith, 1999).
A auto-competéncia é definida pelos autores coexpariéncia avaliativa de si préprio como

um agente causal, um ser intencional com eficapiader (Tafarodi & Milne, 2002; Tafarodi



& Swann, in Roth, Decker, Herzberg & Brahler, 20G8mo um traco generalizado, refere-
se a concepcao global, positiva ou negativa deesimo (Tafarodi, Marshall & Milne, 2003).
A auto-aprovacao refere-se a experiéncia avaliatvai proprio como um objecto social,
uma boa ou ma pessoa, de acordo com os critériemldees interiorizados. Refere-se ao
valor social que atribuimos a n6s mesmos, indepegecente da forma como consideramos
gue outras pessoas nos véem (Tafarodi, Marshallil&eM2003). Considerando que a auto-
competéncia € uma avaliacao relativamente auténdaetayminada pelo sucesso e fracasso
em atingir objectivos pessoais, a auto-aprovacageeseferéncia aos valores socialmente
transmitidos, que definem o valor pessoal de cad&viduo (Tafarodi & Walters, 1999).
Deste modo, a auto-aprovacdo € sensivel a retwomafdo interpessoal, expressando
aprovacao ou desaprovacdo, enquanto que a autcet&mm@m é sensivel a retro-informacao
ambiental, sinalizando a presenca ou auséncia mteotm e auto-determinacéo (Tafarodi &
Walters, 1999). Estes dois factores parecem seridonalmente distintos em relacdo ao
comportamento (Tafarodi, Lang & Smith, 1999), mas entanto eles s&do altamente
relacionados.

Relativamente a AE e ao envelhecimento, na popolaci@ental, a AE apresenta uma
tendéncia para ter dois acentuados declinios durartempo de vida: na adolescéncia e
durante a velhice (Brown; Ranzijet al; Robinset al, in Coleman & O’Hanlon, 2004).
Entre estes dois momentos, ha uma consolidacdo ElapAra que 0s sujeitos que se
encontrem nas etapas mais iniciais do envelhecomamuitas vezes, mostrem niveis
méximos da AE (Dittmann-Kohli, in Coleman & O’Hanlo2004). De entre todas as
variaveis psicologicas, a AE é aquela em que asatitas entre o idoso mais jovem e o idoso
mais velho sdo maximizadas (Coleman & O’Hanlon,420@Gegundo Bloom (in Aiken,
1989), a AE tende a diminuir na terceira idade, s@susualmente 0s eventos que ocorrem
nesta idade mais tardia os responsaveis por estimidee ndo a idade propriamente dita.
Torna-se importante manter uma AE elevada nos@lidbsos porque esta vai aumentar a
resisténcia ao stress e contribui para a satudea f#smental (Aiken, 1989).

De acordo com os estudos de Coleman, Ivani-ChaRol@nson (in Moser, Niser,
Oliveira & Quadros, 2002), estes consideram a AR wariavel de grande relevancia na
terceira idade, uma vez que as mudancas na vidanpadeacar o senso de identidade das
pessoas pela destruicdo das bases nas quais asdasafram construidas. A continuidade
da AE pode ser mais provavel do que a sua perdproosssos dinamicos subjacentes e pode

indicar que esta a ocorrer uma adaptacdo. A peodie pesultar em grande rigidez e



incapacidade para encontrar novas estratégias ajgagdo para uma situacdo modificada
(Moser, Niser, Oliveira & Quadros, 2002).

A Auto-Eficacia

Ao longo dos varios periodos da vida, vao aparexemyos tipos de exigéncias ao
nivel das competéncias, o que requer um maior dek@&mento da eficacia pessoal
(Bandura, 1994). A opinidao dos individuos sobreia aficacia pessoal é o aspecto do auto-
conhecimento que mais influencia a vida diaria [PeiVieira e Diniz, 2006). Bandura
(1997) descreve que o funcionamento humano € exjadipor um modelo de interaccao entre
factores comportamentais, pessoais, e ambientaisande e doenca cronica. O autor
considera que a forma como as pessoas pensamssabesmas e as suas capacidades, vao
ter uma importancia fundamental nas reaccfes emasio motivacdo e accdo que
experimentam em diversas situacdes (Amaral, 1993 &0y, 1985; Ramos, Paixado & Silva,
2007). A auto-eficacia pode ser definida como semdeenca do sujeito relativamente a sua
capacidade para realizar um conjunto de accdesdasigpara atingir um determinado
objectivo (Bandura, 1994). Desta forma, ndo setdmb modo de funcionamento presente
nem se reduz as conquistas passadas, mas protesapaojectar-se nos comportamentos
futuros (Schunk & Gunn, in Pedro, 2007). As crerd@auto-eficacia vao ajudar a determinar
0 que 0s sujeitos podem fazer com o conhecimeritabdidades que possuem (Pajares &
Urdan, 2006). De acordo com Bandura (1997), a efitdcia representa a avaliacdo pessoal
de um individuo sobre a sua capacidade de desempemha determinada tarefa num
dominio em particular. Essa teoria prevé que ol deeauto-eficacia de uma pessoa e das
suas habilidades € um forte motivador e reguladaramnportamento. Bandura (1997) afirma
gue a auto-eficacia afecta o tipo de tarefa qupeasoas escolhem executar, assim como a
motivacdo, a persisténcia e o esforco que sergmeritdos. A teoria prevé ainda que os
individuos com alto nivel de auto-eficacia hum dateado dominio tendem a seleccionar
tarefas mais desafiadoras, a despender mais egf@germanecer mais tempo perseverando
no desafio do que os individuos com baixa autaeitc(Berry & West, in Neri, Yassuda &
Cachioni, 2004). Para Bandura (in Moriarty, 199%oafianca num éxito futuro € baseada,
basicamente, na realizacdo passada, sendo que aiom anto-eficacia se associa muitas
vezes com um maior esforgo e consequente realizacéo

Relativamente as crencas de auto-eficacia, Bandi@ar) faz a distincdo de dois
elementos: as expectativas de eficacia pessoal ex@ectativas de resultado. Quanto as

expectativas de eficacia pessoal, estas dizemitesp@rganizacdo e execucdo das accdes



requeridas para um certo nivel de desempenho (Baniif97), ou seja, sédo as crencgas da
capacidade pessoal em conseguir um certo nivetalzacdo. As expectativas de resultado
referem-se aos juizos de que um determinado coamperito, uma vez efectuado, conduzira
a um determinado nivel de realizacdo desejado (Band997). Para Bandura (2005), as
expectativas de resultado podem ser organizaddsésrolasses: resultados fisicos, que estao
associados a experiéncias sensoriais positivasegatimas; resultados sociais, sendo estes
decorrentes das reac¢des sociais de outros eadssilauto-avaliativos, onde a satisfacao
pessoal, o orgulho e a auto-valorizacdo estédo iastsca resultados positivos, enquanto que
a auto-depreciacdo e a sancdo estdo ligados tadesmihegativos. Deste modo, 0s juizos de
eficacia ndo sdo permanentes, eles variam de acord® tipo de actividade e circunstancias
da situacdo (Bandura, in Moriarty, 1995). Assimmds um outro tipo de expectativa, as
percepcbes de auto-eficacia. As percepcdes deefinémia influenciam o tipo de cenario
antecipatorio que as pessoas constroem. Os indwique possuem um elevado sentido de
eficacia visualizam cenérios de sucesso, os quaaiedem guias positivos para a realizacao.
Os que se auto-avaliam como ineficazes estdo maemsos a visualizacdo de cenarios de
insucesso que prejudicam a sua realizacdo atravexehtuar dos aspectos negativos. As
crencas de auto-eficacia determinam o nivel de vagdbo, tal como se reflectem na
quantidade de esfor¢co empregue para alcancar weutivigj e o tempo que persistirdo em face
dos obstaculos, logo, quanto mais forte a crengacapacidades pessoais, maiores e mais
longos seréo os esforcos (Bandura, 1981).

As percepcdes de auto-eficacia podem variar quanmtdvel, generalidade e forca das
crencas. Relativamente ao nivel, nem todas astar@n o mesmo grau de dificuldade. Estas
podem agrupar-se pelo grau de desafio e pelo nuaerompedimentos presentes numa
actividade. Se esta se apresentar pouco estimukserte considerada como facil, pelo que o
sujeito tende a sentir um elevado sentido de eéigaerante ela. Em relacédo a generalidade,
as diversas tarefas de realizacdo exigem difere@igscidades, assim, os individuos podem
julgar-se mais ou menos eficazes consoante as ¢téngmes exigidas. Relativamente a forga
das crencas, quanto maior for a auto-eficacia, ms@ca o investimento, a perseveranca e
assim sera mais provavel o sucesso nas tarefadari977). A percepcao de auto-eficacia
decorre da conjugacéo de informacéo provenientpido fontes principais: as experiéncias
pessoais de sucesso, que funcionam como indicadia®scapacidades do individuo; as
experiéncias vicariantes, que permitem formar eificad crencas de eficacia através da

observacdo do desempenho de outras pessoas; agdersterbal, que é entendida como a



opinido dos outros sobre o desempenho do sujetdoestado fisioldgico (Bandura, 1981;
Schunk, 1994; Pajares, 1996).

Através das experiéncias pessoais de sucesso psdmmstatar se um determinado
sujeito possui as capacidades necessarias paeatanfde forma eficaz os desafios. Os éxitos
vao aumentar as avaliacdes de eficacia, enquammsg)liracassos repetidos diminuem-nos,
especialmente se os fracassos ocorrerem cedo aoatede eventos e nao reflectirem a falta
de esforco ou circunstancias externas adversai®dp o aumento do sentido de eficacia
ser desenvolvido através do éxito repetido, osafsms ocasionais sdo improvaveis de ter
grande efeito em juizos de capacidades de alguénfadd, os fracassos que sao superados
pelo esforco podem originar aumentos das percepi@esito-eficacia, pela experiéncia de
gue cada um pode dominar até os obstaculos mdreidif(Bandura, 1977, 1981). As
interpretacdes cognitivas de sucessos e fracagepseste modo, influenciar as crencas de
auto-eficacia subsequentes (Schunk, 1981).

Também ver outros sujeitos executar tarefas aeddrem sucedida, pode aumentar as
expectativas de eficacia nos observadores, levaadopensar que eles proprios possuem as
capacidades para conseguir resultados semelh&aedura, 1977). Quando o sujeito assiste
a situacbes de fracasso, tendera a pensar que tidve a falta de capacidade para obter
sucesso pelo que tende a evitar realizar tal td8sflaunk, 1994). A utilizacdo de actividades
desempenhadas por outros sujeitos como forma dmdipagem e de inferéncia pessoal
sobre as capacidades do proprio sujeito é defipmoBandura (1977) como experiéncias
vicariantes. E através da comparacgdo social quexperiéncias vicariantes vao contribuir
para a construgdo das crencas de auto-eficacia.

A persuaséao verbal é usada numa tentativa deemdlar o comportamento humano,
visto ser de uso facil e directo. E exercida poirasupessoas e apresenta-se como retro-
informacé&o importante e convincente para a corétrd@s crencas de auto-eficacia do sujeito
(Bandura, 1997). As pessoas sdo levadas, atravésigkstdo, a acreditar que possuem
determinadas capacidades e que conseguem ultrapassaas dificuldades. Por outro lado,
as pessoas que sao convencidas por outros, conun seeficazes, tendem a evitar
actividades desafiantes e desistem rapidamentedquaonfrontadas com dificuldades
(Bandura, 1997). Também o estado fisiologico e éomat é um outro factor que fornece
informacdo relativamente a eficAcia de um sujeffopartir deste estado, dos sintomas
corporais, 0 sujeito consegue perceber se terarrmoaionenor dificuldade em realizar uma
determinada tarefa. Os individuos confiam parciabmeno seu estado psicolégico, no

julgamento das suas capacidades e na vulneralalidadstress, para a realizacdo de uma



tarefa. Considera-se que este sera mais vulnegaaeto maior forem os indices de ansiedade
experienciados (Bandura, 1981).

Os resultados de algumas investigacdes tém ajualadstentar a suposicao de que as
crencas de auto-eficacia influenciam como as pesseatem, pensam, se motivam e se
comportam. A auto-eficacia produz esses efeitogreds por meio de quatro processos
principais: processos cognitivos, vinculados a @psgdo de consequéncia das proprias
accoes; processos motivacionais, afectando a gaaetide esforco e de tempo que uma
pessoa emprega numa determinada actividade; poscesfectivos, relacionados com
reaccdes emocionais dos individuos, stress e audeque as pessoas experimentam em
situacdegque consideram dificeis ou ameagadoras; e 0s paxeke seleccawisto que as
pessoas escolhem o que vao faiemacordo com aquilo que sentem ser capazeseatitar
com sucesso (Bandura, 1994, 1997; Paja235).

De acordo com Baltes, Maas, Wilms, Borchelt e €i{2001), o factor auto-eficacia
pode ser considerado como pré-requisito para udeatitbnoma por parte dos idosos. Tendo
por base as teorias de Bandura e Sternberg, Baltetaboradores (2001), propuseram um
modelo onde consideram que quando um individuceeeid “competéncia diaria”, consegue
gerir a sua vida. Esta competéncia diaria € endandomo a conjugacdo de esforcos e
recursos existentes para resolver uma determingge;® no sentido desejado (Vieira &
Diniz, 2006). Neste modelo de competéncia diariss damlultos idosos existe uma
diferenciacéo entre um nivel basico de competédeifnido principalmente por actividades
relacionadas com o cuidado de si proprio, as cafaitam a duracdo da vida e um nivel de
competéncia mais alargado, que agrupa actividagesorais, tais como o lazer, ou
actividades sociais e instrumentais da vida di&ltaa vez que o nivel basico de competéncia
abrange actividades automaticas e rotineiras, s@gas para a sobrevivéncia, é visto como
estando relacionado com recursos de saude. Emast#to nivel de competéncia expandido
abrange actividades que sdo baseadas nas predsrérdividuais, habilidades, motivagbes e
interesses e por isso serdo mais dependentes dasa® psicossociais e socioculturais.
Segundo estes autores a presenca do primeiro €amd&cdo necessaria para a presenca do
segundo, levando, em conjunto, a capacidade pamantia vida autbnoma, responsavel e
satisfatoria (Baltes, Maas, Wilms, Borchelt & Latt001).

O conceito de auto-eficacia é importante para odestio envelhecimento cognitivo
pois pode ajudar a explicar os declinios na memdoiadoso saudavel. Bandura (1981)
defende que os idosos tém maior risco de desenvbaira auto-eficacia cognitiva porque

vivenciam dificuldades com maior frequéncia e staxtados pelos esteredtipos negativos



culturais sobre o envelhecimento. Diz-se que o @vaa idade produz perdas na resisténcia
fisica, fungcBes sensoriais, facilidade intelectuaémoria, e na capacidade de processar a
informac&o. Muitas capacidades fisicas diminuem atlida que as pessoas envelhecem,
necessitando assim de reavaliacdes da auto-efiqéaia actividades nas quais as funcoes
biolégicas séo significativamente afectadas (Baadl@81).

Diversos autores (Berry & West; Cavanaugh; WelchWést, in Yassuda, Lasca &
Neri, 2005) afirmam que os idosos sdo mais vulresda uma diminuicdo da auto-eficacia,
uma vez que eles vivenciam dificuldades cognite@® maior frequéncia e sédo fortemente
afectados pelas ideias negativas pré-concebidas sanvelhecimento. Nos idosos, as falhas
de memodria sdo mais notadas e muitas vezes iridpse como sinais de um declinio
irreversivel. Este processo leva a inseguranca, presua vez, pode afectar o desempenho
cognitivo, diminuindo-o (West, Welch & Yassuda,Y¥assuda, Lasca & Neri, 2005). E ent&o
plausivel que idosos com sentido de auto-eficasi@ndido passem a evitar tarefas que
envolvam memorizacdo, com implicagées negativasenajuotidiano.

Segundo McAuley e Neri (in GereMiranda, Velardi & Branddo, 2005), com o
envelhecimento, o desempenho das funcdes do dmtarda-se mais desafiador e requer um
esforco maior. Por este motivo, um bom sentidoute-aficacia parece ser fundamental para

enfrentar o meio ambiente, contribuindo assim paranvelhecimento bem sucedido.

O presente estudo

Segundo Tafarodi e Milne (2002), a dominancia atofacomum (AE) é reflectida na
elevada correlacdo entre os factores competénciaprevacdo. Se a distingdo entre
competéncia e aprovacado tem algum valor na inagsiimy da AE, a variacdo de cada
dimensdo tem que ser visivel na relacdo distinta @utras variaveis, ficando assim
confirmada a validade divergente em adultos idpsogigueses.

Da revisao de literatura pode constatar-se quavastigacoes realizadas sobre a AE,
apesar de serem poucas, sdo em alguns aspectoxlusoeas, nomeadamente no que
concerne ao aumento ou diminuicdo da AE nos adudtmsos. O mesmo acontece com a
auto-eficacia, onde os estudos também apresengumas incongruéncias relativamente a
este facto.

A auto-competéncia esta intimamente relacionadas n@p é equivalente a auto-
eficacia definida por Bandura (2001). Enquanto #o-aficacia se refere a crencas e
expectativas sobre as capacidades de um individia gxercer controlo sobre eventos que

controlam as suas vidas, a auto-competéncia reteéeavaliacdo directa do significado (tanto



cognitivo e afectivo) dessas crencas e expectatRasdura, 2001). E a auto-eficacia, na sua
forma generalizada, que mais se assemelha a dimaos&competéncia, da AE global, uma
vez que estes dois constructos se relacionam ampensos auto-referentes e dizem respeito a
intencionalmente fazer as coisas acontecerem pglasas ac¢cdes (Bandura, 2001).

A investigacdo demonstrou que uma baixa AE temovimdser associada com niveis
igualmente baixos de auto-eficicia, e por sua gae, niveis mais elevados de AE estdo
associados a aumentos nos niveis de auto-efic&oa&afio, Holmes & Holmsten, in
Forthofer et al 2001). Todas estas relacdes entre a AE e a #oéeia, reportadas pelos
autores nos seus estudos, permitiram a elaboragd&emdModelo, tedrico ou hipotético,
Preditor da Auto-Eficacia em Adultos Idosos (Figlya

<Figura 1>

Esta investigacdo tem entdo dois objectivos. Ogrorobjectivo consiste num estudo
de validacdo estrutural da Escala de Auto-Aprovaedduto-Competéncia - Revista
(EAAAC-R; Pelouro, 2006) e da Escala de Auto-Cor@peia Diaria (EACD; Vieira &
Diniz, 2006), para a populacdo adulta idosa podsgu O segundo objectivo € testar o
Modelo da Figura 1, para testar a validade divasgda EAAAC-R. O objectivo final é assim
verificar se existe uma relacdo entre os facto®sAH e a auto-eficacia, e apurar se o

aumento da AE vai aumentar a auto-eficacia.

Método

Participantes A amostra foi constituida por 240 adultos idososido n
institucionalizados, funcionais, autbnomos e regiee em meio urbano, na area da Grande
Lisboa. Foi controlada a depressdo e a deméncipattisipantes através do Mini-Mental e
da EDG. O leque etario situava-se entre os 65-88 §h= 72). A maioria dos participantes,
anonimos, tinha menos de 80 anos (85,4%) ou geja, gertencentes a terceira-idade (Baltes
& Smith, 2003), a maioria pertencendo ao génerorfiem (60,8%). No que concerne as
habilitac6es literarias, o nivel de instrucdo waiantre os 0 e os 22 anos de escolaridside (
= b), tendo a maioria dos sujeitos frequéncia dmegiro ciclo do ensino basico (57,9%) e
9,2% dos sujeitos eram analfabetos. Quanto a &eligi maioria eram religiosos praticantes

(52,1%). Quanto ao estado civil, 0s sujeitos eramua maioria casados ou a viver em uniao
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de facto (62,5%), sendo que 28,3% dos participavitéam soOs. Relativamente a situacao
laboral, conferimos que a maioria dos sujeitos emdiormados (73.3%). Assim, e tendo em
consideracdo os dados do INE (2008), constatam@saquossa amostra € representativa da
populacao portuguesa quanto a idade, ao géneestado civil e a situacao laboral, e que néo

€ representativa relativamente ao nivel de esdaldei.

InstrumentosA Escala de Auto-Aprovacao e Auto-Competénciaevia (EAAAC-

R) € a versdo portuguesa &elf-Liking and Self-Competence Scale — Revisediorer
(Tafarodi & Swann, 2001). A traducéo da prova EAARdoI feita no ambito do trabalho
desenvolvido por Pelouro (2006). A verséo inicalpdova, SLCS(Tafarodi & Swann, 1995),
era composta por 2 sub-escalas, cada uma com if) gendo que uma media a Auto-
Competéncia (AC) e a outra a Auto-Aprovacao (AA)SIACS-Rfoi criada apos uma revisao
da escala inicial. Dessa primeira escala foramiedidos 10 dos itens e substituidos por
outros 6 itens. A nova escala ficou assim comppetal6 itens, continuando com os dois
factores auto-competéncia (2, 4, 8, 10, 12, 13163 e auto-aprovacao (1, 3, 5, 6, 7, 9, 11,
15), cada um com 8 itens. Das 16 afirmacdes, & iegativamente cotadas (1, 6, 7, 8, 10, 13,
15, 16) e todas sdo pontuadas numa escala tipotldke5 pontos (“discordo totalmente” a
“concordo totalmente”). No que concerne as carestiess psicométricas desta prova, a
consisténcia interna para o factor auto-competé&oci®83 e para o factor auto-aprovacéo foi
.90 e apresentava uma fiabilidade de .94 paracacaumpeténcia e .83 para a auto-aprovacao,

pelo método do teste-reteste. A correlacéo entsalaescalas era de .69.

A Escala de Auto-Competéncia Diaria (EACD, Vieira®niz, 2006) € a verséo
adaptada do Inventario Clinico de Auto-ConceitoA@S Vaz Serra, 1986). O ICAC foi
construido e testado com base numa amostra daggdpuportuguesa com idade igual ou
superior a 15 anos. Trata-se de um instrumentddima#nsional, construido com o objectivo
de mensuracdo dos aspectos emocionais e sociasitdaonceito, pretendendo-se assim,
apreciar acerca da maneira de ser habitual dauiesta escala era composta por 20 itens,
em que trés eram negativamente conotados (iter@ 8, 118) e todos eram pontuados numa
escala tipo-Likert de 5 pontos, onde 1 significav@ concordo” e 5 “concordo muitissimo”,
com pontuacdo intermédia em 3, “concordo moderadwheAtravés da analise factorial
exploratoria (AFE) da prova, verificou-se a exisi@nde seis factores: o factor 1,
aceitacao/rejeicao social (itens 1, 4, 9, 16 ed 7actor 2, auto-eficacia (itens 3, 5, 8, 11, 18 e

20); o factor 3, maturidade psicolégica (itens 2, B e 13), o factor 4,



11

impulsividade/actividade (itens 10, 15 e 19), damsores 5 (item 12) e 6 (item 14), factores
mistos que ndo tiveram uma designacdo especial.qidd concerne as caracteristicas
psicométricas desta prova, ela foi avaliada em dsroe consisténcia dos 20 itens que a
compdem (coeficiente de Spearman-Brown = .79) estiabilidade temporal dos resultados
obtidos para a sua nota global (correlagéo tettsfee= .84).

A validacdo do ICAC para adultos idosos portuguesés institucionalizados
(Serédio, Diniz & Pires, 2004) resultou numa estrait bidimensional, com os factores
aceitacao/rejeicao social (ARS, 4 itens) e autcaefa (AE, 5 itens). A valores mais elevados
corresponde uma maior auto-eficicia. Relativamastearacteristicas psicométricas desta
prova, a consisténcia interna para a dimensao efig@cia foi .72 e para a dimensao
aceitacao/rejeicao social foi .69.

Num outro estudo de validacdo do ICAC para adulidssos portugueses,
institucionalizados e nao institucionalizados (k4e& Diniz, 2006), os resultados obtidos
foram comparados com os obtidos a partir do estuderiormente referido. Em relacdo as
caracteristicas psicométricas da prova, a consist@rterna para a dimensao auto-eficacia foi
.86 e para a dimensao aceitacdo/rejeicdo sociaB®iConstatou-se assim que a estrutura

bidimensional do ICAC para adultos idosos obtidapnesente estudo é consistente para

ambas as amostras, tornando-a potencialmente&eglic

ProcedimentoPara a elaboracdo do presente estudo foi sehecidouma amostra de
240 sujeitos, através de métodos ndo probabilsstiftgposnowball amostragem de
conveniéncia e informantes privilegiados). Antesretzolha procedeu-se a aleatorizacdo da
ordem de aplicacdo das provas para cada sujer@yéat de uma amostragem aleatéria
simples sem reposi¢cao, com o intuito de contradagfeitos de halo.

No inicio de cada recolha, que ocorria prefereneate de manha, visto saber-se que
o ritmo circadiano influencia as competéncias daogit®s, sendo o0s resultados mais
favoraveis durante o periodo da manha (Li, Hashamas, Rahhal & May, 1998), o adulto
idoso era esclarecido sobre a finalidade do trabahgarantia-se o anonimato e a
voluntariedade da sua participacdo no estudo, sefdozada a ideia de que néo sofreriam
quaisquer represalias caso aceitassem ou ndo.aAad®rizacao, iniciava-se a primeira etapa
do trabalho que consistia na recolha dos dado®-siéchograficos, na aplicacdo da verséo
reduzida da Escala de Depressao Geriatrica (EDGtirda 2009), versao portuguesa da

Geriatric Depression Scale - short for(@DS-15 Sheikh & Yesavage, 1986) e da versdo
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portuguesa dMlini-Mental State ExaminatioMMMSE Folstein, Folstein & McHugh, 1975;
Guerreiro et al., 1994), usados para rastreio geededo e défice cognitivo.

A aplicacéo das restantes provas foi distribuidedpts momentos de contacto com os
entrevistados, em dois dias diferentes. Todas@@aprforam hetero-administradas, devido as
caracteristicas da populacdo adulta idosa portag(resitos analfabetos, INE, 2002) e a
dificuldade que pode ser sentida diante de umagcgitu de teste. Na padronizacdo deste
procedimento, houve ainda uma preocupacdo éticotolégica, que procurava a
tranquilizacdo do adulto idoso por parte do ingestor, na eventualidade de um efeito
ansiogénico de alguns itens. Através desta formapleacdo pretendia-se ndo excluir
nenhum participante da nossa amostra. E ainda l@mtaa que ndo foram administradas
provas no tempo de festas e celebracgdes, tais oddabal, uma vez que estas sado épocas que
podem despertar nos individuos uma maior tristex&dd a perdas que tenham sofrido ou ao
facto de estarem sozinhos.

Apos a recolha, os dados foram inseridosSRSS for Windoww. 15.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL), procedendo-se, entdo, a uma anabsertiva das caracteristicas da amostra.
Apos isto, foi criado um ficheiro com os resultadekativos a aplicagcdo da EAAAC-R e da
EACD, sendo que na primeira, os itens 2, 3, 4, 31912 e 14foram recodificados sendo as
pontuacdes invertidas. Foi depois feita a analesdistribuicdo dos resultados dos itens, ndo
se tendo verificado problemas graves de normalidaddo-se assumido os valores propostos
por Kline (2005) para o trabalho com modelos deaeges estruturais, que considera
violagbes extremas a partir de |3.0| para a assmet|10.0| para a curtose. Preparou-se
depois o ficheiro d&PSSsendo convertido em ficheiros DAD, para se tesidentidade dos
modelos noLISREL 8.53 (Jéreskog & Sorbom, 2002), através da Analise driatt
Confirmatoria (AFC). Uma vez que os dados tinhana umétrica ordinal (tipo-Likert de 5
pontos), com d®RELIS 2(Joreskog & Sorbom, 1999) calculou-se a matrizaleariancia
assimptotica das correlacdes policéricas dos it®nsodelo foi estimado através HISREL
8-SIMPLIS (J6reskog & Sorbom, 1997), recorrendo a técniceestenacdo dos minimos
guadrados diagonalmente ponderadomgonally Weighted Least SquareBWLS, a qual
envolve o robusto Satorra-Bentlgr (Satorra-Bentler, 1994). Esta técnica é aproprigara
testar modelos em amostras de pequena a médiasdimeam variaveis categoriais ordinais
(Flora & Curran, 2004).

Em seguida, numa ldgica de “geracdo de modelosegliog & Sorbom, 1997),
procedeu-se a analise do ajustamento do modeloAGDEe da EAAAC-R. Procedeu-se

assim a depuracado dos factore®del trimming até se encontrar um modelo ajustado. Para
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avaliar o ajustamento do modelo, foram consideradssresultados dos indices de
ajustamento doodness of fi{GOF) indexe$ que representam diferentes aspectos deste
(Beauducel & Wittmann, 2005; Hu & Bentler, 1998;naka, 1993). Foram utilizados,
segundo as recomendacdes de Bentler (2007), omt&gindices de ajustamentoot mean
square error of approximatio(RMSEA Steiger, 1990), standardized root mean square
residual (SRMR versdo estandardizada d®®MR de Joreskog & Soérbom, 1981) e o
comparative fit indeXCFl; Bentler, 1990). Analisaram-se, também, os redoffaobtidos
para oqui-quadrado relativay?/gl), o qual se ajusta & complexidade dos modelosejay ao

seu numero de parametros livres.

Para se poder afirmar que o modelo tem um bomaanestto, considera-se que o ratio
x2lgl (calculado através do valor g a dividir pelo nimero de graus de liberdade) dsare
menor que 3.00, (Kline, 2005); ©FI deve ser igual ou maior do que .95 (Hu & Bentler,
1999), ainda que haja autores que consideram .8 dadicador de um ajustamento
aceitavel (Ullman, 1996); ®MSEAdeve ser igual ou menor do que .06 (Hu & Bentler,
1999), sendo que também se aceitam valores iguaisferiores a .08 para um ajustamento
aceitavel (Browne & Cudek, 1993); eSRMRdeve apresentar um valor prOXimo ou menor
do que .08 (Hu & Bentler, 1999). No que diz respaitreespecificacdo do modelo, esta foi
realizada com base nos indices de residuo, indecesdificacéo fornecidos peldSREL 8e
com base na inspeccdo das matrizes dos residuasdastizados, ndo esquecendo a
interpretacdo substantiva das alteracfes efectuddiasCallum, Roznowski & Necowitz,
1992).

Adicionalmente, testaram-se os critérios de Foradlarcker (1981) para apreciar a
validade convergente de um factor (variancia mégtieaida dos itens pelos factores — VME
> 50 e calculada através da féormula [SUMBJ§SUM(cfe?) + SUM (g)], onde cfe= carga
factorial estandardizada dos itens e gariancia do erro dos itens) e a validade disoante
entre factores (covariancia, ou quadrado da cadelaentre factores < VME dos factores).
Foram seguidos 0s mesmos autores para calculaabdidade compdsita dos factores,
calculada através da férmula [(SUM@SE/[(SUM(cfe))* + SUM (g)]), tendo como critérios
de analise dos resultados os valores de .70 paudtagos iniciais de validacdo, .80 para
comparacao de grupos (investigacdo béasica) e @0diagndstico individual (investigacao
aplicada) (Nunnally & Bernstein, 1994).
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Resultados

Validacédo estrutural da EAAAC-R

Iniciou-se 0 estudo de validacdo da EAAAC-R atradésteste do modelo (M1,
Tabela 1) e verificou-se que ele era inaceitavel os 16 itens que inicialmente compunham
a prova, dada a elevada quantidade média de da@xistente (SRMR > .084).

<Tabela 1>

Iniciou-se o0 desbaste do modelo, que resultou nutro,obem ajustado, mas com
apenas 10 itens (M2, Tabela 1). Foram extraida®is 8 (“Por vezes acho dificil alcancar as
coisas que sdo importantes para mim”), item 10 r(fAezes lido menos bem com os
desafios”), item 13 (“Por vezes falho em atingimesus objectivos”) e item 16 (“Gostava de
ser mais habil nas minhas actividades”), porqueneralito pouco precisos para representar
o0s respectivos factoreR{< .17). E de referir que todos estes itens peremé dimensio
auto-competéncia. Foram posteriormente extraidds dws itens, o item 6 [‘Por vezes €&
para mim desagradavel pensar em mim préprio(a)§ #gem 15 [‘N&o tenho respeito
suficiente por mim proprio(a)”] porque prejudicavanvalidade convergente do factor auto-
aprovacao (VME = .46).

Na Tabela 2 encontram-se os resultados substantio modelo seleccionado,

composto por 10 itens.
<Tabela 2>

Verifica-se na Tabela 2 que no factor AC, o iteffiSbu muito bem sucedido(a) no
que faco”] foi o mais precisdRf = .71) e o item 4 (“Sou quase sempre capaz degic®
que tento fazer”) foi 0 menos precis® € .48). No factor AA, o item 5 [“Sinto-me segurp(a
do meu valor”] foi 0 mais precisd{ = .74) e o item 7 [“Tenho uma atitude negativaapar
comigo préprio(a)”] foi o menos precisB(= .25).

Este modelo apresentou uma boa validade convergaraeos seus factores, VIME
= .58 e VMERA = .53. Verificou-se que o modelo ndo apresentava validade discriminante
aceitavel, porque o quadrado da correlacdo enti&ctmes (.77) é superior a variancia média
extraida de cada um dos factores (VME= .58; VMEaA = .53). Quanto a fiabilidade

composita dos factores, ela foi de .85 para a A&7 para a AA.
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Validacéo estrutural da EACD

O processo de geracdo de modelos iniciou-se pakiaapento parcial de um dos
factores da Escala de Auto-Competéncia Diaria (EAQ@Mciou-se entdo, o teste do modelo
com os itens pertencentes ao factor auto-eficaa@ factor aceitacao/rejeicdo social (ARS),
sendo que este se apresentou bem ajusRMSEA< .06;CFl > .95;SRMR< .08), conforme
se verifica na Tabela 3.

<Tabela 3>

Verifica-se, na Tabela 4, que todos os itens aptasem cargas factoriais superiores a
.60. Relativamente ao factor auto-eficacia, o iB(fEncontro sempre energia para vencer as
minhas dificuldades”) foi o que o melhor represanf® = .83), ao passo que o item 4
[“Costumo ser rapido(a) na execugdo das tarefastepieo que fazer”] foi o que pior o
representouff = .41). Na dimens&o ARS, o item foi o item 9 (“Gmlero-me uma pessoa
agradavel no contacto com os outros”) que melhmesentou o factoRf = .90) e o item 6
(“Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos Yutod® que pior o representolR{ =
.58).

< Tabela 4>

No que concerne a validade convergente, a autéeidicapresentava boa validade
(.63), assim como a ARS (.70). Quanto a validaderaninante, verificou-se que néo havia
problemas, visto que o quadrado da correlacdo estfactores (.49) é inferior a VME de
cada um dos factores (VME = .63; VMEars = .70). Por ultimo, no que diz respeito a
fiabilidade compdésita, esta apresentava valoregaéts, tanto para a auto-eficacia (.89),

como para a ARS (.90).

Teste da validade divergente dos factores da EARAC-
Os resultados do teste do ajustamento do ModelditBrala Auto-Eficacia (MPAE)
em Adultos Idosos sdo apresentados na Figura 2 t¢emtbém podemos observar 0s

resultados substantivos do Modelo.

<Figura 2>
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Relativamente as relagbes directas, encontramos refegdo estatisticamente
significativa da AC para a Auto-Eficaci@< .74,t(239)= 2.87p < .001): os adultos idosos
que tém uma maior AC vao apresentar uma maior Efiticia. A relagdo entre AA e Auto-

Eficacia ndo é estatisticamente significati§a (10,t(239) = .24p >.05).

Discussao

No estudo que visava o teste de validacéo esttudar&scala de Auto-Aprovacéo e
Auto-Competéncia (EAAAC-R; versao portuguesasSedt-Liking and Self-Competence Scale
- Revised Versignno que concerne as suas caracteristicas psitcasetcomprovou-se que
esta ndo apresentava uma boa validade discrimineiteomo tinha sido constatado por
Tafarodi e Milne (2002). Isto pode indicar redundarentre os factores AA e AC, pelo que
posteriormente se procurou apreciar se estes ootgdrse relacionam com outra variavel
externa, para ver se existem ou nao correlacdssim aecidir se justifica a sua fusdo ou se
permanecem separados. Todos os itens apresenta@miabdade convergente. Por fim,
guanto a fiabilidade compdsita dos factores, eladé .85 para a AC e .87 para a AA.
Segundo Nunnally e Bernstein (1994) estes valdiesaslequados para investigacao basica
(diferencas entre grupos).

Para o ajustamento do modelo foi necessario exalgims itens. Retirou-se o item 8,
o item 10, o item 13 e o item 16, porque estessaptavam cargas factoriais muito baixas.
Relativamente aos itens 8, 10 e 13, um dos motjuespode ter levado a sua excluséo foi o
facto de estes remeterem para objectivos e despbasos idosos nesta fase da vida sentem
frequentemente que jA ndo tém objectivos e ja edprgpdem a enfrentar desafios. Isto
verificou-se ao longo da aplicacdo da prova, tendgido comentarios como “Isto ndo é para
velhos, porque os velhos ja ndo tém objectivos™estas perguntas ndo fazem sentido
nenhum”. Em relacdo ao item 16, a sua exclusdo poeleder-se com o seu significado
semantico-lexical, o qual foi varias vezes enurziddrante a aplicacdo da prova, havendo a
necessidade de repetir e explicar o seu significAdmmponente frasica que aqui realmente
suscitava dificuldade de interpretacdo ao adultedcera a expressao “ser mais habil”. Foram
também extraidos o item 6 e o item 15 porque piegudm a validade convergente do factor
auto-aprovacdo. E também de notar que, visto aafatenrecolha dos dados ter acontecido

sob a forma de entrevista, pode ter conduzidoitoefde desejabilidade social.
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A exclusao destes itens levou a uma reducédo da EARAara 10 itens, 0s quais nao
se encontram equitativamente distribuidos pelos thitores. Deste modo, o factor auto-
competéncia é representado por 4 itens e a aubvag#o € representada por 6 itens.

E importante referir que, de acordo com Browne eeCk (1993), os resultados
obtidos no teste de identidade dos modelos sé exwsitem aferir se eles sdo plausiveis, no
sentido de substantivamente significativos e parninsos, para descrever o dominio em
questdo. Nao nos dizem que eles sédo verdadeirgsi®@mao existam outras alternativas de
representacdo desse dominio.

Relativamente aos resultados do teste de valideg&otural da Escala de Auto-
Competéncia Diaria (EACD; versdo adaptada parat@lutiosos derivada do ICAC), o
modelo era plausivel, ou seja, estatisticamenteifgigtivo e parcimonioso, satisfazendo o
objectivo principal do seu teste: a obtencdo de esteutura factorial viavel de onde se
pudesse retirar uma nota da auto-eficacia a utilima teste dos modelos alternativos
preditores da AE. Quanto as caracteristicas psitmag da EACD, comprovou-se que todos
os itens apresentaram boa validade convergentdin®ars valores alcancados na fiabilidade
compoésita séo indicados para a investigacdo aplif@iegnodstico individual), de acordo com
Nunnally e Bernstein (1994).

Num segundo momento deste estudo, procurou-seectéstar um Modelo Preditor da
Auto-Eficacia (MPAE) em adultos idosos, com o itdude testar a validade divergente,
tendo-se obtido como resultados que um dos factiardsE, a AC, se relaciona positivamente
com a auto-eficacia. Vimos entdo que o MPAE se mosiplausivel, ou seja, era
parcimonioso e estatisticamente significativo.

Através dos resultados obtidos, podemos constatey t@l como foi descrito por
Tafarodi e Milne (2002), ao introduzirmos outraigael externa, observamos que os dois
factores da AE apresentam correlacdes distintadircmndo-se assim a validade divergente
entre os factores, e deste modo, mostra-se peringmter ambos os factores da AE. E desta
forma justificavel que apenas um dos factores (f8@ha captado uma relacdo com a auto-
eficacia, ndo se verificando assim, uma relacaatisstamente significativa entre a auto-
eficacia e a AAApesar de diversos autores considerarem que, saatdo-eficacia como a
AE diminuem com o aproximar da terceira idade,fi@inos neste estudo que a relacdo entre
os dois constructos é positiva, ou seja, quanduv&s mais elevados de AE também a auto-
eficacia tende a aumentar, tal como visto nos estde Rovario, Holmes & Holmsten (in
Forthofer et al., 2001).
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Os resultados relativos a relacdo entre a AC eta-Bficacia sdo congruentes com a
literatura. Tal como foi supracitado na introdu¢@drica, Bandura (2001) refere que h4 uma
relacdo muito proxima, mas ndo equivalente, enth€ & a auto-eficacia. E a auto-eficacia,
na sua forma generalizada, que mais se assemelfectao da auto-competéncia da AE
global, visto que os dois constructos se relaciomapensamentos auto-referentes e dizem
respeito a intencionalmente fazer as coisas acemaiec pelas proprias accdes (Bandura,
2001; Tafarodi e Milne, 2002). Apesar disto, Bamd(#001) distingue os dois constructos,
dizendo que a auto-eficacia se refere a crencagpecktivas sobre as capacidades de um
individuo para exercer controlo sobre eventos querclam as suas vidas, enquanto a auto-
competéncia refere-se a avaliacdo directa do ggdid (tanto cognitivo e afectivo) dessas
crengas e expectativas.

Como em todos os trabalhos de investigacdo, surdgeitacoes que devem ser
referidas. E de realcar uma dificuldade dos aduldosos em descrever o que se passa
consigo, com base nas provas que |lhes foram apicadsim como se verificou, por vezes,
alguma dificuldade em se situarem face a escalaesigosta do tipo-Likert, sendo mais
acessivel uma escala dicotomica do tipo sim/nadac® de a prova ter sido hetero-
administrada tornou o processo muito moroso e poder potenciado efeitos de
desejabilidade social. Inclusivamente, foi referido beneficio do contacto com o
entrevistador, estando assim notorio um desejonswente de agradar, respondendo, por
vezes, mais de acordo com 0 que seria socialmentecto do que com 0 que se passava
realmente nas suas vidas. Relativamente as cdsticks da prova, verificaram-se
dificuldades no posicionamento face as escalagsigosta, muito extensas, o que pode ter
incutido desgaste nos participantes, motivandonadgurespostas ao acaso.

A elaboracéo deste trabalho possibilitou uma meamsolidacdo dos conhecimentos
do fendmeno do envelhecimento, assim como um enoaae positivo desta faixa etaria e
sempre em prol de encontrar novas estratégiastelyéncdo que promovam a auto-estima
dos adultos idosos. Devemos procurar oportunidatkesaproveitamento do potencial
inexplorado que sédo os idosos, com 0s quais muetopale aprender, em prol do

desenvolvimento da sociedade.
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Tabela 1 EAAAC-R: indices de ajustamento dos modelosdesta

Modelo SBxgl CFI SRMR RMSEA
(itens) (ratio) (IC 90%)
M1 259.82/103 97 10 .080
(16) (2.52) (.068; .092)

M2 50.58/34 1.00 .059 .045
(10) (1.49) (.013;.070)

NotalC = intervalo de confianga; M1 e M2 = Modelosighbs.



Tabela 2EAAAC-R(M2): factores,tens, cargas factoriais e coeficientes de deteagéio

Factores ltens CF R

2 .84 71

Auto-Competéncia 4 69 48
12 .79 .62

14 72 52

S T 53 28

3 77 .59

5 86 74

Auto-Aprovacao . 5 o5
9 .81 .66

11 .81 .66

Nota CF = cargas factoriais;°R coeficiente de determinacao.
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Tabela 3EACD: indices de ajustamento dos modelos testados

Modelo SBx/gl CFl SRMR RMSEA
(ratio) (IC 90%)
M 58.02/26 1.00 .046 072
(2.23) (.047; .097)

NotalC = intervalo de confianca; M = Modelo obliquo.



Tabela 4EACD factores,tens, cargas factoriais e coeficientes de deteagéio

Factores ltens CF R

2 91 83

4 64 41

Auto-Eficacia 5 .79 .62

7 76 .58

8 .84 71

S T 84 . 7

3 g7 59

Aceitacdo/ Rejeicao Social 5 76 &g

9 .95 .90

NotaCF = cargas factoriais;"R coeficiente de determinacao.
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1.00

.41
0. 88*

1.00

Figura 2 Teste do Modelo da Auto-Eficacia em Adultos Ido&olucdo estandardizada).

Seta descontinua = relacao estatisticamente naificigjva. * p < .001.

SBx%gl = 1.26;CFI = 1.00
SRMR= .053;RMSEA= .033, intervalo de confian¢ca de 90% = .00161.0



Anexo

O envelhecimento

A temética do envelhecimento surge frequentememt&ntigo Testamento, onde sao
inimeras as referéncias a idosos vigorosos, couteia ida longevidade maxima do ser
humano, embora haja também referéncias a perdasrggs (Minois, in Paul & Fonseca,
2005). A leitura historica sobre as representaddssidosos em varios tempos e contextos é
diversificada, tanto surgem imagens em que os &sfo respeitados e valorizados, como
outras em que sao ridicularizados e alvo de cha¢p&il & Fonseca, 2005). O
envelhecimento também ocupou filésofos, enquamtatde reflexdo e de vivéncia pessoal.
Antes de Platéo (427-347 a. C.), o tratamentodflos ou poético dado a velhice apresentava
a propenséao para ser predominantemente pessimastaedida em que a observacdo dos seus
efeitos negativos ndo era acompanhada pela exortag&iver esse periodo da melhor forma
possivel (Viegas & Gomes, 2007). Platdo considergwa o envelhecimento era uma
continuidade da vida de jovens e adultos, numa#hem actual de que se envelhece como
se viveu (Paul & Fonseca, 2005). J& AristételedE& a. C.), ao apontar as fases da vida do
homem, considera a quarta e Ultima fase como sartiosenilidade, com uma deterioracao
generalizada das capacidades, que estaria neeessate a par com a do espirito. Haveria
uma acumulacdo de erros passados, que tornavadim$duos indecisos, desconfiados e
incapazes de amar (Paul & Fonseca, 2005).

J& na Medicina Grega, Hipdcrates (460-377 a. G.pfpioneiro na formulacdo de
hipoteses médicas relativas as causas do envekmomEra considerado que a energia
(forca vital) era dada a nascenca de cada individugue a vida a ia gastando
progressivamente até a extincdo, sendo que istovatavel de pessoa para pessoa. O
envelhecimento era assim visto como um fendmenanpemte natural, fisico e irreversivel,
que apesar de ndo ser uma doenca, estava expesta, @evido a diminuicdo da resisténcia
(Paul & Fonseca, 2005). Na Medicina romana, a gelkbrrespondia a um processo natural
por que passam os tecidos, sendo que este proegpfioa quer a maturacdo quer o
envelhecimento (Paul & Fonseca, 2005).

Depois de Cristo, houve um novo interesse no ctmc& envelhecimento, onde se
procurava a eterna juventude. Os resultados paraartrou diminuir os efeitos do
envelhecimento foram escassos (Paul & Fonseca,).2B80partir da década de 80, foram

inimeros os autores que contribuiram para o dekémemto da gerontologia, prevendo-se



que se prolongue e intensifique com o tempo, daraknte com o crescimento da populacao
idosa (Dubin, in Paul & Fonseca, 2005).

O que é o envelhecimento?

Com a tendéncia actual do envelhecimento da pojuilag sendo este um fendmeno
universal (Moser, Niser, Oliveira & Quadros, 200®)rna-se importante que todos nos
conhecamos e tentemos compreender melhor os idospsgadamente, perceber o que o
envelhecimento tem de semelhante em todos os thaigj mas ndo esquecer que todos eles
séo diferentes, independentemente da sua idadel@gara.

Poderda dizer-se que o envelhecimento € um conpimfarocessos de natureza fisica,
psicolégica e social, que, com o tempo, produzemamcas na capacidade de funcionamento
dos individuos e influenciam a sua definicdo sq@édhley, in Simdes, 2006).

O significado de “ser idoso” tem sido construido digersas formas, consoante o
contexto cultural e histérico de cada época. Ihivémte a velhice era considerada uma
béncédo divina, um estado que aproximava os inddgdle Deus, em detrimento do mundo
dos homens. Hoje em dia, e a par com o progresso,doso” parece ter um significado de
perda de fungbes e de estatuto, conduzindo-o apuoggessiva “des’integracao social. No
entanto, actualmente, comeca a assistir-se a urtativ@ de repensar o conceito de velhice,
desvalorizando ideias como a incapacidade parallrath e investir nesta nova fase da vida,
que possui capacidades e novas necessidadesvedaaletie autonomia (Costa, 2003).

Ao longo da Histéria tém sido feitas varias tenti de estabelecer padrdes para
distinguir os processos de envelhecimento. Bussg69(l designou dois tipos de
envelhecimento, envelhecimento primarigue diz respeito a mudancas intrinsecas e
irreversiveis decorrentes do envelhecimento e Beeghento secundarigue diz respeito as
doencas associadas a idade mas reversiveis ouedenpéo possivel. Birren e Schroots
(1996), posteriormente acrescentaram um tercgim t envelhecimento terciario, que diz
respeito a mudancas que ocorrem de forma precgitadelhice.

Posteriormente, estas classificacbes sofreram uet@nmeacdo, passando o
envelhecimento primario a ser designado como eaugitento normal ou saudavel e o
envelhecimento secundario como envelhecimento duital (Baltes & Baltes, 1990). O
envelhecimento normal é entdo definido como umaamca no fisico, que é universal,
progressiva e irreversivel, ndo sendo um efeitmuteo processo nem modificavel com o
tratamento (Sherman, in Simdes, 2006). O envelladionpatoldgico € definido como sendo

causado por doencas ou por estilos de vida inadequ&nquanto o envelhecimento normal



segue uma trajectoria definida por alteracfes xeetoeente prediziveis, o envelhecimento
patologico representa uma mudanca nessa trajedidmi@ndo-a instavel (Puente, in Simdes,
2006). Para Lachman e Baltes (in Fonseca, 2008ifegenciacdo entre um envelhecimento
normal e um envelhecimento patologico € cruciahps entender e explicar o porqué da
existéncia de tantas diferencas entre os individuosedida que envelhecem, contribuindo
também para formar uma visao ora mais optimistanaia pessimista do acto de envelhecer.

Uma distingdo que se torna importante fazer éaaeatita entre terceira e quarta idade.
Inicialmente a terceira idade foi sinalizada pdide da reforma (65 anos), através do sistema
de pensdes estabelecido por Bismarck na Alemantiar(@n & O’Hanlon, 2004). Nos anos
setenta, Neugarten (in Baltes & Smith, 2003) cadalistingéo entre jovens idosg®(ng olg
e velhos idososo(d old), sendo a primeira definida como o periodo ensré®me os 80 anos,

e a segunda como o periodo depois dos 80 anosdiEstegdo passou entdo a ser considerada
como terceira e quarta idade (Baltes & Smith, 1989@Yualmente esta distingdo torna-se
essencial, uma vez que ha cada vez mais um aughi@ngujeitos pertencentes a quarta idade.
A terceira idade € aquela que tem obtido uma vieas positiva. Baltes e Smith (2003)
apontam sete motivos de optimismo: o aumento daraspa de vida; um consideravel
potencial latente para uma melhor fornfanésg fisica e mental; geracfes sucessivas
mostrando ganhos de forma fisica e mental; aumdatgercentagem de pessoas que
envelhece com sucesso; elevados niveis de bemeestaional e pessoal; provas de reservas
cognitivo-emocionais da mente em envelhecimentggisténcia de estratégias para gerir os
ganhos e perdas da velhice.

Para Aiken (1989), a terceira idade é vista coma @wtapa da vida onde ha uma
diminuicdo das capacidades e oportunidades. Aigaérde terceira idade depende, em geral,
das caracteristicas dos idosos, onde encontramasdivarsidade de caracteristicas tanto
fisicas como psicoldgicas, para além de que esmig® também varia com as atitudes e
necessidades da sociedade. Por outro lado, a gdad € marcada pelo declinio inevitavel,
mesmo havendo a hipotese de alguns ganhos. Balks/er (1999) realizaram um estudo
onde comprovaram que a quarta idade ndo é umaesingointinuacdo da terceira idade,
sucedendo uma efectiva descontinuidade em termasjukcidade adaptativa individual da
terceira para a quarta idade, no sentido de unrgssiyo declinio de funcdes. Baltes e Smith
(2003) enunciam cinco pontos de preocupacdo nastada vida: perdas consideraveis de
potencial cognitivo e capacidade para aprenderyvadies niveis de fragilidade,
disfuncionalidade e multimorbilidade; aumento dadsdme de stress cronico; prevaléncia da

deméncia (50% nas pessoas com 90 anos) e a dinhda sma morte digna nesta fase de



vida. Na quarta idade passam, assim, a predomsaerlas, os problemas crénicos e as
vicissitudes experimentadas pela maioria dos mddsos, que reduzem gradualmente a sua
capacidade adaptativa, sendo este 0 momento ernodp® 0s sistemas comportamentais se
inclinam em direccdo a um perfil mais negativopcahdo em causa toda a qualidade de vida
associada a velhice avancada (Baltes & Smith, 1393).

Para Coleman e O’Hanlon (2004), os 85 anos eramha de transicao entre a terceira
e quarta idade, nos paises ocidentais. Apesar, distisideram esta demarcagcdo como
subjectiva, dando maior importancia a fragilidam®mo factor sinalizante da quarta idade.

Apesar de existirem grandes diferencas individnaigprocesso de envelhecimento,
Baltes e Silverberg (in Battini, Maciel & Finatd)@6) estabelecem trés dominios gerais que
devem ser considerados: 0 aumento das perdassfigoa que a saude tende a ser um
problema crescente, a tendéncia das pressdes peddss sociais se acumularem, sendo
comum na sociedade oferecerem-se poucas oportesidiel novos papéis sociais para o
idoso e a diminuigdo do tempo cronoldgico, que pedar a perspectiva iminente da finitude,

favorecendo a mudanca no sentido da vida.

Envelhecer em Portugal

Portugal tem vindo a acelerar abruptamente o setepso de envelhecimento, com o
aumento da esperanca de vida dos nossos idosos400B). Sabe-se que a populacdo idosa
em Portugal confronta-se com condi¢cdes que ndarsesis mais propicias para um bom
envelhecimento, a saber: baixos niveis de instiugdmlimentos desajustados, estdo sujeitos
a um isolamento fisico e social que acarreta uma lparticipacdo na sociedade, juntando-se
a isto, condicOes de habitacéo e de cuidados die smacarios (INE, 2002).

Fazendo uma comparacdo dos dados relativos am®sltrinta anos, em 1970, 14,4%
da populacéo tinha 60 e mais anos de idade, 91t 65 e mais anos de idade, e 3,3% tinha
75 e mais anos de idade. No ano 1991, as pessmas60oanos de idade ou mais
representavam 19%, as com 65 anos ou mais repeaantl3,6% enquanto que as de 75
anos de idade ou mais representavam 5,4%. Em a8@kssoas com 65 e mais anos de idade
representavam 16,4% e as de 75 anos de idade gartabam crescido para 5,9% (INE,
2008). Outro dado significativo foi o aumento dessmas envelhecidas que ocorreu no
periodo entre 1991 e 1997 em que se registou unergornde 159 000 pessoas com 65 anos
de idade ou mais, e dessas pessoas 14 000 ja tidaees superiores ou iguais a 85 anos de
idade (INE, 2008). Em 2007 a populacao residentd?ertugal foi estimada em 10 617 575
individuos, dos quais 5 138 807 homens e 5 478niéBeres. O aumento populacional,



relativamente ao ano anterior foi de 18 480 indivg] repercutindo-se numa taxa de
crescimento de 0,17%. A taxa de crescimento nattwah uma tendéncia de reducao
apresenta em 2007, pela primeira vez na histomaodeafica recente, um valor negativo.
Desde o inicio do século XX, apenas em 1918 seahagistado um saldo natural negativo.
Em resultado da maior longevidade feminina, o fesrdonde envelhecimento é mais evidente
nesta populacdo, onde a importancia relativa dpagatério dos 65 e mais anos é de 19,3%
contra 14,8% na populacdo masculina (INE, 2008).

Os principais factores de rapido envelheciment@oeats manifestacdo das taxas de
fecundidade. Actualmente, Portugal € um dos palse&uropa que tem uma média de
nascimentos mais baixa. Se considerarmos as c&sdd® mortalidade que caracterizam 0s
paises desenvolvidos e o grande aumento da espatanida, renovacao de geracdes requer
uma descendéncia média de 2,1 filhos por cada muAlssistimos assim a passagem de um
modelo demografico de fecundidade e mortalidadeadkes, para um modelo em que sao
ambas baixas (INE, 2008).

A populacédo idosa em Portugal caracteriza-se peo$daiveis de instrucdo, baixos
rendimentos, isolamento fisico e social, baixaigipe¢cdo social e civica, as quais se juntam
as condi¢des de saude precarias. O isolamentanjente com diversas formas de exclusédo
social de que séo alvo grande parte das pessassjdmndiciona o desenvolvimento de uma

sociedade onde o envelhecimento possa ser vivitioneaior qualidade de vida (INE, 2008).

Teorias do envelhecimento

Alguns modelos tentam explicar o conjunto de aiféea bioldgicas, psicoldgicas e
sociais que caracterizam o envelhecimento, no entanfactor individual é frequentemente
tido em maior consideracao, ja que estas alteras@iesariaveis de sujeito para sujeito, e ndo

sao fundados a partir da idade.

Modelos Biomédicos

O envelhecimento provoca um declinio na totalidalds sistemas fisioldgicos
(respiratério, cardiovascular, urinario, musculgtedético, nervoso, enddécrino, imunitario)
mas de forma desigual. Também os sentidos véo quwde acuidade de outrora, assim como
o funcionamento cognitivo sofre alteracbes, nomeade, no processamento,
aprendizagem, recuperacéo, solucdo de problenssdez de resposta (Santos & Trindade,
1997). Bomley (in Agostinho, 2000) atribui as caudga envelhecimento essencialmente a

alteracdes fisicas degenerativas que ocorrem po @ar longo do tempo.



Segundo a Teoria Imunoldgica do Envelhecimento {8uyrin Agostinho, 2000), o
declinio dos bio-marcadores da imunidade determidestruicdo activa, ficando o organismo
sujeito a um sistema imunitario tdo debilitado aquirega a reagir contra ele préprio. O
organismo vai tendo cada vez maior dificuldade ato-proteger-se das agressées do meio,
pois ha uma diminuicdo marcada da eficiéncia naregdo dos materiais danificados.

Em 1996, surge uma das teorias mais recentes dalidatle, denominada de Teoria
Gerodinamica (Schroots, in Oliveira, 2008) que aseia na teoria geral dos sistemas para
defender que o comportamento humano € ramificadoivae do funcionamento bioldgico,
psicolégico e social. Qualquer um destes niveisepdidgir-se para estruturas superiores
(benéficas) ou inferiores (degenerativas).

Modelos Psicologicos

Durante o envelhecimento, para além de todas asamgad fisicas, sofremos
alteracdes psicologicas, que podem oscilar, coeristariar de intensidade. Estas alteracoes,
maioritariamente sentidas ao nivel das funcdes iteas, traduzem-se na lentiddo do
pensamento, no enfraquecimento moderado e ndoegsigp da memoaria, na diminuicdo do
ritmo das capacidades vitais e de empreendimeatacentuacdo da prudéncia e na alteracdo
do ritmo do sono (Costa, 2003). Para além da detedo do funcionamento biopsicolégico,
ha ainda a regresséo e dependéncia como caracterisierentes ao envelhecimento (Lima,
in Costa, 2003). Independentemente da perspeadiassumimos, as alteracdes psicologicas
do envelhecimento implicam sempre mudancas a variesis, nomeadamente a nivel
cognitivo, da personalidade e da adaptacao (C2603).

A teoria de Erikson (1995), designada por teori@gssocial do desenvolvimento,
caracteriza-se pela nocédo basica de que a forma c@mindividuos lidam com as suas
experiéncias sociais acaba por modelar as suas. \Rdaa Erikson (1995), todas as pessoas,
ao longo da sua existéncia, passam por oito estédéiaesenvolvimento, e em cada um deles
estdo em causa sentimentos positivos (confiangemidade, integridade) e sentimentos
negativos (culpa, inferioridade, isolamento). Umseadevolvimento equilibrado e bem-
sucedido depende da resolucédo conveniente do toopflbprio de cada estadio, de modo a
gue a vertente positiva predomine (Rodrigues, 20B8) cada estadio, as “leis internas de
desenvolvimento” criam diversas possibilidades dssedvolvimento psicossocial, que
acabam por se concretizar, ou ndo, de acordo comtegaccido estabelecida entre a
personalidade e toda uma série de instituicdesispes quais vao contribuir para preencher

ou frustrar as necessidades inerentes a cada umstimlios de desenvolvimento. Apesar de



considerar que algumas dimensdes da personalidasdam ser pré-determinadas sob o ponto
de vista hereditério, para Erikson (1995) a reswuge cada fase de desenvolvimento deve
ser entendida no ambito da interaccéo entre ampeaidade e o meio.

Os estadios de maturidade definidos por Erikso@%)1880 representativos e resultam
da interaccao estabelecida entre o individuo eceedade em diferentes fases (idades) da
vida. Cada estadio representa uma diferente funighcelf e resulta de mudancas na
interaccao individuo-sociedade, comportando unreh@do nimero de tarefas tipicas que o
individuo tem que resolver. No caso concreto da adulta (estadio 7, que decorre dos 35
aos 60 anos), é esperado que a pessoa desenvotgantido de geratividade”, enquanto que
na velhice (estadio 8, dos 60 anos até a mortepjectivo desenvolvimental correspondera
ao desenvolvimento de um “sentido de integridadewddFonseca, 2005). O estadio final da
vida é caracterizado pela dualidade emocional gndedeversusdesespero”. A integridade
significa que o individuo avalia positivamente a gercurso vital, mesmo que nem todos 0s
seus desejos e sonhos se tenham realizado e dsfac8a prepara-o para aceitar a
deterioracéo fisica e a inevitavel morte como mtede algo que valeu a pena. Os individuos
que consideram a sua vida mal-sucedida, demas&admada em si mesmo, pouco produtiva,
que lamentam as oportunidades perdidas e senterserjademasiado tarde para se
reconciliarem consigo préprias, corrigindo errosnetidos, podem ceder a angustia e ao
desespero (Rodrigues, 2002). Erikson (in Fonse@@g)2encara o envelhecimento como um
periodo durante o qual o individuo reflecte sobrsua vida e revive os seus triunfos e
desapontamentos, incorporando seif memoérias e experiéncias significativas acercaide s
proprio e do mundo. O “sentido de integridade dbéealcancado quando o individuo revela
que é capaz de aceitar e integrar as realizacdsdracassos, assumindo a responsabilidade
por ambos.

Kegan (in Fonseca, 2005) prop6e uma compreensd@esknvolvimento baseada em
cinco estadios, onde sublinha uma vertente do deb@émento psicolégico através do
conceito de $elf em evolucdo”. Kegan (in Fonseca, 2005) sugere questadio 3
(“Interpessoal”), tipico do inicio da vida adulté, caracterizado pela reciprocidade de
relacdes, no estadio 4 (“Institucional”), tipico d@la adulta plena, self torna-se mais
autonomo, pleno de ambicdo e de potencialidade®alzacdo, enquanto que o estadio 5
(“Interindividual”) é marcado pela transicdo idadeulta-velhice, onde ocorre uma nova
sintese entre gelf e os outros, onde se geram formas de relacionametarindividual

caracterizadas pela maturidade e pela mutualidade.



Levinson (1986) focaliza-se unicamente na condigdohomem adulto, incluindo
nesta categorizacdo o homem idoso. Na sua pesgjaigason (1986) diferencia trés épocas
no ciclo de vida do homem adulto: uma “idade adulical”, aproximadamente dos 18 aos
40-45 anos, uma “meia-idade adulta” dos 40-45 @&6%6anos e uma “idade adulta tardia”,
dos 60-65 anos em diante. A esta Ultima fase quneeria uma reordenacdo das prioridades
de vida, dando mais énfase a familia e as relad@egie a profissdo, ou seja, um padrdo de
vida marcado pela vontade de realizacao (Levinaddamilton, 2002).

Também Jung (in Oliveira, 2008) elaborou uma TeBsg&odinamica, diferente das
que ja existiam, para atribuir importancia a todeurso de vida para a organizagdo da
personalidade. Enquanto na juventude a personalisadrganiza em torno da extroverséao,
na segunda metade da vida domina a introversatandual-se a pessoa para “a analise dos
seus sentimentos, para o balanco e sentido da\pdaa a tomada progressiva de consciéncia
de morte” (Oliveira, 2008).

Podemos constatar que a visdo dos autores anteritermeferidos assenta numa
l6gica baseada no pressuposto da existéncia despeaie de ciclo de maturacdo progressiva
(Fonseca, 2005).

Modelos Sociais

Com o envelhecimento chegam também as alteracGepameis sociais que cada
sujeito sempre desempenhou. No contexto socialada mdividuo emergem as alteracbes
sociais, que variam de sociedade para sociedade gekhcdo para geracdo. Por vezes,
ocorrem conflitos entre determinados papéis so€aasidade cronoldgica, pois 0s sujeitos
nao estdo disponiveis nem dispostos a aceitaagiies impostas pelas mudancas no seu
ambiente. Destas alteracdes, destaca-se a refanm@ & mais significativa, na medida em
que o individuo tera de se confrontar com sentiogende inutilidade, de esvaziamento, de
marginalizacao e de morte social (Costa, 2003).

Quando para o sujeito a reforma é tida como umandgraperda, € comum
testemunharmos reaccdes de fuga as relacdes seaaissolamento. A funcao deste papel
(profissional) pode estar tdo associado a um dégtate prestigio, que a sua privacdo €
equivalente a perda desse prestigio e, consequemntiena um forte sentimento de inutilidade.
Se, nestes caos, o trabalho é parte integranteitdecanceito dos sujeitos, noutros casos, a
reforma é algo de desejado, na medida em que s&a tpossivel a realizacdo e o

empenhamento noutros projectos, interesses e mog¢Agostinho, 2000).



Envelhecimento activo e envelhecimento bem-sucedido

O conceito de envelhecimento activo foi adoptadia g@rganizacdo Mundial de
Saude (OMS, in Fonseca, 2005) nos finais da dédada0, com o intuito de promover a
nocdo de que o envelhecimento pode e deve ser xpesiéncia positiva (Paul & Fonseca,
2005). Consiste no processo de optimizacdo daswpdades de vida, em termos de saude,
de participagcdo e desenvolvimento multidimensiodat pessoas, a medida que estas
envelhecem. O envelhecimento activo engloba umefireciio positiva do envelhecimento e
da velhice. Desta forma recorre a um repertoridélimo que evoca imagens especificas de
vitalidade, actividade e empreendorismo (Viegas &m@s, 2007). Estes sao valores
construtivos da identidade que podem fomentamaegiacao do envelhecimento e da velhice
na experiéncia participativa no mundo social cop@@neo, ou seja, constituem estratégias
pelas quais a velhice deixa de ser conotada coretrada ou afastamento dos individuos da
vida social (Viegas & Gomes, 2007).

O objectivo fundamental da ideologia do envelheaditmeactivo consiste assim em
promover o prolongamento da vida activa, atravésrdmlvimento dos mais velhos na vida
social, ndo como audiéncia passiva mas como indigigarticipativos (Viegas & Gomes,
2007). Um conceito proximo deste, também baseadwamerspectiva desenvolvimental do
ciclo de vida, é o envelhecimento bem-sucedido.

A observacéao de diversos padrbes de envelhecineeatprocura em compreender 0s
determinantes de longevidade com qualidade de t@isamotivado alguns estudos com o
intuito de perceber o que constituiria um bom eémeedr. O conceito de envelhecimento bem-
sucedido surgiu em 1960 e definia um mecanismoddptacdo as condi¢cdes especificas da
velhice, e também a procura de um equilibrio emisecapacidades do individuo e as
exigéncias do ambiente (Paul & Fonseca, 2005).

Os principais contributos para a afirmacdo destaceito foram, mais tarde,
aprofundados por Rowe e Kahn (1999). O modelo deelbacimento bem-sucedido,
formulado por Rowe e Kahn (1999), é definido conemnjunto de factores que permitem ao
individuo continuar a funcionar eficazmente, tadto ponto de vista fisico como mental.
Distinguem assim, trés vertentes do envelhecimieeno sucedido: baixo risco de doencas, ou
incapacidades relacionadas com a doenca; funciortamisico e mental elevado; e
empenhamento activo na vida.

O modelo assenta no principio de que € possivesejalvel uma velhice saudavel, ou
seja, parte-se do pressuposto de que muitas dosmgelem prevenir e de que 0s riscos das

mesmas se podem reduzir. Em segundo lugar, envek@o bem sucedido significa boa
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forma fisica e mental. Isto traduz-se pela capadeidi® conduzir uma vida independente, isto
€, de ndo estar a cargo de ninguém para satisdazeecessidades do dia-a-dia e por outro
lado € necessario tentar prevenir certas doengagpogdem afectar o bom funcionamento
mental. Baltes e Baltes (1990) e Neri (2001) dedimi como critérios de envelhecimento
bem-sucedido a longevidade, a saude biologica,udesanental, a eficacia cognitiva, a
competéncia social, o controlo pessoal e a safisfalg vida. Relativamente ao empenho
activo na vida, este implica o estabelecimentorda rede de relacfes sociais e também que o
individuo se mantenha activo (Rowe & Kahn, 199%raPRowe e Kahn (1999), apenas a
combinacdo destas trés caracteristicas é capazogergionar um envelhecimento bem-
sucedido, verificando-se uma hierarquia entre @ ¢omponentes: a auséncia de doenca
torna mais facil a manutencdo do funcionamentadisi mental, e este, por sua vez, facilita
um envolvimento activo com a vida.

Envelhecer com sucesso implica investir na capeeidgobal de adaptacdo as perdas
que ocorrem habitualmente na idade avancada. @@msiprocura individual de resultados e
objectivos significativos para o préprio, mesmo rgl@ ja € notério um declinio de
possibilidades e de oportunidades (Fonseca, 2@D5ambiente no qual o homem esta
inserido pode facilitar ou dificultar o processo a#aptacdo, acelerando ou retardando o
envelhecimento (Rodrigues & Diogo, in Moser, Nis®ljveira & Quadros, 2002). Neri
(2001) enfatiza que envelhecer satisfatoriamerpertde de como o individuo consegue lidar
com as perdas inevitaveis do envelhecimento, tasdion que equilibrar as suas limitacdes e
as suas potencialidades.

Podemos dizer que as teorias do envelhecimentosheadido véem os individuos
idosos como proé-activos, regulando a sua qualidiedeida pela definicdo de objectivos e
lutando para os atingir, servindo-se para tal @eirs®s que sdo Uteis para a adaptacdo a
mudancas relacionadas com a idade e envolvendctigaraente na preservacao do seu bem-
estar (Paul & Fonseca, 2005).

Um dos modelos mais conhecidos do envelhecimembdueedido € o modelo SOC
(Baltes & Baltes, 1990). Neste modelo, o desenwmvito bem-sucedido, em termos de
alcance das metas, em qualquer idade, implicapn@sessos: seleccdo (escolha das metas
mais prioritarias a adoptar no futuro ou em respastperdas reais, ou antecipadas),
optimizacdo (mobilizar os recursos para os colamarservico das metas escolhidas) e
compensacao (procurar medidas para contrabalancdazer face a diminuicdo de uma
funcao) (Baltes & Baltes, 1990; Baltes, 1997). @ureo a estes mecanismos € uma forma de

explicar o modo como decorre com éxito a orquedtra@ vida humana, constitui um modelo



11

de adaptacdo susceptivel de ser aplicado a divel@m$nios do funcionamento humano,
especialmente a partir da meia-idade e durantéhacedBaltes, 1997; Baltes & Smith, 1999,
2003). Relativamente a seleccao, esta envolve sidmacao de uma determinada orientacao
desenvolvimental, através da qual se definem obgecte resultados desejaveis para o
desenvolvimento; € com base nessa orientacdo Gudividuo vai seleccionar e especificar
possibilidades e oportunidades de desenvolvimentntte varias alternativas ao seu alcance,
podendo fazé-lo por duas vias: seleccdo escollguiando o individuo intencionalmente e
guiado por uma motivacao propria, selecciona oyssocdesenvolvimental que deseja de
entre um leque possivel de oportunidades ou ureacsel baseada em perdas, que é quando a
seleccdo de um determinado percurso desenvolviimesitéan condicionada pela ocorréncia
prévia de perdas que limitam as possibilidadesstellea (Baltes, Reese & Lipsitt, 1980;
Baltes, Staudinger & Lindenberger, 1999). A opt&giEo envolve a aquisicdo, a aplicacdo e o
aperfeicoamento de meios e de recursos Uteis paratisgirem niveis elevados de
funcionamento e objectivos desenvolvimentais des&ja prevenindo simultaneamente a
ocorréncia de objectivos indesejaveis (Baltes, L99tompensacao envolve a producao de
respostas funcionais face a ocorréncia de perdzazesa de comprometerem a obtencao de
objectivos desenvolvimentais desejaveis, sendoymgdentificar duas categorias principais
de respostas, a primeira incidindo na modificagd® eios para alcancar uma determinada
finalidade, a segunda incidindo na modificacdo algectivos como resposta face a perda de
meios e de recursos (Baltes, Staudinger & Lindeydye999).

A constatacdo da existéncia de fungdes psicologigasdo declinam com a idade, tal
como algumas competéncias de natureza cognitivagguleBaltes e Baltes (1990) a
considerarem que o0s adultos idosos continuam sseaqee uma reserva cognitiva muito
consideravel, o que lhes permite manter uma capaeicdcognitiva elevada. Porém a
investigacdo também demonstra que esta capacidadé iimitada, havendo limitacbes sob
0 ponto de vista motivacional e funcional que coiotiam a realizagdo de aprendizagens e
que limitam a realizagdo de certas tarefas queesxiglgum controlo cognitivo (Fonseca,
2005).

Na tradicdo do pensamento europeu, a velhice tdm win recurso frutifero para
reflectir sobre a condigcdo humana (Viegas & Gori@8y7). Os valores e orienta¢des sociais,
expressos através das referéncias a igualdade esfacco pessoal, contribuem para a
explicacédo da percepcéo de certos problemas adesa® envelhecimento, bem como certo
tipo de discriminacdes a que os adultos idoso® esti@itos na sociedade actual (Casanova,

Alvarenga, Matos & Lucas, 2001).
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Nos dias actuais parece haver a necessidade dar penproblemas e desafios que
enfrentamos face ao progressivo envelhecimento afaulacdo e a necessidade de se
encontrarem novos modos de lidar com os fendmemosethice e do envelhecimento
(Couvaneiro & Cabrera, 2009). Assim, o envelhectmela populacéo tende a ser encarado
muito mais como uma ameaca do que, propriamenteo aom desafio, isto €, como uma
dificuldade, por certo, mas também como uma opataae de progresso. Desta forma, o
envelhecimento da populacdo coloca problemas da wédem, em particular de natureza
econdmica, sanitaria e educacional. Mas oferecayaligente, oportunidades de
aproveitamento do potencial inexplorado que sém@sos, em prol do desenvolvimento da

sociedade (Simoes, 2006).
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