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Resumo

Constatada a escassez de estudos sobre a Satistegd Vida (SV) em adultos idosos, 0
objectivo deste trabalho consistiu na validaciwetado portuguesa do indice de Satisfacéo
com a Vida (ISV; Diniz, Amado & Gouveia, no preljgara com ele proceder ao estudo da
relacdo entre o género e o meio geografico deéesid e a SV. Os 154 participantes (leque
etario = 65-90 anodl = 74) que voluntariamente colaboraram no estudm eesidentes em
comunidades rurais e urbanas. Recorrendo a ariatis®ial confirmatoria (I SREL8.53), a
estrutura unifactorial do ISV apresentou uma bd@ade convergente e uma boa fiabilidade.
No segundo estudo, foi testado o Modelo Preditds\dem Adultos Idosos, onde o género, e
0 meio (ruralvs. urbano) foram tidos como antecedentes da dimengad/&ificou-se que
ambas as variaveis foram boas preditoras da S\edagam os homens e os residentes em

meio urbano que apresentaram mais SV.

Palavras-chave: sucesso no envelhecimento, bemsesjactivo, ISV



Abstract

Given the scarcity of studies on the Satisfactiath wife (LS) in older adults, the objectives
of this study consisted in the validation of thetBguese version of the Index of Satisfaction
with Life (ISV; Diniz, Amado & Gouveia, no prelo) for withrhiproceed with the study of
the relation between gender and geographical emwiemt of residence and the LS. The 154
participants (age range= 65-90 years, M=74) whdainglly collaborated in the study were
residents in rural and urban communities. Usingdbefirmatory factor analysis (LISREL
8.53), the unidimensional structure of the ISV sbdva good convergent validity and a good
reliability. In the second study, we tested thedpm®r Model of LS in Elderly Adults, where
the gender, and the environment (rural vs. urbarevaken as antecedents of LS dimension.
It was found that both variables were predictorE®fand were men and urban residents who

have more LS.

Key-Words: successful aging, subjective well-bel&y/
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Introducao

A atencédo das sociedades nacionais e da comumadaadial encontra-se inclinada para o
fendmeno do envelhecimento demografico, principatemem relacdo as questdes sociais,
econdmicas, politicas e cientificas. Em Portugasgeranca média de vida aumentou cerca
de 11 anos para os homens e 13 para as mulhenes 1860 e 2001, existindo, igualmente,
um incremento de 140% na populacdo idosa (INE, R0B&te ritmo de crescimento
demografico ira manter-se, sendo que se espera @@ de em 2050 um aumento de 15,6%,
da populacdo mundial com 65 ou mais anos. O INEDARQefere que o indice de
envelhecimento podera atingir os 243 idosos porj@é®éns. Segundo os dados provisorios
dos Censos 2001, a proporcdo da populagédo idad&rgpassa ligeiramente a proporgéo de
jovens em varias regides de Portugal Continentahheadamente no Centro, em Lisboa e
Vale do Tejo, no Alentejo e no Algarve (INE, 2002).

A realidade do envelhecimento demografico podevé&ta como positiva, ja que é
resultante de progressos cientificos, tecnolégecesciais. Denota o desenvolvimento de uma
sociedade enquanto reflexo de variaveis demogsaficamo a diminuicdo das taxas de
fecundidade e mortalidade, de variaveis econonadastoricas. Neste contexto, observa-se a
emergéncia de necessidades proprias da populagse édda sociedade envelhecida. Surgem
questdes como o envelhecimento bem-sucedido, bemsesjectivo (BES) e satisfagdo com

a vida (SV) na velhice.

Envelhecimento

Envelhecer ndo é apenas um produto da inevitabdidhioldgica, do processo
psicolégico, nem apenas um produto da historiaida de cada um e das circunstancias
presentes, € também fruto das atitudes, expedativaconceitos e ideias das sociedades e
das culturas onde os idosos estdo inseridos, saa#geram e envelheceram (Coleman &
O Hanlon, 2004). O envelhecimento € um processo cagultado é Obvio, mas cujo
mecanismo continua desconhecido (Kirkwood, in Pa897). Refere-se as mudancas
regulares que ocorrem em organismos maturos, ganetnte representativos, vivendo em
condicbes ambientais representativas, a medidaagaacam em idade cronoldégica. De
acordo com Birren (in Paul, 1997), a senescénuaiaa funcdo do meio fisico e social em que
o0 organismo se desenvolve e envelhece, sendo olheoweento contrapartida do

desenvolvimento.



Quando se fala em envelhecimento tenta-se geradneefdcar todos os idosos com mais
de 65 anos sob a Unica categoria de “mais vellmsentanto autores como Baltes e Smith
(1997) destacaram a importancia de haver uma digtientre terceira e quarta idade no curso
da vida. No Estudo de Berlim (The Berlin Aging Stud BASE), Baltes e Smith (1997)
analisaram 516 adultos idosos de ambos os sexwosidemles compreendidas entre 70 e 105
anos. Com uma abordagem multi e interdisciplinsta envestigacdo permitiu identificar o
funcionamento dos participantes a varios nivei®restatar uma diferenciacdo entre idosos
mais novos Young-older age e idosos mais velhoolflest-old (Baltes & Smith, 1997;
Lindernberg & Baltes, 1997). Ainda que a fronterdre idade avangcada e muito avancada
nao seja rigida, a terceira idade engloba adultmsos com idades compreendidas entre 0s 65
e 79 anos, e a quarta idade, idosos a partir das@® (Baltes & Smith, 1997, 1999). A idade
muito avancada parece ser um periodo de maior naldiidade, menor funcionalidade e
perdas, comparativamente a idade avancada (Sniidlt&s, 1997).

Outros estudos referem que os individuos com neaBbdanos tém de, frequentemente,
lidar com elevados niveis de incapacidade, mosdaliéde perdas sociais (Manton, Stallard &
Corder, in Smith & Baltes, 1997). No entanto, varautores referem que sujeitos no inicio
dos 70 tém maior probabilidade de serem relativéenssudaveis, socialmente activos e bem
integrados na comunidade (Smith & Baltes, 1997).

Alguns estudos também realcam a importancia dasedi€as entre homens e mulheres
idosos. Segundo a literatura uma das hipotesesadanas de diferencas, e de particular
importancia é a da heterogeneidade ou sobrevivé&sectiva, ou seja, os homens fazem
parte de um grupo melhor seleccionado, apresentainds mais elevados de funcionamento
intelectual e saude mental, na terceira ou quakde (Smith & Baltes, 1997, 1998). E
guando sobrevivem até as idades mais avancadastwemsum sub-grupo privilegiado do
seu préprio género. Contudo, existe uma predispogi@ra as mulheres viverem em meédia
mais anos do que os homens, no entanto revelamrmarmoonalidade. Segundo o estudo de
Berlim, os homens que sobrevivem encontram-se elmones condi¢cdes do que as mulheres
(Smith & Baltes, 1998).

Nos estudos desta area parece, também, pertinantg feferéncia ao meio de
residéncia geografico, pois este possui caradtar$sespecificas que se podem reflectir a
varios niveis no idoso. O modelo ecoldgico do eém@mento postula, que o comportamento



é uma funcdo da competéncia do individuo e da @meambiental que supde a situacao
(Lawton & Nahewod, 1973; Lawton, in lzal & Fernaamegallesteros, 1990). O
comportamento € considerado como o resultado de prassdo ambiental, de uma
determinada magnitude, que actua sobre, e é pdecghir, 0 individuo com um nivel de
competéncia especifico. Se a exigéncia ambientaXoessiva para o nivel de competéncia
do idoso, o resultado sera o stress e por congegosnseus afectos negativos. Se por outro
lado a exigéncia for fraca, da-se uma diminuicdcarapeténcia, devido a falta de pratica da
mesma. Portanto, o0 ambiente mais favoravel serd@@gujo nivel de exigéncia se situaria no
limite do nivel maximo de competéncia. A hipotese “docilidade ambiental” também
veiculada por estes autores defende que a medidadogminuem as competéncias, o
comportamento e os afectos vao sendo cada vez datgsminados por factores externos
(Lawton, in Izal and Fernandez-Ballesteros, 1990).

Por seu lado Paul (1999), refere que, a percepg@mddoso tem do seu ambiente e a
congruéncia com o mesmo, ou seja, a adequacaoapmeso é um factor importante para a
manutencdo da sua SV independentemente de critéktEsnos considerarem o0 meio
favoravel.

Nos ultimos anos o estudo do envelhecimento, gamha dimensdo mais positiva,
surgindo uma nova linha de trabalho mais centradanvelhecimento satisfatério ou bem
sucedido, do que nas caracteristicas de caraatkrsesamente patoldgico. Esta mudanca de
perspectiva foi propiciada segundo Baltes (198pedir de trés influéncias relevantes: a
existéncia de dados procedentes dos grandes eduarmdptidinais, o desenvolvimento das
ciéncias gerontolégicas desde a sua aproximacéoraadelo evolutivo contrario ao modelo
clinico diminuto, e as mudancas socio-demografires mudaram a piramide populacional.
Estas trés influéncias modificaram os planeamesmstentes em relacdo ao envelhecimento,
mostrando uma realidade diferente até a agoraafdyude maneira que na velhice cada vez
se vive mais e em melhores condi¢cdes. Desta manegaparametros do estudo e
conceptualizagdo do desenvolvimento até agora edstathos reorientaram-se face a uma
nova maneira de entender a intervencdo com ossdpssto que ndo so se trata de poder
viver um envelhecimento normal, sendo que se piva@e ym envelhecimento 6ptimo ou com

SUCesso.



Bem-estar subjectivo (BES)

Um dos critérios mais utilizados na definicdo deedimecimento bem sucedido € o de
BES (Fontaine, 2000). O autor sugere que para seirda velhice bem sucedida, tem de
existir uma reduzida probabilidade de doencas (#spgente as que geram reducdo de
autonomia), a manutencdo de um elevado nivel foatino plano fisico e cognitivo (por
vezes denominada de velhice 6ptima), e a consendsactividade social e BES.

Inserido na perspectiva da Psicologia PositivaE® Befere-se a avaliacdo que as pessoas
fazem das suas vidas, no momento presente, pasgatlioo (Diener, 2000). Esta avaliacao é
afectiva e cognitiva, avaliam-se afectos (preselggafectos positivos e auséncia de afectos
negativos), e faz-se um juizo global acerca da@ener, 1994, 2000). Deste modo, o BES
apresenta dois componentes: o afectivo e o cognifhener (1984) definiu a SV como um
juizo cognitivo, de avaliacdo da globalidade dgpedvida do sujeito (i.e. 0 juizo subjectivo
gue o sujeito faz da sua trajectdria evolutivag pade ser influenciado por afectos, mas que
nao pressupde uma medida directa de emoc¢ao. Ossafeegativos e a SV sao constructos
distintos, e embora os afectos positivos estejdatiomados com a SV, ndo se trata de
constructos totalmente sobrepostos (Lucas, Dien8uls, 1996): apesar de relacionados, os
trés componentes do BES sao independentes. A géalda SV envolve um processo que
difere daquele que envolve relatos de afectos, pmgsier uma avaliacdo consciente e
cognitiva das circunstancias da vida e uma comparagstes com um padrdo definido
subjectivamente (Pavot & Diener, 1993). Trata-seudejuizo global retrospectivo que é
apenas realizado na altura de dar a resposta, s&fledtado pelo seu afecto presente
(momentary moqgd pela memdria e pelo contexto imediato (Kahnemdarmkrueger, in
Amado, 2008). Para além disso e de revelar algumabilidade especialmente a médio e
longo prazo, a SV (Ehrhardt, Saris, & VeenhovenAmado, 2008) € considerada o mais
estavel dos componentes do bem-estar subjectieméni1984).

Embora existam nos idosos acontecimentos de vidaami&s, como o confronto com
perdas incontornaveis, nomeadamente a perda dotegpaofissional através da reforma, de
relacdes significativas por morte, de saude, deagdpde econdmica e independéncia, €
interessante a maioria referirem SV, e um confraakequado com os mesmos (Neto, 1999).
Paradoxalmente nos idosos parece ser recorreat®is&bd positiva, e existem alguns estudos
capazes de a evidenciar. O Estudo de Berlim (ThénB&ging Study — BASE) (Baltes &
Mayer, 1999), também permite responder a questilme ® BES. Neste estudo transversal,
os idosos na sua maioria manifestavam-se satisféanoto com a vida passada como com a

vida futura. E a afectividade positiva prevaledia relacdo a afectividade negativa, ou seja,
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0S participantes tendiam a experienciar mais ensog@sitivas do que negativas. Em
Portugal, Simdes e colegas (2001) com uma amostri262 participantes, dos quais 113
compunham uma sub-amostra de idosos com idadesreengidas entre os 65 e 95 anos,
verificaram que tanto o BES cognitivo avaliado pEi@ Satisfaction With Life Sca8WLS
Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985), como oBEmocional avaliado comRwositive
and Negative Affect SchedulPANAS Watson, Clark, & Tellegen, 1998), apresentavam
valores positivos. Neste estudo, como no de Bedsnsujeitos diziam-se razoavelmente ou
muito satisfeitos com a vida, e nao se detectohumaa tendéncia para a diminuicdo do BES
com a idade. Apesar destes estudos lidarem amlmspopulagbes bastante avancadas na
velhice, sendo a do Estudo de Berlim ainda maisada realidade é a de que o BES pode
coexistir com perdas e lutos, de maior frequénciatensidade daqueles que se registam
noutros periodos do ciclo-de-vida. O estudo deiBedocumenta ainda que as condi¢cbes
objectivas s6 afectam o BES indirectamente, e aipgaelas se deteriorem, o seu impacto
depende da interpretacdo que a essa mudanca @alaqadprio individuo (Baltes & Mayer,
1999).

Uma das variaveis analisadas no que respeita @éimfla sobre o BES é o0 género. A
maioria dos resultados oscila entre a ndao existiédei diferencas significativas entre os
géneros (Berg, Hassing, Mcclearn & Johansson, 260@j-Meyer, Braenholm & Fugl-
Meyer, 1991; Neto, 1999) e um maior BES em homd&dtds & Meyer 1999; Diniz,
Amado, & Gouveia, no prelo; Diener, Lucas & Smit®99; Ferring et al., 2004; Haring,
Stock & Okun, 1984; Pinquard & Sorensen 2000; Sen@892; Smith, 2001).

As diferencas de género ao nivel da SV podem geeradas porque as mulheres
experienciam mais problemas de saude que os haiMemsggh & Hubert, 2004), estdo mais
expostas a incapacidades (Arber & Cooper, 19989tar@ menor controlo interno (Perrig-
Chiello, Perrig, & Staehelin, 1999), mais frequemtate referem soliddo (Pinquard &
Sorensen, 2001) e estdo expostas a desigualdadgsodanidades. A maioria dos estudos
examinados na meta-andlise de Pinquart e SorerZ@il)( referem apenas pequenas
diferencas de género quanto ao bem-estar psicold@& autores indicam uma tendéncia para
o0 aumento das diferencas de género em geracOesgsebses. Uma constatacdo assumida de
modo a reflectir mudancas de atitudes e expectagwire 0os mais novos. Aspiragdes mais
elevadas dentro de dominios significativos aumergaliscrepancia entre as aspiracées e as

realizacdes, que por sua vez podem diminuir o rdeeBV. Assim, a perspectiva do género



precisa ser mais estudada em coortes mais novde, gqige a presumida inexisténcia de
diferencas de género podem ser especificas deecoort

O tamanho das diferencas entre géneros varia cgnmaw de desigualdade social e as
atitudes culturais em relacdo a igualdade entrgéngros em diferentes paises. Quando se
incluem recursos individuais, como educacdo e readaanalises verifica-se uma reducédo no
tamanho das diferencas de género entre paisesemjés de género no bem-estar subjectivo,
portanto, podem estar relacionadas com o0 acessec@sos relevantes e objectivos
especificos de género (Tesch-Rémer, Motel-Klingel#&eTomasik., 2008). No estudo de
Hollis, (1998) os dados qualitativos obtidos aipa® entrevistas ndo estruturadas pds-teste,
revelaram que as mulheres eram mais passiveis prasear arrependimento e, por vezes,
frustracdo em relacdo a oportunidades perdidasdaa Ror sua vez estes sentimentos néo
foram expressos por qualquer homem no estudo.

Parece evidente que a correlacdo existente, nggsdentre o género masculino e um
superior estatuto social, bem como superiores megtios e mais anos de escolarizacao
perturba a relacao entre género e BES na velhiagmkl, Chieko, Yasuyuki, Hiroki e Takao
(2006) nao encontraram diferencas de género, ramtentlescobriram que 0 numero de anos
de educacdo em ambos os géneros estava relacideaftarma significativa, positiva e
independente com o BES.

Uma outra explicacdo possivel para a diferenca eyéneros, diz respeito a experiéncia
da emocao. Resultados revelam que a depressac @maalecente nas mulheres do que nos
homens, e que elas tendem a exprimir niveis maisrars de afectividade negativa (Pavot &
Diener, 2004; Wood et al., in Simdes et al., 20B8)a experiéncia em maior intensidade
tanto de emoc¢des negativas como positivas por gagenulheres, pode dever-se aos papéis
socais, pois os dos homens podem faze-los relatagxperiéncias como sendo menos
intensas.

A partir dos 70 anos, os homens que sobreviveneseptam, proporcionalmente, um
grupo mais selectivo do seu grupo de nascimentagidas mulheres. E por isso, também a
sobrevivéncia selectiva (Smith & Baltes, 1997, )988uma das explicacbes para as
diferencas de género observadas.

Uma outra variavel infelizmente pouco estuda, masepedora de atencdo quanto a sua
influéncia sobre o BES é o Meio de residéncia gdfagr. Alguns estudos demonstraram

resultados néo significativos (e.g., Kumagai, 198Zpntudo, é verificado em algumas



pesquisas um maior BES no Meio Rural (Copestak@9)2@ noutras, maior BES no Meio
Urbano (Sander & Smith, 1990). Segundo Paul, Fenddartin e Amado (2003), a distincédo
entre meio rural e urbano nao € consensual degidilvargéncias nos critérios utilizados. Em
Portugal, o meio rural parece apresentar mais ¢coadipara favorecer os mais velhos. Nao
obstante, outros dados apontam no meio urbanoyrésctambém eles indicadores de SV.

Os idosos rurais e urbanos terdo, naturalmentactesirsticas e necessidades proprias, que
deverdo ser tidas em consideracdo (Nina & Paival)2(As autoras realizaram um estudo
que envolvia uma amostra de 82 idosos, divididosaaedo com a sua zona de residéncia
geografica (meio rural e meio urbano). Os sujeitosam comparados em relacdo a
caracteristicas demogréficas, autonomia, estaddaimegregado familiar e tipo de auxilio
recebido em situacdo de doenca. As autoras coacluia existéncia de diferencas
significativas no que respeita ao rendimento me(malidosos rurais vivem sobretudo da
agricultura e usufruem de reformas minimas enquapi® os idosos urbanos ter-se-ao
ocupado de outras actividades, com descontos EEgusanca social, com uma remuneragao
mensal maior e usufruindo, por consequéncia, dermefs mais elevadas), no auxilio na
doenca e em situacbes de emergéncia, bem comoglagéao ao suporte socio-familiar
(avaliado através de caracteristicas habitacior@idhabitacdo e rendimento mensal). O
estado mental e a autonomia sdo variaveis que esstdo, ndo foram afectadas pela zona de
residéncia. Um estudo que permitiu evidenciar derehicas relativas a expressdo da
Qualidade de Vida nas pessoas idosas consoantgamsecisticas do meio social envolvente
foi o de Lopes (2004). Neste estudo foram encoasraliferencas estatisticas significativas
em duas das dimensfes da qualidade de vida: fiamemto fisico e papel fisico, ambas
medidas do estado de saude fisica. Estes dois m@m@ncontravam-se mais elevados em
idosos que vivem em meio rural e, por isso, exprassienor deterioracdo a estes niveis,
quando comparados com idosos do meio urbano.

Alfred, Fengler e Jensen, (1981) examinaram odgosfailas condigcbes objectivas e
subjectivas sobre a SV de idosos residentes em miano e ndo urbano. Foram
seleccionados aleatoriamente 1450 idosos dumadeguatro condados do nordeste de
Vermont. Os resultados sugerem a existéncia deedifas pouco significativas nas condicbes
objectivas. No entanto, os sujeitos do meio ndanolsentem que estdo subjectivamente em
melhor situacdo na maioria das condi¢des. Por dati@m condicdes mais desfavorecidas sao

melhores preditores de SV para os residentes uslidimque para os residentes nao urbanos.



No ambito do paradigma ecolégico do envelheciméRtnll et al., 2003) estabeleceram
um perfil psicossocial dos idosos Portugueses.nr@atrevistados 243 (117 de cada meio)
idosos independentes, habitantes em meio rural enem urbano. Neste estudo, onde se
utilizaram alnstrumental Activities of Daily LivinglIADL; Lawton & Brody, 1969) e a
Philadelphia Centre Morale Scale (PGCMS{Rwton, 1975) os autores encontraram uma
diferenca significativa no sentido de maior benaesbs sujeitos de meio rural. E também,
verificaram queos idosos do meio rural demonstravam um nivel denamia maior, uma
rede de relagdes sociais mais ampla, sentiment@nsiedade mais baixos, e atitudes em
relacdo ao seu proprio envelhecimento mais positiXeo entanto os idosos habitantes em
meio urbano estavam em vantagem em relacdo a edsticas socio-demograficas como o
nivel de educacado e a situacdo financeira Ambam@sinidades tinham uma sensacéo de
soliddo semelhante, e uma percepcdo um pouco weghdi salude e da qualidade de vida.
Todavia, e apesar deste cenario favorecer o psifibssocial dos habitantes em meio rural os
autores sugerem que este ndo deve ser visto cofimitide uma vez que dados recentes
(Fonseca & Padl, in Padl et al. 2003), utilizandtras instrumentos, indicam que o facto de
se viver numa cidade enquanto se envelhece aumoetdgque de contactos sociais e de
relacionamentos interpessoais promovendo a SV.

No que concerne a mensuracdo do BES cognitivQ 8¥), a esmagadora maioria de
estudos sobre o BES em geral, e sobre o BES desidws particular basearam-se em auto-
relatos (obtidos em questionarios, entrevistas) ccamedidas/indicadores de BES. O
componente cognitivo do BES, tem sido avaliado,rpedidas de item Unico (“Como se sente
sobre a sua vida como um todo?”), seguida por uassificacdo na escala de satisfagéo/
insatisfacao (e.g., Andrews & Withey, 1976), ou pwdidas directas com multiplos itens de
SV global (e.g., Life Satisfaction Index de Havightu& Tobin, 1961; Satisfaction with Life
Scale de Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1986)ainda por indices de SV global com
pontuacdo agregada e avaliacdo ao longo de vé&ioénibs especificos de satisfacdo (e.g.,
Personal Well-Being Index; Cummins, Eckersley, &dllvan Vugt & Misajon, 2003).

A presente investigacdo tem dois objectivos. O @inmobjectivo consiste na validacao
factorial do Indice de Satisfagdo com a Vida (ISMniz, et al., no prelo). O segundo
objectivo € o de testar o Modelo da Figura 1. @&abjo final do estudo é, entdo demonstrar,

que o nivel de SV dos adultos idosos difere corisoangénero e o meio de residéncia



geografico. Uma vez que, e de acordo com a litexatu nivel de SV parece divergir entre
homens e mulheres devido aos factores sociais gjirgfloenciam, espera-se que o nivel de
SV seja maior nos homens. Espera-se, também, qaeuwtos idosos residentes em meio

urbano revelem um nivel de SV mais positivo doagigeles que vivem em meio rural.

Satisfagdo com
vida

Figura 1: Modelo Preditor de Satisfagdo com a Vida em Adulltmsos

Estudo 1 — Validacéo factorial do ISV
Método

Participantes

A amostra foi constituida por 154 idosos volun@uiieque etario = 65-90 andd= 74)
nao institucionalizados e todos eles funcionais.p@dicipantes seleccionados através de
processos nao probabilisticos de amostragem (despi@mcia, intencional via informantes
privilegiados, e intencional tipsrowbal), fazem parte de uma populacéo residente numa
area “predominantemente rural” (Instituto Naciodel Estatistica, s.d) do Distrito de Beja
(57,8%) e de uma area “predominantemente urbanataso em Lisboa (42,2%).

A maioria dos idosos (79,9%) tinha menos de 80 ,apeenciam ao género feminino
(65,6%), eram casados ou em unido de facto (58eApspfessavam uma religido, contudo
72,7% diz-se ndo praticante. Em relacdo a escalieid64.3%) dos idosos tinham menos do
gue seis anos de escolaridade e, no pélo oposhép)&ram licenciados ou pos-graduados.

A nossa amostra contrasta apenas com a estrutomagd&fica da populacdo portuguesa

com mais de 65 anos (INE, 2007) em termos de ig@ixwisto ser mais escolarizada.



Procedimento.

A recolha de dados foi efectuada, na comunidade egpacos onde habitualmente é
comum encontrarem-se idosos, nomeadamente emgamdiolicos, pracas, soleira das portas,
etc. Como néo se pretendia que os efeitos dauaistitalizacdo afectassem a SV, foi dada
preferéncia a idosos a residir na comunidade. O emdinde habitantes a densidade
populacional, a concentracdo de edificios e o s@g@ctividade predominante sdo critérios
basicos tidos em conta na variavel local de residéarbano/rural (Instituto Nacional de
Estatistica, s.d).

O processo de recolha de dados iniciava-se seropre@sclarecimento ao idoso acerca
da finalidade do trabalho, assim como se garani@eanimato e a voluntariedade da sua
participacdo no estudo. Este processo ocorria neref@almente de manha de maneira a
respeitar os ritmos circadianos a que os idos@® esijeitos (Li, Hasher, Jonas, Rahhal &
May, 1998). Do primeiro momento da recolha faziegpam questionario relativo aos dados
sécio-demograficos, de onde também se extraiucanrafcdo sobre medicacdo, considerada
pertinente para excluir da participacdo neste estodios o0s idosos que apresentassem
problemas de saude mental (como depressao, ansjgusdose). Foi controlada também a
existéncia de alteracbes cognitivas significativas, de perda(s) recente(s) de
familiares/amigos (num periodo de aproximadamenédrg meses). O segundo momento era
pautado pela aplicacdo do indice de Satisfacdoadfida (ISV; Diniz et al., no perlo). Este
questionario foi sempre heteroadministrado devgloaasacteristicas da populacédo portuguesa
(muitos analfabetos; INE, 2007), & dificuldade skntiante de uma situagéo de teste e a uma
preocupacdo ético-deontologica, pois alguns itenem um efeito ansiogénico que exige a
tranquilizacdo do adulto idoso por parte do ingastor.

O ISV é de uso livre (Neugarten et al., 1961), séndo por iSSO necessario requerer
autorizacdo para a sua utilizac&o. Utilizou-saducéo portuguesa, inicialmente estudada por
Gouveia, Diniz e Amado (2006) e posteriormentestavpor Diniz e colegas (no prelo).

Apoés a recolha dos dados, estes foram inserid@P&5 15.6or Windowse procedeu-se
a uma analise descritiva das caracteristicas dateamd-oram analisados os sete itens que
correspondem ao ISV (Diniz et al., no prelo). Gmst negativamente conotados (todos,
excepto os itens 4 e 6) foram inversamente constddlada a métrica tricotobmica dos itens,
calculou-se com OPRELIS2 (Joreskog & Sorbom, 1993a) a matriz de covariancia

assimptotica das correlagdes policéricas (CP) @owsl obtidos, a qual foi lida e trabalhada
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pelo LISREL 8.53 (Joreskog & Sérbom, 2002). A estrutura faatala escala foi testada
através da andlise factorial confirmatéria (AFCpaga isso n&ISREL8-SIMPLISJ6reskog

& Sorbom, 1993b) recorreu-se a técnica de estimdgaaninimos quadrados diagonalmente
ponderados (DWLS) com recurso ao robuSatorra-Bentler scaled chi-squar€s-By?;
Satorra & Bentler, 1994)Esta técnica é apropriada para testar modelos reosteas de
pequena a media dimensdo com variaveis categ(fiaim & Curran, 2004).

O teste de identidade dos modelos foi realizadaisdg uma légica de “geracao de
modelos” (Joreskog & Sorbom, 1993b) e foram tidoscenta os valores obtidos: para o qui-
quadrado (calculou-se a relagéo entre @?%Bo numero de graus de liberdadey®&B); para
o comparative fit indexCFI; Bentler, 1990); para mot mean square error of approximation
(RMSEA Steiger, 1990); e, parastandardizedoot mean square residugdSRMR verséo
estandardizada dBMR de Jéreskog & S6rbom, 1981). Seguindo a terminaldg Forster
(2002), estes indices indicam a “precisdo predititerpolativa” de um modelo (i.e. dentro do
dominio dos dados observados). Para um bom ajustande modelo considera-se que o
ratio SB?/gl deve ser menor que 3.00, (Kline, 2005 1Bl deve ser igual ou superior a .95
(Hu & Bentler, 1998), contudo ha autores que carsith .90 como indicadores de um
ajustamento aceitavel (e.g., Ullman, 1996RMSEAdeve ter valores iguais ou menores que
.06 (Hu & Bentler, 1999), mas também se aceitararealiguais ou menores que .08 para um
ajustamento aceitavel (Browne & Cudeck, 1993); &RMR deve apresentar um valor
proximo ou menor que .08 (Hu & Bentler, 1999).

No que concerne a reespecificacdo do modelo dodS¥|teracdes foram efectuadas com
base nas cargas factoriais obtidas para os itéinEinaam-se todos os itens com cargas
factoriais inferiores ou muito proximas de .45. Démm se atendeu a relacdo entre a
guantidade de variancia dos itens que se encordssaeiada a variancia do respectivo factor
(coeficiente de determinaca®’) e a quantidade de variancia dos itens devidarao(termo
de erro): d??, desejavelmente, deveria ser superior a .50.

Foram também seguidas as indicagfes de Fornellrekdra(1981) no que respeita a
avaliacdo da validade convergente de um factonjveia média extraida dos itens pelo
factor; VME > .50; calculada através da equacadM&ie®)]/[SUM(cfe) + SUM (g)], onde
cfg = carga factorial estandardizada dos itens=evariancia do erro dos itens). Seguiram-se
ainda estes autores para apreciar a fiabilidadepésita do factor (calculada pela formula
[(SUM(cfe))?)/[(SUM(cfe))® + SUM (g)]), tendo por critérios de analise dos resultan®s
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valores propostos por Nunnally e Bernstein, (1984).80 para comparagao de grupos
(investigacdo basica). Para calcular a consistént@ena e a validade convergente usou-se 0
EXCEL for Windows

Recorreu-se aBPRELIS 2para se usar a técnica de amostragem por simutegistrap
(100 amostras de 75% dos casos). No entanto tedasadises se focaram na nossa amostra
uma vez que as comparag¢des com os dados obtideareem pequenas melhorias nos indices
de ajustamento e parametros dos modelos estimagiospto para 0 SRMRS{andardized

Root Mean Square Residjal

Instrumentos.

O ISV (Diniz et al., no prelo) é a verséo portugudeLife Satisfaction Index-A (LSI:A
Neugarten, Havighurst, & Tobin, 1961), e tem corbectivo avaliar a satisfacdo com a vida
(SV). Na sua versao original, a prova é compost&2fadtens, com escala de resposta de trés
pontos (“discordo”=1, “ndo tenho a certeza’=2 e rntwordo"=3), distribuidos por cinco
dimensdes: (1) prazer/entusiasmo versus apatiaati@glades do dia-a-dia (Prazer); (2) olhar
a vida como fazendo sentido e aceita-la resolutten@entido e Aceitacao); (3) congruéncia
entre 0s objectivos desejados e atingidos (Congragn4) Auto-Conceito Positivo; e, (5)
Tonalidade do Humor.

Apesar da continuada utilizacdo da prova, a suatest factorial ainda € motivo de
discusséo e alvo de varias investigacdes. Sdosvasanodelos propostos, em estudos que
contemplam um menor numero de itens do que o atigindiferentes estruturas factoriais
(Helmes, Goffin, & Chrisjohn, 1998).

A primeira aproximacao a tarefa de adaptacdo dopd&w populacdo idosa portuguesa,
(N = 284; leque etario = 65-96) = 79 anos), permitiu a comparacao entre variosetosd
alternativos para a prova (Gouveia et al., 200@)e Desultaram dois modelos plausiveis: foi
replicado o de Liang (1984) e gerou-se um outraliomensional com 14 itens.

Perante os resultados do primeiro estudo, que i@megbara uma possivel estrutura
unifactorial para a prova, Diniz e colegas (no @rehum segundo estudo com 349 idosos
(leque etario = 65-96Y1 = 79 anos), consideraram a relacéo directa dorf&¥ aos 14 itens
do modelo de Gouveia e colegas (2006). Ao testaese mesmo modelo verificaram que
nao estava devidamente ajustado pelo que decidipgan por um processo de depuragao do

mesmo nodel trimming que resultou num modelo final de sete itens pat8V com os
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seguintes indices de ajustamento: {38 (ratio) = 26.25/14= 1.88CFI| = .96; SRMR= .050;
RMSEA= .050;RMSEA IC90% = (.018 ; .079)ECVI = .16;ECVIIC 90% = (.13 ; .21);
ECVI Msat. = .16]. Este modelo revelou possuir uma boa precmwséditiva interpolativa,
uma aceitavel precisdo preditiva extrapolativa, @oatavel validade convergente (VME =
.52) e uma boa fiabilidade compésita (.88).

O ISV ficou entdo composto por sete itens, queeseptam trés das dimensdes propostas
por Neugarten e colegas (1961). A dimensdo Torddidde Humor esta representada por
inteiro (cinco itens) e os outros dois itens peréem as dimensdes Prazer (item 7) e Auto-

Conceito (item 10).

Resultados

Testamos um modelo unifactorial com independéneiartcb de mensuragéo entre os sete
itens da prova. O modelo (M1), como se pode obs@&ad abela 1, mostrou ndo ser aceitavel
(CFI < .90; SRMR> .08, RMSEA> .06), pelo que decidimos excluir o item 4 (“Estdo

feliz, como quando era mais novo”), que apresentava CF baixa (.41).

Tabela 1I1SV: indices de ajustamento do modelo de mensuracéao

Modelo SBx?/gl CFI SRMR RMSEA
(itens) (ratio) (IC 90%)
M1 26.99/14 .83 11 078
@) (1.93) (.03;.12)

Mia 7.27/9 94 .05 .00
(6) (.81) (.00 ; .08)
M1b 4.34/5 95 .05 .00
(5) (.87) (.00; .10)

Nota. IC = intervalo de confian¢ga; M1 modelo unidimemsibproposto por Diniz e colegas

(no prelo).

Sem esse item o modelo (Ml1la) revelou um ajustamadémuado, mas a validade
convergente do factor era inferior & pretendida B/#.47). Acabamos por excluir o item 6
(“Estes sdo os melhores anos da minha vida.”),eqaeaquele que mais contribuia para a
degradacdo da validade convergente (CF = .46). @elombtido (M1b) mostrou-se bem

ajustado.
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Tabela 2ISV: itens, cargas factoriais e coeficientes dedainacao

ltens CF F

3 - Esta é a fase mais sombria da minha vida. .864

5 - A minha vida podia ser mais feliz do que é agor .60 .36
7 - A maior parte das coisas que faco sdo aboas@d monoétonas. 79 .63
10 - Sinto-me velho(a) e de certo modo cansado(a). .81 .65

18 - Comparando-me com outras pessoas da minha, idag-me abaixo muitas
vezes. 57 .32

Nota.CF = cargas factoriais.

Através da observacdo dos valores apresentadosalelal2 para os coeficientes de
determinacdo dos iten&?), verificamos que os itens 5 e 18 foram os memesigps para
representar a satisfagdo com a vida (menor qualetide variancia capturada pelo factor) e os
itens 3 e 10 os mais precisos. A consisténcianatgrara a SV foi de .84, e a validade

convergente de .52, ambos bons valores.

Discussao

Neste primeiro estudo, testdimos a estrutura fattde uma escala possivel de
representar a componente cognitiva do BES ou S¥durttos idosos néo institucionalizados,
de ambos os géneros e residentes em meio urbamale® modelo parece plausivel (i.e.,
estatisticamente significativo e parcimonioso)iséatendo o objectivo principal do seu teste:
a obtencdo de uma estrutura factorial viavel pardliaar no teste do Modelo Preditor de SV
em Adultos Idosos.

Para o ajustamento do modelo foi necessario exdoig itens, o que levou a uma
reducdo do ISV para cinco itens, os quais nao senéram equitativamente distribuidos pelas
dimensdes, tal como sucedia nos estudos de Goevaitegas (2006) e de Diniz e colegas
(no prelo): Tonalidade de Humor (item 3, 5 e 18xz@r (item 7) e Auto-Conceito (item 10).

Quanto as caracteristicas psicométricas do modelmprovou-se uma boa validade
convergente e os valores alcancados para a fiathdidforam de forma a permitir a
comparacgao entre grupos (Nunnally & Bernstein, 1994

E de referir que as diferencas verificadas no notésitado, em comparagéo com o da

versao original da prova (Neugarten et al., 19pbgem dever-se a questdes de método,
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nomeadamente a dimensdo da amostra, e também a darmecolha dos dados (entrevista),
gue pode ter conduzido a efeitos de desejabilidadeal. Deve-se portanto, face a estas
diferencas, verificar se os resultados obtidosenestiudo sao replicaveis com outras amostras

de adultos idosos.

Estudo 2 — Teste do Modelo Preditor de SV em Adutlosos
Método

Participantes A amostra utilizada € a mesma do primeiro estudo.

ProcedimentoO procedimento de recolha e tratamento dos dadasn®smo do Estudo
1. Quanto a operacionalizacdo das outras variauesintegram o modelo, ao género, foi
atribuida a notacdo um (1) para o masculino e(@dipara o feminino. Ao meio, foi atribuida
a notacdo de um (1) para o urbano e (2) para ¢ Rasa representar os factores géenero e

meio, foi igualizada a zero a variancia de errordapectivas variaveis.

Resultados
Na Figura 2 podem ser observados os resultadogsie to ajustamento do Modelo
Preditor de SV em Adultos Idosos, com o constrogeracionalizado da forma descrita no

Estudo 1. Note-se que € apresentada a solucdaasterada do modelo.

o \ 23

(.10)
-15 (.13) 2
Y hid —y
L, (.09)

SBx?/gl (ratio) = 14.50/13 = 1.12CFI = .89; SRMR= .07;
RMSEA= .03; IC 90%RMSEA= (.00 ; .09)

Figura 2. Teste do Modelo Preditor de Satisfacdo com a ¥maAdultos Idosos. Solugéo
estandardizada. Erros padrdo entre paréntepis< *05, **p < .001 {-Student, teste

unicaudal).
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Como pode observar-se na Figura 2, o modelo eftevaajustado, ainda que o valor
obtido para oCFIl esteja no limiar de aceitabilidade. Entretantguantidade de variancia
extraida da SV por parte da variavel meio ndo égeewiavel & = .28).

Em relacdo aos efeitos sobre a variavel SV, a pgatao género feminino influencia
negativamente a S\B[= -.23;tus3) = -2.30;p <.05], tal como a pertenga ao meio rural 8V [
= -.51;t1s3) = -5.67;p <.001]. Note-se que os testes realizados foragaudais em razdo da
formulacdo das hipoteses formuladas para a sugéori@rem sido direccionais (vd. ultimo
paragrafo da Introducao).

Esta diferenga em relagédo ao nivel de satisfacaaddedos adultos idosos consoante o
meio geogréfico de residéncia deve ser consideragtacautela, uma vez que também sao os
adultos idosos de meio urbano, aqueles que séoletados: o teste) de Mann-Whitney
realizado para testar a homogeneidade da amosirdogao meio e ao nivel de escolaridade
assim o revelouy = 1859.50z = 4.34;p < .001).

Discussao

O Modelo Preditor de SV em adultos idosos mostm@sistado, revelando uma boa
preciséo preditiva interpolativa.

Com a nossa amostra encontraram-se relacdes daealggenero com a SV: as mulheres
tém menor SV do que os homens. Esta relacdo emgémaero e a SV também foi verificada
em varios estudos (Baltes & Meyer, 1999; Diniz let o prelo; Diener, Lucas & Smith,
1999; Ferring et al., 2004; Pinquard & S6érenserD2@maodes, 1992; Smith, 2001).

Relativamente a relacdo existente entre a SV eio deresidéncia encontramos uma
associacao entre SV e a pertenca ao meio urbdnmne no estudo de (Sander & Smith,
1990), o que pode dever-se as caracteristicas dsti@n onde, por exemplo, a maior
proporcao de sujeitos mais letrados, verificadaneio urbano também pode ter conduzido a
um nivel maior de SV. Apesar desta possibilidadeesultados apontam esta variavel como
tendo uma influéncia no envelhecimento que justificeu estudo mais aprofundado. Acresce
que, uma vez que a Educacao integra varios aspecio® a capacidade financeira, ou o
status(Diener, 1999), seria desejavel a realizacdo tledes que comparassem o diferente

efeito e importancia destas variaveis no suces&vha
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Nota Final

No Estudo 1 procedeu-se a validacao factorial 86([3niz et al., no prelo) para adultos
idosos portugueses. O modelo unidimensional (coners) apresentou uma boa validade
convergente para a dimensdo SV, permitindo a cagfarentre grupos.

Apoés a validagéo da escala adveio, no Estudo&ste o Modelo Preditor de Satisfacédo
com a Vida (SV) em Adultos, que inclui a influéndia género e do meio geografico (rural
vs. urbano) para esta dimensao. O modelo mostrplassivel, evidenciando relacdes entre o
género e 0 meio geografico de residéncia face aaBNdas favoraveis respectivamente para
0s sujeitos do género masculino e para os habitaiteneio urbano.

Algumas limitacbes se colocam a generalizacdo mssltados obtidos, sendo
necessario replicar o estudo com outras amostrasgoeasiderar a validade do modelo em
relacdo a populacédo adulta idosa portuguesa. Coon@xemplo, a nossa amostra no seu todo
era mais escolarizada do que a populagao, e caneneltermos de rural e urbano continha
grupos extremados também em relacdo a escolaridaedera realizar-se o teste do modelo
em amostras mais abrangentes, e com caracterigtamiassemelhantes a da populacdo em
estudo.

Por outro lado, esta investigacdo permitiu uma oreftompreensdo da populacdo
adulta idosa, que podera facilitar o desenvolvimetd estratégias que promovam maior
integracdo e consequentemente, maior Satisfacdoac®ida, Bem-estar e envelhecimento

bem sucedido.
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ANEXO
Psicologia Positiva e Felicidade

A revista cientificaAmerican Psychologistedicou a sua primeira edicdo do ano 2000 ao
novo movimento da Psicologia Positiva. Nos Ultino®s a psicologia ocupou-se de forma
empolgada no tema da felicidade, com milhares tigoarsobre o assunto (Ryan & Deci,
2001), a criagcdo dum Journal of Happinness Stuglidsma World Database of Happinness
(Amado, 2008). Seligman (2008), na edicdo portuguds seu livroAuthentic Happiness,
relata as suas reflexdes sobre psicologia posttifelicidade. Para este autor, a psicologia
positiva estaria assente em trés pilares. O pran&#ria 0 estudo da emocédo positiva, 0
segundo, o estudo dos tracos positivos, “principaba as forcas e as virtudes, mas também
as habilidades, como a inteligéncia e a capacigdiitica” e o terceiro, 0 estudo das
instituicBes positivas, como a democracia, a fangla liberdade, que dao suporte as virtudes,
que, por sua vez, apoiam as emogoes positivas.

O novo foco de estudos sobre as forcas e as palidadies humanas significa uma
mudanca em interesses concentrados apenas em asmoedativas, tdo frequentes em
estudos empiricos até ao presente momento, e onguntyp de um novo grupo de pesquisas
interessadas em emocdes positivas, até entdocadedizle maneira muito escassa. Os estudos
sobre pessoas infelizes sdo abundantes na li@rataquanto sdo deixados de lado os
aspectos positivos do potencial humano (Myers, 28@ligman, 2008). Quando envolvem a
psicologia positiva, os estudos convidam psicologegodas as orientagdes e interesses a
associarem-se a exploracao do lado positivo da(@otaonton & Baumeister, 2005).

A felicidade, é portanto, objecto de estudo dagbsgia positiva. A palavra, provém do
latim Félix que significa sorte, por vezes destidédé ao advento da filosofia socratica,
acreditava-se que a felicidade dependia dos desiglos deuses. Essa concepcéo religiosa da
felicidade imperou durante muitos séculos e emrafites culturas. No séc. IV antes de
Cristo, Sécrates inaugura um paradigma a partijudd a procura de felicidade é uma tarefa
da responsabilidade do individuo, pregando quésofia seria o caminho que conduziria a
essa condicao. Aristoteles continua a investigdea8ocrates, concluindo que todos os outros
objectivos perseguidos pela humanidade, como adeteriqueza, a saude e o poder, eram
meios para atingir a felicidade, sendo esta Ulandaica virtude procurada como um bem por

si mesma. A partir do lluminismo, a concepcao dadaouno Ocidente comeca a girar em
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torno da crenca de que todo o ser humano tem iboder@tingir a felicidade. Na mesma linha,
o ideério da Revolugéo Francesa estabelece qugdiob da sociedade deve ser a obtencéo
de felicidade dos seus cidaddos (Csikszentmin@B80 in Ferraz, Tavares & Zilberman,
2007; McMahon, 2006 in Ferraz, et al., 2007).

Em tempos mais proximos, a felicidade é considetsdwalor tdo precioso e indiscutivel
que, como um exemplo emblemético, podemos mencabeclaracdo de Independéncia dos
EUA, que delibera que “todo homem tem o direitdi@m&ével a vida, a liberdade e a procura
da felicidade” (Lunt, 2004 in Ferraz, Tavares &éitman, 2007). Esta declaracéo estabelece
que um dos direitos de todos os homens € o daguégde da felicidadetlfe pursuit of
happinesy e é relativamente consensual que a democracia gewidenciar aos seus
membros a possibilidade da obtencdo da mesma (MaM&006 in Amado 2008).

Enquanto filosofos ainda debatem a esséncia dalesta felicidade, investigadores
empenham-se, sobretudo a partir da Gltima décad@aoXX (Ferndndez-Ballesteros, 2003),
a construir conhecimento e trazer evidéncias diemsi sobre felicidade. Nesses desafios e
apos decadas de investigacdo, o conceito de fafieidc reconhecido como tépico de
importancia cientifica, ao nivel da investigacandamental e da intervencéo social e clinica
(Ryan & Deci, 2001).

Concepcao Eudaimonica e Hedonica de Felicidade

As concepcoes cientificas mais proeminentes sabredstar subjectivo (BES), definicdo
cientifica para o termo felicidade (Diener, 2006)am desenvolvidas a partir de uma de duas
tradi¢Oes filosoficas distintas: eudemonismo e hieuoo.

A concepcao eudaimonica do BES, ndo sO enfatizx@eriéncias de prazer e desprazer,
mas também, pressupde a presenca de virtudes pmrssa de felicidade. Concebe que o
bem-estar € mais do que a felicidade em si (Waterm893), é algo que envolve a
actualizacdo de potenciais humanos, a capacidagerdsr, de usar o raciocinio e o bom
senso. Segundo os eudemonistas, nem toda a réalidagdesejo resulta em bem-estar, visto
gque mesmo que haja a producdo de prazer, muitaego@ncias podem ndo ser benéficas
para as pessoas e, portanto, ndo promovem bem-&staegar que a felicidade, entendida
numa perspectiva heddnica, seja a Unica comportdenteem-estar. Dita que este ocorre
guando as atitudes e actividades da vida das esstao em congruéncia com valores

morais (Waterman, 1993).
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A énfase é dada ao sentido, ao caminho pedSadhimoné uma palavra grega que se
refere aodaimoninterior, que significa o0 verdadeiro self da pessda ter como base a
filosofia Aristotélica, esta perspectiva rejeitaabyuer opinido subjectiva sobre o bem-estar, e
defende uma avaliacao objectiva sobre como a \@danth pessoa € vivida de acordo com 0s
seus valores centrais e de forma autbnoma pelesgasu{Ryan & Deci, 2001).

Aristételes, considerava que a felicidade hedoréstam ideal vulgar, que concebe os
homens como miseraveis seguidores de desejos. Boorddncia com o ponto de vista
Aristotélico, Ryff e Singer (2000) descrevem o bestar como “a luta pela perfeicdo que
representa a realizagéo de um verdadeiro potemamino”.

Dentro da concepc¢do eudaimoénica existem duas s$eatninantes. A teoria da
autodeterminacao (Ryan & Deci, 2000) toma a ideiawtlaimonia ou auto-realiza¢cdo, como
0 aspecto central que define o bem-estar. Estéataponta trés necessidades psicologicas
bésicas: autonomia, competéncia e conexao/coraenti®j cuja satisfacdo é essencial para o
crescimento psicoldgico, a integridade e o benredtam como para experiéncias de
vitalidade e auto-congruéncia. E a teoria elabopmiteRiff e Keyes (1995) que fala de bem-
estar psicoldgico (BEP) como um constructo multehisional, abarcando seis aspectos
distintos da actualizacdo humana: autonomia, erestb pessoal, auto-aceitacdo, propasito
na vida, dominio e conexao/conectividade positiva.

Na concepcdo hedodnica, o BES diz respeito a semsaedprazer ou de felicidade
(Kahneman, Diener & Schwarz, 1999). Nesta, 0 ba@rete uma pessoa compreende as
mais diversas experiéncias de prazer e desprdésar,de julgamentos subjectivos a respeito
de bons e maus elementos da vida (Ryan & Deci,)2@hedonismo representa assim, uma
abordagem mais restrita do bem-estar, baseado eia @k que este corresponde a
maximizacdo de experiencias agradaveis e a mingdizale experiéncias desagradaveis
(Kahneman, Diener, & Schwarz, 1999).

Ainda que existam muitas maneiras de se avaliarrazepdor num continuo da
experiéncia humana, a maioria dos psicélogos hetintem utilizado o constructo de BES
para avaliacdo de felicidade e bem-estar gerain@i& Lucas, 1999). As bases filosoéficas
desta posicdo remontam ao fildsofo grego Aristipmlzomo a filosofia utilitaria de Jeremy
Bentham (Ryan & Deci, 2001).

O BES representa um conceito de bem-estar hedénitoraizes em meados dos anos

setenta quando Andrews e Withey (1976) introduzirama estrutura de bem-estar
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consistindo em trés factores; avaliagbes cognitiafectos negativos, e afectos positivos.
Anos depois, Diener (1984) reformulou 0 conceitang® 0 nome mais estreito de BES, com
a intencdo em acentuar a importancia de avaliapar&ncia subjectiva da vida em contraste

com a avaliagcéo das condi¢des de vida utilizandpaando fixo e absoluto como referéncia.

O que é 0 BES?

O conceito de BES apareceu no final dos anos cirtgueguando se procuravam
indicadores de qualidade de vida para monitoraramg¢as sociais e implantacdo de politicas
sociais (Land, 1975). Como marcos da literaturaesobtema durante a década de sessenta,
podem ser apontados os livros de Andrews e With@yg) e Campbell, Converse e Rodgers
(1976), por preconizarem que, embora as pessoasnvem ambientes objectivamente
definidos, € ao mundo subjectivamente definido €jlas respondem. Nessa perspectiva, BES
tornou-se um importante indicador de qualidadeida. v

Nos ultimos vinte anos, o estudo do BES tem sidadgu por duas concepcdes de
funcionamento positivo. A primeira iniciada pelalialho de Bradburn (1969 in Nunes, Hutz
& Giacomoni, 2009), diferencia o afecto positivo megativo e define a felicidade como o
equilibrio entre os dois. A segunda concepcdao,tieafaa satisfagdo com a vida como
principal indicador do bem-estar. A satisfacdo canvida é vista como o componente
cognitivo que complementa a felicidade, dimens&gotafa do funcionamento positivo (Ryff
& Keys, 1995).

A primeira revisdo sobre BES foi realizada por \W&hleem 1967, num estudo intitulado
“Correlatos de Felicidade Declarada”. Actualmem8&S é concebido por Diener e Lucas
(2000) como um conceito que requer auto-avaliagée,so pode ser observado e relatado
pelo proprio individuo e ndo por indicadores extsrescolhidos e definidos por terceiros.
Consoante essa visdo, ndo é considerado adequatiar &ES por meio de indicadores
externos ao individuo, mesmo que tenham como lzaderés estatisticamente construidos,
tais como controle de doencas, queda de mortalicdaletil, queda de taxas de desemprego
ou de analfabetismo, bem como outros indicadordisadps para descrever avancos em
politicas sociais e que projectam a qualidade ttates sociais, comunidades ou de nacdes.

Para avaliar o BES, é necessario considerar que pessoa avalia a sua propria vida
aplicando concepcdes subjectivas e, nesse pro@ssa;se nas suas proprias expectativas,
valores, emocdes e experiéncias prévias. Essaepmies subjectivas, segundo Diener e
Lucas (2000), estdo organizadas em pensamentosiraetos sobre a existéncia individual.
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Parece existir, portanto, uma representacdo méotghnitiva) sobre a vida pessoal,
organizada e armazenada subjectivamente, sobrealairyestigadores de BES procuram
obter informacgfes quando solicitam as pessoa®setabre ela.

Diener (1984), designa trés caracteristicas de BE@janto campo de estudo. A primeira
caracteristica ndo foca apenas os estados indesgjém vez disso, as diferencas individuais
nos niveis de Bem-estar positivo, sdo consideradpsrtantes. O campo de estudo esta
interessado nos factores que diferenciam as pebgemamente felizes, das moderadamente
felizes e das extremamente felizes. A segunda teaistica preconiza que o BES é definido
em termos das experiéncias internas do individéo, se impondo critérios ou avaliacdes
externas. Embora muitos critérios de salude merggms ditados do exterior, por
investigadores ou clinicos, o BES € medido a padirperspectiva do préprio individuo.
Deste modo, o campo de estudo do BES diferencaaspsicologia clinica tradicional. A
terceira caracteristica, define que o campo dalestfoca estados de BES de longo termo,
nao apenas o humor momentaneo. Frequentementee @ayle fornecer felicidade num
momento pode ndo ser 0 mesmo que produz o BESnde kermo. Embora o humor dos
individuos possa ondular em funcdo dos eventos ide, w investigador do BES esta
interessado no humor ao longo do tempo e ndo apema&mocdes passageiras (Diener, Suh,
& Oishi, 1997 in Galinha & Ribeiro, 2005).

Hoje existe consenso entre 0s principais investigeedde que o BES € composto por trés
componentes comuns: satisfacdo com a vida (SV;awakacéo global da vida do sujeito),
emocdes positivas (se 0 sujeito experiéncia muatascdes e sentimentos agradaveis), e
emocdes negativas (se 0 sujeito experiencia pamagdes e sentimentos desagradaveis). O
primeiro componente é denominado como BES cogniivas dois Ultimos componentes
constituem o BES emocional (Diener & Lucas, 2003te consenso é partilhado por
investigadores proeminentes do BES na vida adDlenér & Suh, 1998; Ferring et al., 2004;
Pinquart & Sérensen, 2000). Além disso, o BES peflerir-se a avaliagdo da vida como um
todo (com foco na vida presente, passada e/ouajutur com dominios especificos desta
(e.g., saude, casamento, trabalho etc.). A safisfapm diferentes dominios da vida, € um
novo componente do BES que surge nos ultimos giosner, 2000; Diener, Scollon &
Lucas, 2004). Muitos estudos sobre o BES nado amiizesta quarta componente,
principalmente os estudos sobre o BES em idosa®{RaDiener, 2004).

31



BES Cognitivo

O componente cognitivo do BES diz respeito ao julgato que a pessoa faz sobre a sua
vida (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002), reflectindogoianto se percebe distante ou proximo
das suas aspiracdes (Campbell et al., 1976). $eatsegundo Neugarten, Havighurst e Tobin
(1961), de um estado psicologico que guarda relasfigGta com bem-estar mais do que
avaliacOes objectivas da qualidade de vida pesstalgarten e colegas (1961) afirmam,
ainda, que uma pessoa com elevada qualidade deettaia relatar insatisfacdes, enquanto
uma pessoa com reduzida qualidade de vida podéri@eelar SV. Parece, que a SV teve as
suas origens nas concepc¢des de qualidade de eildo sido um conceito apropriado e
redefinido por estudiosos das ciéncias comportaarseepara compor um dos elementos que
integram a definicdo de BES.

Numa pesquisa realizada nos Estados Unidos no erk®%l7, coordenada por Gurin e
publicada em 1960, a SV era ainda considerada unpaoeente de qualidade de vida, assim
como também eram os conceitos de felicidade e riegles et al., 2002).

Nos anos oitenta, diversos investigadores (Stone&Ko&ma, 1980; Stull, 1987) ja
reconheciam a SV como dimenséo cognitiva do BESoRecer tal natureza tornou-se
importante ndo s6 porque era possivel distingugVVado componente emocional de BES
(afectos positivos e afectos negativos), como tampérque possibilitava compreender como
se dava a estruturacdo dos dois componentes deeB&ES amostras com caracteristicas
demograficas distintas. Como consequéncia dessalrecimento, pdde-se identificar, por
exemplo, que pessoas idosas eram mais satisfelta®g suas vidas do que pessoas jovens,
mas estas relatavam menos afectos positivos dagueas (Andrews & Robinson, 1991).
Além disso, o reconhecimento de SV como componeotmitiva do BES propiciou aos
estudos em psicologia contar com elabora¢cfes ssOnm@is consistentes, que lhes permitem
investigar bem-estar como um constructo formatagiosird dos dominios da psicologia e
proceder a investigacbes usando medidas espeafecaada um dos componentes de BES,
bem como avaliar relagbes entre os seus componengestivo (SV) e emocional (afectos

positivos e afectos negativos).

Teorias do BES
Um dos problemas fundamentais com os que se depangestigacdo do BES é a
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incerteza acerca de quais sdo as variaveis quendicamam ou favorecem e quais as
consequéncias do mesmo.

Existem duas perspectivas que se tornaram prirscipiganizadores na pesquisa de BES
(Diener, 1984). As perspectivas que enfatizam esumstancias objectivas e contextuais
como as mais influentes para os julgamentos ded\Wenominadas base-togmitom-up,

e gue as gue se focam em caracteristicas indigiedséhveis sdo denominadas topo-btge (
down).

Inicialmente, as investigacbes guiadas pela pranalestas perspectivas, estavam
preocupadas em identificar como é que os factotesrms, as situacdes e as varidveis sécio
demograficas afectavam a felicidade. Estas abondagenhecidas como base-topo, mantém
como base o pressuposto de que existe uma sémecdssidades humanas universais basicas,
e a satisfacdo ou ndo, destas viabiliza a felied#@® experiéncias de eventos de prazer
diarios relacionados ao afecto positivo, assim camseu oposto, eventos negativos de
desprazer relacionados a afectos negativos, séosals factores associados a estas teorias.
Mais ainda, a satisfacdo e a felicidade resultadaracumular desses momentos especificos,
dessas experiéncias felizes (Diener, Sandvik & PaM@01). Esta abordagem, esta assim,
relacionada com a filosofia atomista e reducionitgtd ocke na qual as experiéncias formam
o0 individuo (Simdes, 2000).

N&o obstante, devido a evidéncias empiricas queawam a escassa variancia explicada
pelas variaveis objectivas e factores demografileag. Campbell et al., 1976; Andrews &
Withey, 1976; Diener, 1984), muitos investigadopassaram a centrar-se na abordagem
topo-base identificando as variaveis internas guarh as pessoas a experimentar BES ou a
considerar-se a si mesmas felizes.

Dentro do modelo base-topo encontra-se claramenteoda da satisfacdo das
necessidades, designadamente na hierarquia dassideckes de Maslow (1970 in Galinha,
2008). Esta teoria pressupde que 0s aspectos é@eci@grpresentes em cada um de nads,
devem ser satisfeitos para alcancar o bem-estajuanto menos, ndo experimentar mal-estar
pela sua falta. Mais recentemente propuseram-seelo®dnais elaborados como o de
Autoconcordancia (Shelton & Elliot, 1999), no geatas necessidades nao se consideram tao

universais se sdo mediadas pelos interesses pestoaada um. Com uma intengdo mais

33



unificadora foi proposto um certo nimero de nedesks psicologicas universais. Diener
(1984), destaca as relativas a auto-eficacia er@vagio tanto propria como por parte dos
outros.

Nestas teorias entre “necessidades” que a pesstenge satisfazer, sejam elas inatas ou
adquiridas, e “objectivos” ou “metas” que a pesseapropde conscientemente alcancar
destaca-se o modelo de autoconcordancia (Shendgiho& 1999). Neste a pessoa orienta-se
face a metas pessoais determinadas, as quais @iotemcionalmente e a felicidade obtém-se
quando estas sao alcancadas. Logo, parece quece@sgooorientado para a perseguicao de
uma meta pode ser mais importante para o BES quépio objectivo ou o estado final
alcancado.

Observa-se que a medida que se passa da puracgaiisfe necessidades, sejam estas
fisicas ou psiquicas, ao planeamento conscientésatee orientacdo de recursos pessoais
para a perseguicao de objectivos ou metas indiddagperspectiva base-topo na explicacéo
do BES, vai progressivamente deixando espaco pasxspectiva de topo-base, donde um
dos factores internos ou pessoais cobram mais tamma que as variaveis externas.

As abordagens topo-base do BES assumem que asapeg@ssuem uma
predisposicao para interpretar as situacoes, asriérpias de vida, de forma tanto positiva
guanto negativa, e que essa disposicao influeacaavaliagdo da vida. Por outras palavras, a
pessoa aproveitaria os prazeres porque é felip @iné-versa. Para a perspectiva topo-base, a
nossa interpretacdo subjectiva dos eventos é guanmmente influencia o BES, ao invés
das préprias circunstancias objectivas sugeridés ggmordagem anterior (base-topo). Esta
segunda perspectiva alia-se a uma filosofia deKinatiano, em que o sujeito ndo é passivo
perante a experiéncia, mas organiza-a e interpreigivamente (Simdes et al., 2000). Uma
das variaveis centrais desta abordagem é a danpédsmle. As teorias topo-base postulam
que os tracos de personalidade globais predispdesis e SV (Eid & Diener, 2004). Certos
tracos de personalidade, em particular a extrouegsa neuroticismo determinam o grau de
felicidade que cada pessoa experiéncia (Costa &rive(1980). A evidéncia da estabilidade
da SV (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999) € assarpara apoiar a perspective topo-base,
indicando uma forte associacdo com tracos estéieefgersonalidade e uma fraca influéncia
do humor em curso ou no momento, factores situasanu influéncias de acontecimentos de

vida a longo prazo (Eid & Diener, 2004).
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Outras abordagens tedricas acreditam que os indisjcho avaliarem as suas vidas,
comparam-se a varios padrdes incluindo outras pessmndi¢cbes passadas, aspiracdes e
niveis ideias de satisfacdo e necessidades ou rfMicsalos, 1985). Este autor prop6s a
teoria da discrepancia multipla que subentendeoquégamento das satisfacdes esta baseado
nas discrepancias entre as condicdes actuais & eeasses padrfes de comparagdo. A
discrepancia que envolve uma comparagcdo superin@p o padrdo é mais elevado)
resultara na diminuicdo da satisfacdo, enquantca eomparacdo em direccdo inferior
ocasionara um aumento da satisfacao.

As teorias da adaptacdo também representativasrdpggtiva base-topo oferecem a
constatagcdo de que os acontecimentos de vida iampestcomo mudancas nos rendimentos,
no estado civil, e estado de saude apenas téraseéedurto prazo na SV. Para estas teorias as
pessoas adaptam-se a situacdes tanto boas comegrassando a um estado neutro de bem-
estar. No inicio a pessoa reage fortemente a nex@#os de vida ou circunstancias, mas ao
longo do tempo habitua-se, através de mecanismdsalituacdo e de comparagdo com
situacOes mais extremas (Diener & Diener 1996,ahnBGa, 2008).

Na teoria dchedonic treadmill Brickman e Campbell (1971) descrevem um processo
de adaptacdo sugerindo que quando expostas a swgmotemporariamente reduzem ou
incrementam a felicidade, as pessoas tém uma teladiéata e global para adaptar as suas
aspiracoes a nova situacdo. A discrepancia entesgisacoes e as circunstancias de vida
actuais fica reduzida quando o estado de baseglessajusta as condicfes alteradas, e como
resultado, a SV retorna a um nivel fixo prévionipacto de um acontecimento de vida na SV
foi encontrado para diminuir em forca e diminuipds de trés meses (Suh, Diener & Fujita,
1996). Isso indica, que uma adaptacdo tem ocoer@®V ndo é mais afectada. No entanto, a
teoria da Adaptacdo ndo foi deixada sem contesta&scobertas recentes como as
diferencas individuais no grau de adaptacao (F§jildiener, 2005) questionam a nocao de
felicidade predestinada ao longo da vida.

Outras, denominadas de teorias télicas, subentegdeno BES aumenta a medida
gue o0s objectivos pessoais sdo atingidos. Died®84) sugere que a felicidade é obtida
guando algum estado € atingido, tal como um obeau uma necessidade. Os objectivos
sado as metas que as pessoas perseguem na vidapfisgentes que orientam 0s seus
comportamentos (Amado, 2008). Os objectivos devermapropriados aos individuos e ao

contexto em que estéo inseridos. O BES € supe&rioma pessoa se concentrar em objectivos
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atingiveis, em vez de se focar em objectivos distaa dificeis (Galinha, 2008).

Apesar da aparente controvérsia entre as teopashtase e base-topo, tém sido feitos
esforcos tedricos e empiricos para incorporar as @@rief, Butcher, George, & Link, 1993).
As circunstancias objectivas de vida estdo relaclasa com o nivel de bem-estar, mas as
percepcdes dos individuos agem como filtros desg@dto e os tracos de personalidade
parecem ter alguma influéncia sobre como as citénoms séo filtradas (Brief et al., 1993).
Que circunstancias sao consideradas € também d@enyraa expressao de certos tracos de
personalidade, pois foi verificado que as pessaesistentemente escolhem as mesmas
fontes acessiveis (Schimmack, Diener & Oishi, 20@)anto a isto, parece que uma
abordagem conjunta destas perspectivas pode fornetguadro tedrico que compreende a
complexidade dos julgamentos de SV de melhor mandgr que fazem as perspectivas

separadamente.

Envelhecimento Bem-sucedido

A questado da SV nos idosos esta intimamente reladeocom o envelhecimento bem-
sucedido Ambos 0s conceitos emergiram na literatura gerogichs quase a meio século
atras, representando a necessidade em equilitfoao@xistente em consequéncias negativas
da idade (e.g. doenca, depresséo, incapacidaeeagdio social, etc.).

Segundo Baltes, (1987) e Schulz, (2006) a manubedQdBES é um dos propostos
condicionais para um envelhecimento bem-sucedigstdy a SV e um sentido de bem-estar
face aos declinios constitui a sua expressao giugie© conceito de envelhecimento bem-
sucedido tem como foco a investigacdo nos limitexibnais da idade avancada, e as
condicfes que permitem a manutencao de habilidadesnais nos idosos (Rowe & Kahn,
1987). Para estes autores as pessoas que enveltiederma bem-sucedida, sédo aquelas que
apresentam um baixo risco de doenca e incapacifiagigsenais, um funcionamento mental e
fisico excelentes e que se envolvem activamenteacviata.

Baltes e Baltes (1990 in Cerrato & Troconiz, 199&)erem a incluséo de indicadores
do funcionamento biologico (longevidade e saudébgioa), do funcionamento psicolégico
(saude mental) e aspectos positivos do ser hungiogg(icia cognitiva, competéncia social,
controlo pessoal e SV). Em paralelo com a procerandicadores para o envelhecimento
bem-sucedido, surge a Meta-teoria do Desenvolvimer@rquestracdo da Seleccéo,

Optimizacdo e Compensacd®OC). Desenvolvida por Freund e Baltes (1998), esta
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perspectiva do envelhecimento, considerada no meesgomento de grande relevancia em
gerontologia, salienta o papel do individuo na meiteacdo do seu proprio funcionamento.
As pessoas tém um grande potencial como co-pratut@ctivas do seu proprio
desenvolvimento ao longo do seu percurso de vida eital. Este, em funcdo da idade,
proporciona uma estrutura de oportunidades e ¢ésfipara influir no préprio curso do
desenvolvimento, criando mudancgas graduais parstrcanum desenvolvimento positivo e
evitar o declinio (Baltes & Smith, 2003). Nestet&bnuma das assumpcdes basicas deste
modelo é a de que estes trés processos fundamelgtaisgulacdo do desenvolvimento
(seleccéo, optimizagédo e compensagao) estao pengsadomaximizar 0s ganhos e minimizar
as perdas associadas ao processo de envelhecirgrnjsso, sdo essenciais para alcancar
um pleno desenvolvimento e um 6ptimo envelhecimento

O modelo SOC especifica quesa@leccaacorre dentro de determinadas condi¢cdes ou
limitagdes de tempo e recursos. E um processo condido as disposicdes ou preferéncias
comportamentais seleccionadas pela evolucédo a garplasticidade associada a idade e aos
objectivos do individuo. De acordo com Baltes ()9%hvolve a seleccdo electiva e a
seleccdo baseada nas perdas. A seleccéo eletiyaremde a especificacdo de metas bem
como a sua hierarquia, contextualizacdo e compsm®isA seleccdo baseada nas perdas
avalia os objectivos mais importantes, a procurac@s metas, a adaptacao a novos padroes.

A optimizacdo,esta relacionada a uma concepcdao tradicional dendelsimento,
entendido como um esforco para o aumento da ediqgdi meio dos recursos pertinentes aos
objectivos, em busca de niveis mais altos de demsimop Focaliza a atencado, o esforco, a
energia na distribuicdo do tempo, na préatica equésggdo de novas habilidades, modelando
outros recursos e tendo como motivacao basicaendelvimento do ego.

A compensacatem origens multiplas, possui formas variadas, sencmplificada
guando um conjunto de recursos nao esta dispomivejuando ha uma perda directa desses
meios por restricbes de tempo e/ou de energiag®krinecessidade de aumento da energia
ou da distribuicdo do tempo por meio da activagiaalas habilidades ou do uso de recursos
externos, como, por exemplo, 6culos e bengala,a@objectivo de compensar as perdas.

Destarte, o0 modelo SOC fundamenta-se nos principéssicos dos beneficios da
seleccao evolutiva e da necessidade e eficiéncaltlara. Investiga os estados incompletos
do desenvolvimento humano e as suas implicacopgciisando que a maximizagcdo de

ganhos e a minimizacéo de perdas permitem um mbdsgjuilibrio do individuo que, por sua
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vez, € dependente do significado de ganhos e pemiasidade, dos padrbes de
comportamento, dos contextos culturais e historidosem-estar funcional, e da adaptacéo.

A psicologia do curso de vidéfé-sparn entende que o individuo e 0 ambiente social
actuam numa interaccdo dinamica, no sentido emauesenvolvimento € visto como um
processo continuo de adaptacdo que dura por tediaae esta relacionado com processos
internos em interac¢cdo com as actividades extemass processos sécio-histéricos (Neri,
1995).

A importancia desta teoria radica na verdade de spu@proxima a realidade do
envelhecimento de maneira complexa, tentado tecama ndo sé aspectos parciais, senéo
todos os aspectos necessérios para alcancar uiisegiabal do envelhecimento.

Segundo o modelo (SOC) todas as investigacoes solvethecimento provenientes
de diferentes disciplinas ficam inter-conectadds penceito deplasticidade Este, define-o
Baltes (2005), como o potencial de um evento oupumeesso, como uma zona de possivel
desenvolvimento e mudanca. Plasticidade neuronddstigidade no dominio do
comportamento, plasticidade social, sdo todos femés que se englobam no seu conjunto
dentro do conceito deegulacédo desenvolvimentglie captura o grau de variabilidade e de
plasticidade, que estabelece os limites e o mam@ pnfluenciar e gerir o proprio
desenvolvimento dentro de cada dominio especificavariabilidade inter-individual e a
plasticidade intra-individual que aumenta e dimimespectivamente, com a idade sdo os
conceitos basicos para chegar a compreender g@ai®s potenciais, os factores e dos
mecanismos fundamentais de qualquer manifestacaowghecimento (Baltes, 2005).

Podemos dizer que, deste nosso ponto de vistapaegso de envelhecimento é um
fendmeno fluido e de mudanca que tem lugar ao lategeida. N&do podemos considera-lo
estritamente como um processo biologico, mas tamb@mo um processo psicologico e
social. € um processo real e portanto complexoigmesmo, pelo que deve ser considerado
desde uma perspectiva global, com o fim de podeerte conta as multiplas dimensdes e
direccdes de interaccao que se estabelecem.

Ao utilizar como referencial tedrico neste estudbre envelhecimento e velhice a
perspectiva do curso de vidéfd-spar), torna-se também fundamental afirmar que os
processos de mudancgas no ser humano ocorrem taldogo da vida, quanto em relacao a

um dado periodo, uma vez que o desenvolvimentouéaga por influéncias normativas
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relacionados com a idade, normativos relacionadas & historia e ndo-normativas. Baltes
(1997) explicita que as influencias relacionadas eoidade sdo normativas, uma vez que se
apresentam por meio de determinantes biologicanl®@eatais intimamente ligados a idade
cronoldgica. As influéncias relacionadas com aohist além de abrangerem os determinantes
biolégicos e ambientais, estdo relacionadas ao derhgtorico. Por sua vez, a
imprevisibilidade das influéncias ndo-normativas,d#senvolvimento ao longo do ciclo de
vida referem-se a factores ambientais e biolégiges apesar de significativos em termos de
consequéncias sobre as histoérias vitais individudig sdo universais.
Assim sendo, para que o individuo mantenha o seo-dstar fisico e social e

acompanhe as mudancgas e exigéncias da sociedaeegssario ter em conta o ambiente no

qual vive, os valores sociais e individuais, bemma@s circunstancias de sua historia de vida
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