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Resumo

Sera a Tonalidade do Humor (TH) dos adultos idasflsenciada pela idade e pelas
estratégias de Seleccdo, Optimizacdo e Compen§aCin)? O objectivo do presente estudo
consiste no teste de um Modelo Preditor da Tordéiden Humor (MPTH) em adultos idosos.
A amostra integra um total de 240 adultos idostSreEumos, néo institucionalizados, com um
leque etario entre os 65 e os 90 anbk=172), residentes na Area da Grande Lisboa,
seleccionados através de métodos de amostragenproBabilisticos e controlados para
deméncia e depressdo. Apos a obtencdo de modelosedela bem ajustados (analise
factorial confirmatérialLISREL§ para o Questionario SOC-Versao Reduzida (AmaduzD

& Martins, 2006) e para o indice de Satisfacdo @Wida (Diniz, Amado, & Gouveia, no
prelo), o qual operacionaliza o constructo TH,deste o MPTH, verificando-se que a idade e
as estratégias SOC séo bons preditores da TH agustratégias SOC amplificam o efeito
da idade sobre a TH.

Palavras-chave: adultos idosos, bem-estar sulgectstratégias SOC, modelacdo de

equacodes estruturais, psicometria aplicada.



Abstract

It will be the Mood Tone (MT) of old adults influeed by age and Selection, Optimization
and Compensation (SOC) strategies? The aim ofrésept study is to test a predictor model
of MT in old adults. The sample includes 240 autooas old adults, non institucionalizaded,
an age range between 65 and 90 years MkI7R), residents in the subarea of Lisbon and
selected by non-probabilistic methods of samplifigcontrol for dementia and depression
was previously made. After the attainment of weljuated models of measure (Confirmatory
Factorial Analysis,LISREL§ for portuguese version 8OC Questionnaire-Short version
(Amado, Diniz, & Martins, 2006; Freund & Baltes,98) and for portuguese version ldfe
Satisfaction index-ADiniz, Amado, & Gouveia, in prelo; Neugarten et 4061) in which we
can find the MT construct, the predictor model of Mas tested and it was found that age
and SOC strategies are good preditors of MT. It alas found that SOC strategies amplifies
the age effect over the MT.

Key Words: old-adults, subjective well-being, SQ€ategies, strutural equations modeling;

applied psychometrics.



Satisfacdo com a vida

Face ao progressivo envelhecimento populaciongk ar necessidade de alargar os
conhecimentos cientificos sobre os processos gée sabjacentes a idade adulta avancada
(Fernandez-Ballesteros, Fresneda, Matinez, & Zamart999; Lopes, 2004; Novo, 2003).
De facto, a existéncia de uma populacdo cada vez mais idosdtto Nacional de
Estatistica, 20083 uma realidade inegavel, dai que desenvolvertégiaa que promovam e
optimizem a vivéncia de uma velhice bem sucedigipleta de bem-estar e de qualidade de
vida, se apresentem como maximas prioridades (AwtdnOkorodudu, & Akiyana, 2002;
Gongalves & Carrilho, 2007; Lopes, 2004; Paul, leeas Martin, & Amado, 2003). Tal como
afirma Fontaine (2000, p.119 desafio do século XXI ndo sera dar tempo ao temyas dar
qualidade ao tempo”.

Definir se uma vida tem ou ndo qualidade, esta ripde ndo s6 de condicdes
objectivas, mas acima de tudo, das apreciagOesdcivajs relativamente ao que cada pessoa
considera ser uma vida com ou sem qualidade, dalinfeliz, satisfatoria ou ndo satisfatéria.
Assim sendo, é seguro afirmar que um dos elemententes a qualidade de vida € a
Satisfacdo com a Vida (SV). A SV traduz portant@at®-avaliacbes e os juizos (globais ou
especificos) que o individuo faz da sua vida (Die2@00; Villar, Triado, Resano, & Osuma,
2003). Na sua esséncia, € um constructo subjectivimedida em que o0s critérios utilizados
para fazer as avaliagbes sdo elegidos pelo privptiiduo.

A SV é considerada uma das dimensfes do chamadeéEBeEmSubjectivo (BES). De
acordo com a literatura (Diener, Suh, Lucas, & §mi999; Galinha & Pais-Ribeiro, 2005;
Novo, 2003; Simdes et al., 2000; Villar et al., 2P0 BES é composto por duas dimensdes:
uma dimenséo afectiva ou emocional e uma dimensgaoitova. A primeira dimenséo, a
afectiva, é representada por dois factores: pelestas positivos (que reflectem a
experimentacdo de emocOes agradaveis) e pelososfeetgativos (experimentacdo de
emocdes desagradaveis). Traduz assim as avaliggéeapessoa faz das suas experiéncias
emocionais positivas e negativas, sendo que argr@s#as primeiras (AP) e a auséncia das
segundas (AN) promove um elevado BES.

No que concerne a sua dimensao cognitiva, estarésentada pela SV, que tal como
ja foi referido anteriormente, traduz as avaliac@e®s juizos (globais ou especificos)
cognitivos que o individuo faz da sua vida. Supdense os individuos que apresentam um

BES positivo sdo aqueles que experienciam mais &esogositivas do que negativas, e que



fazem maioritariamente avaliacbes satisfatoriages@b sua vida global (Albuquerque &
Tréccoli, 2004; Diener, 2000). De uma maneira sisti@lmas esclarecedora, o BES podera
entdo ser descrito como um constructo multi-faatajue “identifica os aspectos cognitivos
(satisfacdo) e afectivos (felicidade) implicadosamaliacdo subjectiva da existéncia pessoal,
isto €, identifica 0 que as pessoas pensam e sexutera as suas vidas” (Novo, 2003, p.23).

No ambito do presente estudo, a dimensao do BE® soqual iremos incidir a nossa
atencdo é a dimensédo cognitiva, ou seja, a SV.vABagdes cognitivas que o sujeito faz
podem ser relativas a vida actual, a passada orafté podem incidir sobre a vida global ou
sobre os seus diferentes dominios, como por exemgémiliar, o social, o laboral, do lazer,
das condicbes de saude, entre outhea das primeiras concepgfes de SV € da autoria de
Neugarten, Havighurst e Tobin (1961) que atribueBYaima natureza multi-factorial, sendo
esta composta por cinco factores, a saber, (1)ePr@ersus apatia) pelas actividades
qguotidianas; (2)5entido e Aceitacdo (da responsabilidade pessdalsgi@acéo de vida em
gue se encontra); (3) Congruéncia (entre os obfectiesejados e 0s objectivos atingidos);
(4) Auto-conceito positivo; e (5) Tonalidade do Hun(TH; traduz um elevado grau de
optimismo e de bom humor relativamente a sua padpda). Foi com base nesta definicao
gue estes autores procuraram construir um instrinfeifie Satisfaction Index; LStapaz de
medir a SV em toda a sua complexidade, instrumestse que surge actualmente como um
dos mais utilizados, na area da gerontologia, @aa#iar a componente cognitiva do BES. De
acordo com esta perspectiva, o individuo satisfetim a sua vida sera aquele que avalia
todas as (cinco) dimensdes da SV de uma formaiymsibu seja: que tira prazer das
actividade quotidianas; que considera a sua vidatiy®m e a aceita como sendo da sua
responsabilidade; que acredita que conseguiu a@camg seus objectivos; que tem uma
imagem de si-préprio positiva e agradavel; e, qberd-humorado e optimista quanto a sua
vida (Gouveia, Diniz, & Amado, 2006).

Dinamica do BES na velhice

Al

A investigacdo na area do BES procura explicaramt@’ e o “porqué” dos sujeitos
experienciam as suas vidas de uma forma positivenéd, 1984). Inicialmente procurou-se
fazé-lo através de varidveis soécio-demograficasedtando-se que estas eram as Unicas
variaveis responsaveis pelas diferencas individera®ntradas no BES. Actualmente sabe-se

gue tais niveis ndo se definem somente pelos &sctdemograficos (alias, alguns deles



contam muito pouco). No que respeita aos adultasosl verifica-se que a saulde
(nomeadamente a saude subjectiva), a religl&eido ao significado que confere a vida e ao
sentimento de pertenca e de seguranca que trahsaiteestado civil (homeadamente a
condicéo de casado), sédo dos factores que masnsigignificativamente relacionados com o
BES dos adultos idosos (Fernandez-Ballesteros,et%9; Diener, 1984; Diener et al.,1999;
Novo, 2003; Oliveira, 2000).

No que concerne a idade, sdo varios os estudoda(Mebnzalez, D’Appolonio,
Maldonado, Fuenzalida, & Diaz, 2004; Villar et a2003; Simbes et al., 2000) que
corroboram a ideia de que a idade ndo é um bonitgreld BES, uma vez que este Ultimo
parece nao diminuir com o0 avancar dos anos. Né@mies assiste-se a uma duracéo de vida
cada vez maior e, por isso, importa averiguar sster diferencas significativas entre a
terceira e a quarta idade ao nivel do BES.

Segundo Baltes e Smith (2003), os critérios quienitaim a transicédo da terceira para
a gquarta idade sdo de natureza cultural, dada ersittade existente entre o0s paises
desenvolvidos e os paises em vias de desenvolom@endo que nestes Ultimos essa
transicdo ocorre em idades muito mais precocesj. Paltes (1997; Baltes & Smith 2003) é
necessario reflectir sobre o prolongamento excesfivciclo de vida, visto que o optimismo
que caracteriza 0s jovens idosos (terceira ida®e79% anos) ndao é de forma alguma
generalizavel aos muito idosos (quarta idade: 8énais anos). O declinio fisico e mental a
que estes ultimos estdo sujeitos, faz com que sengem no limite da sua capacidade
adaptativa e da sua plasticidade cognitiva. Tdid@s@e acontece porquedesenvolvimento
humano se caracteriza por uma incompletude quaigermando cada vez mais evidente com
o passar dos anos. O material genético deixa @sigemmente de conseguir assegurar
elevados niveis de funcionamento, o que signifieaa eficiéncia da capacidade adaptativa e
da plasticidade cognitiva vai diminuindo com a iela@onsequentemente, a necessidade de
compensar as fragilidades adjacentes a esse dewéde eficiéncia, faz com que o0s recursos
culturais (necessidade de cultura) se tornem impréiveis. Todavia, também a eficiéncia
desses mesmos recursos diminui devido as perdasiadas a plasticidade cognitiva (Baltes
1997). Perante tais evidencias espera-se que odBkiSua a medida que a idade aumenta,
mais especificamente, que sejam os adultos idosdsngentes a quarta-idade aqueles que
apresentam niveis inferiores de BES (Smith, FleeGaiselmann, Settersten, & Kunzmann,
1999).



Quanto a relacdo entre a idade e a dimensdo cagditi BES, observam-se algumas
contradi¢cdes. Na grande maioria dos estudos (Detradr 1999; Pavot & Diener, 2004; Villar
et al., 2003onclui-se que a SV € a dimensao mais estavel @egle tende a aumentar,
ou pelo menos a ndo diminuir, com o avancar daeid@dntudo, estudos recentes (Mroczek
& Spiro, in Bishop, Martin, & Poon, 2006) sugerpnecisamente o contrario, afirmando que
a SV diminui depois dos 65 anos, e que o nivel MeéSanto menor quanto mais velhos
forem os adultos idosos e mais proximos da morteeseontrarem (Gerstorf, Ram,
Lindenberger, Rocke, & Smith, 2008).

Estratégiagle Seleccdo, Optimizacdo e Compensacao (SOC) dinsailosos

Umas das razfes explicativas para a ndo dimindea8V podera ser a capacidade
adaptativa que os adultos idosos demonstram ter ggdrentar com éxito as perdas a que
estdo sujeitos e para reajustarem 0s seus objeaivecessidades a sua idade (Villar et al.,
2003). De acordo com a psicologia do ciclo-de-vaddesenvolvimento caracteriza-se por um
equilibrio entre ganhos e perdas que se vai aleraom a idade (Baltes et al., 1980). No que
toca a velhice assiste-se a supremacia das UlSotae as primeiras, nomeadamente perdas
fisicas (como a maior vulnerabilidade as doenga®lelemas cronicos) e psico-sociais (como
a reforma ou a dependéncia de outrem) que muitassviem um cardacter irreversivel e
incontrolavel (Villar et al., 2003). Todavia, vecd-se que todas estas mudancas ndo afectam
de forma significativa o BES e a SV dos adultosado(Diener et al. 1999; Pavot & Diener,
2004; Villar et al., 2003), o que, tal como ja feferido, pode ser resultado da capacidade
adaptativa que eles possuem e gue lhes permitéuste adequado as novas realidades.

Um dos modelos que visa precisamente explicar aactdgde adaptativa dos
individuos, € o chamaddlodelo de Optimizacdo Selectiva com Compensad&DC)
desenvolvido por P. Baltes e M. Baltes. Integraagsicologia do ciclo-de-vida, postula que
o envelhecimento bem sucedido consiste na capacdadnaximizar os ganhos e minimizar
as perdas, e portanto tem como objectivo ultimde @xplicar como € que os adultos idosos
se adaptam positivamente as perdas a que estémsgen o avancar da idade (Fontaine,
2000; Freund & Baltes, 1998; 2002). Este postukdolonodelo SOC traduz-se em todas as
fases do desenvolvimento através da utilizacaoédecbomportamentos basicos de regulacéo:
a Seleccao (S), a Optimizacédo (O) e a Compens&nao (



A primeira, a S, est4 associada ao estabelecintentibjectivos e define-se como o
processo através do qual, face a finitude dos sesumnternos ou externos, o individuo
escolhe e decide quais sdo 0s objectivos pricvgakssas escolhas podem ser orientadas por
um lado, pelas preferéncias pessoais, a S Elestivgor outro lado, pelas experiéncias de
perda, a S baseada nas perdas, que traduz a easade desistir ou modificar objectivos
como resposta a perdas actuais ou antecipadasnacapor contribuir para a reorganizacao
hierarquica dos mesmos. No que concerne a O, eathlztse na maximizacdo do
desempenho através do treino, aperfeicoamento koraetento das accdes, de forma a
alcancar os objectivos seleccionados. A O referesilizacao de estratégias que facilitem o
sucesso e o alcance dos niveis de funcionaments oesejaveis. Assim, uma vez
seleccionados o0s objectivos ou dominios, had queloexp os recursos (biolégicos,
psicolégicos, socio-culturais) para maximizar ocionamentoPor ultimo, a C consiste na
adaptacdo as limitagcbes que interferem com os tblgec Quer dizer, é a capacidade de
encontrar meios alternativos que ajudem a compessperdas, permitindo assim manter um
determinado nivel de funcionamento. Geralmenteplgavo recurso a elementos externos
como por exemplo, a utilizagcdo de uns Oculos, adlegia assistida ou a ajuda de outrem
(Baltes, 1997; 2001; 200Burnett-Wolle & Godbey, 2007; Freund & Baltes 192802;
Jopp & Smith, 2006; Young, Baltes, & Pratt, 2007).

Conclui-se assim que a adaptacdo assume um papiehlcea vivéncia de um
envelhecimento bem sucedido, uma vez que o0 moda{® Sigere que os adultos idosos que
seleccionam (identificam e hierarquizam objectiyogptimizam (maximizam a performance)
e que compensam (ajustam) as perdas que sofreeradeser os que melhor se adaptam, e
consequentemente os que envelhecem de uma forragosiiva (Burnett-Wolle & Godbey
2007; Villar et al., 2003).

Apesar dos elementos S, O e C funcionarem em canjén possivel que o seu
impacto ndo seja equitativo, podendo haver um dglesse revele mais benéfico e eficaz
consoante a fase do ciclo de vida (Jopp & Smitld620Na idade adulta e na velhice, a S
assume um papel essencial uma vez que, os indgjidai@ estarem conscientes da
impossibilidade de alcancar tudo aquilo que proouréém obrigatoriamente que fazer
escolhas e opcbes. Acredita-se, também, que o coméreto sobre a O e a C aumenta
gradualmente, o que faz com que a utilizacdo daatégias SOC seja cada vez maior. Neste

sentido, € de esperar que sejam 0s muito idos@pi®Imais recorrem a estas estratégias



(Baltes & Baltes, in Freund & Baltes, 2002). Poré@mprobabilidade do cenario inverso
ocorrer é maior, jaA que a escassez de recursosniigis associadas ao avancar da idade
pode dificultar e restringir o uso do SOC (Freundd&ltes, 1998, 2002). De facto, a medida
gue a idade avanca (quarta idade), aumenta a plidaeb de encontrar dificuldades e perdas
nas capacidades funcionais, na plasticidade ceggretinos recursos, e portanto a necessidade
de compensar tais limitagdes torna-se crucial (Ftef Baltes, 1998; Fontaine, 2000). E
neste sentido que as estratégias SOC se apresemtaonuma estratégia eficaz, que permite
amortecer os efeitos da natureza “incompleta” gaaateriza o desenvolvimento do ser

humano.

O presente estudo

De acordo com Baltes (2003; Freund & Baltes, 12982) a eficacia das estratégias
SOC é determinante para o alcance (e consequentgengdo) de elevados niveis de BES. A
guestdo que importa averiguar, € se essas mestraégias sdo determinantes nas diferencas
existentes entre a terceira e a quarta idade vahaénte ao BES. Apesar do numero de
investigacdes realizadas nesta area nao corresp@udelesejado, € possivel encontrar
estudos, como o de Jopp e Smith (2006) que inastigrecisamente o0 impacto que as
estratégias SOC tém sobre o BES, tanto na terceiteo na quarta idade. Os resultados
obtidos neste estudo corroboram alguns dos aspaatesormente referidos, nomeadamente
a existéncia de uma relacéo positiva entre 0 BBS estratégias SOC. Revelam ainda que as
estratégias SOC assumem um papel extremamentamtdena velhice muito avancada, ou
seja, na quarta idade.

Posto isto, 0 objectivo Ultimo do presente trabatbbosiste em saber se a TH, é
afectada pela idade e pelas estratégias SOC. &a&teito, foi necessario testar previamente
0s instrumentos que operacionalizam os constr®@S e TH (Estudo 1). No que concerne
ao SOC, este foi operacionalizado através do Qumsto de Seleccdo, Optimizacdo e
Compensacao-Versdo reduzida (QSOC-VR; Amado, Did&iz,Martins, 2006; versao
portuguesao SOC Questionnaire-Short versidrreund & Baltes, 1998), enquanto que a TH
foi operacionalizada através do indice de Satisfagin a Vida-A (ISV-A; Diniz, Amado, &
Gouveia, no prelo; versdo portuguesalife Satisfaction index-ANeugarten et al., 1961).
Esta versdo toma a SV como um constructo uni-fattocom itens pertencentes



prevalentemente a TH, o que sugere que a TH étorfgae melhor representa a SV, como
alids ja tinha sido afirmado pelos autores da wessginal (Neugarten et al., (1961).
No estudo 2, o objectivo é portanto, o de testarMwdelo Preditor da TH (MPTH)

em adultos idosos, o qual é apresentado na Figura 1

<Figura 1>

Com base na literatura revista, espera-se queda iddluencie a TH, e que os adultos
idosos da quarta idadggresentem uma menor TH, comparativamente aosairéeidade;
espera-se que a idade influencie também a exiatéecestratégias SOC, no sentido que estas
altimas diminuam nos sujeitos mais idosos; esperaiada, que quanto mais estratégias SOC

os individuos demonstrarem, maior sera a TH.

Estudo 1. Teste dos Modelos de Medida do ISV —A 80C-VR

Método

Participantes.A amostra do presente estudo € uma amostra ctariarde 240 adultos idosos
autonomos, nao institucionalizados e com idadegpoeendidas entre os 65 e os 90 anos de
idade M=72). Todos eles residem em meio urbano, pertedcnea da Grande Lisboa e n&o
apresentam valores indicativos de défices cogmithem de depresséo. A sua participacao foi
voluntaria e o seu recrutamento foi efectuado dirpde processos de amostragem nao
probabilisticos (conveniéncia, intencional via mfi@ntes privilegiados e intencional tipo
snowbal). Ela € composta maioritariamente por adultosada@®m idades entre os 65 e os 79
anos (85.4%) e do sexo feminino (60.8%). Relativemas habilitacdes literarias, verifica-se
gue os anos de escolaridade variam entre 0 ane2 anos mas que a maioria dos adultos
idosos (57.9%) frequentou somente o ensino badi8@% frequentaram o segundo e o
terceiro ciclo, e poucos frequentaram o ensinors#o (5.4%) bem como o ensino superior
(8.8%). Na amostra ha também 9.2% de analfabetsst@ta-se ainda que grande parte sédo
casados/vivem em unido de facto (62.5%), seguiedmss/iuvos (25.4%), os solteiros (5.4%)

e os divorciados/separados (6.7%). Dos adultosogdgsie vivem acompanhados (71.7%),



verifica-se que 42.1% sdo mulheres. Quanto a situlporal, quase todos os participantes
encontram-se em periodo de reforma (73.3%).

Comparando com os dados disponiveis sobre a p@uoulapsa portuguesa (INE,
2002) verifica-se que a presente amostra € sentel@amesma quanto ao género, estado
civil, escaldo etéario e situacao laboral, mas néaaoanto a escolaridade, j4 que apresenta um

elevado nivel de instrugéo.

InstrumentosForam utilizadas duas provas de rastreio: a vare@imguesa ddlini-Mental
State ExaminatiofMMSE Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Guerreircaét 1994), para
a identificacdo e consequente exclusdo dos adidtsos com resultados indicativos de
défice cognitivo (deméncia), e a Escala de DepoeGsiatrica-Versao Reduzida (EDG-VR;
Martins, 2009), versao portuguesaGlariatric Depression Scale-Short Form (GDS-15: $hor
Form; Sheikh & Yesavage, 1986) para a identificacdo elus&c de participantes
depressivos.

Como instrumentos de medida foram ainda utilizad@SOC-VR (Amado, Diniz, &
Martins, 2006), versédo portugueda SOC Questionnaire-Short versighreund & Baltes,
1998). A escala de resposta aos itens € de fordiatémico (comportamento SOC ou
comportamento ndo SOC) e os inquiridos tém quehescqual dos dois comportamentos se
assemelha a sua forma habitual de proceder. Enosede cotacdo, a nota final reporta-se,
apenas as estratégias SOC encaradas como um noaleega que, segundo os autores (Freund
& Baltes, 1998), trata-se de um processantegrativd de adaptacdoEsta versdo €
composta por seis itens, dois itens para cadad#poomportamento: Optimizagao (item 2 e
10); Compensacéo (item 4 e 12),; Seleccao Elegtean 9) e Seleccdo baseadas nas Perdas
(item 11).

Foi também utilizado o ISV-A (Diniz, Amado, & Gouge no prelo), versao
portuguesa daife Satisfaction index:ANeugarten et al., 1961). Esta vers&o apresergakse
a forma de um modelo uni-factorial da SV com unaltde sete itens, pertencentes a trés dos
factores do LSI-A: Prazer (item 7); Auto-conceiterfi 10) e os restantes (itens 3, 4, 5, 6, 18)
pertencentes a Tonalidade do Humor. Em termos @#&&n, a escala de resposta aos itens €
ordinal de trés pontos; (1) “concordo”; (2) “naalte a certeza”; (3) “discordo”, sendo que a

cotacao final baseia-se no total de respostasyassiladas pelos sujeitos.



ProcedimentoEm primeiro lugar, foi obrigatério marcar reuniGasm as entidades
responsaveis pelas instituicbes, de forma a pogplickar os objectivos do estudo, e
consequentemente, obter autorizacdo para a mowg@Entdo investigador dentro das
mesmas. Resolvida esta questdo, trocou-se um poiro@ntacto com os adultos idosos, no
sentido de fazer as devidas apresentacoes, deigptis objectivos do estudo e de realcar a
importancia das suas participacbes. O periodo delh@ decorreu entre 0os meses de
Novembro de 2008 e Janeiro de 2009 sendo que,afa@@ga emocional de determinados
itens do ISV, foi necesséario interromper a recolbiante as épocas festivas.

Numa primeira fase, a seleccao foi feita com baseinformacdes fornecidas pelos
técnicos das instituicbes que atenderam a varipsctss, tais como, condicdes de saude
mental, de motivacado e de disponibilidade dos aduliosos. Foi também com o auxilio
desses mesmos técnicos que se definiu um localdewereriam as entrevistas. Procurou-se
um espaco tranquilo, familiar e sem grandes peatdi®s no qual o participante se sentisse
confortdvel e onde se pudesse expressar livremépésar da grande maioria das aplicacdes
terem sido realizadas em contexto institucionain@damente em centros de dia), houveram
algumas situacbes em que a aplicacdo ser realirgl@asas dos proprios adultos idosos.
Também foi explicado que as respostas seriam a@adnimue poderiam interromper a
entrevista a qualquer momento, sem qualquer pejpdza eles e procurou-se deixar bem
claro que nao se pretendia fazer uma avaliacisws capacidades e/ou desempenho, nao
havendo por isso respostas certas ou erradas. foest pretendeu-se tranquilizar os sujeitos
e reduzir os niveis de ansiedade. Foi igualmef¢eide que os resultados ndo seriam tratados
individualmente, pelo que nao seria possivel daodiaformacgdes. Apos o esclarecimento de
quaisquer davidas que o participante pudessertareg@eu-se finalmente a recolha dos dados.

Inicialmente registaram-se os dados soécio-demagsfiseguindo-se o rastreio de
défice cognitivAMMSE Folstein et al., 1975; Guerreiro et al., 1984) rastreio da patologia
depressiva (EDG-VR; Martins, 2006DS- 1% Sheikh & Yesavage, 1986Em seguida
foram aplicados, seguindo uma ordem aleatériaMo(EBniz, Amado, & Gouveia, no prelo)

e 0 QSOC-VRAmado, Diniz, & Martins, 2006).

Procurou-se ainda respeitar os ciclos cicardianis) que 0s niveis atencionais do
grupo etario em questdo decrescem substancialmemeriodo da tarde (Li, Hasher, Jonas,
Rahhal, & May, 1998), e portanto, a recolha foidgireferencialmente no periodo da manha.

Durante a aplicacao utilizou-se um tom de voz elevafez-se uma leitura ritmada dos itens,
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devido a possivel existéncia problemas auditivbgasentes a idade. A repeticdo dos itens foi
feita sempre que se justificava, mas tendo o m&admauidado para ndo modificar 0 seu
conteudo. Recorreu-se, ainda, a itens de treina pae os participantes se pudessem ir
progressivamente familiarizando a forma de respastanesmos.

Uma vez que a grande maioria da populacao idosagqumsa € analfabeta ou tem um
baixo nivel de instrucdo (INE, 2002), as provasoraplicadas sob a forma de entrevista
individual, partindo-se assim do nivel mais basieaealizacdo. Se, por um lado, esta técnica,
€ mais vantajosa do que a auto-avaliacdo (porqil@ emissdoes de resposta, minimiza os
problemas culturais e linguisticos expectaveis ssiilita o principio da abrangéncia ou
heterogeneidade), por outro, fomenta o fendmendedajabilidade social (Oliveira, 2004) e
por iSso € preciso ter atencao a sua ocorrén@auRiu-se terminar as sessoes suscitando boa
disposicdo e sentimentos de bem-estar nos pariteipaPerguntou-se ainda aos adultos
idosos quais as dificuldades e constrangimentosdssn e agradeceu-se (uma vez mais) a
ajuda prestada. Ja depois do participante abandolwral de recolha, apontou-se todas as
anotacdes consideradas relevantes para uma posiadicse e reflexao critica.

Apos a recolha dos dados, foram utilizados os progsSPSS for Windows. 15.0;
SPSS Inc, Chicago, IL) eldSREL 8.53J6reskog & Sorbom, 2002). Criou-se ho SPSS um
ficheiro de dados e preparou-se esse mesmo fichana que pudesse ser lido II&REL
Calculou-se n®®?RELIS2(J6reskog & Soérbom 199@) matriz de covariancia assimptotica das
correlagBegetracoricas dos dados, dada a métrica nominaitelos e a natureza dicotdmica
da escala de resposta do QSOC-VR. Calculou-se uamtrézrde covariancia assimptética das
correlagBegpolicoricas dos dadodada a métrica ordinal dos itens e a naturezadopulit da
escala de resposta do ISV. Estas matrizes foraams kdtrabalhadas peldSREL8-SIMPLIS
(Joreskog & S6rbom,1997). O teste do modelo faofairavés da técnica de estimacédo dos

minimos quadrados diagonalmente ponderabosgypnaly Weighted Least Squar&sVLS;

Joreskog, & Sorbom, 1997), a qual envolve o rob&&torra-Bentlery? (SBXZ; Satorra &
Bentler, 1994). Esta técnica é apropriada parartesbdelos de média e grande dimensao
com variaveis categoriais em amostras de pequara® dimensao (Flora & Curran, 2004).
Procedeu-se aos testes dos modelos seguindo uioa tiey“geracdo de modelos” (J6reskog
& S6rbom,1997), considerando os seguintes indieeajustamentoComparative Fit Index
(CFI; Hu & Bentler,1998), tandardized Root Mean Square Residy@8RMR versao
estandardizada d&®®RMR de Joreskog & Sorbom, 1981Root Mean Square Error of
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Aproximation(RMSEA Browne & Cudeck, 1993; Steiger, 1990). AtravésSiy? procurou-

se saber se néo existiam diferencas estatisticeamgighificativas entre a matriz de
covariancia dos dados observados (da amostra)agrez mie covariancia implicita no modelo.
Analisaram-se os resultados obtidos para o quitqdadrelativo (SR2/gl), o qual se ajusta a

complexidade dos modelos, ou seja, a0 seu numenpadenetros livres. Para um bom

ajustamento do modelo, ratio SszlgI deve ser menor que 3.00 (Kline, 2005)SBMR
devera ser proximo ou menor que .08 (Hu & Benflég9); oCFI devera ser superior a .95
(Hu & Bentler, 1998) e ®RMSEAdevera ser igual ou inferior a .Au & Bentler, 1999),
sendo que valores inferiores a .08 sdo indicadigasn ajustamento aceitavel, enquanto que
valores superiores a .10 reflectem um ajustameiaiceitavel, levando a exclusdo imediata do
modelo (Browne & Cudeck, 1993).

Importa ainda referir que, no que respeita ao t@stemodelos, a sua reespecificacao
foi realizada com base na matriz de residuos eastdizddos e nos indices de modificagdo
sugeridos pelISREL8 ndo esquecendo a interpretacao substantiva descélies efectuadas
(MacCallum, Roznowski, & Necowitz, 1992). Persegunirse, ainda, os padrbes indicados
por Fornell e Larker (1981) para se considerarida@e convergente de um factor (Variancia
Média Extraida dos itens pelo factor; VME >.50) #adilidade compdsita do factor, com os
critérios de .80 para investigacBdsica (comparacdo de grupos) e .90 para invedtgac
aplicada (diagnostico individual) (Nunnaly & Bergist, 1994).

Resultados

Iniciou-se o teste do modelo de medida B/ com um total de sete itens
(3/4/5/6/7/10/18), sendo que este se apresentow cona solucdo inaceitavel (M1a, Tabela
1), o que obrigou ao inicio do desbaste do modelo. Rawmraar o modelo ajustado foi
necessario excluir o item 7 (“A maior parte dassasi que faco s&do aborrecidas ou
monétonas”) e o item 18 (“Comparando-me com oupessoas da minha idade, vou-me
abaixo muitas vezes”) uma vez que apresentavanigmmab de ajustamento local, residuos
elevados com alguns pares, prejudicando o ajustangébal. Foi também necessario excluir
o item 10 (“Sinto-me velho/a e de certo modo cao&ell cuja carga factorial revelou-se ser
muito baixa (CF= .36).
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<Tabela 1>

Voltou-se a testar o modelo, desta vez com apeamasogitens (3/4/5/6) verificando-
-se que assim ja apresentava bons resultados diosdrile ajustamento (M1b, Tabela 1). No
gue respeita a VME, esta é de . 57 e a fiabilidadepdsita € de .83. Verifica-se também que
o item 4 (“Estou tao feliz como quando era maisofai) e o item 6 (“Estes sdo os melhores
anos da minha vida”) sdo os mais precisos para@septar o factorRe= .94 eR’= .68,
respectivamente).

Iniciou-se o teste do modelo do QSOC-VR com um ti#s6 itens (2/4/9/10/11/12), e

também este se apresentou como uma solucao inetéNEL a, Tabela 2).
<Tabela 2>

Para tornar o modelo ajustado foi necessario a@mémcas covariancias de erro entre
os itens 4 (comportamento SOC “ Se ha coisas queigaconsigo fazer tdo bem como
antigamente, tento outra maneira de as conseguer fado bem como fazia”;
comportamento ndo-SOC “Se ha coisas que ja naoigoorfazer tdo bem como
antigamente, aceito isso0”) e o item 12 (comportdamedo-SOC “Se ha uma coisa que ja
nao consigo fazer tdo bem como dantes, mais valeeé-la”’; comportamento SOC “Se ha
uma coisa que ja nao consigo fazer tdo bem comeslagsforco-me o que for preciso até
conseguir fazé-la tdo bem como costumava”) visi® gertencem ao mesmo factor e tém
um contetddo semantico-lexical semelhante. Acresoesg igualmente uma covariancia de
erro entre os item 2 (comportamento SOC “Insistoesforcar-me numa coisa importante
para mim, até a conseguir”’; comportamento ndo-SQ@ahdo néo consigo logo fazer uma
coisa importante, ndo tento outra maneira de ar fdaeante muito tempo) e o item 9
(comportamento SOC “Quando penso no que queroddga percebo que ha coisas que sao
importantes, e € nessas que me esfor¢co”; Compantamé@o-SOC “Quando penso no que
guero da vida, acho que o melhor é deixar andareznile me estar a esforcar para fazer so
uma ou duas coisas”) porque apesar de pertenceffactases distintos, o seu conteludo

semantico-lexical é também ele semelhante.
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Voltou-se novamente a testar o modelo e verifimmugsie ja apresentava bons
resultados nos indices de ajustamento (M1b, Tabel® VME é de .87 e a fiabilidade
compoésita € de .98. O item 10 (comportamento SOQU“D maximo para conseguir uma
coisa importante para mim”, comportamento nao-SMkesmo em relacdo a coisas

importantes, é-me dificil dar o maximo) foi o mpigciso para representar o factef={.84).

Discussao

Com a realizacédo deste primeiro estudo pretendeessa os modelos de medida (o
ISV e 0 QSOC-VR)Verificou-se que tais modelos apresentam, par@septe amostra, bons
resultados nos indices de ajustamento, boa valickatleergente e boa fiabilidade compésita.
Contudo, para chegar a esses resultados, tornoeeassario modificd-los recorrendo as
matrizes de residuos estandardizados e aos intkcawdificacdo sugeridos pelo LISRELS.
No caso do ISV, a reespecificacao foi feita atraleéexclusao de itens, mais especificamente
do item 7 porque apresentou problemas de ajustanmiecdl com quatro dos seus pares
(covariancia de erro) e o item 18 porque apresgmtoblemas de ajustamento local com dois
dos seus pares.

Um possivel factor explicativo da existéncia des taroblemas podera ser as
dificuldades inerentes ao conteudo semantico-legealgumas palavras, como por exemplo
“mondtonas” no item 7. Pode acontecer alguns idtes@sn dificuldades em compreender o
seu significado, acabando muitas vezes por fazeifarentes interpretacbes do mesmo, ou
acabando por darem mais respostas ao acaso doqgasaque seriam desejavei®oi
também necessario excluir o item 10 uma vez quesaptou uma carga factorial muito baixa,
0 gque prejudica a VME e a fiabilidade compésita.

No caso do QSOC-VR, a reespecificacao foi feitavéis da estimacdo de covariancias
de erro entre os itens 4 e 12, visto que perten@emrmesmo factor e tém um contetdo
semantico-lexical semelhante, e entre o item 2 @ @orque apesar de pertencerem a
diferentes factores, apresentam igualmente um @édatsemantico-lexical semelhante.

Convém ainda referir as limitagbes que foram su@iao longo do processo de
recolha, sendo que a maior detasge associada a hetero-administracado das prapasar
de ser o método mais adequado as caracteristiqaspdéacao idosa portuguesa (INE, 2002)

a sua utilizacdo fomenta a ocorréncia do fendmendedejabilidade social (Oliveira, 2004).
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Assim sendo, € possivel que os participantes tembgpondido a algumas questdes com base

no que consideravam ser a resposta por nos espesadélmente correcta.

Estudo 2. Teste do modelo preditor da Tonalidadewor.

Método

Participantes A amostra contemplada neste estudo foi a mesma &atddo 1.

InstrumentosForam os mesmos dos utilizados no Estudo 1.

ProcedimentoOs procedimentos de recolha foram os mesmos d&suolo 1. Quanto aos
procedimentos estatisticos, foi calculada (tal camoteste do modelo de medida ISV) a
matriz de covariancia assimptotica das correlagi@goricas dos dados, dada a métrica
ordinal policérica da variavel critério do MPTH.

Relativamente a operacionalizacdo das variavemspdea idade, variavel nominal
dicotdomica, sendo o grupo 1 de idade compreendidie 0s 65 e 0s 79 anos (terceira idade)
e 0 grupo 2 dos 80 anos para cima, neste caso 8@ anos (quarta idade). Para representar o

factor idade no modelo, foi igualizada a zero a&venia de erro da variavel idade.
Resultados
Testou-se o modelo preditor da TH, verificando-se @ modelo ndo estava bem
ajustado, uma vez que o valor do SRMR apontava @ar&isténcia de uma quantidade de
variancia e covariancia média de residuos (ermp@rsor ao desejavel (.08) (M1a, Tabela 3).

<Tabela 3>

Para tornar o modelo ajustado foi necessario eenés uma covariancia de erro entre

o item 4 e o item 6, verificando que assim ja agws/a bons resultados nos indices de
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ajustamento (M1b, Tabela 3). Os resultados do w@st®PTH podem ser observados na

Figura 2.

< Figura 2>

Analisando os efeitos directos (Figura 2) podificar-se que a idade é um bom preditor
da TH = -.37;t (239) = - 3.28p< .01), sendo esta relagdo negativa. Isto significaos adultos
idosos na quarta idade tem menos niveis de TH d@sjala terceira idade. A idade também é um
bom preditor do SOQ3E -.27;t (239) = - 2.71p< .01), sendo as estratégias SOC menos comuns
na quarta idade. Também a TH é bem predita pefegérsas SOCR= .32;t (239) = 2.56p< .05)
sendo que quanto mais estratégias SOC maiores niediH. Em relacdo ao efeito total da idade
sobre a TH @= - .45; t (239) = - 4.05< . 001) verifica-se que as estratégias SOC arogiifio

efeito directo da idade sobre a TH.

Discussao Geral

Com a realizacdo do Estudo 1 pretendeu-se testanocaelos de medida, ISV-A
(Diniz; Amado, & Gouveia, no prelo) e o0 QSOC-VR (ado, Diniz, & Martins, 2006), de
forma a serem reunidas as condi¢des necesséaresizacdo do Estudo 2. Verificadas tais
condicbes, nomeadamente, a existéncia de bondadssiinos indices de ajustamento dos
modelos de medida e de qualidades psicométricasadtares, deu-se prosseguimento ao
Estudo 2, no qual se procurou testar um Modelditereda Tonalidade do Humor (MPTH)
em adultos idosos. Os resultados obtidos demongitera idade e as estratégias SOC sao
bons preditores da TH, confirmando assim as hipétgmr nos colocadas, bem como a
literatura anteriormente descrita.

No que concerne a idade, constata-se que os adidsrss pertencentes a quarta idade
apresentam uma TH inferior aos pertencentes air@ritade, o que significa que, a que
medida que a idade aumenta, a TH diminui. Cons&tpertanto que tais resultados sao
congruentes com os descritos na literatura, viseo@BES tende a diminuir na quarta idade
(Baltes & Smith, 2003) e a SV € menor quanto ndesas forem os individuos (Gerstorf et

al., 2008). Verificou-se igualmente que no presestado, a medida que a idade aumenta, a
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utilizacé@o de estratégias SOC diminui, j& que astasl idosos da quarta idade revelaram ser
0S que menos recorrem a este tipo de estratégigsacativamente aos da terceira idade. Esta
diminuicdo é expectavel se atendermos ao facto stassez dos recursos disponiveis,

associada a quarta idade, dificultar e restringiso das estratégias SOC (Freund & Baltes,
1998, 2002). Conclui-se, deste modo, que a idada Bom preditor ndo s6 TH, mas também

das estratégias SOC.

Quanto as estratégias SOC, os resultados revelarragupém elas sdo boas preditoras
da TH, uma vez que os individuos que reportam ummugo do SOC sao também aqueles
gue apresentam uma maior TH. Confirma-se deste raaeétacdo positiva entre o BES e o
SOC, ja que quanto mais estratégias SOC os indigidsarem, maior sera a sua SV (Baltes,
2003; Freund & Baltes, 1998; 2002). E neste sentide se pode explicar o efeito
amplificador que as estratégias SOC demonstranagolee a relacédo entre a idade e a TH. O
efeito de interveniéncia das estratégias SOC aaemtdiferenca entre a terceira e a quarta
idade nos niveis de TH. Comprova-se deste modoaquestratégias SOC tém um efeito
determinante na manutencao da SV (Freund & Bdl838). Face a capacidade diminuta que
0s muito idosos tém para se adaptarem as perdggasoies ao envelhecimento (Baltes &
Smith, 2003), parece que é nesta idade (quarta)datk os efeitos dessas estratégias sao
ainda mais determinantes (Jopp & Smith, 2006; Yaatraj., 2007).

Tal como é mencionado na literatura, as estraté®ixS traduzem a capacidade que
os idosos tém de se adaptarem com sucesso as pengares ao envelhecimento (Fontaine,
2000; Freund & Baltes, 1998), sendo que 0s suj&jtes as usam, sdo os que melhor se
adaptam, e consequentemente os que envelhecemad®nma mais positiva (Burnett-Wolle
& Godbey 2007; Villar et al., 2003;). De facto, éicécia das estratégias SOC tem
consequéncias bastante positivas, tais como a ng@ee de sentimentos negativos
relativamente ao envelhecimento ou a manutenc@emiEmentos de auto-eficacia e de bem-
estar (Fontaine, 2000; Jopp & Smith 200€kste sentido torna-se prioritario desenvolver
medidas que ajudem a maximizar a qualidade denadeaelhice, tornando-a uma experiéncia
positiva e satisfatria. E fundamental por exempielhorar os servicos que s&o fornecidos a
populacdo idosa de forma a contribuir para a amdme independéncia dos mesmos. E
igualmente importante fomentar a participacdo $atmaadulto idoso, seja através da sua
integracdo no seio familiar, de ac¢des de voluadariou até mesmo de novas aprendizagens

(Goncalves & Carrilho, 2007), tendo sempre comeatbjo contribuir para que os adultos
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idosos se sintam Uteis, prestaveis e integradaociadade. A criagdo das universidades de
terceira idade sao ilustrativas disso mesmo.

As limitacdes apontadas no Estudo 1 aplicam-seédeamdmn Estudo 2. Acresce-se, no
entanto, a impossibilidade de generalizar os r@dod#t obtidos, em virtude dos métodos de
amostragem nao probabilisticos através dos gquaigadgipantes foram recrutados, bem
como das caracteristicas da amostra (ndo institaliiados, ndo dementes, ndo depressivos).
Futuramente seria interessante estudar amostra®@inos tipos de caracteristicas por forma
a enriquecer os conhecimentos nesta area. A tistoativo, poderia ser testado este modelo
preditor da TH em outros contextos (rukedrsusurbano; institucionalizadogersusnéo

institucionalizados).
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Figura 1L Modelo Preditor da Tonalidade do Humor em aduitmsos. IddPsicl= Idade
Psicologica; TH= Tonalidade do Humor; SOC= SelecCfuiimizacdo, Compensacao.
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Tabela 1indices de ajustamento do modelo de medida do dndicSatisfagdo com a Vida

(ISV).

Modelo SBy?/gl RMSEA
_ _ CFI SRMR
Factores (n° de itens) (ratio) (IC 90%)

Mla 71.46/14 14
.0.94 14

1(7) 5.10 (.11; .18)

M1b 1.38/2 .0
1.00 .031

1(4) .69 (.00; .012)

Nota. IC = intervalo de confianca; Mla e M1b= Miodeuni-factoriais.
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Tabela 2 indices de ajustamento do modelo de medida do ®@uésib de Seleccao,

Optimizacédo, Compensacao-Versao reduzida (QSOC-VR).

Modelo SBy/gl RMSEA
. . CFI SRMR
Factores (n° de itens) (ratio) (IC 90%)
Mla 35.65/ 9 A1
.98 A1
1(6) 3.96 (.074;015)
M1b 6.90/7 .0
1.00 .052
1(4) .99 (.0; .079)

Nota. IC = intervalo de confianca; M1a e M1b = Miodeuni-factoriais.
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Tabela 3indices de ajustamento do modelo preditor da Tolaale do Humor (TH).

Modelo SBe/gl RMSEA
_ _ CFI SRMR
Factores (n° de itens) (ratio) (IC 90%)
Mla 47.71/42 .024
1.00 .091
2 (10) 1.14 (.0;.052)
M1b 35.56/41 .0
1.00 .074
2 (10) .87 (.0; .035)

Nota. IC = intervalo de confianca; Ml1a e M1b = Miodeuni-factoriais
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Figura 2. Teste do Modelo Preditor da Tonalidade do Humoradmitos idosos. lddPsicl=
Idade Psicologica (32 e 42 idade); TH= Tonalidagléldmor; SOC= Selecc¢éo, Optimizacao e

Compensacéo.



Anexo

O envelhecimento demografico

Como consequéncia do decréscimo das taxas de fdadede da mortalidade, e
também do aumento da longevidade (Fontaine, 20@€ifuto Nacional de Estatistica, 2008;
Carrilho, & Patricio, 2007; Narareth, 1999), asstst, mais ou menos por todo o mundo, a
um aumento abrupto da populacdo idosa, e a realigaduguesa obviamente que nao é
excepcdo. Desde o ano 2000 que a proporcdo desigmstugueses excede a populacao
jovem (Carrilho & Patricio, 2007), o que reflecte wlesequilibrio entre diferentes idades e
geracdes cada vez maior. Em 2007, o indice de lemieiento foi de 114 por cada 100
jovens e cré-se que esse indice possa vir a atisdi3 idosos por cada 100 jovens (Instituto
Nacional de Estatistica, 2007; 2008). Constatassara que a tendéncia é para a populacao
idosa continuar a crescer, estimando-se que arspargdo duplique nos proximos 45 anos,
passando a representar em 2050, 32% do total dalggép portuguesa (Gongalves, &
Carrilho, 2007; Nazareth, 1999). Tais factos fazemm que acrescam as preocupacdes
relacionadas com o bem-estar e a qualidade dedesta populacdo, uma vez que o ideal sera
contribuir para que a vivéncia dos ultimos anovida seja a melhor possivel (Antonucci,
Okorodudu, & Akiyana, 2002; Gongalves & Carrilhd0Z; Lopes, 2004; Paul, Fonseca,
Martin, & Amado, 2003).

Uma nova perspectiva sobre o envelhecimento

Se outrora a psicologia do desenvolvimento estavalizada sobretudo na infancia,
factores como, a realizagdo de estudos longituglirmiemergéncia da Gerontologia e da
Psicologia do envelhecimento, e sobretudo o fendénm envelhecimento demogréfico,
contribuiram para que tal panorama se alterasggar& que se iniciasse o estudo dos
processos desenvolvimentais que estao subjacefdase adulta e a velhice (Baltes, Reese, &
Lipsit, 1980; Fernandez-Ballesteros, Fresneda, ridati & Zamarron, 1999). Foi neste
contexto que o envelhecimento deixou de ser vistmocum sinénimo de declinio e de
deterioracéo, e actualmente, os modelos expliGtbansideram-no um procespositivo.
Um exemplo ilustrativo de uma dessas teorias é@lBgia do Ciclo-de-Vida. Sem o intuito
de desvalorizar as propostas classicas de Jungcks@&r, uma das contribuicdes mais

significativas nesta area €, segundo Novo (2003}eaia de desenvolvimento e de



envelhecimento de Paul Baltes e colaboradores.nflegestes ultimos, o desenvolvimento é
um processo que sO termina com a morte, e por msdjficacbes comportamentais sédo
possiveis de ocorrer em qualquer etapa, incluiralovelhice. Defendem também, que o
desenvolvimento € influenciado por diversos factdeeidade, os acontecimentos historico-
culturais e os acontecimentos de vida ndo normgjte@@ue se caracteriza por uma interacgao
constante entre crescimentos (ganhos) e declipgzdds) que se vai alterando com o avancar
da idade. No que respeita a velhice, assiste-spr&macia das perdas, cuja natureza €, na
maioria das vezes, irreversivel e incontrolavell@vj Triado, Resano, & Osuna, 2003). Nao
obstante, a capacidade plastica que os individamcem possuir permite-lhes adaptarem-se
a essas mesmas perdas.

Deste ponto de vista, conclui-se que o0 desenvohtmendo € um processo
unidireccional e cumulativo mas sim um processoaikta, multi-linear e dinamico (Baltes
et al.,, 1980; Baltes, 1987; 2001; 2003; Belsky, 619ail, 2006), no qual os sujeitos sao
agentes activogois dispdem da capacidade de modificar, até gentdo, a sua trajectéria
desenvolvimental (Villar et al., 2003). Conclui-p®rtanto que os individuos ndo se
desenvolvem de forma idéntica, pelo contrario, @xiluma variabilidade inter-individual que
parece aumentar com o0 avancar da id&#gnandez-Ballesteros et al., 1999; Baltes et al.,
1980; Baltes, 1987), dai que ndo se possam faz@rageacdes quanto ao processo de
envelhecer.

Podera dizer-se entdo que as teorias baseadagolagia do ciclo-de-vida, fornecem
uma visdo meta-tedrica coerente sobre a natureziesknvolvimento, ja que consideram a
estabilidade e a mudanga comportamental, a codtdai e a interac¢cdo entre crescimentos
(ganhos) e declinios (perdas) e as influénciasestumis (Baltes, 1987; Novo, 2003). No que
toca a velhice, tal psicologia contribui para umeplieacdo mais precisa sobre o
comportamento (complexo) dos idosos, ao defendeiognvelhecimento é um processo que
inclui crescimentos, recessdes e interac¢Oes estrecursos internos e os externos (Burnett-
Wolle, & Godbey, 2007). Desta forma, é notodria ualt@racdo na percepcdo da velhice,
considerada agora como uma fonte de inUmeras opdatles para potenciar e optimizar as

capacidades que os idosos ainda possuem (For28@&, Goncalves, & Carrilho, 2007).



Perspectivas do bem-estar: Eudaimonia versus Hadoni

No estudo do bem-estar existem duas perspectivasace que dao lugar a dois
componentes distintos do bem-estar: o Bem-EstarjeSidm (BES) e o Bem-Estar
Psicolégico (BEP). O primeiro, o BES, enquadra+sea perspectiva Hedonica que postula
que o alcance do bem-estar e da felicidade dewsggesmente a obtencdo de prazer e a
satisfacdo das necessidades (Novo, 2003; 2003r\4l al., 2003; Waterman, 1993). De
acordo com esta perspectiva, a felicidade depgmeleaa das avaliacfes que as pessoas fazem
sobre o seu bem-estar, ndo interessando as swatec@Eticas pessoais para o alcance da
mesma. Assim o BES refere-se as avaliacdes quesasgs fazem das suas vidas, avaliacdes
essas baseadas nos valores, necessidades e stgipessoais.

O segundo componente, BEP, surge num contextatebumanista e esta associado
a saude mental e a psicologia do desenvolvimemiseré-se na perspectiva aristotélica
Eudaimoénica, cujo principio regente € a busca dto-@alizacdo e exploracdo das
potencialidades individuais. Significa que felizoné aquele que simplesmente diz que o é,
mas sim aquele que explora a sua expressividadeédndl e que atinge o seu potencial
maximo de realizacdo. Quer dizer, de acordo compstspectiva, o bem-estar ndo se resume
somente a obtenc¢do de prazer, na medida em qtisfacg® das necessidades ndo € por si so
0 Unico factor que determina a felicidade ou o lestar, as pessoas podem sentir-se felizes
por varias razdes. Assim sendo, a felicidade nj®nie somente dos sentimentos e dos
juizos pessoais, deve contemplar também as cdsdici@s pessoais, como a moralidade,
animo e virtude, pressupondo assim a presencatdees para o alcance da felicidade (Ryan,
& Deci, 2001).

Sintetizando, o BES permite avaliar o quéo sat®sfeu feliz um sujeito se sente e,
eventualmente, em que areas da vida isso acomecesua vez, o BEP permite identificar o
qudao satisfeito ou feliz 0 sujeito se sente nomgatominios psicoldgicos, e quais 0s recursos
que dispde nos diversos tipos de relacdo que éstab@onsigo proprio, com os outros, com
0 meio) (Novo, 2003). De acordo com Ryan e Dedd{20actualmente o bem-estar pode ser

considerado um fenbmeno um multidimensional, qugoba as duas perspectivas.



Desenvolvimento histérico do BES

Apesar da felicidade e do Bem-estar serem considsralesde sempre, elementos
basilares na qualidade de vida, sendo inclusiveucatcance um dos desejos universais mais
cobicados (Fernandez-Ballesteros et al., 1999;dDjelr984; Oliveira, 2000; Simdes, Ferreira,
Lima, Pinheiro, Vieira, Matos, & Oliveira,2000), &ea de intervencdo sobre a qual a
psicologia incidiu de forma excessiva, foi precisate no oposto, ou seja, nos factores que
levam a infelicidade e ao mal estar. As primeirascd¢cdes do BES surgem somente na
década de 60 com os trabalhos de Warner Wilsors, araila assim, segundo, Galinha e Pais-
-Ribeiro (2005), as suas raizes remontam a acom@tds sociais e historicos mais antigos,
mais especificamente, a trés acontecimentos. Amgipios lluministas e Utilitaristas do
século XVIII e XIX, que contribuiram para a val@géo da felicidade e para que o bem-estar
deixasse de ter uma conotacdo simplesmente matdnz segunda heranca deve-se aos
progressos ocorridos na area da saude por meagd@ds 70 - segunda revolucdo da saude-
- que permitiram a passagem de uma perspectiveadanha doenca para uma centrada na
saude e nos seus aspectos positivos. Percebeuesas gessoas também procuram alcancar a
felicidade, em vez de procurarem somente evitambastar (Diener, Suh, Lucas, & Smith,
1999). Finalmente, uma terceira heranca esta askoeao surgimento da psicologia positiva,
cujo objectivo prende-se com a compreensao doreEgigue fazem com que as pessoas se
sentam preenchidas, envolvidas e significativamistitees.

Em suma, foi gracas ao reconhecimento, por um lddogue o bem-estar inclui
necessariamente aspectos positivos que transcemg@eosperidade econdmica, e por outro
lado, ao reconhecimento da importancia que a perspesubjectiva individual assume na
avaliacao da vida, que o BES passou a assumir mnpariancia fulcral (Diener et al., 1999;
Galinha & Pais-Ribeiro, 2005 ).

Definicdo de BES

S&o muitas as designacOes utilizadas para falae splbmesmo assunto: Felicidade,
Satisfacdo e mais recentemente BES. O BES refas-aealiacdes que as pessoas fazem, por
um lado das suas experiéncias emocionais e, por [@aao, das suas proprias vidas (Diener,
2000; Novo, 2003; Villar et al., 2003). Verifica-gssim que € um conceito que esta
dependente das aprecia¢des internas dos indivicklasyamente ao que cada um considera

ser uma vida feliz ou infeliz, com ou sem qualidasigisfatoria ou ndo satisfatéria (Diener,



1984; 2000; George & Clipp, 1991; Novo, 2003), @ daz com que seja dificil apresentar

uma definicdo universal de BES. Para além dissamé conceito que apresenta uma
fragilidade metodologica dada a diversidade de eptualizacbes existentes para 0 mesmo
dominio, jA que os conceitos de optimismo, felideasatisfacdo, moral, qualidade de vida
entre outros, sdo utilizados umas vezes como s$iTami outras vezes como constructos
distintos. O BES nédo € portanto, um constructo Eme unitdrio mas sim uma éarea de
investigacao cientifica abrangente e multi-dimemaipque comporta diferentes dimensdes e
abrange varios dominios, como as respostas emdgi@nsatisfacao e os julgamentos globais
de satisfagéo (Diener et al., 1999; Galinha, & HRameiro, 2005; Novo, 2003; Simdes et al.,

2000).

Composicéo do BES

De acordo com a literatura (Diener et al., 1999jrBa & Pais- Ribeiro, 2005; Novo,
2003; Simdes et al., 2000; Villar et al., 2003) BBé composto por duas dimensdes: uma
dimenséo afectiva ou emocional e uma dimenséao tegnA primeira dimensao, a afectiva,
€ representada por dois factores: pelos Afecto#iriss (AP) e pelos Afectos Negativos
(AN) sendo que ambos traduzem a vivéncia de sentosee emocdes opostas. Os AP
traduzem a tendéncia para experimentar sentimeagyadaveis (como a alegria, 0
entusiasmo, o orgulho e a felicidade), enquantooguBN referem-se a tendéncia para sentir
emocOes desagradaveis (a raiva, a ansiedade,zdristiepressao, preocupacdo, stress,
frustracéo, culpa e vergonha) (Diener et al., 1€28linha & Pais-Ribeiro, 2005; Novo, 2003;
Simdes et al., 2000). Deste modo consiste na géalique gpessoa faz das suas experiéncias
emocionais positivas e negativas, sendo que argr@s#as primeiras (AP) e a auséncia das
segundas (AN) promove um elevado BES. Relativamanésta dimensdo, sdo varias as
questbes associadas, mas a mais controversa teer @om a independéncigersus
bipolaridade dos AP e dos AN. A gquestdo que secaofo saber se estes dois afectos séo
independentes ou se sao poélos do mesmo constietacordo com Novo (2003), embora
relacionados, os AP e AN parecem tratar-se de elmagdes independentes, cada uma delas
estabelecendo diferentes padrdes relacionais ceensds variaveis, e por isso ndo devera ser
ignorada a informacgao proveniente de cada uma dejaando a avaliacdo da felicidade
global.



Em termos de mensuracado, esta dimensdo pode sétarathvés de instrumentos
gue a consideram uma dimenséo uni-factorial ouiffadtorial. Um dos instrumentos mais
utilizados é a Escala de Afecto Positivo e NegaRasitive and Negative Affect Schedule
PANASde Watson, Clark, & Tellegen,1988) que aborda otafeomo um constructo multi-
-factorial.

No que concerne a dimensao cognitiva do BES, @g&presentada por um unico
factor — a Satisfacdo com a Vida (SV) — que traakiavaliacdes e os julgamentos (globais ou
especificos) que o individuo faz da sua trajec@vialutiva (Stock, Okun & Benin in Villar et
al., 2003). Essas avaliacdes podem ser relativataactual, a passada ou futura, e podem ser
sobre a vida global ou sobre os seus diferentedrimsn como por exemplo, o familiar, o
social, o laboral, do lazer, das condicbes de saéwliee outros. Em termos conceptuais
verifica-se que, tal como acontecia com a dimens@ctiva, sdo varias as propostas
existentes acerca da sua natureza uni ou multsfattUma das primeiras concepc¢des é da
autoria de Neugarten, Havighurst e Tobin (1961) @kbuem a SV uma natureza
multidimensional, sendo esta composta por cinctoffes, a saber, (1) Prazeefsusapatia)
pelas actividades do quotidiano; @gntido e Aceitacdo (da responsabilidade pessdal pe
situacdo de vida em que se encontra); (3) Congiaiépatre o que € desejado e 0 que é
atingido); (4) Auto- conceito positivo, e, (5) Tédade do humor. De acordo com esta
perspectiva, o individuo satisfeito com a sua \8dea aquele que avalia todas as (cinco)
dimensdes da SV de uma forma positiva, ou sejaticu@razer das actividade quotidianas,
que considera a sua vida positiva e a aceita coendosda sua responsabilidade, que
considera que conseguiu alcangar os objectivogadkse que tem uma imagem de si-proprio
positiva e agradavel, e que é optimista e bem-hadwf{Gouveia, Diniz, & Amado, 2006).

Em termos metodoldgicos, também existem instrunsegtee consideram a SV um
constructo uni ou multi-factorial. Um dos mais igdos na area gerontologia éLde
Satisfaction IndeXNeugarten et al., 1961) ou Rhiladelphia Geriatric Center of Morale
Scalede Lawton(1975) que avaliam a SV na sua multidimensionaBd&liando analisados
estes dois instrumentos verifica-se que, tal commntacia com o conceito de BES, na
dimensdo cognitiva existe também uma diversidadeateeptualizacbes para 0 mesmo
dominio. Quer dizer que para além da SV, existenoy&utros conceitos associados a
dimens&o cognitiva do BES, que muitas vezes teraleer utilizados como sinénimos. E o

caso do conceito de animo, que € utilizado por bawil975) precisamente como sinénimo



de SV. De acordo com este mesmo autor, 0 animo\Voé Somposto por trés factores: a
Agitacdo (que traduz amanifestagcbes comportamentais de ansiedade); aglédi face ao
proprio envelhecimento (analise e o confronto eatveda passada e presente) e finalmente, a
Solidao- Insatisfacdo (avaliacdo das interacc@g®oes sociais actuais). Apresentar elevados
niveis de animo significa que o idoso ndo exper@sintomas de stress, esta satisfeito
consigo e com 0 ambiente que o rodeia e é capdidatecom 0s processos subjacente ao
envelhecimento (Paul, Fonseca, Martin, & Amado,3200odavia, existem autores que
consideram que o0 animo e a SV sédo constructositiste por isso importa distingui-los. De
acordo com Stock, Okun e Benin (in Villar et al003) a SV refere-se & forma como o
individuo valoriza a sua trajectoria de vida atérammento presente enquanto que 0 animo,
refere-se ao grau de optimismo (ou de pessimisme)ugna pessoa mantém em relacao ao

seu futuro.

Teorias Psicologicas do BES

Do ponto de vista tedrico, é possivel falar em smisias psicoldgicas do BES. As
mais conhecidas s&o as Teorstom-up(processamento ascendente da informagao), que
consideram o BES simplesmente um efeito da somaades momentos felizes. Esta
relacionada com a filosofia atomista e reducioniltd_ocke cuja ideologia defende que sao
as experiéncias que formam o sujeito (Simdes et 2000). A TeoriaTop down
(processamento descendente da informacéo) consid®ES como uma causa da propensao
global para experienciar e interpretar positivamens acontecimentos (Diener, 1984;
Oliveira, 2000; Simdes et al., 2000). Esta porwmesta associada a filosofia kantiana, cuja
ideologia postula que o sujeito € um agente actasexperiéncias que vivéncia, concluindo-
se assim que a felicidade depende mais da pesspgedoque Ihe acontece.

Para além destas, existem ainda as Teorias Tétinds, a felicidade € um estado que
se atinge quando as necessidades basicas sa®itsatigEorias da necessidaflee os
objectivos sdo alcancadagdrias dos objectiv)s Relacionadas com as anteriores, estdo as
Teorias do Prazer e da Dor que defendem que a dwrpeazer sdo dois sentimentos
indissociaveis para a obtencéo da felicidade, st a existéncia de necessidades implica a
sua falta. Além disso, quanto maior a dificuldadeapalcancar o que se deseja, maior a

felicidade aquando o seu alcance).



Mais recentemente e sob uma perspectiva completanoposta, surgem as Teorias
da Actividade nas quais a felicidade é um produiocdmportamento humano, ou seja,
depende da execucao de uma ou varias actividadeBedtias Associacionistas, por sua vez,
procuram compreender o porqué de alguns indivicamesentarem uma predisposicao
temperamental para a felicidade. De facto, os sra@gopersonalidade sdo um dos preditores
mais fortes do BES, nomeadamente a extroversamc{ada ao AP), 0 neuroticismo
(associada ao AN), a auto-estima, a causalidadenmie o optimismo (Diener, 1984; Diener
et al., 1999). Por ultimo, as Teorias do Julgamemiode Discrepancia afirmam que a
felicidade resulta da comparacgao entre padroesenaicOes actuais. Se as condi¢des actuais
excederem o padrao normativo, 0 sujeito sentelzedese as condi¢cdes ficarem abaixo do
padrdo normativo, 0 sujeito sente-se infeliz. Podan varios os padrbes comparativos
utilizados, como por exemplo, os outros individt=oria da comparacdo social as
condi¢des de vida passada da propria pessodd da adaptacdoou as aspiracoes. (Diener,
1984; Diener et al. 1999; Oliveira, 2000).

Variaveis sécio demogréficas que influenciam o BESelhice

A investigacdo na area do BES procura explicaoon@’ e o “porqué” dos individuos
experienciam as suas vidas de uma forma positichyindo 0s seus julgamentos cognitivos e
as suas reaccoes afectivas (Diener, 1984). Inieiatlen procurou-se fazé-lo através das
variaveis demogréficas, acreditando-se que esaas & Unicas responsaveis pelas diferencas
individuais nos niveis de BES. De acordo com Wil§arDiener, 1984) feliz € aquele que é
“jovem, saudavel, bem educado, bem pago, extrowertigtimista, sem medo, religioso,
casado, com elevada auto- estima e elevada morakbalho, com aspiracdes modestas, de
qualquer género sexual e com um elevado nivel téégéncid. Actualmente sabe-se que o
BES define somente pelos factores demograficass(aktes contam muito pouco).

No que respeita aos idosos, verifica-se que a sdidmeadamente a saude
subjectiva), a religide o estado civil séo dos factores que mais comnibpara o seu BES.
Em contrapartida, o género, a educacao e os recacsmomicos demonstram ter pouca ou
nenhuma influéncia no BES(Fernandez-Ballesterad. e1999; Diener, 1984; Diener et al.,
1999; Novo, 2003; Oliveira, 2000).



Relativamente a saude subjectiva (percepcao quelieiduo tém da sua condicdo
fisica) verifica-se que é um dos preditores maite$odo BES (Diener, 1984; Diener et al.,
1999) sendo que o seu efeito comeca a ser negatmente quando comeca a existir um grau
consideravel de deterioracdo da mesma, ou sefgiaréa idade (Adkins et al., in Simdes et
al., 2000). Assim, os idosos pertencentes a quddde apresentam uma menor saude
subjectiva e consequentemente, menores niveis & d®Eque os pertencentes a terceira
idade (Smith, Borchet, & Jopp, 2002).

Quanto a religido, esta ndo é um forte preditor miasla assim o seu efeito é
significativo, devido ao significado que conferevida e ao sentimento de pertenca e de
seguranca que transmite (Diener et al., 1988). geral as pessoas praticantes e com uma
religiosidade interiorizada tendem a ser mais dsligMyers, in Oliveira 2000).

Por sua vez o estado civil, nomeadamente, a candigé&casado, apresenta-se como
um bom preditor do BES, pois 0s sujeitos casadeslam ser mais felizes dos que os nao
casados, (solteiros, separados, divorciados e s)(Bmdes et al., 2000).

Quanto ao género, os resultados sao contraditqggarsym lado sdo os homens que
sao mais felizes (Pinquart & Sdrensen, 2000) maspptro lado sdo as mulheres idosas que
apresentam maior BES (Mella et al.,, 2004). Nestdit@rfica por explicar o facto das
mulheres serem 0 grupo que apresenta maior BESagl@a@lmente serem 0 grupos com
maior prevaléncia de depressao e sentimentos idés@Diener et al., 1999).

Apesar da educacédo e do rendimento econémico mém gertes preditores do BES
(Diener 1984; Diener et al., 1999), parece queasm @os idosos tém um efeito significativo
sobre o BES dos idosos na medida em que ajudamrmbater as adversidades a que estéo
sujeitos (Cerrato & TrocOniz, 1998; Pinquart & St&en, 2000)

No que concerne a idade, sdo varios os estudosa(ktedl., 2004; Villar et al., 2003;
Simdes et al., 2000) que corroboram a ideia deagude ndo é um bom preditor do BES,
uma vez que este ultimo parece nao diminuir corassgr dos anos. N&o obstante, assiste-se
a uma duracéo de vida cada vez maior, e por isportan averiguar se existem diferencas
significativas entre a terceira e a quarta idadeni@el do BES. Segundo Baltes e Smith
(2003) os critérios que delimitam a transicdo deayara a outra idade, sdo de natureza
cultural, dada a diversidade existente entre osepailesenvolvidos e os paises em vias de
desenvolvimento (sendo que nestes Ultimos essai¢éanocorre em idades muito mais

precoces). Para Baltes (1997; Baltes & Smith, 2083hecessario reflectir sobre o
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prolongamento excessivo do ciclo de vida, visto guaptimismo que caracteriza 0s jovens
adultos (terceira idade: 65 aos 79 anos) nédo éheaf alguma generalizavel aos adultos
idosos (quarta idade: 80 anos ou mais). O decfisico e mental a que estes Ultimos estéao
sujeitos, faz com que se encontrem no limite daptasticidade cognitiva bem como da sua
capacidade adaptativa. Perante tais evidenciasaespajue o BES diminua a medida que a
idade aumenta, mais especificamente, que sejadosss pertencentes a quarta-idade aqueles
que apresentam niveis inferiores de BES (Smithedele, Geiselmann, Settersten, &
Kunzmann, 1999).

Quanto a relacdo entre a idade e a dimensao a&eiBES, a literatura sugere que 0s
AN apenas os AP tendem a diminuir (Diener et1#199; Pavot, & Diener, 2004). No que
concerne a dimensao cognitiva do BES, os resultadoscontroversos. Na grande maioria
dos estudos (Diener et al. 1999; Pavot, & Dienéf42 Villar et al., 2003) conclui-se que a
SV é a dimensé&o mais estavel do BES e que tendeanar, ou pelo menos a ndo diminuir,
com o avancar da idade. Contudo, estudos recevitesdek & Spiro, in Bishop, Martin, &
Poon ,2006) afirmam que a SV diminui depois doart@s, e que nivel de SV € menor quanto
mais velhos forem idosos e mais proximos da mertensontrarem, ou seja, na quarta idade
(Gerstorf, Ram, Lindenberger, Rocke, & Smith, 2008)

Variaveis psicoldgicas que influenciam o BES naicel

E gracas ao reconhecimento de que os factores déficog n&o sdo suficientes para
explicar o BES e de que os factores psicologicastatbém eles fundamentais, que se
assiste a passagem de umoy¥imento dos indicadores sociaigara o0 chamadoparadoxo
do bem-estar»Afinal € possivel apresentar niveis elevados de BES mesrantpeondicdes
objectivas e contextuais dificeis, que supostaméntariam a infelicidade (Mroczek &
Kolarz, 1998).

Dos varios factores verifica-se por exemplo queupoge social é um factor muito
importante para o BES dos idosos (Bishop et aQ620i, & Liang, 2007; Mella et al., 2004).
Li e Liang (2007), verificaram que as interaccOegativas contribuem para a depresséo,
principalmente na quarta idade. Outros estudosrengainda que a qualidade das relacdes
sociais é mais importante para as mulheres casiadage para os homens casados (Cheng &
Chan, 2006). Segundo George e Clipp (1991) é paistiar trés conclusées gerais sobre o

BES na velhice: a maioria dos idosos estdo sdtisfebm as suas vidas, o SV € influenciada
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maioritariamente pela saude, pelo estatuto sé@ond@mico e pela qualidade das relagbes
sociais, mais especificamente, as relacoes famsliarde amizade (Cheng & Chan, 2006) e os
niveis de SV tendem a ser estaveis ao longo doaemp

Outro factor importante para o BES dos idoso sdeassos. Entenda-se por recursos
as caracteristicas pessoais, materiais ou sociaisgjindividuos possuem e que utilizam para
conseguir alcancar os seus objectivos pessoaingDi& Fujita, 1995). O alcance desses
mesmos objectivos contribui para a experienciagisethitimentos de competéncia e de BES.
De acordo com Baltes e Lang (1997) quanto maisrsesuuma pessoa tivenais facil
antecipar, confrontar e adaptar-se as perdas fuaisiolsto ndo quer dizer que aqueles que
possuem mais recursos ndo as experienciem, seyrsiiic que a deterioragdo funcional ira
manifestar-se mais tarde pois ainda tém recurspouiveis que 0s ajudem a compensar, a
optimizar e a seleccionar. Consequentemente, dsfeegativos do envelhecimento podem

ser menos visiveis nos idosos cujos leque de @@ mais extensivo.
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