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O efeito das estratégias de selecdo, otimizacdo e compensacao sobre a satisfacdo com a

vida em idosos: interveniéncia da autoestima?

Resumo

Terd a autoestima (AE) influéncia no efeito das estratégias de Selecao, Otimizagéo e
Compensacao (SOC) sobre a Satisfagdo com a Vida (SV)? Este estudo teve como
objetivo compreender se o efeito indireto das estratégias SOC sobre a SV, mediado
pela AE, potencia o efeito direto das estratégias SOC sobre a SV. A amostra integrou
um total de 406 idosos, autonomos, nao institucionalizados (Mdn = 73 anos),
selecionados através de métodos de amostragem ndo probabilisticos e controlados
para deméncia e depressdo. Foram aplicadas as provas referentes a cada um dos
constructos, o Questionario SOC, a Escala de Autoestima de Rosenberg e o indice de
Satisfagdo com a Vida. Os constructos e o0 modelo de regressdo foram testados
através da modelacéo de equagles estruturais. Os resultados indicaram que o efeito
indireto influenciou o efeito total, sendo, pois, a AE um forte mediador entre as

estratégias SOC e a SV.

Palavras-chave: autoestima, bem-estar subjetivo, estratégias de manejo da vida,

idosos, modelacdo de equagdes estruturais, efeitos de mediagéo



The effect of selection, optimization and compensation strategies in elderly life satisfaction:
intervenience of self esteem?

Abstract

Does self-esteem (SE) have influence in the effect of the Selection, Optimization and
Compensation strategies (SOC) over Life Satisfaction (LS)? The aim of this study was
to understand if the indirect effect of SOC strategies over LS, mediated by SE,
enhances the direct effect of SOC strategies over LS. This sample was composed by
406 non institutionalized independent elderly (age median = 73 years old), selected by
non-probabilistic sampling methods and controlled for dementia and depression. Some
tests were applied to the constructs: SOC-Questionnaire, Rosenberg Self-esteem
Scale and Life Satisfaction Index-A. The constructs and the regression model were
tested through structural models equations. The results showed that the indirect effect
influenced the total effect, since the SE is a strong mediator between the SOC and LS
strategies.

Key-words: elderly, life management strategies, mediation effects, self-esteem,

subjective well-being, structural models equations
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1. Introducdao
Face ao progressivo envelhecimento, surge cada vez mais a necessidade de alargar
0s conhecimentos cientificos acerca dos processos que estdo subjacentes a idade
adulta avancada (Fernandez-Ballesteros, Fresneda, Matinez, & Zamarrén, 1999;
Lopes, 2004; Novo, 2003).

Em Portugal, o grupo etario com maior crescimento encontra-se acima dos 60
anos, tendo um relacao de 1:103 em comparacéo dos jovens (entre os 0 e 0s 14 anos)
em 2001 (Instituto Nacional de Estatistica, 2002). No ano de 2001 o numero de idosos
com mais de 65 anos era de 1 702 120, prevé-se que em 2030 este nimero chegue
aos 2,487milhdes, constituindo cerca de um quinto da populagdo (Instituto Nacional de
Estatistica, 2002; US Censos Bureau in He, Sengupta, Velkoff, & DeBarros, 2005). Em
2040, mais de 1 em cada 4 europeus é provavel que tenha pelo menos 65 anos de
idade e 1 em 7 é provavel que tenha pelo menos 75 anos de idade (He, Sengupta,
Velkoff, & DeBarros 2005).

A entrada na terceira idade é sobretudo uma fase de mudancas fisicas e
psicoldgicas que envolve grandes niveis de instabilidade, resultantes nas mudancas
de papéis, perdas nas relagbes e do funcionamento fisico, tal como as perdas no
estatuto socioeconémico (Baltes & Myers, 1999).

O presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia da autoestima (AE)
na relagdo entre as estratégias de selecdo otimizacdo e compensacgdo (SOC) e
satisfacdo com a vida (SV) de idosos. Desta forma pretendemos, inicialmente, dar a
conhecer o processo de envelhecimento, apresentando diferentes teorias acerca do
desenvolvimento, referindo as influéncias bioldgicas, culturais e histéricas para o0s
idosos e para o sucesso do processo de envelhecimento.

Seguidamente, apresentamos 0s conceitos-chave analisados neste estudo,
explicitando o que sdo as estratégias SOC, o conceito de AE e por fim o Bem-estar
subjetivo, mais especificamente na sua dimensdo cognitiva, SV. Fazendo sempre
menc¢ao aos estudos empiricos realizados especificamente na area da faixa etaria em
questéao.

Assente nesta revisdo de literatura é apresentado um diagrama conceptual
dos modelos de mediacédo da AE sobre a relagéo entre as estratégias SOC e a SV em
idosos.

Os resultados apontam para existéncia de uma relacdo direta entre as
estratégias SOC e a SV. Sendo que o efeito indireto, influenciou o efeito total,

indicando que a AE, exerce uma forte mediacdo na relacéo direta.






2. Revisao da Literatura
2.1. Abordagens ao Envelhecimento Humano

2.1.1. Envelhecimento. As mudancas que tém vindo a decorrer no ultimo
século, ao nivel cientifico, social e politico traduzem-se na melhoria das condi¢des
ambientais, nos avancos da medicina e na melhoria das condi¢des econdémicas da
populagdo idosa. Estas questdes tém vindo a acarretar uma enorme revolugdo
demografica, a esperanca média de vida tem vindo a aumentar exponencialmente e a
taxa de mortalidade tem vindo a baixar tal como a taxa de natalidade (Baltes & Smith,
2003; Instituto Nacional de Estatistica, 2002).

O aumento do numero de idosos provoca um impacto ndo sé nas vidas dos
proprios sujeitos que enfrentam as suas mudancas individuais, mas também na
sociedade.

A Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2002),
desenvolveu o conceito “envelhecimento ativo”, sugerindo que as pessoas apliquem o
seu potencial e aumentem a sua qualidade de vida a medida que envelhecem.
Segundo a World Health Organization (2002), sé um forte sentido de compromisso da
sociedade, a nivel educativo, social, politico e cultural € que podera fornecer aos
sujeitos 0s recursos necessarios que lhe permitam desenvolver a sua propria
expressao de envelhecimento.

Desta forma, tem vindo a aumentar a necessidade de adaptacdo ao
envelhecimento, como por exemplo nos servicos de saude, saneamento, alimentacao
e prestacdo de cuidados, na seguranca social, ao nivel de empregos e reformas, na
acessibilidade publica e residencial (Amado, 2008). No entanto, estas mudancas
acarretam desafios a prépria sociedade, permitindo que esta invista no
desenvolvimento das suas infraestruturas e possa progredir em diferentes areas, de
acordo com Amado (2008, p.1) “o progresso realizado é extraordinario, (...) por muitos
cuidados, problemas e dificuldade que sejam colocados pela existéncia de um namero
tdo elevado de adultos idosos, esta deve ser, acima de tudo, motivo de orgulho”.

Em Portugal o estudo dos processos de envelhecimento e promocéo de
mecanismos de adaptacdo as mudangas demogréficas, apenas comecou a ganhar
terreno em 1980, com a introducdo do estudo da gerontologia (Fonseca, 2005;
Marchand, 2005; Oliveira, 2005; Paul & Fonseca, 2005). No entanto os investigadores
tém levado a cabo vérias tentativas para estabelecer categorias que permitam

distinguir processos de envelhecimento. Em 1969, Busse distinguiu dois tipos de



envelhecimento, o envelhecimento primério e o secundario. O primario esta
relacionado com as mudancas intrinsecas e irreversiveis decorrentes do
envelhecimento. O envelhecimento secundério diz respeito as doengas associadas a
idade mas reversiveis ou de prevencdo possivel (Busse, 1969 in Paul & Fonseca,
2005). Posteriormente foi acrescentado um terceiro tipo, o envelhecimento terciario,
que diz respeito as mudancas que ocorrem de forma precipitada na velhice (Birren &
Schroots, 1996). Atualmente o envelhecimento primario é designado de
envelhecimento normal ou saudavel, e o envelhecimento secundario de
envelhecimento patolégico.

E necessario distinguir a par dos varios tipos de envelhecimento, as diferencas
entre terceira e quarta idade (Neugarten, 1974). Para diferenciar a terceira da quarta
idade existem duas formas diferentes que devem ser vistas como complementares
(Baltes & Smith, 2003). Uma primeira € baseada na populacdo, em que a transicéo da
terceira para a quarta idade é feita quando 50% dos coortes (membros da mesma
geracgao), ja ndo estdo vivos. De acordo com esta classificacéo, a transi¢cdo da terceira
para a quarta idade, nos paises desenvolvidos, acontece entre os 75 e os 80 anos.
Excluindo sujeitos que morreram mais cedo, a transicdo da terceira para a quarta
idade ocorre quando 50% dos sujeitos com 50 ou 60 anos de idade estdo vivos.
Assim, a transicdo, nos paises desenvolvidos, da-se entre os 80 e os 85 anos (Baltes
& Smith, 2003). Em Portugal, tendo em conta as caracteristicas socioculturais da
populacdo, sera indicado utilizar os 80 anos como ponto de passagem da terceira para
a quarta idade (Instituto Nacional de Estatistica, 2002). A segunda forma de diferenciar
a terceira da quarta idade é através dos critérios individuais. Aqui, trata-se de estimar
a duracdo maxima do ciclo de vida de um individuo através de uma média
populacional. Atualmente, considera-se que o ciclo-de-vida maximo de um individuo
varia entre 0os 80 e os 120 anos de idade (Baltes & Smith, 2003).

Ainda que a fronteira entre a terceira e quarta idade néo seja rigida, é possivel
englobar na terceira idade idosos com idades compreendidas entre os 65 e 80 anos
sensivelmente e na quarta idade idosos a partir dos 80 anos (Baltes & Smith, 1997,
1999). O envelhecimento é uma realidade inegével, dai que desenvolver estratégias
gue promovam e otimizem a vivéncia de uma velhice bem-sucedida, repleta de bem-
estar e de qualidade de vida, se apresentem como maximas prioridades (Antonucci,
Okorodudu, & Akiyana, 2002; Goncalves & Carrilho, 2007; Lopes, 2004; Paul,
Fonseca, Martin, & Amado, 2003).



2.1.2. Perspetivas sobre o envelhecimento. Apenas a partir do seculo XX é
que o conceito de desenvolvimento psicolégico comegou a ser estudado ao longo de
toda a vida. Segundo Baltes (1987), até ai o estudo desenvolvimento humano focava-
se na infancia e adolescéncia, segundo o modelo biol6égico, apenas era considerada a
maturacdo e posteriormente declinio, como processo de desenvolvimento na vida
adulta, adotando uma perspetiva negativista do envelhecimento. Neste seguimento,
Baltes prop6e o estudo do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida, defendendo que
este é um processo que ocorre durante toda a vida do sujeito, através de processos
continuos e inovadores (descontinuos) (Baltes, 1987).

Na construcdo de uma perspetiva desenvolvimental ao longo do ciclo de vida,
existem duas abordagens estratégicas, uma centrada na pessoa (holistica) e outra
focal, focada na funcdo. A abordagem centrada na pessoa corresponde a uma
perspetiva que vé a pessoa como um sistema e procura descrever um padrao global
do desenvolvimento ao longo da vida. A abordagem centrada na fungéo concentra-se
numa categoria do comportamento (e.g. os tracos de personalidade) e descreve as
alteracBes dessa categoria ao longo da vida (Baltes, Saudinger & Lindenberger, 1999).

s

Este € ainda um processo multidimensional e multidirecional sendo que diferentes
elementos da pessoa podem assumir trajetorias diferentes e é constituido por um
balancear entre ganhos e perdas que se manifestam num determinado contexto
historico e cultural.Com o desenrolar deste processo o individuo tende a necessitar de
mais suporte e de um maior esforco para alcancar os mesmos resultados (Baltes e
Smith, 1997; Amado, 2008).

Por outro lado Carstensen (1991), desenvolveu a teoria da seletividade socio-
emocional, considerando que ao longo do ciclo de vida, os individuos sdo guiados por
um conjunto de objetivos socio emocionais. Segundo a autora, estes objetivos vao
sendo alterados de acordo com a fase do ciclo de vida, adotando diferentes graus de
importancia. Quando os sujeitos tém pela frente um futuro aberto, os objetivos séo
construidos de forma otimizar esse futuro, no entanto, no caso dos idosos, quando
estes se deparam com um futuro limitado os objetivos vao sendo direcionados para o
presente. Apostando nas relagbes sociais mais significativas de forma que estas
tendam a aumentar na qualidade e proximidade. Neste sentido ha uma tendéncia para
valorizar mais 0s conteddos emocionais positivos evitando estados emocionais
negativos (Amado, 2008; Carstensen, 1991; Carstensen & Mikels, 2005; Lockenhoff &
Carstensen, 2004).



2.2. Estratégias de Selecéo, Otimizacdo e Compensacao

O envelhecimento coloca diversos desafios aos sujeitos e em especial na
quarta idade, ocorre a perda de capacidades fisicas e psicoldgicas, sendo as perdas
maiores que 0s ganhos. Esta é uma fase de aproximacao de perdas definitivas o que
coloca desafios na vivéncia do presente, na perspetiva do futuro e na maneira como
os idosos olham para o passado (Baltes & Kliegl, 1992). No entanto, na terceira idade,
estudos demonstram que a existéncia de plasticidade cerebral dos idosos, possibilita
gque muitas das perdas possam ser atenuadas (Yang, Krampe, & Baltes, 2006).

Os estudos tém-se centrado na forma como 0s sujeitos conseguem
redirecionar 0s seus objetivos, modificar e promover 0s seus recursos, controlar as
atividades do seu meio envolvente, abdicar ou reconverter objetivos, compensar as
perdas e separar o fundamental do acessorio (Amado, 2008).

De forma a compreender as dindmicas dos processos adaptativos que ocorrem
ao longo do desenvolvimento, especificamente entre os ganhos e as perdas, P. B.
Baltes e a equipa do Instituto Max Planck, desenvolveram uma metateoria de Selegéo
(S), Otimizacdo (O) e Compensacao (C) (P. B. Baltes, M.M. Baltes, Freund, & Lang,
1999; Baltes, 1997, 2001, 2003; Burnett-Wolle & Godbey, 2007; Freund & Baltes 1998;
2002; Jopp & Smith, 2006; Young, Baltes, & Pratt, 2007).

Segundo os autores, a S esta associada ao estabelecimento de objetivos e
define-se como o processo através do qual, face a da plasticidade cerebral e aos
recursos internos ou externos, o individuo escolhe e decide quais sao os objetivos
prioritdrios. Deste modo, a S é fundamental, pois os investimentos feitos na
persecucao de certos objetivos implicam a desisténcia de outros, dai a necessidade do
investimento certo dos recursos. Distinguem-se assim dois tipos de S, a selecao
eletiva (SE) e a selecdo em fase de perdas (SP). A SE prende-se com a escolha dos
objetivos a concretizar de acordo com as preferéncias pessoais, enquanto a SP ocorre
quando o sujeito ndo consegue concretizar os objetivos planeados, levando-o a
necessidade de abdicar dos objetivos menos importantes ou modificar metas, como
resposta a perdas atuais ou antecipadas. Acabando por contribuir para a
reorganizacao hierarquica dos seus objetivos (Baltes et al., 1999; Baltes, 1997; 2001;
2003; Burnett-Wolle & Godbey, 2007; Freund & Baltes 1998; 2002; Jopp & Smith,
2006; Young, Baltes, & Pratt, 2007).

No que diz respeito & O, este traduz-se num processo de maximiza¢do do
desempenho através do aperfeicoamento, coordenacéo, treino e aplicagdo dos meios

pelos quais se obtém o0s objetivos desenvolvimentais selecionados pelo préprio. O



processo de O implica a utilizacdo de estratégias que facilitem o sucesso dos objetivos
principais, maximizando o desempenho através do treino, aperfeicoamento e
melhoramento das acbes, de forma a alcancar os objetivos selecionados. Este
processo compreende muitos recursos (biolégicos, psicoldgicos, socioculturais) a
idade, tal como o0 género e a posicdo social condicionam as oportunidades de
otimizacéo de recursos. Com o avancar da idade torna-se cada vez mais dificil pér em
pratica o treino e a repeticdo de exercicios, o que faz que este processo seja menos
importante nesta fase da vida (Baltes et al., 1999; Baltes, 1997; 2001; 2003; Burnett-
Wolle & Godbey, 2007; Freund & Baltes 1998; 2002; Jopp & Smith, 2006; Young,
Baltes, & Pratt, 2007). Relativamente a C, esta € uma estratégia de adaptacdo as
limitagbes que interferem com os objetivos, trata-se de um contra investimento, que
ajude a compensar as perdas. As perdas (temporarias ou permanentes) ou o declinio
dos meios de aquisicdo de objetivos podem afetar o nivel de funcionamento do sujeito,
sendo necessario encontrar recursos alternativos que permitam uma resposta
funcional face as perdas. Recursos externos, que consistem na alteracdo do meio para
obter um determinado fim, como a utilizacdo de 6culos, muletas, aparelhos auditivos
ou mesmo a ajuda de outrem ou recursos internos o que implicam a mudanca,
alteracéo e por vezes abandono de objetivos (Baltes et al., 1999; Baltes, 1997; 2001,
2003; Burnett-Wolle & Godbey, 2007; Freund & Baltes 1998; 2002; Jopp & Smith,
2006; Young, Baltes, & Pratt, 2007).

Segundo Jopp e Smith (2006), apesar dos elementos S, O e C funcionarem em
conjunto, estes tendem a ter um diferente impacto no sujeito consoante a fase do ciclo
de vida. A S, tem um papel principal na adultez e na velhice, sendo que os individuos
ao ter consciéncia da impossibilidade de alcancarem todos 0s seus objetivos,
necessitam de optar entre as suas possibilidades. Ja a O e a C tendem a aumentar
com a idade, pois 0 conhecimento sobre estas estratégias tende a aumentar. Por outro
lado, com o avancar da idade os recursos vao diminuindo o que pode dificultar e
diminuir a adogéo de estratégias SOC (Freund & Baltes, 1998; 2002). No entanto, as
estratégias SOC assumem um papel central no envelhecimento ativo, pois 0s idosos
gue selecionam de forma hierarquizada o0s seus objetivos, otimizam as suas
capacidades e compensam as perdas que sofrem, terdo uma melhor adaptacéo,
envelhecendo de forma mais positiva. (Burnett-Wolle & Godbey 2007; Villar, Triado,
Resano, & Osuna, 2003). A medida que a idade avanca, aumenta a probabilidade de
encontrar cada vez mais dificuldades e perdas na plasticidade cerebral, nas

capacidades funcionais e nos recursos, sendo cada vez mais crucial a adocdo de



estratégias compensatorias. E neste sentido que as estratégias SOC se apresentam
como uma estratégia eficaz, que permite amortecer os efeitos da natureza
‘incompleta” que caracteriza o desenvolvimento do ser humano (Freund & Baltes,
1998, 2002). A capacidade adaptativa que os idosos demostram de forma a ter éxito
ao enfrentar a perdas a que estdo sujeitos e a capacidade de reajustarem 0s seus
objetivos e as sua necessidades a sua idade, leva a que a SV destes ndo diminua com
0 passar dos anos (Villar et. al, 2003). As estratégias SOC estéo significativamente
associadas com os indicadores subjetivos de envelhecimento bem-sucedido (eg.
BES). As dimens@es que melhor representam o constructo sédo o O e o0 C, sendo que a
nota compdsita, representativo de um método unidimensional se mostra ser o preditor
mais forte do constructo (Freund & Baltes, 1998, 2002).

Segundo a literatura a AE tem influéncia sobre a SV dos sujeitos, pois 0 modo
como o proprio sujeito se avalia tem uma grande influéncia no nivel de satisfacdo com
a sua propria vida. A utilizacdo de estratégias SOC, esté diretamente relacionada com
elevados niveis de SV, de modo que a AE vai ser também influenciada pelas

estratégias SOC.

2.3. Autoestima

A primeira abordagem psicoldgica a AE surgiu no séc. XIX, através de William
James, onde a AE comecou a ser analisada como um conceito intrinseco ao self
(Carrapicgo, 2009).

A AE é definida como um conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo
sobre 0 seu proprio valor, 0 que se reflete numa atitude positiva ou negativa em
relacdo a si mesmo (Rosenberg, 1965). Sendo assim a AE é um constructo
sociopsicologico, visto que as avaliagcdes pessoais sao formadas através de dois tipos
de processos. Os individuos comparam a sua identidade social, opinibes e
competéncias com 0s outros, seguidamente o sujeito avalia-se a si proprio através
destas mesmas interagdes sociais e comparagdes, segundo os autores “as pessoas
aprendem a ver-se como 0s outros acreditam que elas sdo”, sendo uma avaliacdo
refletida do proprio valor (McMullin & Cairney, 2004, p. 76). Esta € assim uma
avaliacdo global que o sujeito faz, e tende a manter, acerca de si. Esta avaliagéo
traduz-se numa atitude de aprovacdo ou desaprovagdo, um sujeito com elevada AE
considera-se um individuo com valor, respeitar-se-a a si proprio, aceitando os seus

defeitos. Um sujeito com AE reduzida tende a apresentar dificuldades de auto-



aceitacdo, insatisfagdo consigo proprio e pouco respeito por si mesmo (Carrapico,
2009; Coopersmith,1975; Harter,1993).

De acordo com Rosenberg (1965) é possivel fazer-se uma distingdo entre AE
global e AE especifica. A AE global define-se como sendo uma atitude positiva ou
negativa que o individuo assume face ao self enquanto um todo e a AE especifica
define-se como sendo a atitude que o sujeito assume face a um dominio em particular.

A escala de avaliagdo da AE mais conceituada e utilizada em investigacdo &
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES, Rosenberg Self-esteem Scale, 1965).
Trata-se de uma prova que operacionaliza 0 conceito como unidimensional de acordo
com a posi¢cdo do autor. Contudo, outras investigagbes, em que foram realizadas
analises fatoriais da estrutura da escala, sugerem que esta reflete e avalia um
constructo bidimensional, sendo que os itens negativos estariam relacionados com um
fator (a AE negativa) e os positivos, com outro fator (a AE positiva). Estas conclusées
nao foram consensuais, na medida em que alguns autores afirmam que esta estrutura
fatorial pode resultar da formulacdo dos itens que levaria a um enviesamento das
respostas. Os sujeitos tenderiam a concordar com frases positivas e a discordar de
frases negativas. A este enviesamento, Marsh (1996) acrescentou a hipotese de que
discordar com frases formuladas na negativa traria consigo um grau acrescido de
complexidade cognitiva a tarefa de responder a um questionario, hipétese que veio a
confirmar. A maioria das pesquisas realizadas com o objetivo de verificar a existéncia
de um ou de dois fatores na EAER concluiram, apés o controlo de efeitos de método,
gque esta escala apresenta uma estrutura fatorial unidimensional, sendo a estrutura
bifatorial ja sugerida considerada o resultado da formulacdo positiva ou negativa dos
itens (Greenberger et al., 2003; Marsh, 1996; Tomas & Oliver, 1999).

Roman Tafarodi sugere também uma abordagem bidimensional da AE.
Segundo Tafarodi e Swann (2001), a AE pode ser compreendida de acordo com a
designacgéo axiologica entre o valor instrumental e intrinseco. Neste sentido distingue-
se por lado a competéncia pessoal e por outro lado o valor caracterolégico (Tafarodi &
Milne, 2002). Tafarodi e Swann (1995), formalizaram a distin¢cdo entre self-competence
e self-liking, como constructos relacionados e constituintes da AE.

Self-competence ¢é definida como a experiencia de controlo e eficacia, isto €, 0
sujeito tem a intencdo e o puder para a realizacdo dos seus planos. Enquanto, self-
liking é definido como a experiencia valorativa do sujeito como objeto social, isto é
socialmente dependente da apreciagdo que os outros fazem do proprio sujeito

(Tafarodi & Swann, 2001). Desta forma a concecéo de AE global consiste nestas duas



dimensdes, sendo que a dualidade entre self-competence e self-liking reflete a
ambivaléncia existente no Homem como ser auténomo e ser social (Tafarodi & Milne,
2002). Self-competence é o sentido geral de que se é capaz, eficaz e de que se esta
em controlo. Esta dimensdo resulta do sucesso na manipulagdo do ambiente
envolvente e da realizagcdo de objetivos. Elevados niveis de self-competence séo
marcados pela presenca de afetos positivos e de valorizacdo pessoal (Tafarodi &
Swann, 1995). Analisando os resultados é notdria a existéncia de itens que ndo séo
representativos de ambos os fatores, bem como, fortes correlacbes entre os dois
fatores, 0 que leva a crerem que o constructo é unidimensional.

E importante referir que os estudos supramencionados foram realizados com
amostras de estudantes universitarios, deste modo, numa populagdo idosa com
caracteristicas especificas os resultados poderiam ser diferentes.

No que diz respeito ao desenvolvimento da AE ao longo do ciclo de vida.
Algumas investigagbes defendem que os niveis de AE tendem a diminuir & medida
gue a idade aumenta face as mudancas que o sujeito enfrenta ao longo do ciclo da
vida (McMullin & Cairney, 2004; Orth, Robins, & Trzesniewski, 2010). Por outro lado,
outros autores referem que a AE aumenta com a idade em consequéncia da
diminuicdo da instabilidade e contingéncia da AE. A Instabilidade da AE é definida
como grau de flutuagBes temporais que a AE mostra num determinado periodo de
tempo relativamente curto, como horas ou dias (Kernis, 2005; Meier, Orth, Denissen &
Kuhnel, 2011). A AE de um sujeito pode ser instavel por duas razfes, devido a fatores
situacionais ou devido a diferencas individuais na vulnerabilidade do préprio sujeito.
Sendo que a AE pode ser mais facilmente influenciada por eventos potencialmente
relevantes para um sujeito que néo sejam para outros sujeitos (Kernis, 2005).

Consequentemente a contingéncia da AE € caracterizada como “o grau pelo
qual a AE flutua em resposta aos eventos relevantes para o sujeito”. Alguns sujeitos
experienciam grandes flutuagdes nos seus niveis de AE, mesmo quando recebem
menos feedback social positivo ou negativo (Crocker & Park, 2004; Crocker& Wolf,
2001, in Meier et al, 2011). Sendo assim, ao longo do ciclo de vida foi possivel
constatar que a AE é mais estavel durante a adolescéncia. Segundo o estudo de Ryff
(1991), a idade esta relacionada com o aumento da autoaceitacdo, desta forma com a
idade, os erros auto percecionados e 0s sentimentos de fracasso tém menos impacto
na AE. Pois gradualmente com a idade, as pessoas tendem a mudar de contingéncias
externas de AE, para contingéncias internas, sendo que a AE ficard menos sugestivel

as falhas, o que levard a um decréscimo da instabilidade da AE (Meier et al, 2011).
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Os estudos dos constructos do self, sugerem assim que a AE tende a ficar
mais estavel e menos contingente & medida que as pessoas envelhecem. No entanto,
a investigacdo sobre a regulacdo emocional sugere que a instabilidade e a
contingéncia da AE diminuem ao longo da vida. Pois os idosos utilizam mais
estratégias adaptativas na sele¢do e modificacdo de situagdo como evitamento, dando
preferéncia a rotinas diarias. Como resultado a sua vida diaria € menos variada, um
facto que deveria fortalecer a estabilidade da AE. Também os idosos usam mais
estratégias adaptativas de forma a ganhar a atencdo dos outros, aprovacao e resposta
a situacdes. O que suporta a ideia que a variabilidade afetiva e a reatividade diminuem
com a idade (Meier et al, 2011).

Portanto estes resultados apontam para o facto que instabilidade e a
contingéncia da AE possam diminuir com a idade. Sugerindo que a AE se torna mais
estavel, menos contingente mas mais elevada com a idade (Meier et al, 2011).

Quanto as diferencas do género em relacdo aos niveis de AE, tanto sujeitos de
género feminino como masculino tem niveis de AE similares durante a adolescéncia.
Gradualmente divergem com o0s passar dos anos, sendo que o0s rapazes tendem a
aumentar a sua AE e as raparigas a diminuir (Rosenfield,1999). Esta diferenga
relativamente ao género deve-se essencialmente as questdes de avaliagdo e
comparacgéao social. As mulheres, mais que os homens, sédo socialmente julgadas com
base na sua aparéncia, tal como a prépria mulher se compara as outras com quem
interage, desta forma os seus niveis de AE poderao vir a ser negativamente afetados
(Abell & Richards; Furman in Mcmullin & Cairney, 2004).

Relativamente as questdes socioeconémicas, os homens poderdo vir a ser os
mais afetados a nivel da AE. Na literatura a relacdo entra a AE e o status
socioecondmico é medida através da classe social, salario e educacdo. A classe
trabalhadora masculina, tém consideravelmente menos poder que os homens de
classe média e alta, com a idade a probabilidade de se envolverem em atividades com
mais valor diminui consideravelmente (Rosenfield, 1999; McMullin & Cairney, 2004).

Segundo a investigagdo de Chen, Cheung, Bond e Leung (2006), a AE € um
bom preditor da SV. A AE reflete 0 modo como os sujeitos se avaliam a si proprios, o
nivel de satisfacdo do sujeito com o préprio self constitui uma importante componente

na satisfacdo com a propria vida.
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2.4. Satisfagdo com a Vida

Para definir o conceito de Satisfagdo com a Vida (SV) é necessario em primeiro
lugar contextualizar este conceito. A SV é considerada uma das dimensdes do bem-
estar subjetivo.

O conceito de bem-estar é constituido por duas perspetivas complementares, o
bem-estar eudemonico (que investiga o potencial humano), definindo-se como Bem-
Estar Psicologico (BEP) e o bem-estar hedoénico (estado subjetivo, relacionado com
prazer e a felicidade) denominando-se como Bem-Estar Subjetivo (BES). (Deci &
Ryan, 2008; Siqueira & Padovan, 2008).

O BEP assenta sobre formulagfes psicologicas acerca do desenvolvimento
humano e das capacidades para enfrentar os desafios da vida. Este conceito é
constituido por componentes como a autoaceitagdo, o relacionamento positivo com
outras pessoas, a autonomia, o dominio do ambiente, o objetivo da vida e o
crescimento pessoal (Siqueira & Padovan, 2008).

Por outro lado, o conceito de BES define-se como sendo uma avaliagéo
pessoal que cada sujeito faz acerca das suas experiéncias e vivéncias ao longo de
toda a sua vida, associada a sentimentos positivos (Diener & Lucas, 2000; Pinquart &
Sorensen 2001; Silva, 2008). Estas sdo avaliagbes cognitivas, compostas por
dominios especificos de satisfacao global com a vida como por exemplo o casamento
e o trabalho, mas também de avaliagbes conotadas com uma componente afetiva
(afetos positivos e afetos negativos) (Diener, Lucas & Oishi, 2005). Nestas avaliacbes
€ incluida uma andlise pessoal sobre a frequéncia com que se experimentam emoc¢des
positivas e negativas (Diener, 1984; Siqueira & Padovan, 2008), refletindo as
expectativas, valores, emocdes, sentimentos e experiéncias prévias, bem como as
reacOes associadas as circunstancias da vida dos sujeitos (Diener et al., 2005; Smith,
Borchelt, Maier & Jopp, 2002).

Deste modo, o BES é composto por duas dimensdes, a dimensdo cognitiva e a
dimensdo afetiva, estas duas componentes apesar de serem consideradas na
literatura separadamente, coexistem em simultaneo, no dia-a-dia dos individuos (Silva,
2008). A dimenséo cognitiva do BES, diz respeito aos aspetos mais racionais, também
referida como Satisfacdo com a Vida (SV) e a dimensé&o afetiva que diz respeito a
componentes mais emocionais (Afetos Positivos e Afetos Negativos) (Giacomoni,
2004; Siqueira & Padovam, 2008). O BES podera entdo ser descrito como um

constructo multi-factorial que “identifica os aspetos cognitivos (satisfagéo) e afetivos

12



(felicidade) implicados na avaliagédo subjetiva da existéncia pessoal, isto é, identifica o
gue as pessoas pensam e sentem sobre as suas vidas” (Novo, 2003, p.23).

A SV traduz portanto as autoavaliagdes e os juizos (globais ou especificos) que
o individuo faz da sua vida (Diener, 2000; Villar et al., 2003). Na sua esséncia, € um
constructo subjetivo na medida em que os critérios utilizados para fazer as avaliages
séo eleitos pelo préprio individuo, sendo que trata de uma avaliacdo respeitante ao
passado, presente e futuro, (Amado, 2008).

No sentido de conseguir medir o sucesso no envelhecimento, Neugarten
Havighurst e Tobin (1961), criaram um instrumento que permitisse uma avaliacdo da
Satisfagdo com a Vida de uma forma mais objetiva, o ISV (indice de Satisfagcdo com a
Vida), de acordo com os autores um individuo satisfeito com a sua vida serd aquele
que avalia de forma positiva todas as dimensdes da SV. As cinco dimensdes da SV
consistem no Prazer, tirar prazer das atividades quotidianas; Sentido e Aceitacdo, o
sujeito considera a sua vida como positiva e aceita-a com sendo da sua
responsabilidade; Congruéncia, tem a capacidade de estabelecer um equilibrio entre
0s objetivos desejados e os objetivos atingidos; Autoconceito Positivo, o sujeito tem
uma imagem positiva e agradavel acerca de si préprio e por fim Tonalidade do Humor,
€ bem-humorado e otimista em relacdo a sua vida (Diniz, Amado & Gouveia, 2011).

Supde-se que os individuos que apresentam um BES positivo sdo aqueles que
experienciam mais emocgdes positivas do que negativas, e que fazem maioritariamente
avaliacdes satisfatérias sobre a sua vida global (Albuquerque & Troccoli, 2004; Diener,
2000).

E possivel encontrar diferengas entre homens e mulheres nos niveis de SV.
Prevé-se que os niveis de BES sejam mais reduzidos nas mulheres dos que nos
homens (Pinquart & Sorensen, 2001). As mulheres tendem a viver mais anos o que
aumenta a probabilidade de viuvez, ttm mais problemas de salde, vivendo mais anos
com incapacidade e dependentes da ajuda de terceiros (Pinquart & Sérensen, 2001),
variaveis fortemente relacionadas com o BES (Kunzmann, Little & Smith, 2000; Smith
et al., 2002).

Quanto a relagéo entre a idade e a dimens&o cognitiva do BES, observam-se
algumas contradicdes. Na grande maioria dos estudos (Diener, Suh, Lucas & Smith,
1999; Pavot & Diener, 2004; Villar et al., 2003) conclui-se que a SV é a dimens&do mais
estavel do BES e que tende a aumentar, ou pelo menos a ndo diminuir, com o avangar
da idade. Contudo, estudos recentes (Mroczek & Spiro, in Bishop, Martin, & Poon,

2006) sugerem precisamente o contrario, afirmando que a SV diminui depois dos 65
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anos, pois o nivel de SV é tanto menor quanto mais velhos forem os idosos e mais
proximos da morte se encontrarem (Gerstorf, Ram, Lindenberger, Rocke, & Smith,
2008).
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3. Formulacao do Problema de Investigacéao
Nesta investigacao sdo estudados os constructos Estratégias de Sele¢éo, Otimizacao
e Compensacdo (SOC), Autoestima (AE) e Satisfacdo com a Vida (SV),
correspondendo este ultimo a dimensao cognitiva do Bem-Estar Subjetivo (BES).

De acordo com a literatura revista, j4 € conhecida a relacdo entre as estratégias
de SOC e a SV, verificando-se que as estratégias SOC sdo um bom preditor da SV
(Freund & Baltes, 1998, 2002; Jopp & Smith 2006; Villar et. al, 2003). Relativamente a
relacdo entre as estratégias SOC e a AE, ndo é conhecida nenhuma investigacdo que
tenha apontado estas estratégias como boas preditores de AE. No entanto, sabendo
de anteméo que segundo a investigacdo de Chen, Cheung, Bond, e Leung (2006), a
AE é uma boa preditora da SV, é possivel aferir que as estratégias SOC tém influéncia
sobre a AE, pois a utilizacdo de estratégias SOC, esta diretamente relacionada com
elevados niveis de SV. A AE é de certa forma uma das componentes da SV, pois faz
parte da dimenséo Autoconceito Positivo da SV. Deste modo, a AE influencia e esta
na base das avaliagbes que o sujeito faz da sua vida, podera dizer-se que a forma
como o individuo se avalia a si proprio ira ter uma influéncia no nivel de satisfagdo com
a sua vida, sendo assim a adocao destas estratégias SOC ira influenciar os niveis de
AE dos sujeitos.

Conforme o modelo apresentado na Figura 1, pretende-se testar a influéncia da
AE no efeito das estratégias de SOC sobre a SV.

Baseados nos resultados reportados por estudos anteriores, neste modelo séo
estabelecidas relacdes diretas entre as estratégias SOC e a AE, entre a AE e a SV e
entre as estratégias SOC e a SV.

Espera-se que as estratégias SOC tenham uma influéncia direta e
estatisticamente significativa sobre a SV, assim niveis elevados nas estratégias SOC
traduzir-se-iam em niveis elevados de SV. Esperamos que esta relagédo direta se faga
sentir também entre as estratégias SOC e a AE, desta forma niveis elevados nas
estratégias SOC traduzir-se-iam em niveis elevados de AE. E esperado, ainda, que a
AE exerca uma influéncia direta sobre a SV, assim niveis elevados de AE refletir-se-
iam em niveis elevados de SV. E ainda contemplada a relaco indireta das estratégias
SOC sobre a SV, tendo como mediador a AE (Figura 1).

Esta investigacdo tem como objetivo o teste do Modelo de Mediagcdo da AE no
efeito das estratégias SOC sobre a SV, j& que tanto como sabemos a relagdo entre

estas trés variaveis ainda nao foi estudada.
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Figura 1. Modelo de influéncia da AE no efeito das estratégias de SOC sobre a SV: diagrama
conceptual. SOC= Estratégias de Sele¢do Otimizacado e Compensac¢do; AE= Autoestima; SV=
Satisfacdo com a Vida. yi = efeitos diretos da variavel latente endégena SOC, ou preditor
latente nas variaveis latentes exdgenas, ou critérios latentes, AE e SV; B= efeito direto entre os
dois critérios latentes; y, x B= efeito indireto das SOC sobre a SV; C (residuo estrutural) =

quantidade de variancia dos critérios latentes ndo capturada pelo mediador latente
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4. Método

4.1. Participantes

Tratou-se de uma amostra comunitaria, constituida por 406 idosos (leque etario
= 65 - 97 anos; Mdn = 73), voluntarios, ndo institucionalizados e autbnomos, sem
qualquer indicio de deméncia (MMS; Guerreiro et al., 1994) nem depressao (GDS;
Diniz, 2007; Sheikh & Yesavage, 1986). Os participantes eram maioritariamente do
género feminino (58,9%), residentes em meio urbano e ndo viviam sés (70.4%).
Relativamente ao estado civil, 56% dos idosos eram casados ou viviam em unido de
facto, 37.7% eram viavos, 3.7% eram divorciados ou separados e apenas 2.7% dos
idosos eram solteiros. Relativamente as habilitagbes literarias, verificou-se que a
maioria dos participantes, 61.6%, frequentou somente o 1° ciclo, 16.7% frequentaram
0 2° ou 3° ciclo e apenas 5.2% frequentaram o0 ensino secundario e 4.9% 0 ensino
superior. Apenas 11.6% dos idosos ndo tinham qualquer nivel de escolaridade,
contrariamente ao que acontece na populacdo portuguesa idosa que é
maioritariamente analfabeta (55.1%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2002). N&o
obstante, a amostra da presente investigacéo apresentou resultados semelhantes aos
verificados nos estudos Instituto Nacional de Estatistica referentes a populacéo idosa
Portuguesa no que diz respeito a faixa etaria, género e estado civil e situacédo laboral.
(Instituto Nacional de Estatistica, 2002).

4.2. Instrumentos

MMSE. A versdo portuguesa do Mini Mental State Examination (MMSE;
Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, &
Garcia, 1994) é uma prova que tem vindo a ser amplamente utilizada, de forma a
verificar a auséncia de défice cognitivo (deméncia). E constituida por 11 perguntas
relacionadas com as cinco areas de fungdo cognitiva: orientacdo (2 perguntas),
inscricdo (1 pergunta), atencdo e calculo (1 pergunta), recuperacdo (1 questdo) e
linguagem (6). A cotagdo varia de 0 a 30 pontos, o ponto de corte é realizado de
acordo com o nivel de escolaridade, isto € abaixo de 15 pontos, para sujeitos
analfabetos, abaixo de 22 pontos para sujeitos com até 11 anos de escolaridade, e
abaixo de para individuos com escolaridade superior a 11 anos.

GDS-15. Trata-se de uma versdo portuguesa da Geriactric Depressiaon Scale
(GDS; Diniz, 2007; Sheikh & Yesavage, 1986), esta prova € utilizada para fazer o
despiste depressdo, € constituido por frases que descrevem sintomatologia

depressiva, a cotacao é dicotdbmica (sim / ndo), o ponto de corte € 10 pontos pois

17



indica quase sempre depressado, a pontuagdo de 5 pontos é sugestiva de depressao
pelo que deve ser sugerido uma avaliacdo e acompanhamento do caos. No entanto,
para este estudo foi utilizado como ponte de corte 10, eliminando todos 0s sujeitos que
tiveram uma pontuacéo superior a 10.

SOC. Foram utilizados neste estudo os primeiros 16 itens da prova de 48 itens
de Freund e Baltes (2002), com o objetivo de aceder as estratégias de Selecao
Otimizacdo e Compensacdo que 0s sujeitos adotam para gerir a sua vida, SOC-
Questionnaire (Freund & Baltes, 2002; Pimentel & Diniz, 2012).

A escala de reposta é dicotomica, sendo que cada item contém uma descricao
de um comportamento alvo SOC e de um distrator, comportamento ndo-SOC. Os
sujeitos deverdo escolher qual dos dois comportamentos se assemelha mais a sua
forma habitual de proceder. Os itens sdo sequencialmente organizados da seguinte
forma: Item 1 indicador de Selecdo Eletiva (SE), item 2 de Otimizagéo (O), item 3 de
Selec&o em fase de perdas (SP), item 4 de Compensacao e esta sequéncia é repetida
ao longo dos itens da prova. A Cotagdo da prova pode ser calculada para cada um dos
componentes de SOC individualmente e também como um Unico composto (Pimentel
& Diniz, 2012).

Esta prova reduzida foi traduzida e adaptada para a populagéo portuguesa por
Amado, Diniz e Martins (2006), os primeiros 12 itens dos 16 utilizados neste estudo,
sdo também os primeiros 12 itens da versédo reduzida do questionario SOC (Baltes, et
al., 1999; Freund & Baltes, 1998). Nesta adaptacdo destacou-se a necessidade de
criar itens de treino, devido as dificuldades de resposta por parte dos idosos, tendo em
conta que a prova foi administrada sob a forma de entrevista e a necessidade de se
simplificar estes mesmos itens. A andlise fatorial dos 12 itens da versao portuguesa,
revelou a existéncia de um unico fator composto por seis itens (item 9, SE; item 2 e 19,
O; item 11, SP; itens 4 e 12, C). Os autores referem que esta reducdo drastica do
namero de itens se deveu ao formato de administracdo da prova. E cognitivamente
dificil para os idosos reter a informacdo dos itens quando apenas 0os ouvem, 0 que
produz um viés de desejabilidade social, gerando um efeito ndo desejavel na
confiabilidade dos itens. Este fendmeno também esté relacionado com os contetdos e
com a forma dos itens, pois sdo muito longos e por vezes as diferengcas entre
estratégias SOC e ndo-SOC sdo muito subtis (Pimentel & Diniz, 2012).

Com base nestes dados, foi feita a traducdo e a adaptacéo dos restantes 36
itens da prova (do inglés para portugués). Foi também simultaneamente feita uma

traducao da verséao original de 48 itens do aleméao para o portugués. Sendo que foram
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comparadas estas duas tradugcfes dando especial atencdo aos primeiros 16 itens e
aos outros seis itens que apresentaram problemas (Pimentel & Diniz, 2012). Foram
retirados os quatro primeiros itens (item 13, SE; item 14, O; item 15, SP e item 16, C)
dos restantes 36 e incluidos na versdo de 12 itens. A inclusdo destes itens no
instrumento foi feita de forma a antecipar o mau funcionamento de alguns dos itens
como ja tinha sido verificado anteriormente, atenuando a probabilidade de
enviesamento. Nesta adaptacdo o contetdo dos itens foi simplificado, de forma a ser
mais inteligivel para uma administracdo em formato de entrevista (Pimentel & Diniz,
2012).

EAER. A Escala de Autoestima de Rosenberg, (Diniz, 2007) trata-se da
adaptacdo portuguesa da escala de autoestima unidimensional de Rosenberg,
(Rosenberg Self-esteem Scale, 1965). Este € um instrumento constituido por 10 itens
do tipo autorrelato, a escala de resposta tem um formato tipo-Likert, variando entre 1
(concordo totalmente) e 4 (discordo totalmente), a prova € constituida por cinco itens
de conotagdo negativa (1, 2, 4, 6 e 7) e cinco itens de conotacado positiva (3, 5, 8, 9 e
10), deste modo € necessario posteriormente fazer a recodificacdo dos itens
formulados negativamente.

ISV. Este questiondrio trata-se da versao portuguesa da Life Satisfaction Index-
A (LSI-A; Diniz, Amado, & Gouveia, 2011; Neugarten, Havighurst, & Tobin, 1961) e
tem como objetivo avaliar a Satisfagdo com a Vida (SV) nos idosos.

Varios tém sido os modelos alternativos a ser estudados. Um dos modelos
mais utilizados em investigacao € o modelo de Liang (1984), este modelo é constituido
por 11 itens organizados numa estrutura trifatorial hierarquica, a Tonalidade do Humor,
o Prazer e a Congruéncia. Este modelo apesar de estatisticamente significativo e
parcimonioso, ndo apresenta validade discriminante entre os fatores (Helmes, Goffin &
Chrisjohn, 1998).

A prova utilizada no presente estudo é constituida por 20 itens, completando
cinco fatores: Prazer, Sentido e Aceitagdo, Congruéncia, Autoconceito positivo e
Tonalidade do Humor. Em termos de cotacdo, a escala de resposta aos itens € ordinal
de trés pontos; (1) “concordo”; (2) “néo tenho a certeza”; (3) “discordo”, sendo que a
cotacao final baseia-se no total de respostas positivas dadas pelos sujeitos.

Esta versdo Portuguesa apresenta-se sob a forma de um modelo unifatorial da
SV com um total de sete itens, cujos contetdos pertencem a trés dos fatores do LSI-A:
Prazer (item 7); Auto-conceito (item 10) e os restantes (itens 3, 4, 5, 6, 18)

pertencentes a Tonalidade do Humor. Em termos de cotacdo, a escala de resposta
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aos itens também é de trés pontos; (1) “concordo”; (2) “ndo tenho a certeza”; (3)
“discordo”, sendo que a cotacgdo final baseia-se no total de respostas positivas dadas

pelos sujeitos, apds os itens cotados pela negativa serem recodificados.

4.3. Procedimento

4.3.1. Recolha de dados. A recolha dos dados foi realizada sob a forma de
entrevista, tendo em conta aspetos de ordem instrumental e ético-deontologica (Diniz
& Amado, 2012). Os participantes foram selecionados através de processos ndo
probabilisticos, sendo estes de conveniéncia, intencional via informantes privilegiados
e intencional tipo-snowball.

Os guestionarios foram hétero-administrados em locais publicos frequentados
habitualmente por idosos (amostragem de conveniéncia), tais como jardins publicos,
juntas de freguesia, junto de farmacias, correios, centros de dia e associacfes de
reformados, e, também, nas préprias habitacdes dos idosos que gentiimente se
disponibilizaram a participar. Relativamente aos centros de dia e associagfes de
reformados, os diretores ou responsaveis destes foram contactados previamente,
sendo entregue e assinado um documento de consentimento informado, autorizando a
realizacao das entrevistas e a recolha de informacéo junto dos funcionérios de forma a
indicar os idosos que poderiam participar no estudo.

Tendo em conta as particularidades da amostra e de forma a evitar riscos de
enviesamento, adotaram-se varios cuidados na selecao dos participantes foi tido em
conta a diagnostico de deméncias, tal como também n&o foram incluidos individuos
qgue tenham perdido um familiar recentemente ou cujo conjugue tenha falecido ha
menos de seis meses, tendo em conta o impacto da perda no bem-estar dos idosos
(Peters & Liefbroer, 1997).

Apobs uma fase de treino por parte dos entrevistadores, 0s questionarios foram,
como ja foi referido, hétero-administrados em forma de entrevista, tendo em conta
questdes de ordem ético-deontolégica de acordo com (Diniz & Amado, 2012),
destacando os cuidados relativos a eventuais problemas de salude, o baixo nivel de
instrucdo da populacdo em Portugal, também ndo foram realizadas entrevistas em
periodos festivos que pudessem levar a um enviesamento das respostas, tais como
periodos de Natal, Pascoa, Passagem de ano, tentando também sempre que possivel
evitar datas como aniversarios significativos para o idoso. Apesar do método de
recolha dos dados, ndo foi descurada a questdo de que este procedimento possa

implicar um enviesamento das respostas devido a questdes de desejabilidade social
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(Diniz & Amado, 2011). As entrevistas foram realizadas sempre que possivel no
periodo da manh& tendo em conta o ritmo circadiano dos idosos (Li, Hasher, Jonas,
Rahhal, & May, 1998).

Antes de se proceder a entrevista, os idosos foram esclarecidos relativamente
aos objetivos do trabalho, foi sempre garantido o caracter voluntario e o possibilidade
de desisténcia a qualguer momento, tal como o anonimato, sendo que foi sempre
proposta a assinatura de uma carta de consentimento informado.

Nesta investigacdo foi inicialmente apresentado um questionario
sociodemografico, sendo de seguida aplicadas as provas de rastreio. Quando os
idosos apresentavam pontuacdes superiores aos pontos de corte para cada uma
destas provas, a entrevista foi interrompida de forma né&o abrupta, sendo feita uma
sinalizagéo junto dos cuidadores formais e aconselhado o acompanhamento do caso.
De seguida forma aplicados os questiondrios relativos a cada uma das variaveis,
aplicados de forma aleatéria de forma a evitar efeitos de halo na sequéncia de
apresentacgdo das provas.

No decorrer da recolha dos dados foram registadas todas as duvidas
relativamente aos itens das provas ou quaisquer questdes inerentes as mesmas, este
procedimento permitiu assinalar questdes as quais os idosos estariam mais relutantes
ou quaisquer fontes enviesamento, dando a possibilidade de as integrar na discussao
dos resultados.

Por dltimo, note-se que, a amostra inicialmente englobava 436 seniores, sendo
que foram eliminados 16 por apresentarem défice cognitivo ao pontuar abaixo do
esperado para o seu nivel de escolaridade no teste MMSE (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975; Guerreiro et al., 1994), 13 por apresentarem depressao, pontuando
mais de 10 pontos na EDG-15 (Diniz, 2007; Sheikh & Yesavage, 1986) e um que
desistiu durante a administracdo da prova. Sendo que o autor contribuiu com 55

participantes da amostra total.

4.3.2. Andlise de dados. Os dados foram inseridos no SPSS for Windows
(version 18.0). Foi efetuada uma analise descritiva das caracteristicas da amostra. Os
valores omissos nas provas com resposta tipo-Likert foram substituidos pelo valor da
mediana obtida para o conjunto da amostra, e todos os itens formulados pela negativa
foram recodificados.

Os modelos foram testados através do LISREL 8.53 (Joreskog & Sérbom, 2002).

Primeiramente, com recurso ao PRELIS 2 (Joreskog & Sdrbom, 1999), calculou-se a
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matriz de covariancia assimptoética das correlacdes policéricas das distribuicbes
continuas latentes dos dados, secionadas por m-1 limites distribucionais (m = nimero
de opcdes de resposta observadas).

Estas matrizes foram lidas e trabalhadas pelo LISREL, utilizando a linguagem
SIMPLIS (Joreskog & Sorbom, 1993). A analise dos dados foi feita com recurso a um
processo bietdpico (Anderson & Gerbing, 1988; Joreskog & Sérbom, 1999;). Testaram-
se 0s modelos de medida para apreciar acerca da sua validade estrutural e da
validade descriminante, através da andlise fatorial confirmatéria (AFC), bem como da
apreciacdo da validade convergente e da fiabilidade compésita dos fatores (FC)
(Fornell & Larcker, 1981). A validade convergente foi apreciada a partir da variancia
média extraida (VME), que deve apresentar valores iguais ou superiores a 50%
(Fornell & Larcker, 1981), enquanto a fiabilidade compdsita deve apresentar valores
superiores a 70% (Nunnally & Bernstein, 1994). Apds a realizacdo dos testes de
validade estrutural dos modelos de medida e o ajustamento dos mesmos, foi testado o
modelo das trajetérias das varidveis latentes, representado na Figura 1, utilizando os
resultados da solucdo ndo estandardizada.

Para o estudo dos modelos recorreu-se ao método dos minimos quadrados
diagonalmente ponderados (DWLS; Diagonaly Weighted Least Squares), que é
apropriado para testar modelos com variaveis categoriais ordinais (Flora & Curren,
2004). Este método envolve também o Satorra-Bentler scaled chi-square (S-Bx?;
Satorra & Bentler, 1994). Note-se que para 0os modelos de medida utilizaram-se o0s
resultados da solucdo estandardizada, enquanto que para o teste do modelo da Figura
1 foram utilizados os resultados da solu¢do ndo estandardizada.

Para apreciar acerca do ajustamento dos modelos, consideraram-se os valores
do qui-quadrado relativo (x?/gl), que deve ser menor do que 3.00 (Kline, 2005), do
comparative fit index (CFl; Bentler, 1990), que deve ser igual ou superior a.95 para
indicar um bom ajustamento (Hu & Bentler, 1998), e do root mean square error of
approximation (RMSEA; Steiger, 1990), que deve apresentar valores proximos ou
inferiores a .08 para indicar um ajustamento aceitavel e valores proximos ou inferiores
a .05, para indicar um bom ajustamento (Browne & Cudeck, 1993). Mais
recentemente, num estudo de simulacdo, Hu e Bentler (1998) apontam para um valor
de .06 para indicar um bom ajustamento.

As modifica¢Bes realizadas nos modelos atenderam a quantidade de variancia
do item capturada pelo respetivo fator (R?), considerando que ela deveria ser superior

a .16. Nestes casos, os itens foram excluidos. Noutros casos, houve necessidade de
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acrescentar nos modelos covariancias de erro entre pares de itens. Para isso recorreu-
se aos valores da matriz de residuos estandardizados, considerando aqueles que
apresentaram valores superiores a 2.58 (p < .01).

A solucdo ndo estandardizada do modelo da Figura 1 foi utilizada para examinar
as suas relagOes estruturais. A expressdo Az = (Yu) — Yw)/ raiz quadrada [(EP2(4) +
EP?4))/2] foi utilizada para apreciar a mediagdo da AE na relagéo de predi¢do entre as
estratégias SOC e a SV. Nesta expressao: yq= efeito total ndo estandardizado das
estratégias SOC sobre a SV; yu= efeito direto ndo estandardizado das estrategias
SOC sobre a SV, com EPy e EP(;y como os respetivos erros padrdo. Um teste
estatistico Az superior a 1.96 indica que os efeitos em comparacéo diferem a um nivel

de significancia de p < .05.
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5. Resultados
5.1. Estudo dos Modelos de Medida

5.1.1. Validade estrutural do Questionario SOC. Inicialmente foi testado um
modelo obliguo com quatro fatores, contendo no total 16 itens. No entanto, este
modelo mostrou-se inadmissivel, pois a matriz das correlages desatenuadas entre 0s
fatores apresenta valores muito elevados (correlagdes desatenuadas entre fatores SE
e0,¢0=-83;,SPe0,9p=-86;CeO,p=1.04;,SPe SE, 9 =1.06; Ce SE, ¢ =-1.02;
C e SP, ¢ = -.91). Isto aponta para a existéncia de multicolineridade entre os itens,
demostrando a ndo existéncia de validade discriminante entre os fatores.

Realizou-se, entdo, o teste do modelo unifatorial com 16 itens (Tabela 1; M1),
verificando-se que este apresentava um ajustamento aceitavel. No entanto, os itens 7,
8, 9 e 13 ndo eram bons representantes do fator (Tabela 2; M1). Testado o modelo
sem estes itens (Tabela 1; M2), verificou-se que o modelo apresentava um
ajustamento aceitavel, contudo, os itens 1, 3, 5, e 15 tinham pesos fatoriais
estandardizados negativos, pelo que foram excluidos (Tabela 2; M2). O modelo obtido
mostrou-se bem ajustado (Tabela 1; M3). Como pode observar-se na Tabela 2 (M3), o
fator apresentava uma boa VME e a uma boa FC.

Conforme se pode verificar ainda na Tabela 2 (M3), o item que melhor
representou o fator foi o 14 da O (“Quando ndo consigo logo um objetivo™
comportamento SOC: “ndo continuo a tentar por muito tempo” / comportamento néo-
SOC: “continuo a tentar até conseguir’). E o item menos preciso para representar o
fator foi o 11 da SP (“Quando nao consigo fazer algo tdo bem como antes”:
comportamento SOC: “espero para ver o que acontece” / comportamento ndo-SOC:
“penso no que é realmente importante para mim.”). Por sua vez a maioria dos itens

que integra o fator SOC, sdo ositens 2,6, 10e 14 daO eositens 4,12 e 16 da C.

Tabelal. SOC: indices de ajustamento

Modelo S-By2/gl Ratio (S-By2/gl) CFlI RMSEA
M1 287.92/104 2.77 .98 .07
M2 161.47/54 2.99 .99 .07
M3 46.08/20 2.30 1.00 .06
Nota. M1 = Modelo unifatorial 16 itens; M2 = M1 com 12 itens; M3 = M1 com 8 itens; S-B
= Satorra-Bentler; CFl = comparative fit index; RMSEA = root mean square error of

approximation.
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Tabela 2. SOC: Estimativas DWLS

M1 M2 M3
Item B R? B R? B R?
1 -.57 .33 -57 .33 - -
2 .69 48 .69 48 74 .55
3 71 .50 -71 .50 - -
4 .56 31 .56 31 .63 40
5 -.41 17 -.40 A7 - -
6 .70 49 .70 49 71 50
7 -.22 .05 - - - -
8 .05 .00 - - - -
9 23 .05 - - - -
10 67 45 .66 45 73 53
11 48 23 48 23 53 28
12 81 .66 81 .66 75 .56
13 -.31 .09 - - - -
14 .89 79 .89 79 .89 79
15 -74 .55 - 74 55 - -
16 62 38 62 62 64 41
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" VME=50
FC = .89

Nota. VME = varidncia média extraida (validade convergente); FC= fiabilidade compésita; B =
peso fatorial estandardizado (p < .001); R2 (comunalidade dos itens) = 1 — ¢ (residuo

estandardizado).
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5.1.2. Validade estrutural da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAER).
Inicialmente foi testado o modelo unifatorial com 10 itens, como se pode verificar na
Tabela 3 (M1). Este modelo mostrou-se inadmissivel, pois o RMSEA e o ratio X%gl
mostravam valores muito elevados. Também se verificou através da matriz de
covariancia do erro estandardizada que o erro entre o item 9 (“Nao ha duvida que as
vezes me sinto inGtil.”) e o item 10 (“As vezes acho que n&o presto para nada’) se
apresentava elevado (13.07; p < .001).

Numa atitude exploratéria procedeu-se inicialmente a eliminacdo do item 10
(Tabela 3; M2a) e de seguida efetuou-se o mesmo teste eliminado o item 9 (Tabela 3;
M2b). Como se pode verificar na Tabela 3 (M2b), ao eliminar o item 9, o modelo
apresenta um melhor ajustamento, pois o RMSEA e o ratio X%g/ encontravam-se mais
préximos dos valores desejaveis. No entanto, continuaram a verificar-se problemas
nos itens 2 (“Acho que tenho varias qualidades”) e 3 (“Bem vistas as coisas tenho
tendéncia para pensar que sou um fracasso.”), apresentando uma covariancia de erro
elevada (6.23; p < .001). O item 8 (“Gostava de ter mais respeito por mim proprio”)
também apresentou problemas, mas de precisdo para representar o fator (Tabela 4;
M1).

Decidiu-se, entédo, pela eliminacdo, dos itens 2 e 8. Na Tabela 3, apresentam-se
os resultados do ajustamento desse modelo (M3a). Seguidamente efetuou-se o teste
do modelo eliminando os itens 3 e 8 (Tabela 3; M3b). Foi possivel verificar que com a
eliminagéo dos itens 3 e 8, 0 modelo se encontrava melhor ajustado.

Entretanto, na Tabela 4 (M3b) pode verificar-se que a VME do fator estava
proxima do valor desejavel e a FC do fator estava acima do valor desejavel (Tabela 4,
M3b). Acresce que o item que melhor representava o fator era o 6 (“Tenho uma atitude
positiva em relacdo a mim proprio.”) e o que representava pior o fator era o 5 (“Sinto

gue ndo tenho muito de que me orgulhar.”).

27



Tabela 3. EAER: indices de ajustamento.

Ratio (S-
Modelo S-By2/gl CFl RMSEA
By2/gl)

M1 379.95/35 10.855 .92 16
M2a 119.15/27 4.41 .97 .09
M2b 112.17/27 4.15 .98 .08
M3a 46.20/14 3.30 .99 .07
M3b 41.51/14 2.86 .99 .07

Nota. M1= Modelo unifatorial com 10 itens; M2a = M1 com 9 itens; M2b = M1 com 9

itens; M3a = M1 com 7 itens; M3b = M1 com 7 itens. ver Tabela 1 para outras abreviaturas.

Tabela 4. Estatisticas estandardizadas DWRS

M1 M3b
Item B R? B R?
1 .68 46 72 52
2 .66 44 63 40
3 67 45 - -
4 61 37 .60 36
5 A7 22 40 16
6 75 56 .80 64
7 .70 49 77 59
8 .38 14 - -
9 .50 .25 - -
10 56 31 51 26

- wWwEeE 3T ae

FC .85 83

Nota: ver Tabela 2.
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5.1.3. Validade estrutural do indice de Satisfacdo com a Vida (ISV). Optou-se
por testar o modelo unifatorial de 7 itens (Diniz, Amado, & Gouveia, 2011). Verificou-se
que a matriz de correlagdo de erro entre o item 4 (“Estou tdo feliz como quando era
mais novo(a)’) e o item 6 (“Estes sdo os melhores anos da minha vida”) se
apresentava acima do desejavel, assim como os valores do RMSEA e o ratio X%gl.
Deste modo procedeu-se a correlagao entre estes dois itens de forma a minimizar o
erro e aproximar os valores do RMSEA e o ratio X%g/ do desejavel, como é possivel
observar na Tabela 5 (M1).

Como se pode verificar na Tabela 6 (M2), o item que melhor representa o fator
é o item 3 (“Esta é a fase mais sombria da minha vida.”), (R*=.53) e o item menos
preciso a representar o fator € o 6 (“Estes sdo os melhores anos da minha vida.”),
(R?=.12).

Tabela 5. indices de ajustamento dos modelos ISV

Ratio (S-
Modelo S-By2/gl CFlI RMSEA
By 2/gl)
M1 90.80/14 6.48 .96 A2
M2 34.5/13 2.65 .99 .06

Nota. M1= Modelo unifatorial com 7 itens; M2 = Modelo unifatorial com 7 itens (correla¢éo do

erro entre os itens 4 e 6). Ver Tabela 1 para outras abreviaturas.

Tabela 6. Estatisticas estandardizadas DWRS

Modelo 1 Modelo 2
Item 3 R? B R?
3 7 .49 .73 53
4 8 .65 .69 48
5 65 42 67 45
6 54 .29 35 12
7 59 .35 62 38
10 6 .36 63 40
18 63 .40 67 45
""""""" VME 40 40

FC .83 82

Nota. Ver Tabela 2
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5.1.4. Resultados do modelo obliqguo que integra os modelos de medida. Os
resultados do teste do modelo obliquo que integra os trés modelos de medida da
Figura 1, apresentavam um bom ajustamento (ratio (S-By2/gl) 2.59, RMSEA = .06 e
CFI = .95). Neste modelo n&o foi testado com as correlagdes de erro dos itens 3 e 4 da
prova ISV. Os valores das correlacbes desatenuadas entre os fatores, variam entre ¢
= .35 e .51, revelando a nado existéncia de qualquer problema quanto a validade
descriminante. N&o existindo problemas neste modelo esta-se em condi¢es testar o
modelo de influéncia da AE no efeito das estratégias de SOC sobre a SV.

5.2. Resultados do modelo de mediacdo da AE no efeito das estratégias SOC
sobre a SV.

Analisaram-se os efeitos, diretos e indiretos, entre as variaveis em estudo

. R®= .34

Efeito Indireto SOC-AE-ISV = .15 o4, Z = 4.04**
Efeito Total SOC-ISV= .45 5, Z = 7.25 ***

Figura 2. Teste do Modelo de Mediacdo da AE no efeito das estratégias SOC sobre a SV:
estimativas da solucéo ndo estandardizada. indices de ajustamento: S-BXZ/gI: 2.59; CFI = .95;
RMSEA = .06. Para outras abreviaturas ver Figura 1.

*ekn) < 001,

Conforme se pode verificar na Figura 2, o modelo estd bem ajustado, todas as
relacbes sdo estatisticamente significativas. As estratégias SOC influenciaram
positivamente a AE : quando mais SOC mais AE. As estratégias SOC influenciaram
positivamente o ISV : quando mais SOC mais ISV.

Comprando o efeito total com o efeito direto, verifica-se que o efeito indireto

teve um incremento nas estratégias SOC sobre 0 ISV ; Az=2.1 p <.05.
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6. Discusséo
Com este estudo pretendeu-se testar o modelo de influéncia da AE no efeito das
estratégias de SOC sobre a SV. Primeiramente testou-se a validade estrutural das
provas utilizadas, recorrendo a AFC.

Relativamente ao Questionario SOC (Pimentel & Diniz, 2012), existiu a
necessidade de efetuar algumas alteragbes ao longo da AFC da prova. Devido a
questbes de validade estrutural o modelo foi colapsado num constructo unifatorial,
como ja tinha acontecido noutros estudos com a prova em idosos portugueses (Amado
et al. 2006; Pimentel & Diniz, 2012). Na versao original do questionério, de 48 itens (P.
P. Baltes & M. M. Baltes, 1999), verificou-se a presenca de valores omissos nos itens
pertencentes a S (em especial a SP), apesar da amostra ter sido constituida por
idosos mais diferenciados. Segundo Amado et al. (2006), este facto deveu-se a
complexidade (formal e semantica) nos itens. Nesta investigacdo também parece
ocorrer devido ao facto de existir uma dificuldade de aceitagéo das préoprias questdes,
onde o sujeito é confrontado ndo s6 com uma pergunta dicotbmica onde tem que
selecionar um dos dois itens, como também o contetido da prépria questdo que o leva
a confrontar-se com as suas escolhas, sendo que o Unico item que restou da S foi um
da SP e este foi o0 pior representante do fator. No presente estudo, devido ao facto da
prova ter sido hétero-administrada, ndo se verificaram valores omissos, no entanto
pode ter-se assistido a um fendmeno de desejabilidade social (respostas dadas s6
para ‘agradar’ ao entrevistador), o que levou a necessidade de excluir os itens 7, 8, 9 e
13, como ja tinha acontecido na investigacdo de Amado et. al (2006). Verificou-se,
entretanto, que os itens que melhor representam o fator pertencem as estratégias de
O e C. Ja nos estudo de Freund e Baltes (1998, 2002) a O e a C, também foram
apontados como melhores representantes de estratégias SOC na sua relacdo com
critérios subjetivos de sucesso no envelhecimento. Acresce que 0 mesmo aconteceu
com a nota compésita SOC (todas as estratégias conjugadas). Isto pode ligar-se como
fato de tanto neste estudo como nos de Amado et al. (2006) e Pimentel e Diniz (2012),
o modelo que melhor representou as estratégias SOC ter sido o unidimensional.

Relativamente a Escala de Autoestima de Rosenberg (Diniz, 2007) ainda que o
modelo se mostrasse ajustado, foram detetados também alguns problemas, que
levaram a alteragfes fundamentadas quer pela literatura quer pelos dados empiricos.
Verificou-se que havia uma correlacdo de erro acima do desejavel, na relacdo entre os
itens 2 e 3 e os itens 9 e 10, devido a ocorréncia de um efeito de halo. A sequéncia de

apresentacdo dos itens, pode ter dado origem a uma tendéncia para responder de
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imediato em consonancia com a resposta anterior, o que foi notério aguando a
aplicacdo da prova. De forma a colmatar esta correlacdo de erro elevada,
primeiramente procedeu-se a eliminagdo dos itens 3 (“Bem vistas as coisas, tenho
tendéncia para pensar que sou um fracasso”) e 9 (“Nao ha duvida que as vezes me
sinto inutil”). Seguidamente foi eliminado o item 8 (“Gostava de ter mais respeito por
mim proéprio”). O confronto com as perdas caracteristicas desta fase da vida, podera
ter conduzido a inferéncias ‘fortes’ demais perante as circunstancias inerentes a fase
de desenvolvimento em que os idosos se encontram (e.g., perdas), o que levou a uma
degradac&o da precis&o do item para representar o fator. E de referir que este item ja
havia levantado problemas em estudos anteriores (Carrapico, 2009).

Em relagdo ao ISV (Diniz, Amado, & Gouveia, 2011), verificou-se que 0s
residuos estandardizados entre o item 4 (“Estou tdo feliz como quando era mais
novo(a)’) e o item 6 (“Estes sdo os melhores anos da minha vida”) apresentavam
valores muito elevados, conduzindo ao desajustamento do modelo. Este fendmeno
parece dever-se a um erro sistematico, pois o conteudo semantico dos dois itens é
similar, sendo ambos também pertencentes a dimensdo Tonalidade do Humor e
também parece existir um efeito de halo, pois estdo bastante proximos na sequéncia
de apresentacdo dos itens. Estes resultados também foram verificados na
investigacao de Diniz et al. (2011). Foi introduzida uma correlagdo de erro entre estes
dois itens de forma a minimizar o desajustamento do modelo.

Os resultados do teste do modelo de influéncia da AE no efeito das estratégias
SOC sobre a SV indicaram que as estratégias SOC influenciaram positivamente a AE,
0 que revela que quanto maior for a adogéo de estratégias SOC pelos idosos, melhor
sera a sua AE. Como ja foi referido, estas estratégias potenciam a SV dos sujeitos,
estando esta relacionada com a AE. Constatamos ainda que AE também influencia
positivamente a SV: quando maior a AE maior a SV. Este resultado vai ao encontro do
ja evidenciado por Chen, Cheung, Bond e Leung (2006). Por outro lado, as estratégias
SOC influenciaram positivamente a SV: a adogdo destas estratégias potencia uma
melhor adaptacédo as perdas e as dificuldades, de forma potenciar os niveis SV, que
aumentem com a idade. Este resultado vai ao encontro do ja evidenciado por Freund e
Baltes (1998, 2002); Jopp e Smith (2006) e Villar et. al. (2003).

Comprando o efeito total com o efeito direto, verificou-se que o efeito indireto

suscitou um incremento do efeito direto das estratégias SOC sobre o SV.
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7. Concluséo
A presente investigagdo tem implicagGes relevantes, pois permitiu uma melhor
compreensédo da populacdo idosa, o que é de extrema importancia, sendo esta a faixa
etédria em maior crescimento populacional no nosso Pais (Instituto Nacional de
Estatistica, 2002)

Contudo surgiram alguns problemas relativos as provas administradas, devido
a questbes de desejabilidade social, erros sistematicos e efeitos de halo. Estes
problemas poderdo ser minimizados numa futura reformulacdo das provas, onde seria
importante fazer alteracdes a nivel da semantica e da forma dos itens tornando a sua
leitura (e heteroadmistragdo), mais acessiveis a populacdo idosa e manipulando a
ordem dos itens de forma a prevenir o efeito de halo.

Apesar do modelo apresentado ser plausivel, isto €, estatisticamente
significativo e suficientemente parcimonioso, os resultados dizem respeito apenas a
uma populacdo com caracteristicas semelhantes & da amostra em estudo, logo é
recomendado que sejam replicados outros estudos com outras amostras. Acresce,
ainda, que em face de revisdo de literatura realizada, sera relevante, em estudos
futuros, comparar o modelo quanto a eventuais diferencas entre géneros e idades (32
e 4%dade).

Entretanto, os resultados originados pela presente investigagdo permitem
desenvolver hipéteses de intervencdo, em especial com o objetivo de orientar o
trabalho dos cuidadores formais, psicologos e outros profissionais de saude. Assim,
desenvolvendo projetos de intervencdo relacionados com a promocdo da AE em
idosos, podera obter-se um incremento da sua SV. Justifica-se, instrumentalmente a
intervencdo sobre a AE em detrimento da intervencdo sobre a SV dado que esta
dltima contempla um dominio mais abrangente que o da primeira.

Por fim, este trabalho representa um alerta para os cuidadores informais de
forma que possam ter em conta a interdependéncia das relagfes entre 0s constructos

aqui analisados.
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