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RESUMO

Este estudo teve como finalidade investigar a relagdo que as percepgbes de
envelhecimento, o estado de salde e os sintomas psicopatolégicos tém no bem-estar
psicologico, tendo em conta a influéncia de variaveis (moderadoras ou mediadoras)
como o apoio social percebido e o estado emocional. Foram equacionadas quatro
hipéteses ao longo deste estudo. Uma hipétese geral e que aponta para uma
influéncia do estado de saude no bem-estar psicolégico; a segunda hipétese confirma
a moderagdo da variavel apoio social percebido; a terceira hipétese confirma a
mediagédo da varidvel estado emocional; e a Gltima hipétese confirma a mediagdo das
variaveis apoio social percebido e estado emocional em conjunto. Para cada hipétese
foram analisados os dados socio-demograficos. Trata-se de um estudo correlacional,
transversal e exploratério, com uma unica avaliagdo. Foi desenvolvido com 200
individuos adultos em idade activa, com idades compreendidas entre os 30 e os 64
anos, de ambos os sexos e residentes em Portugal Continental. No fim sao
apresentadas algumas limitagdes deste estudo, bem como os seus aspectos positivos
e algumas sugestdes para estudos futuros.

Aging Perceptions and Health Status in Relationship with Psychological Well-Being in
Employees

ABSTRACT

This study aimed to investigate the relationship that perceptions of aging, health status
and psychopathological symptoms have on psychological well-being, taking into
account the influence of variables (moderating or mediating) as the perceived social
support and emotional state. Four cases were dealt with during this study. A general
hypothesis and aims to influence health status on psychological well-being; the second
hypothesis confirms the moderating variable of perceived social support; the third event
confirms the mediating variable of emotional state; and the last hypothesis confirms the
mediating variables perceived social support and emotional state together. For each
hypothesis we analyzed the socio-demographic dates. This is a correlational study,
transversal and exploratory, with a single evaluation. Research was conducted with
200 adults of working age, aged between 30 and 64 years, of both sexes residing in
Portugal. In order to present some limitations of this study as well as its positive
aspects and some suggestions for future studies.
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INTRODUGAO

Muitos estudos tém sido realizados no &mbito das percepgdes de
envelhecimento em idosos. Contudo, existe cada vez mais a necessidade de se
estudar as percepgbes de envelhecimento a partir da idade adulta, altura em que os
individuos comegam a estabilizar a sua vida, a formar a sua familia, a pensar no
futuro, a planear a sua velhice e a reforma.

O envelhecimento deve ser compreendido ndo como um retrocesso, perda,
queda, mas sim como uma evolugdo natural da vida. As limitagdes corporais e a
consciéncia da temporalidade passam a ser problematicas fundamentais no processo
do envelhecimento humano e aparecem de forma reiterada no discurso dos individuos,
embora possam adquirir diferentes nuances e intensidades dependendo da sua
situagdo social e das caracteristicas pessoais idiossincraticas. Desta forma, corpo e
tempo entrecruzam-se no devir do envelhecimento e, como consequéncia disso,
nasceréo as diversas velhices e as suas mlltiplas representages (Duay & Bryan,
2006).

E fundamental que se perceba que o envelhecimento ndo é somente um
momento na vida do individuo, mas um processo extremamente complexo e pouco
conhecido, cuja defini¢éo varia de contexto para contexto, com implicagdes tanto para
quem o vivencia como para a sociedade que o apoia ou assiste a ele (Ajala, 2006).

A ideia de que é possivel “envelhecer com sucesso” surgiu nos anos 60 e
definia, entdo, quer um mecanismo de adaptagéo as condigdes especificas da velhice,
quer a procura de um equilibrio entre as capacidades do individuo e as exigéncias do
ambiente. Quatro décadas ap6s os primeiros esforgos de conceptualizagdo daquilo
que se entende hoje por um envelhecimento saudavel, a abordagem neste dominio vai
muito para além de varidveis psicoldgicas, integrando o papel que dimensdes como a
saude, o funcionamento mental, a alimentag&o e o exercicio fisico, as relagdes sociais
e os habitos quotidianos desempenham na tarefa do envelhecer (Buys, Boulton-Louis,
Tedman-Jones, Edwards, Knox, & Bigby, 2008; Deep & Jeste, 2009).

Ser idoso é, muitas vezes, associado a problemas fisicos, a limitagdes
funcionais e a soliddo. Por isso, ha a necessidade de ultrapassar a visdo sobre o
envelhecimento centrada em aspectos relacionados com doengas, incapacidades de
varia ordem e declinio em geral, substituindo-a por uma abordagem que encara o
envelhecimento numa perspectiva global, valorizando os seus aspectos biolégicos,
psicologicos e sociais (Perrig-Chiello, Jaeggi, Buschkuehl, Stihelin & Perrig, 2009;
Rowe & Kahn, 1998).



As teorias do envelhecimento saudavel véem os individuos como pré-activos,
regulando a sua qualidade de vida pela definicdo de objectivos e lutando para os
atingir, servindo-se para tal de recursos que sédo Uteis para a adaptagdo a mudangas
relacionadas com a idade e envolvendo-se activamente na preservagdao do seu bem-
estar. Tais objectivos sdo dirigidos, habitualmente, para areas como a salde, a
autonomia, a estabilidade emocional, a auto-estima, o casamento, a vida familiar e as
relacbes de amizade, parecendo existir consenso na caracterizagdo de um
envelhecimento saudavel em torno de critérios como o adequado desempenho fisico e
cognitivo, a auséncia de patologias e incapacidades graves, a manutengao do controlo
primario, o envolvimento na vida e a adopgdo de estratégias de coping adequadas
para lidar com os desafios inerentes ao processo de envelhecimento (Deep & Jeste,
2009; Fonseca, 2005).

O conceito de envelhecimento s6 faz sentido numa perspectiva ecoldgica,
visando o individuo no seu contexto sécio-cultural, integrando a sua vida actual e
passada, ponderando uma dindmica de forgas entre as pressdes ambientais e as suas
capacidades adaptativas.

A nocdo de velhice pode surgir como uma fase do ciclo de vida, em que as
pessoas até aos 50 anos classificam a velhice como algo que acontece para la dos 80
anos, altura em que as capacidades fisicas e intelectuais diminuem. As pessoas com
mais de 50 anos ndo associam a velhice a idade, mas ao facto de se ser dependente
de terceiros (embora também afirmem que isso pode acontecer em qualquer idade). A
partir desta faixa etaria sobressai uma visdo mais negativa da velhice, associada a
dependéncia e a doenga (Esteves, 1994).

Contudo, o processo de envelhecimento traz, também, consigo muitos
aspectos positivos, como o poder aplicar todo o tempo disponivel na familia, ou
realizar actividades que, por um lado, ficaram por concretizar na vida activa, por outro
lado, ocupam o tempo e contribuem para a auto-estima. Viver a boa velhice é também
ter lucidez, passear e descansar, estar bem consigo préprio no sentido de uma
satisfagdo interior (Esteves, 1994).

Estudar as percepgdes de envelhecimento implica compreender o caracter
singular deste processo, mas também a sua heterogeneidade, assim como, a
associacgao de outras variaveis que possam estar relacionadas com este conceito, tais
como o estado de saude fisica, mental e emocional dos individuos, assim como o
apoio social percebido e o bem-estar psicolégico. Quando pensamos no nosso
envelhecimento podemos ter imagens muito variadas acerca dele, todavia, é quase



inevitavel pensar no envelhecimento sem pensar na saude, no bem-estar psicolégico e
no apoio social que possamos percepcionar ou ter na realidade.

Ao imaginarmos o nosso processo de envelhecer, vamos desejar que ele seja
vivido de uma forma plena, saudavel, que estejamos rodeados pelas pessoas que
amamos, que nos sintamos bem com as consequéncias da nossa velhice, sejam elas
positivas ou negativas. E fundamental relembrar que muitas velhices ndo sdo vividas
desta forma, sdo antes velhices de isolamento, de soliddo, de doenga, de mal-estar,
de tristeza... Por isso, € importante levar os mais jovens a pensar um pouco no seu
futuro enquanto seres humanos e a projectarem as possibilidades que existem para
que o envelhecimento ndo seja encarado com algo terrivel, com apenas um
significado: a recta final da vida.

Quando se analisa as estatisticas do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
(2003), entre 2000-2050, Portugal evidenciard& um envelhecimento continuado da
populagéo, sendo que a percentagem de idosos ird manter-se superior a dos jovens,
facto que explica o aumento do indice de Envelhecimento (I.E.), particularmente forte
no cenario de envelhecimento, onde se prevé que possa atingir os 395 idosos por
cada 100 jovens em 2050, ou seja, quase quadruplica face a 2000 (102,2), duplicando
por volta do ano 2025.

Relativamente a populagdo em idade activa (15-64 anos de idade) prevé-se
uma redugédo de cerca de 6,939 milhares, em 2000, para aproximadamente 5,124
milhares, em 2050 (INE, 2008).

Desta forma, e com o acentuado envelhecimento da populagédo, torna-se
realmente importante direccionar a investigacdo para a populagdo adulta em idade
activa, tendo como objectivo estudar as diversas formas de se viver e experienciar o
envelhecimento ainda que ele esteja num futuro mais ou menos longinquo.

O facto de serem construtos que estdo fortemente correlacionados entre si,
principalmente em populagdes idosas, os estudos em Portugal e no estrangeiro com
populagdes mais jovens e em idade activa, pelo menos até aos 64 anos, sdo escassos
e, como tal, ndo permitem confirmar esta hipétese. Além da escassez de estudos,
também é dificil encontrar literatura direccionada para a populagdo em idade activa
considerada, neste estudo, como a populagdo com idades compreendidas entre os 30
e 0s 64 anos, uma vez que o forte investimento tem sido na populagao idosa.

Este tema torna-se pertinente quando pretendemos compreender um pouco
mais daquilo que é sentido e pensado pela populagdo adulta em idade activa acerca
do envelhecimento. Como ja foi referido, os estudos incidem bastante sobre a



populagéo idosa, mas é essencial ir mais além e tentar perceber as percepgdes de
envelhecimento nos adultos, pois isso permite-nos visualizar a maneira como o
envelhecimento é encarado nos mais jovens e como eles se imaginam ao longo desse
processo.

Este estudo tem como finalidade compreender até que ponto as percepgdes de
envelhecimento e do estado de saude fisica, psicolégica e emocional, influenciam o
bem-estar psicol6gico, tendo como varidveis mediadoras ou moderadoras o apoio
social percebido e o estado emocional.

O trabalho encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte é
apresentado o suporte teérico ao tema, focando as percepgdes de envelhecimento, as
percepgbes do estado de saude, o estado emocional, os sintomas psicopatolégicos, o
apoio social percebido e o bem-estar psicolégico. Na segunda parte, procede-se a
exposicdo dos aspectos metodolégicos com a descrigdo dos resultados, a sua
discussé@o e, finalmente, a conclusdo, sendo tecidas algumas consideragdes que
possam motivar a reflexdo de todos os profissionais empenhados em trabalhar as
percepcdes de envelhecimento e relaciona-las com outros construtos, de forma directa
ou indirecta.
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1. Percepgoes de Envelhecimento

Compreender a velhice é fundamental para descrever este grupo muitas vezes
esquecido e alvo de inumeros preconceitos e discriminagdes. Desta forma, na nossa
sociedade, foi surgindo um crescente interesse em conhecer melhor esta faixa etaria,
mas também em perceber como é que os mais jovens concebem e avaliam esta
populagdo ou esta fase da sua vida.

As percepgdes de envelhecimento ndo sdo fenémenos tdo recentes como se
poderia julgar. Este construto desde sempre interessou a Psicologia, mesmo que no
inicio fosse analisado numa perspectiva de hetero-percepgdo, mais do que a partir de
uma auto-percepgao.

Nas décadas de 70 e 80, as percepgdes de envelhecimento surgiram
associadas a forma como os outros visualizavam os idosos e ndao como se
visualizavam a si proprios. Contudo, a medida que as mentalidades e as investigagdes
foram evoluindo, passou-se de uma visdo externa para uma visdo interna, na qual o
individuo mostra a sua perspectiva relativamente ao seu envelhecimento antes de se
referir ao envelhecimento em geral (McTavish, 1982).

O desenvolvimento desde conceito surge associado a investigagdo em
Gerontologia, Psicologia Social e Clinica. O primeiro instrumento de referéncia
designou-se “Perceptions of Old Age”, de Youmans (1971), através do qual existiu
uma tentativa de perceber a forma como as pessoas descreviam, o mais préximo
possivel da realidade, o seu envelhecimento, o que pensavam acerca do
envelhecimento, sentimentos de ansiedade acerca de envelhecer, distancia ou
proximidade social, responsabilidade e ineréncia no fenébmeno, assim como atitudes
positivas ou negativas face ao envelhecimento.

Mais tarde, Morgan e Bentson (1976) desenvolveram um instrumento
designado “Perceptions of Aging”, que se focava nas atitudes positivas dos individuos
face ao envelhecimento. Por outro lado, foram surgindo instrumentos que avaliavam
os atributos negativos da percepgdo acerca do processo de envelhecer (McTavish,
1982).

Todos estes instrumentos tinham como pressupostos avaliar as percepgdes
num continuo € numa perspectiva multidimensional, tendo sempre uma componente
direccional mediante um pélo positivo e um pélo negativo (concordo/discordo,
favoravel/desfavoravel) (McTavish, 1982).



Outro factor comum as investigagdes realizadas nesta época era a idade.
Habitualmente, as idades alvo situavam-se entre os 50 e os 70 anos, 0 que pode
traduzir algum reducionismo em termos de resultados e conclusdes. Contudo, ndo nos
podemos esquecer de dois factos: a contextualizagdo destas investigagdes (anos 70 e
80) e a baixa esperanga média de vida.

Actualmente, o envelhecimento é encarado como um processo, € hd0 como uma
entidade estatistica observada num dado momento, a uma dada hora. A forma como
cada individuo percepciona o seu envelhecimento pode ser a chave que indica uma
boa ou ma adaptagéo a velhice.

O envelhecimento deve ser encarado numa perspectiva multidimensional e
multidireccional, envolvendo um jogo dindmico entre perdas e ganhos, entre sucessos
e fracassos. Apesar de ser um processo vivido dentro de um contexto social, algo que
confere ao envelhecimento especificidades, é importante referir que cada processo de
envelhecimento é singular e idiossincratico.

O estudo do envelhecimento propriamente dito é importante, mas as
investigagdes tém-se direccionado para as percepgdes que os individuos tém acerca
deste, pois essas percepgdes implicam uma avaliagao prépria, reflectindo formas de
pensar e julgamentos do individuo relativamente a sua vida, e que podem estar
associados a forma como o processo de envelhecimento ira ser vivido (Furstenberg,
2002).

Os individuos adultos em idade activa que percepcionam o seu processo de
envelhecimento de forma positiva procuram que a sua velhice vd no sentido de
melhorar a sua qualidade de vida e ndo somente o seu prolongamento através de
cuidados médicos (Duarte, Santos & Gongalves, 2002).

A percepgdo de envelhecimento é muitas vezes associada a ideia de
“desgaste”, com énfase no aspecto fisico, e em todas as respostas relacionadas aos
motivos de adeséo, de continuidade e dos beneficios obtidos com a actividade fisica,
assim como nas questdes directamente relacionadas com o envelhecimento. As
pessoas acreditam na dissociagdo mente/corpo, afirmando a necessidade de valorizar
e manter a mente jovem porque dessa forma se anula o aspecto negativo associado

ao acto de envelhecer (Duarte, Santos & Gongalves, 2002).



1.1. Percepgdes do Envelhecimento: Conceitos e Dimensées

O estudo das percepgdes de envelhecimento tem como suporte teérico o
Modelo de Auto-Regulagdo do Leventhal (1985). Segundo este modelo, os individuos
desenvolvem representagbes das ameagas que possam acontecer a sua
salide/doenca, sendo essas representagdes caracterizadas sob varias dimensdes:
identidade, ligada a crenga sobre a natureza da doenga e dos sintomas;
consequéncias do impacto da doenga na sua vida; duragdo da doenga (aguda, crénica
ou ciclica); controlo (crenga na capacidade de monitorizar a sua prépria doenga); e,
representacoes emocionais (resposta emocional que € atribuida a doenga). Além
disso, o modelo postula que os individuos lidam com as doengas/sintomas da mesma
forma que fazem com os outros problemas. Assim, perante os problemas, os
individuos estdo motivados para resolvé-los e voltar ao seu estado de equilibrio, isto &,
a normalidade. Quando esta situagdo é transposta para a saude/doenga, como o ser
saudavel é o estado normal do individuo, qualquer inicio de doenga sera interpretado
como um problema, estando o individuo motivado para restabelecer o seu estado de
saude, através de estratégias adequadas de coping e posterior avaliagdo da sua
eficacia (Ogden, 2004).

Esta teoria vem, entdo, mostrar que os individuos tém capacidades para
regular e monitorizar o seu comportamento no sentido de maximizar o seu bem-estar e
reduzir o desconforto (Leventhal, Brissete, & Leventhal 2003), ndo excluindo o
contexto sécio-cultural onde o individuo esta inserido, pois € esse contexto que vai
ajudar a desenvolver a construgdo das percepgdes acerca da saude/doenca
(Leventhal et al., 1997).

Desta forma, e tendo como sustentagdo o Modelo de Auto-Regulagdo do
Leventhal (1985), Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey e Conroy (2007) vém propor sete
dimensdes do envelhecimento. Essas dimensbes sdo a Identidade (crengas sobre o
envelhecimento no contexto de saude, especificamente as mudangas na saude que
possam estar relacionadas com o envelhecimento), a Duragdo, que pode ser Crénica
ou Ciclica (a crénica relacionada com o facto do individuo sempre se considerar velho
e a ciclica relacionada com o facto do individuo se considerar velho apenas em
algumas fases da sua vida), as Consequéncias, que podem ser Positivas ou Negativas
(positivas quando o individuo considera que envelhecer pode trazer coisas boas;
negativas quando o individuo considera que envelhecer pode ser dificil para ele), o
Controlo, também Positivo ou Negativo (o envelhecimento pode ser saudavel e



positivo quando ha um controlo nesse sentido e vice-versa, ou seja, quando o
individuo percepciona que nado vai conseguir monitorizar a sua experiéncia de
envelhecimento) e as Representagbes Emocionais (relacionadas com as respostas
emocionais que os individuos dao ao seu préprio envelhecimento).

1.2. Envelhecimento Saudavel

A literatura mostra que nos Ultimos 30 anos os esteredtipos negativos
relativamente ao envelhecimento eram aceites pela comunidade cientifica. Os idosos
eram vistos como sendo pessoas lentas, senis, doentes, esquecidas, sem forga,
isoladas, em declinio fisico e mental, pobres e deprimidas (Lupien & Wan, 2004).

Actualmente, esta visdao negativa do envelhecimento ja ndo vigora, predomina
a visdo positiva de um envelhecimento saudavel, pautado por atitudes favoraveis face
ao envelhecimento e pelo bem-estar (Lupien & Wan, 2004), embora estudos recentes
com jovens ainda apontem para alguns estereétipos negativos relativamente aos
idosos (Cantwell & Barrett, 2006).

Varios foram os autores que se dedicaram a esta nova forma de encararmos o
envelhecimento. Havighurst (1961, cit in Gullifer & Thompson, 2006) definiu este
conceito como sendo a “adigdo de vida aos anos que ainda nos restam” e “ter
satisfagdo durante a vida”. Rowe e Kahn (1987, cit in Gullifer & Thompson, 2006)
propdoem um modelo de envelhecimento saudavel baseado em baixos niveis de
incapacidade, boa capacidade cognitiva e funcional e uma vida activa. Ryff (1989, cit
in Gullifer & Thompson, 2006) definiu o construto como o “funcionamento positivo ou
ideal relacionado com o trabalho desenvolvimental durante o curso da vida”.

O envelhecimento saudavel ou positivo € multidimensional, pois envolve o
relacionamento com os outros, o crescimento e adaptacdo as mudangas, a
manutengao da saude fisica, mental, funcional, econémica e social. A aprendizagem
emerge como um factor importante no envelhecimento saudavel, especificamente a
aprendizagem ligada a experiéncia social, as estratégias de coping, as formas de
diversdo, a capacidade de ajustamento as situagbées que implicam perdas e a selecgdo
de actividades que estejam de acordo com as suas capacidades (Duay & Bryan, 2006;
Knight & Ricciardelli, 2003; Phelan, Anderson, Lacroix & Larson, 2004).



Os individuos que tém um envelhecimento saudavel sdo aqueles que
continuam com os seus habitos, preferéncias, estilos de vida e os relacionamentos
que mantinham antes de chegarem a velhice (Gullifer & Thompson, 2006).

Relacionado com o envelhecimento saudavel estdo temas como a instrugao,
ser activo no dia-a-dia, ter um sentimento de seguranga, estar continuamente a
aprender, viver uma vida calma, ter uma boa saude fisica, estar e sentir-se seguro,
estar satisfeito com os relacionamentos que se vai criando e com o apoio social (Buys
et al., 2008).

1.3. Percepgodes de Envelhecimento e suas Implicagoes

Tém sido realizadas algumas investigagdes nesta vertente que mostram que
alguns factores como o baixo nivel educacional, o baixo rendimento econémico, o
género feminino, a percepgdo nao satisfatéria da saude em geral, a incapacidade
funcional percebida, a viuvez sio, entre outras, as varidveis sociais € ambientais mais
significativas que estdo ligadas a percepgao negativa do envelhecimento (Jang, Poon
& Kim Shin, 2004; Lucchetti, Corsonello & Gattaceca, 2008).

As percepgdoes de envelhecimento, sejam positivas ou negativas, estdo
implicadas na saude funcional e nas taxas de mortalidade. A investigagdo mostra que
as crengas sobre o envelhecimento sdo preditoras das causas de morte, isto é,
individuos com percepgdes positivas de envelhecimento tém menos probabilidade de
morrer por causas respiratérias do que os individuos com percepgdes negativas de
envelhecimento (Levy, Slade, Kunkel & Kasl, 2002; Levy, Slade & Kasl, 2002).

Muitos estudos tém demonstrado que as crengas sobre o envelhecimento
estdo, também, associadas com comportamentos de saude. Entre os idosos, € comum
os problemas serem atribuidos a idade e ao envelhecimento, sendo que estas
atribuicdes estdo associadas a mecanismos de coping passivos, a baixos indices de
utilizagao de servigos de salde e a uma maior taxa de mortalidade. Individuos com 50
anos ou ainda mais velhos que revelaram percepgdes positivas de envelhecimento,
estdo menos susceptiveis de experienciarem incapacidades ou até mesmo de
morrerem precocemente e investem em comportamentos de saude saudaveis e
preventivos. Individuos com baixas expectativas relativamente ao envelhecimento
manifestaram estilos de vida sedentérios (Levy & Myres, 2004; Sarkisian, Shunkwiller,
Aguilar & Moore, 2006).
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Existe também relagéo entre percepgbes de envelhecimento e outras variaveis
ligadas a saude psicoloégica, como a satisfagdo na vida (Efklides, Kalaitzidou &
Chankin, 2003), a qualidade de vida (Steverink, Westerhof, Bode & Dittmann-Hohli,
2001, referidos por Barker et al., 2007), a soliddo (Beyene, Becker & Mayen, 2002), a
depressdo (Gatusso, 2001, referido por Barker et al., 2007), os comportamentos,
através da adopgao de comportamentos promotores de saude (Levy & Myres, 2004) e
estratégias de coping (Prohaska, Keller, Leventhal & Leventhal, 1987 referidos por
Barker et al., 2007).

Estudos realizados na area da personalidade mostram igualmente a existéncia
de uma relagéo entre a personalidade (tendo sido aplicado 0 Modelo de Personalidade
dos Cinco Factores) e as percepgdes de envelhecimento, sendo que sédo os individuos
com mais tragos de personalidade neurética que tém esteredtipos mais negativos do
envelhecimento (Moor, Zimprich, Schmitt & Kliegel, 2006).

Quanto as diferengas entre géneros, o que se verifica na literatura é que o
envelhecimento é encarado como uma experiéncia negativa mais para as mulheres do
que para os homens. As mulheres referem que sentem mais ansiedade quando
pensam no seu envelhecimento do que os homens, expressando particularmente altos
niveis de ansiedade no que respeita ao declinio da sua imagem corporal, mobilidade,
dependéncia, satisfagdo sexual, morte, menor atractividade fisica, questdes
econbémicas e ao declinio de um apoio familiar adequado no envelhecimento. Desta
forma, e ainda de acordo com os mesmos autores, a ansiedade relativamente ao
envelhecimento gira em torno da aparéncia fisica, saude, capacidade cognitiva e auto-
conceito (Cantwell & Barrett, 2006).

Ja com os grupos etarios, investigagbes realizadas por Cantwell e Barrett
(2006) com grupos de jovens, relativamente as percepgdes de envelhecimento, vém
mostrar que estes acreditam que a idade reduz a atractividade, que os idosos séo
dependentes dos outros e sdo infelizes. Por outro lado, a mesma investigacao refere
que os jovens também tém uma visdo positiva acerca do envelhecimento, pois
consideram-no uma fase onde predomina o conhecimento e a sociabilidade.

Outras investigagbes relativas as percepgoes de envelhecimento em jovens e
adultos sugerem que os mais jovens tém tendéncia a mudar as suas percepgoes de
envelhecimento de acordo com os seus medos relativos a velhice, enquanto que os
adultos tém tendéncia a manter a mesma identidade quando percepcionam o seu
envelhecimento. Este estudo também mostra que ha uma discrepéncia entre a idade
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subjectiva e a idade actual e que esta estd associada com os medos pessoais
relativos ao envelhecimento e a satisfagdo com a vida (Montepare & Lachman, 1989).

As percepgdes positivas de envelhecimento sustém niveis de actividade social,
contribuem para a auto-estima e para o bem-estar psicolégico. Quando os individuos
se sentem mais jovens relativamente a idade, isso pode ser associado a um
envelhecimento de sucesso, a um estado de saude positivo € a um maior bem-estar
psicolégico (Kleinspenh-Ammerlehn, Kotter-Griihn & Smith, 2008), além de que sado a
Unicas dimensdes relacionadas com uma maior longevidade.

Sentir-se jovem e estar satisfeito com a sua propria idade sdo expressoes de
percepgdes positivas de envelhecimento (Levy, 2003). A satisfagdo com o
envelhecimento é, conceptualmente, aquilo que permite avaliar de uma forma mais
explicita a idade e o envelhecimento dos individuos. As percepgdes positivas de
envelhecimento sdo vistas como os indicadores de um envelhecimento saudavel ou
positivo, de uma identificagdo com a idade e dos processos de auto-regulagédo (Sneed
& Whitbourne, 2005).
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2. Percepgoes do Estado de Saude

As percepgoes do estado de salde sdo consideradas um método confiavel,
capazes de expressar varios aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional dos
individuos. Muitos estudos ligados a esta tematica encontram relagdo entre as
percepgdes do estado de saide e as mais diversas variaveis, seja em populagdes
clinicas ou nao clinicas.

Estudar as percepgdes do estado de saude implica o estudo das
representagdes cognitivas ou crengas organizadas que as pessoas tém acerca da sua
saude. Essas representagdes podem ser influenciadas por uma visdo “interna”,
baseada nas percepgdes do proprio individuo e também no contexto onde esta
inserido, e por uma visdo “externa”’, baseada nas observagbes dos
médicos/psicélogos.

A teoria que esta subjacente as percepgdes do estado de saude é o Modelo de
Auto-Regulagdo do Leventhal (1985). Segundo este modelo, os individuos formam
representagdes das ameacgas que possam acontecer a sua saude.

21. Percepgoes do Estado de Saude e suas Implicagoes

As percepgoes do estado de saiude mostraram ser importantes indicadores de
mortalidade, uma vez que individuos com pior percepgdo do estado de saude tém
maior risco de morte em comparagdo com os que relatam a percepgdo de uma saude
excelente. Além de preditor de mortalidade, a percepgdo do estado de salde esta
também relacionada com o declinio funcional (Alves & Rodrigues, 2005; Ramos,
2003).

Quando os individuos sdo controlados pelo estado de saiude objectivo, ou seja,
pela idade, sexo, satisfagdo com a vida, local de residéncia, o risco de mortalidade é
trés vezes maior para os individuos que manifestaram um estado de saude como
sendo pobre do que aqueles que manifestaram um estado de saide como sendo
excelente (Goldstein, Siegel & Boyer, 1984).

Estas percepgoes tém sido determinantes no comportamento e estdo
associadas a inimeras caracteristicas como a adesao ao tratamento e a cura (Petrie,
Jago & Devcich, 2007). Individuos com mais habilitagbes e com maiores
acessibilidades a servigos médicos e de saude estdo, certamente, melhor
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posicionados para diagnosticar e perceber a sua propria doenga ou para terem
comportamentos saudaveis (Sen, 2002).

Os individuos com uma grande incapacidade funcional tendem a ter
percepcdes do estado de salide menos favoraveis. Cuidar da prépria saide e ter um
controlo sobre a saude estd pouco relacionado com a incapacidade funcional
(Rakowski, 1990).

Muitas teorias sugerem que as situagdes de ameaga causam impacto na
saude, pois afectam as necessidades centrais do individuo e estdo relacionadas com
as percepgdes de doenga e com a saude subjectiva (Karademas, Bakouli, Bastounis,
Kallergi, Tamtami & Theofilu, 2008).

As percepgdes do estado de salude tém sido apontadas como intermediarias
entre a saude fisica, mental e emocional, tendo implicagdes importantes na promogéo
do bem-estar em geral e, especificamente, no bem-estar psicolégico. E fundamental
criar esforgos no sentido de promover crengas e atitudes positivas nos individuos face
a sua saude e face aos comportamentos promotores de saude (Jang, Bergman,
Schonfeld & Molinari, 2007).

Investigagdes realizadas vém demonstrar que o nimero de sintomas é um forte
preditor da percepgcdo do estado de saude, seguido da idade, educagdo e raga
(Cockerham, Sharp & Wilcox, 1983).

As percepgdes positivas dos individuos relativamente a sua saude dependem
ndo apenas da melhoria dos sinais e sintomas da doenga, mas também da
manutengao do funcionamento fisico e mental, do acesso a sistemas de apoio social e
protecgdo contra a perda de controlo (Antonovsky, 1967; Liang, 1986; Parsons, 1951;
Pearlin, 1989; Rickelman, Gallman & Parra, 1994 referidos por Bryant, Beck &
Fairclough, 2000).

As avaliagdes do estado de saude tém mostrado resultados no que respeita a
predicdo da mortalidade, a presenga de problemas de salde, a incapacidade fisica e
biolégica e aos factores de risco no estilo de vida do individuo. A percepgéo do estado
de saude estd, também, relacionada com o controlo percebido e o uso de estratégias
de controlo da dor e com as mudangas relacionadas com a idade. Se essa percepgéao
for positiva ela estara relacionada com um perfil psicolégico adaptativo, com a saude e
com o bem-estar psicolégico (ldler & Kasl, 1991; Menec, Chipperfield & Perry, 1999).

E, também, importante perceber a verdadeira relagdo que existe entre o apoio
social e a percepgao do estado de saude pelo individuo, pois estudos realizados
mostram que as pessoas que avaliaram o seu estado de saide como sendo precario
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também possuiam baixos niveis de apoio social quando comparadas com as que
reportaram melhor estado de saude. Por isto, acredita-se que individuos que
pertencem a uma boa rede social e que a percebem como tal, possuem uma
percepgdo mais positiva do estado de saide do que aqueles que ndo tém tal auxilio
(Dantas, Pelegrino & Garbin, 2007; Lankveld, Teuniss, Néring, Vonk & Hoogen, 2008).

Com uma visdo positiva da vida, sera mais facil ao individuo estar satisfeito e
pensar nele proprio como uma pessoa saudavel e mais activa.

Quando pretendemos intervir com um individuo, seja ele adulto ou idoso, €
fundamental entender as experiéncias de doenga desse individuo e as crengas que ele
possui acerca da sua salude, pois s6 assim é possivel obter uma intervengdo de
sucesso.

As representagdes de saude/doenca determinam a resposta do individuo aos
sintomas corporais e ao estado de doente, incluindo o risco e a necessidade percebida
de tratamento. Além disso, entender as crengas é fundamental para promover o
planeamento e a qualidade dos cuidados de satde (Haller, Sanci, Sawyer & Patton,
2008).

Os individuos idosos, apesar de se considerarem como mais vulneraveis a
doenga, referem também uma grande frequéncia em acgdes promotoras de saude
(check-ups regulares, evitagdo do sal, sono regular e uma alimentagdo equilibrada)
quando comparados com os jovens. As praticas de salde, a par do controlo do stress
e das emogdes tendem a aumentar com a idade, segundo os testemunhos destes
idosos (Prohaska, Leventhal, Leventhal & Keller, 1985).

Investigagdes realizadas demonstraram que existem diferengas nos grupos
etarios relativamente a percepgdo do estado de saude. Verificou-se que as
percepgoes do estado de saude variam com a idade e que essas diferengas
influenciam os mecanismos de coping que sdo utilizados. Especificamente, foram
exploradas as percepgdes acerca do envelhecimento como sendo a causa da doenga
e as percepgdes do envelhecimento no que respeita a gravidade, cura e
controlabilidade da doenga. O padrao de resultados mostrou que os participantes
expressaram a crenga que o envelhecimento estd associado com o aumento da
susceptibilidade a doenga e a um baixo controlo ou potencial cura da doenga, o que
pode originar, consequentemente, uma visdo negativa do envelhecimento, ligada ao
desgaste e ao declinio da saude (Keller, Leventhal, Prohaska & Leventhal, 1989).

Assim, os indicadores de saude psicoldgica sdo importantes para monitorizar e
avaliar o estado de saldde dos individuos, pois os idosos sdo, inevitavelmente,
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associados a um declinio psicolégico e fisico, e isto leva ao decréscimo da qualidade
de vida e ao aumento da dependéncia dos outros (Lattifah, Afiah & Shashikala, 2005).

E, entdo, importante compreender a forma como os individuos adultos
percebem o envelhecimento, a salde e a doenga, as suas expectativas em torno da
eficacia do tratamento e a capacidade para fazer face as mudangas que véo
acontecendo, sempre com o objectivo de investir em comportamentos promotores de
saude e, previsivelmente, contribuir para o bem-estar psicolégico (Hickey & Stilwell,
1992).

2.2, Percepgoes do Estado de Saude e Estudos de Género

Durante varios anos, nas sociedades ocidentais, acreditou-se que a saude e a
doenga eram fenémenos especificos de género - as mulheres viviam mais tempo do
que os homens. Contudo, estudos mais recentes demonstraram que a diferenga entre
géneros varia conforme os indicadores utilizados e a idade (Ferreira & Santana, 2003).
Outros autores referem que as mulheres apresentam uma maior propensao para
relatar a doenga quando comparadas com os homens (Mclintyre et al., 1999, referidos
por Ferreira & Santana, 2003).

As representagdes de salude podem influenciar a forma como os adultos se
adaptam a doenga. Os conceitos acerca da saude variam de acordo com a idade,
contudo, quanto ao género, os homens tém mais tendéncia a censurar-se a eles
préprios pela doenga que tém do que as mulheres (Haller, Sanci, Sawyer & Patton,
2008). Desta forma, é imperativo compreender a perspectiva do paciente, pois isso
pode ser o componente chave para uma comunicagdo de sucesso entre o
médico/psicdlogo e o paciente.
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3. Apoio Social Percebido

Tratar o tema apoio social percebido implica que se faga uma distingéo entre o
apoio social real e o apoio social percebido. Quando falamos em apoio social real,
falamos no apoio que temos das pessoas que gostam e cuidam de nés e que nos
valorizam. O apoio social promove a adaptagdo dos individuos, quando estes sé@o
confrontados com situagdes normativas, contribuindo assim para o seu bem-estar
fisico e psicolégico (Cruz, 2001; Sarason, Levine, Basham & Sarason, 1983).

O apoio social percebido refere-se a avaliagdo generalizada que o individuo faz
dos vérios dominios da sua vida, em relagdo aos quais julga que é querido e lhe
reconhecem valor; ou, refere-se a avaliagdo que o individuo faz da disponibilidade dos
outros proximos e da possibilidade de a eles recorrer se disso carecer (Cramer,
Henderson & Scott, 1997; Sarason, Levine, Basham & Sarason, 1983; Silva, Pais-
Ribeiro, Cardoso, Ramos, Carvalhosa, Dias & Gongalves, 2003).

A forma como percepcionamos o apoio social que temos estd muito
relacionada com os nossos tragos de personalidade, pois eles determinam em grande
parte a nossa satisfagdo ou insatisfagdo com as interacgdes que criamos e sédo
também eles que estdo na base da nossa percepgdo de apoio social (Cukrowicz,
Franzese, Thorp, Cheavens & Lynch, 2008).

Devemos compreender o apoio social como uma experiéncia pessoal e n&o
como um conjunto objectivo de interacgdes e trocas, sendo conhecido o papel fulcral
da intensidade com que o individuo se sente desejado, respeitado e envolvido.

3.1. Apoio Social Percebido e suas Implicagoes

O apoio social tem um efeito directo sobre o bem-estar psicolégico, fomentando
a saude independentemente do nivel de stress, o que significa que quanto maior for o
apoio social percebido menor serd o mal-estar psicolégico experimentado e quanto
menor for 0 apoio social percebido maior sera a incidéncia de perturbagdes/doencgas.

Existe um grande corpo de evidéncia que sugere a existéncia de uma relagao
entre o apoio social percebido e uma variedade de medidas dependentes: a saude, a
protecgdo da saude ao longo de todo o ciclo vital, a adaptagdo psicoldgica, a
percepgdo de bem-estar (Pierce, Sarason & Sarason, 1992; Wills, 1997), a redugdo do
mal-estar (Sarason, Sarason, Potter Ill & Antoni, 1985), a satisfagdo com a vida

17



(Sarason et al., 1983), a longevidade e a mortalidade (Hanson, Isacsson, Janzon &
Lindell, 1989; Rohr & Lang, 2009), as queixas somaticas (Peplau, 1985), a resisténcia
a doengas e a redugdo do risco de deméncia (Cohen, 1988; Rohr & Lang, 2009) e a
protecgdo para individuos em risco para subsequentes perturbagées mentais (Ornelas,
1996).

Como tal, este construto é muitas vezes referido como a protecgédo que as
pessoas procuram para fazer face as exigéncias e problemas do dia-a-dia, sempre
com o objectivo de atingir o bem-estar e reduzir o stress e a sensagdo de mal-estar.
Além disso, o apoio social ou os relacionamentos sociais tém um significativo efeito
positivo na saude fisica, mental e emocional do individuo, pois desempenham um
papel positivo no ajustamento psicolégico e na salde, afastando os estados de stress
(Sarason, Sarason, Earl, Potter & Antoni, 1985; Segrin, 2006). Estudos mostram que
os individuos com melhores sistemas de apoio social experienciam um melhor estado
de saude (Locher et al., 2004).

O apoio social percebido é, definitivamente, importante para a saude e bem-
estar psicolégico no envelhecimento. Os individuos com poucas teias sociais correm o
risco de morrer mais cedo, pois 0 apoio social esta ligado a sobrevivéncia. Os
individuos que tém, de facto, um forte apoio social e que o conseguem percepcionar
sdo aqueles que apresentam uma melhor saude fisica e mental, quando comparados
com os individuos que estdo socialmente isolados. Por tudo isto, é notério o contributo
do apoio social percebido para o bem-estar psicolégico e bem-estar geral, mas
também para a percepgdo do estado de salde dos individuos (Siebert, Mutran &
Reitzes, 1999).

O apoio social percebido é fornecido por redes sociais como a familia, os
amigos, as relagoes de trabalho e as relagdes comunitarias. Estudos evidenciam que o
apoio social percebido exerce efeitos directos e indirectos sobre o sistema imunolégico
do corpo, no sentido de proporcionar um aumento na capacidade das pessoas
contornarem as situagbes stressantes e os seus sintomas (Hoffmann, Muller &
Frasson, 2006).

Os relacionamentos sociais parecem, entdo, conferir beneficios a saude e
ajudam os individuos a lidar com as adversidades da vida, uma vez que existe uma
forte evidéncia entre altos niveis de contacto e apoio social e a redugdo do risco de
mortalidade, o estatuto da salde fisica, mental e emocional, a performance fisica e o
bem-estar psicolégico (Andrews, 2001; Bowling, Barber, Morris & Ebrahim, 2006).

18



E comum verificar-se, na pratica clinica, o efeito benéfico da atengédo
suplementar dispensada aos doentes em termos do seu bem-estar e reabilitagéo
fisica, o que leva a crer que o apoio emocional pode, de facto, substituir ou compensar
a perda resultante da doenga, predizendo, assim, o coping adaptativo. H4 uma
posicdo consensual na literatura quanto a forte influéncia da percepgéo de apoio social
sobre o nivel de stress experienciado, justificando assim, a sua relagdo com os
resultados de salude (Sarason, 1988, referida por Coelho & Ribeiro, 2000). Alias, esta
conceptualizagdo prevé que as relagbes sociais afectem a saude de multiplas formas,
nomeadamente através do encorajamento ou desencorajamento de comportamentos
relacionados com a saude.

Outras investigagbes realizadas relacionam o apoio social ligado a
igreja/religido com a saldde no envelhecimento e revelam que os individuos que
frequentam muitas vezes a igreja sentem-se mais préximos da sua congregagéao,
sentem um maior apoio emocional e espiritual e confessam ter uma relagdo de maior
intimidade com Deus. Estes sdo mais optimistas e apresentam uma melhor saude
comparados com os individuos pessimistas (Krause, 2002).

Um crescente niumero de investigagdes vem, também, sugerir que a religido e
a espiritualidade podem ajudar os individuos a manter ou a recuperar a saude fisica,
mental e emocional. Surge a hipétese de que o apoio espiritual percebido pode
contribuir para o aumento do bem-estar psicolégico e para o sentido de coeréncia. Ao
acreditar no apoio espiritual, os individuos sentem-se protegidos, guiados e ajudados.
Sentem que esse Ser Superior em que acreditam tem o poder de mudar o mundo e de
os ajudar na promogao do bem-estar psicolégico (Lawton, Keblan & DiCarlo, 1984).

Quando comparadas as diferengas de género, as mulheres séo aquelas que
ddo e recebem maior apoio e estdo mais satisfeitas com as suas amizades. Os
homens revelam que recebem maior apoio das suas esposas, mas menos apoio dos
restantes membros da familia e dos seus amigos (Siebert, Mutran & Reitzes, 1999).

Outros autores demonstraram que o apoio social tem um forte impacto na
frequéncia da interacgdo. Analisaram, também, diferengas de género e concluiram que
as mulheres tendem a beneficiar mais do contacto social, com amigos e pessoas
relativamente proximas, do que os homens (Blazer, 1982; Seeman, Kaplan, Knudsen,
Cohen & Guralnik, 1987).

O reconhecimento do papel protector do apoio social, real ou percebido, deriva
dos estudos pioneiros do Cobb (1976, referido por Coelho & Ribeiro, 2000), onde o
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construto aparece operacionalizado como uma entidade especifica, influente no
estado de saude, através da sua acgdo facilitadora no confronto e adaptagéo em
situagbes de crise emocional. Assim, o conceito é explicitamente descrito pelo autor
como a informagdo pertencente a uma das trés classes: sentimento de ser amado,
crenga de que se é estimado, valorizado e de que as pessoas se preocupam consigo e
sentido de pertenga a uma rede de relagdes.

O apoio social percebido podera, eventualmente, funcionar como um meio de
assisténcia do coping (Thois, 1986, referido por Coelho & Ribeiro, 2000). O modelo
estrutural do coping, definido por Lazarus e Folkman (1984) prevé, precisamente, uma
definigdo cognitivo-relacional da resposta ao stress, sendo por isso concebido como
referente aos esforgos cognitivos e comportamentais que o sujeito desenvolve para
lidar com as exigéncias especificas, avaliadas em fungdo dos seus recursos pessoais.
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4. Bem-Estar Psicolégico

O bem-estar psicolégico é um construto proposto, na década de 80, por Carol
Ryff (1989a). O construto é associado pela autora ao funcionamento psicolégico
positivo do individuo (saiide mental) e a dimensbes que possibilitam sentimentos de
satisfagdo e felicidade consigo proprio, com as suas condi¢gdes de vida nos ambitos
social e relacional, com as suas realizagdes pessoais passadas e expectativas futuras
(Novo, 2003).

A formulagdo do modelo de bem-estar psicolégico proposto por Ryff partiu de
algumas consideragdes tedricas e metodologicas acerca dos estudos sobre o bem-
estar, principalmente aqueles vinculados ao bem-estar subjectivo. No dmbito teorico,
Ryff questiona o facto de que, embora haja diferentes abordagens que relacionam o
bem-estar com o funcionamento positivo, a concepgéo tedrica de bem-estar utilizada
por tais abordagens é reducionista. Isto é explicado pelo facto de se utilizarem como
critérios Unicos para a definigdo de bem-estar a felicidade e a satisfagdo com a vida
deixando-se, deste modo, de contemplar outras dimensdes psicolégicas que
caracterizam o funcionamento positivo. Assim, no &mbito metodoldgico, Ryff critica as
medidas de felicidade e satisfagdo como indicadores de bem-estar em fungdo da sua
base puramente empirica (Novo, 2003; Ryff, 1989a).

O modelo do bem-estar psicolégico foi, entdo, criado a partir de trés
perspectivas teédricas (Ryff, 1989a), pois ndo existe apenas uma teoria capaz de
explicar o bem-estar. Por esta razdo, utilizaram-se pontos de convergéncia existentes
entre a psicologia do desenvolvimento, principaimente as teorias de life-span,
representadas por Erikson, Biihler e Neugarten, a psicologia clinica representada por
Maslow, Rogers e Jung e a abordagem de saide mental de Jahoda e Birren (Ryff,
1989a).

Pode-se considerar que um dos pontos fortes do modelo de Ryff reside
exactamente na identificagdo desses pontos de convergéncia préprios de algumas
formulagbes dessas teorias e da sua transposi¢cdo do plano teérico para o plano
empirico através da operacionalizagdo das qualidades que delas emergem (Novo,
2003). Além disso, trata-se de um construto multidimensional que abrange processos
cognitivos e afectivos, sendo constituido por um conjunto de dimensbes de
funcionamento psicolégico positivo.

De acordo com Ryff (1989), pode ser sugerida a existéncia de seis dimensdes
que podem estar por detrds do bem-estar psicolégico (estando estas também
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presentes no questionario utilizado neste estudo: Bem-Estar Psicolégico - Verséo
Reduzida): a autonomia, o dominio do meio, o crescimento pessoal, as relagdes
positivas, os objectivos de vida e a aceitagédo de si.

4.1. Bem-Estar Psicolégico e suas Implicagoes

Muitas sdo as investigagdes que tentam relacionar o bem-estar psicolégico as
percepgdes de envelhecimento. Contudo, esses estudos tém incidido mais sobre a
populagdo idosa, pelo que se reveste de toda a importancia tentar perceber de que
forma o bem-estar psicolégico pode ser influenciado pelas percepgbes de
envelhecimento na populagdo adulta em idade activa.

Diversos autores tentaram encontrar quais os componentes que poderiam estar
ligados ao bem-estar psicolégico e concluiram que a satisfagdo com a vida, o afecto
positivo, o afecto negativo, a auto-aceitagdo, as relagdes positivas, o crescimento
pessoal, o investimento no percurso de vida, a autonomia e uma boa auto-estima eram
os mais referidos pelos individuos. Pelo contrario, o stress tem sido ligado ao
funcionamento psicolégico negativo (Chang, D’Zurilla & Sanna, 2009; Diener, 2000;
Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002).

Na realidade, o bem-estar psicolégico positivo tem sido reconhecido como um
factor protector contra os problemas de saude. Individuos felizes tendem a ser mais
activos, utilizam o coping focalizado na resolugdo dos problemas e aceitam mais
facilmente acontecimentos stressantes do dia-a-dia. Por outro lado, as emogdes
negativas e o stress crénico podem exacerbar doengas ja existentes ou aumentar a
vulnerabilidade a outras doengas (Collins, Goldman & Rodriguez, 2008).

De acordo com a literatura, este conceito pode derivar de duas perspectivas: a
perspectiva hedonica, que se foca na felicidade e define o bem-estar em termos de
prazer, de conhecimento e de evitagdo da dor; e a perspectiva eudaiménica, que se
foca no significado e na auto-realizagdo e define o bem-estar como o completo
funcionamento do individuo (Ryan & Deci, 2001).

Estudos recentes demonstram que os individuos que vivem sozinhos revelam
um menor bem-estar psicolégico quando comparados com os individuos que vivem
acompanhados mostrando-se, assim, a influéncia do apoio social real ou percebido no
bem-estar psicolégico dos individuos (Phillips, Siu, Yeh & Cheng, 2008). De facto,

muitas investigagdes tém verificado que as redes sociais (familia, amigos, vizinhancga,
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um casamento feliz...) quando sdo saudaveis implicam interdependéncia, vinculos
afectivos e intimidade emocional e ddo ao individuo uma estabilidade a nivel
emocional que lhe permite viver feliz e sentir-se bem fisica e psicologicamente (Ryan
& Willits, 2007).

Individuos com poucas redes sociais revelam, ainda, maior susceptibilidade a
depressdo e a ansiedade, além da comorbidade existente entre depressdo e saude
fisica e depressdao e deméncia (Cairney, Corna, Veldhuizen, Herrmann & Streiner,
2008; Cheng, Fung & Chan, 2008).

Outros estudos vém mostrar que os afectos negativos e a depresséo tém sido
relacionados com a mortalidade (Faller & Schmidt, 2004; Goodwin, Zhang & Ostir,
2004), o que pode ser indicador de que o bem-estar psicolégico positivo tem um papel
protector no risco de mortalidade (Fredrickson, 2001; Pressman & Cohen, 2005). Altos
niveis de bem-estar psicologico estdo associados a um melhor funcionamento
cognitivo e a diminuigdo ou até eliminagdo dos sintomas depressivos (Llewellyn, Lang,
Langa & Huppert, 2008).

Por tudo isto, parece, entdo, fundamental investir em situagdes ou
comportamentos que possam proporcionar ao individuo sensagdes de felicidade e de
bem-estar e que ele possa usufruir dessas sensagdes nos varios niveis da sua vida.
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5. Sumario

Sendo o envelhecimento um processo multidimensional e idiossincratico é,
entdo, fundamental aborda-lo nas suas inUmeras perspectivas, integrando o papel que
essas varias perspectivas representam e desempenham na tarefa do envelhecer.
Aceder as percepgdes dos individuos € uma mais-valia, pois isso permite chegar ao
lado mais intimista, mas também mais real da forma de pensar, avaliar e sentir.

Envelhecer ndo é sindbnimo de morrer, mas sim de investir em projectos que até
entdo foram sendo adiados pelas mais diversas razdes. E tempo de investir no préprio
eu, no mundo que rodeia o individuo e lhe da suporte.

Saber viver bem e com qualidade é algo que se vai adquirindo ao longo da
vida, por isso & importante conhecer a forma como os individuos se projectam no
futuro. Isto ajuda-nos, enquanto profissionais de saude mental, a promover
comportamentos de saude saudaveis e a desmistificar crengas erradas que possamos
ter sobre o processo de envelhecimento.

Apostar numa vida activa, saudavel e plena de relagdes sociais que transmitam
alegria, segurangca e bem-estar devem ser objectivos de todos os psicologos que
trabalham nas questdes ligadas ao envelhecimento.

Assim sendo, este estudo pretende abordar estas dimensdes que caracterizam
os individuos, de forma a perceber qual o aspecto mais valorizado no momento de se
avaliar o bem-estar psicolégico. Para tal serdo elaboradas quatro hipéteses que
pretendem testar a possivel relagdo entre as percepgoes de envelhecimento, o estado
de saude fisica e mental e as percepcdes de envelhecimento. As variaveis apoio social
percebido e estado emocional sdo testadas enquanto varidveis moderadoras e/ou
mediadoras dessa possivel relagao.
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CAPITULO Il

INVESTIGACAO EMPIRICA

25



A. METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentada a descrigdo da metodologia utilizada ao longo
desta investigagdo empirica. Inicialmente sdo referenciados os objectivos do estudo, o
desenho de investigagdo, as variaveis e as hipoteses a estudar. Segue-se a descrigdo
da populagdo e amostra com os métodos de recolha e a sua caracterizagdo socio-
demogréfica, os respectivos procedimentos, bem como os instrumentos utilizados. Por

fim sdo descritos os métodos estatisticos utilizados.

1. Objectivos do Estudo

Este estudo tem como finalidade investigar o papel das percepgdes de
envelhecimento em conjunto com a avaliagdo que as pessoas fazem do seu estado de
saude e dos sintomas psicopatolégicos no processo de bem-estar psicolégico. A
mediar ou a moderar esta relagéo estédo as varidveis apoio social percebido e estado
emocional.

2. Desenho do Estudo

Tendo em vista os objectivos tragados, optou-se por um estudo transversal,
exploratério, de desenho correlacional, com uma Unica avaliagdo, uma vez que se
pretende estabelecer relages entre varidveis, analisando a sua magnitude e o sentido
dessa mesma relagdo. Nos estudos correlacionais, o investigador ndo tem como
proposito encontrar relagbes de causalidade entre fenémenos, mas apenas
estabelecer previsdes entre eles (Aimeida & Freire, 2000).

O estudo situa-se no paradigma quantitativo, pois sdo enfatizados os nimeros,
ou seja, séo tidas em conta as variaveis que tém significado para a investigagédo que
esta a ser realizada. Esses numeros séo recolhidos através de instrumentos muito
variados que tém como caracteristica comum serem reduzidos a um numero que
representa uma entidade abstracta. Além disso, sdo enfatizadas as regras da l6gica, o
raciocinio dedutivo e os atributos mensuraveis da experiéncia humana (Pais-Ribeiro,
2008).
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3. Questoes de Investigacao

a) Sera possivel prever que as percepgdes de envelhecimento, o estado de
saude e os sintomas psicopatologicos sejam preditores significativos do bem-estar
psicologico?

b) A relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicologico
é moderada ou mediada pelo apoio social percebido?

c) A relagéo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicologico
é moderada ou mediada pelo estado emocional?

c) O apoio social percebido e o estado emocional, em conjunto, terdo um efeito
mediador ou moderador na relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-
estar psicolégico?

4. Variaveis em Estudo

Num estudo correlacional, as variaveis estdo relacionadas essencialmente com
as dimensdes do comportamento avaliadas ou com o(s) trago(s) a avaliar (Almeida &
Freire, 2000). Neste estudo estas séo as variaveis principais:

Variaveis preditoras:
- Percepgdes de Envelhecimento;

- Estado de Saude;
- Sintomas Psicopatolégicos.

Variavel de resultado:
- Bem-Estar Psicolégico.

Varidveis moderadoras ou mediadoras:

- Apoio Social Percebido;
- Estado Emocional.

Variaveis sécio-demogréficas:
- Idade;
- Sexo;
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- Estado civil;

- HabilitagGes literarias;

- Situagéo laboral;

- Profissdo actual ou anterior;
- Pessoas com quem vive;

- Proveniéncia.

5. Hipéteses do Estudo

1. As Percepgdes de Envelhecimento conjuntamente com a avaliagédo que as
pessoas fazem do seu Estado de Saude e dos seus Sintomas Psicopatolégicos
influenciam, de forma significativa, a percepgédo do Bem-Estar Psicolégico.

2. Arelagdo entre as Percepgdes de Envelhecimento e o Bem-Estar Psicoldgico €
mediada ou moderada pelo Apoio Social Percebido.

3. Arelagdo entre as Percepgdes de Envelhecimento e o Bem-Estar Psicolégico é
mediada ou moderada pelo Estado Emocional.

4. O Apoio Social Percebido e o Estado Emocional, conjuntamente, tém efeito
mediador ou moderador sobre o contributo que as Percepgdes de
Envelhecimento d&o para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicologico.

6. Populagdao e Amostra

A populagdo alvo deste estudo foram os individuos adultos em idade activa,
residentes em Portugal Continental, de nacionalidade portuguesa, de ambos os sexos
e sem patologias relevantes que pudessem condicionar a participagéo no estudo.

Os critérios de inclusdo na amostra foram a idade dos individuos, sendo que
esta esteve compreendida entre os 30 e os 64 anos de idade, e a sua disponibilidade
de participagdo nesta investigagéo.

O periodo de recolha de dados situou-se entre 2 de Fevereiro e 15 de Maio de
2009. Optou-se por uma amostra de informantes estratégicos, mais especificamente
uma amostra de bola de neve. Neste tipo de amostra, o investigador pede a um
conjunto de informadores iniciais que fornega o nome de outros potenciais membros
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que estejam disponiveis para participarem no estudo (Pais-Ribeiro, 2008). Recorrer a
uma amostra de bola de neve permitiu aplicar um maior numero de questionarios em
menos tempo. Participaram no estudo 200 individuos, além dos 20 individuos no
estudo piloto. A Tabela 1 mostra a caracterizagdo sécio-demografica da amostra em

estudo, através de uma distribuicdo absoluta e percentual.

6.1. Caracterizagao Socio-demografica da Amostra

Tabela 1 — Distribuigdo absoluta e percentual das caracteristicas sdcio-

demograficas

Variaveis N %
Idade
30-45 127 63,5
46 — 54 43 21,5
55 - 64 30 15,0
Total 200 100,0
Mediana 41,00
Género
Feminino 114 57,0
Masculino 86 43,0
Total 200 100,0
Estado Civil
Solteiro 37 18,5
Casado/Unido de Facto 145 72,5
Divorciado 10 5,0
Vitvo 8 4,0
Total 200 100,0
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Habilitagoes Literarias

1° Ciclo 44 22,0
2° Ciclo 35 17,5
3° Ciclo 29 14,5
Ensino Secundario 51 25,5
Ensino Superior 39 19,6
Outros 2 1,0
Total 200 100,0
Situagao Laboral

Empregado Activo 148 74,0
Desempregado 31 15,5
Reformado/Invalido 16 8,0
Outros 5 2,5
Total 200 100,0
Profissao

Sector Primario 0 0,0
Sector Secundario 49 245
Sector Terciario 143 71,5
N/R* 8 4,0
Total 200 100,0

Agregado Familiar

Conjuge 43 21,5
Familia Restrita 105 52,5
Familia Alargada 19 9,5
Sozinho 17 8,5
Outros 16 8,0
Total 200 100,0

Proveniéncia

Meio Rural 26 13,0
Meio Urbano 174 87,0
Total 200 100,0

*Nao respondeu a questao.
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De acordo com a Tabela 1, a amostra é constituida por 57,0% de elementos
femininos e 43,0% de elementos masculinos. 63,5 % desses elementos estéo situados
no grupo etario dos 30 aos 45 anos, sendo que o grupo etario seguinte, dos 46 aos 54
anos, esta representado por 21,5 % desses elementos, e o Ultimo grupo etario que
abrange os individuos com idades compreendidas entre os 55 e os 64 anos esta
representado por 15% dos elementos da amostra. A mediana de idades é de 41,00
anos de idade.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes é casada ou vive em
unido de facto (72,5%), sendo o grupo dos divorciados e dos vilvos o menos
representativo na amostra (5,0% e 4,0%, respectivamente). Quanto as habilitagbes
literarias, estas encontram-se muito distribuidas pelos vérios graus de ensino, néo
havendo diferengas estatisticamente representativas (1°, 2° e 3° Ciclos com 22,0%,
17,5% e 14,5%, respectivamente; o ensino secundario com 25,5% de elementos; o
ensino superior representado por 19,5% dos elementos compdem a amostra).

No que respeita a situagédo laboral e profissdo, os individuos que compdem a
amostra encontram-se, maioritariamente, em situagdo activa (74,0%). Seguidamente
esta a situagdo de desemprego (15,5%), depois a reforma ou invalidez representada
por 8,0% dos elementos. As profissdes foram distribuidas por trés sectores: primario,
secundario e terciario. A andlise estatistica realizada mostra uma diferenca
significativa relativamente ao sector onde estdo distribuidas as profissdes dos
individuos. De facto, e de acordo com a Tabela 1, verifica-se que o sector terciario,
ligado & prestagdo de servigos, € o mais representativo dos sectores (71,5%), seguido
de sector secundario, ligado as industrias, com 24,5%. De referir que, nesta amostra,
nenhum elemento mencionou estar ligado ao sector primario, sector relacionado com a
agricultura (0,0%).

Verificou-se, também, que a maior parte do elementos da amostra referiram
viver com a familia restrita (conjuge e filho/os), tendo este agregado uma
representacdo de 52,5%. De referir que 21,5% dos individuos vive com o cdnjuge,
9,5% vive com a familia alargada, 8,5% vivem sozinhos e 8% vive de uma outra forma
que ndo foi especificada. Por Ultimo, salienta-se o facto de 87,0% dos elementos da
amostra viverem em meio urbano, enquanto que 13,0% vivem em meio rural.
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7. Procedimentos

Ap6s contacto prévio e informal com os individuos que iam sendo convocados
a participar neste estudo, e antes de se proceder a recolha de dados, foram tidos em
consideragdo alguns aspectos éticos. Os participantes foram elucidados sobre os
objectivos do estudo, assim como foi assegurada a confidencialidade dos dados, para
que a sua colaboragdo fosse voluntaria, fornecendo um consentimento autorizado
sobre a sua participagao (ver Anexo IX).

O preenchimento dos questiondrios foi realizado através do auto-
preenchimento, apds o esclarecimento daquilo a que cada questionario se referia,
além do esclarecimento de duvidas pontuais.

Os questionarios foram administrados na prépria casa do individuo, somente
na presenga do investigador, de modo a favorecer um ambiente calmo e de
privacidade, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 100%.

Apdés a colheita dos dados estes foram langados numa base de dados
informatizada e processados através do programa de estatistica SPSS (Statistical
Program for Social Sciences — verséo 17.0).

A sua andlise estatistica compreendeu, numa primeira fase, uma analise
descritiva com os valores das frequéncias absolutas e relativas. Posteriormente,
realizou-se a andlise da fiabilidade dos instrumentos, através do Alfa de Cronbach, e a
validade através da Analise de Componentes Principais. Utilizou-se o teste de
correlagdo de Spearman (variaveis ordinais) para se estudar a validade entre as
escalas.

Para testar as quatro hipoteses e os dados sécio-demograficos para cada
hipotese realizaram-se analises de regressao stepwise, tendo como objectivo a
descricdo dos relacionamentos entre as varidveis preditoras, as variaveis de
resultados e as variaveis moderadoras e mediadoras.

Nos resultados dos testes de hipoteses, o limite inferior de significancia
assumido foi de p < 0,05 (grau de confianga de 95%), rejeitando-se a hip6tese nula
sempre que a probabilidade do erro tipo | fosse inferior a este valor.

Antes de se discriminar as caracteristicas psicométricas dos instrumentos
utilizados no presente estudo, realizou-se um estudo preliminar da fiabilidade dos
instrumentos com 20 individuos. Os resultados obtidos sugerem que os instrumentos
de auto-relato utilizados sdo fiaveis do ponto de vista psicométrico, embora duas
escalas apresentem valores de consisténcia interna abaixo daquilo que é aceitavel do
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ponto de vista estatistico: Alfa de Cronbach do Questionério das Percepgbes de
Envelhecimento = 0,83; Alfa de Cronbach da Escala de Bem-Estar Psicolégico —
Versdo Reduzida = 0,56; Alfa de Cronbach da Escala de Ansiedade e Depresséo
Hospitalar = 0,52; Alfa de Cronbach do Questionério de Estado de Saude - 11 itens =
0,84; Alfa de Cronbach da Escala de Provisées Sociais = 0,87; e, por fim, o Alfa de
Cronbach do Inventério de Sintomas Psicopatolégicos = 0,95.
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8. Instrumentos

Para obter informagbes sobre as varidveis a estudar foram utilizados, numa s6

aplicagao, varios questionarios:

Titulo

Versao Original

Versdo Portuguesa

Questionario Sécio-
Demografico e Clinico

Sousa & Mcintyre, 2002

Baseado em Sousa &
Mcintyre, 2002

Finalidade: recolha e tratamento de dados relativos as caracteristicas pessoais dos individuos

e respectiva historia clinica.

Questionario de
Percepgoes de
Envelhecimento (QPE)

Aging Perceptions
Questionnaire (Barker,
O’Hanlon, McGee, Hickey, &
Conroy, 2007)

Traduzido e adaptado por
Adelaide Claudino
(Universidade de Evora,
2007)

Finalidade: avaliar as dimensdes do envelhecimento.

Escala de Bem-Estar
Psicolégico — Versao
Reduzida (BEP)

Scale of Psychological Well-
Being (Ryff, 1989)

Novo, Silva & Peralta, 2003

Finalidade: pretende avaliar as dimensdes que contribuem para o bem-estar psicolégico dos

individuos.

Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar
(HADS)

The Hospital Anxiety and
Depression Scale (Zigmond &
Snaith, 1983)

Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira,
Martins, Meneses & Baltar,
2006

Finalidade: tem como objectivo ajudar os clinicos a reconhecer componentes emocionais das

doengas fisicas.

Questionario de Estado de
Saude - 11 itens (v2)

SF-36 Health Survey (Ware,
Snow, Kosinsky & Gandek,
1993)

Pais-Ribeiro, Ferreira,
Ferreira & Santana, 2003

Finalidade: pretende-se perceber como é que as pessoas se sentem face a varias dimensdes

da sua saude.

Escala de Provisdes
Sociais (EPS)

Social Provision Scale
(Cutrona & Russell, 1987)

Moreira & Canaipa, 2007
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Finalidade: operacionalizar a concepgao multidimensional do apoio social percebido.

Inventario de Sintomas Brief Symptom Inventory Canavarro, 1995
Psicopatologicos (BSI) (Derogatis, 1993)

Finalidade: avaliar sintomas psicopatolégicos segundo nove dimensées de sintomatologia.

8.1. Questionario Sécio-Demografico (Sousa & Mcintyre, 2002)

O questionario sécio-demografico foi baseado no questionario de Maria Rui
Sousa e Teresa Mclntyre (2002). Inclui varios itens de apenas um formato — perguntas
fechadas - que abrangem as mais diversas variaveis, com o objectivo de recolher e
tratar dados relativamente as caracteristicas pessoais dos individuos e ao historial
clinico: idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias, situagdo laboral e profissédo

actual ou anterior, agregado familiar e proveniéncia.

8.2. Aging Perceptions Questionnaire/Questiondario de Percep¢oes de
Envelhecimento (QPE) (Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey, & Conroy, 2007;
versio portuguesa traduzida por Adelaide Claudino, 2007)

8.2.1. Versao Original

O titulo original do questionario é Aging Perceptions Questionnaire, construido
por Maja Barker, Ann O'Hanlon, Hannah McGee, Anne Hickey and Ronan Conroy, em
2007. Foi traduzido por Adelaide Claudino, em 2007, e tem como objectivo avaliar as
cinco dimensdes do envelhecimento.

A primeira dimensédo é a identidade, que diz respeito as crengas sobre o
envelhecimento no contexto de salde, especificamente relacionadas com mudangas

como o declinio fisico (Barker, et al., 2007).
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A segunda dimensdo, a duragéo, é a consciéncia que o individuo tem da sua
experiéncia de envelhecimento ao longo do tempo. Esta pode ser crénica e estar
associada & inactividade e a degradagdo da saude. Ou ciclica, quando o individuo
umas vezes sente que esta a envelhecer e outras vezes ndo (Barak & Stern, 1986;
Barker et al., 2007).

A terceira dimenséao diz respeito as consequéncias que estdo relacionadas com
o impacto que o envelhecimento tem na vida do individuo. Esse impacto pode ser
positivo e estar associado ao aumento da criatividade (Lindauer, Orwoll & Kelley,
2000) e ao aumento do bem-estar subjectivo (Steverink, Westerhof, Bode & Dittmann-
Hohli, 2001, referidos por Barker et al., 2007). Por outro lado, pode ser negativo e
estar associado com a depressdo (Gatusso, 2001, referido por Barker et al., 2007) e a
diminuigdo do bem-estar subjectivo (Steverink, Westerhof, Bode & Dittmann-Hohli,
2001, referidos por Barker et al., 2007).

Na quarta dimens&o esta o controlo, ou seja, quando o individuo acredita que é
capaz de monitorizar a sua experiéncia de envelhecimento. O individuo sente que
consegue controlar a sua vida e isso pode facilitar e contribuir para o seu bem-estar. O
controlo pode ser positivo ou negativo.

As representagdes emocionais, a quinta dimensdo do envelhecimento, dizem
respeito as respostas que o individuo vai dando ao seu envelhecimento. Se responder
com emogdes negativas pode sentir preocupagdo, ansiedade, depressdo, medo, raiva,
tristeza, além de se verificarem alteragdes a nivel da saude fisica e funcional (Smith &
Freund, 2002, referidos por Barker et al., 2007) e adopgéo de estratégias de coping
mal-adaptativas (Gomez & Madey, 2001, referidos por Barker et al., 2007).

8.2.2. Caracteristicas Psicométricas na Populagdo Irlandesa: estudos
preliminares

Foram realizados dois estudos preliminares na Irlanda. O primeiro estudo tinha
uma amostra de 129 individuos adultos, com idades iguais ou superiores a 65 anos. O
segundo estudo, realizado para efeitos de re-teste contou com uma amostra de 165
individuos adultos, com idades iguais ou superiores a 65 anos. Em ambos os estudos
preliminares foram encontradas boas caracteristicas psicométricas, como se pode
verificar pelos valores de Alfa de Cronbach nas varias dimensdes: duragédo crénica =
0,78; duragéo ciclica = 0,79; consequéncias positivas = 0,70; consequéncias negativas
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= 0,80; representagdes emocionais = 0,83; controlo positivo = 0,76; controlo negativo =
0,61; identidade = 0,75. O Alfa de Cronbach para a escala total foi de 0,76, sendo
considerado um excelente resultado, logo um instrumento com boas caracteristicas
psicométricas.

8.2.3. Caracteristicas Psicométricas na Populagao Irlandesa

Posteriormente, realizou-se um estudo para aferir o APQ para a populagéo
Irlandesa, recolhendo-se uma amostra representativa da populagdo — 2033 individuos,
com idades compreendidas entre os 65 e os 102 anos.

Inicialmente, o APQ era constituido por oito escalas. No momento da validagéo,
o questionario era composto por sete subescalas, com 35 itens no total. Uma
validagdo posterior veio remover trés itens, sendo que o questionario final ficou
composto por 32 itens.

As subescalas finais s&o: duragdo cronica (itens 1, 2, 3, 4, 5), duragéo ciclica
(itens 27, 28, 30, 31, 32), consequéncias positivas (itens 6, 7, 8), consequéncias
negativas (itens 16, 17, 18, 19, 20), controlo positivo (10, 11, 12, 14, 15), controlo
negativo (itens 21, 22, 23, 24) e representagdes emocionais (9, 13, 25, 26, 29). A
subescala identidade abrange os itens Id1 até ao Id17. Esta Ultima subescala avalia as
mudangas experienciadas na saude em geral, nos Ultimos 10 anos, ao longo de 17
itens que representam possiveis mudangas. O O representa o ‘N&o’ e o 1 representa o
‘Sim’. As pontuagdes variam entre 0 e 17.

A excepgido da subescala consequéncias positivas, todas as outras subescalas
tém os seus Alphas de Cronbach entre os 0,70 e excedem os 0,80, como se pode
verificar pelos seguintes valores: duragdo crénica = 0,86; duragdo ciclica = 0,89;
consequéncias positivas = 0,64; consequéncias negativas = 0,80; controlo positivo =
0,80; controlo negativo = 0,73; representagdes emocionais = 0,74. Estes resultados
elevados vém mostrar que o APQ foi um questionario valido e fidedigno na populagéo
Irlandesa, por isso, espera-se verificar a mesma fiabilidade e validade para a amostra
em estudo.
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8.2.4. Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Uma vez que ainda ndo existem estudos de validagdo e fiabilidade em
amostras portuguesas, realizou-se o estudo das caracteristicas psicométricas deste
questionario, amostra tendo em vista o desenvolvimento de dados de referéncia para
estudos futuros.

a) Fiabilidade

Para se verificar a fiabilidade da escala foi calculado o coeficiente Alfa de
Cronbach (consisténcia interna) para a escala total e para as subescalas - duragdo
cronica, duragdo ciclica, consequéncias positivas, consequéncias negativas, controlo
positivo, controlo negativo e representagées emocionais. Refere-se, ainda o valor de
consisténcia interna para a subescala identidade que avalia as mudangas
experienciadas na saude em geral, nos ultimos 10 anos. A Tabela 2 apresenta o alfa
obtido na escala total, enquanto que as Tabelas 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 apresentam os alfas
obtidos nas subescalas e as Tabelas 10 e 11 apresentam os valores da escala
Identidade (Parte B do questionario).

Tabela 2 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionario das
Percepgbes do Envelhecimento” — Escala Total — Parte A (32 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagao com o  Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
1. 93,04 178,682 0,116 0,867
2. 92,77 180,884 0,364 0,867
3. 94,79 175,282 0,346 0,861
4. 93,21 175,503 0,239 0,864
5. 93,93 173,668 0,298 0,862
6. 92,97 180,165 0,085 0,867
7. 92,45 183,977 - 0,076 0,868
8. 92,54 179,948 0,131 0,865
9. 93,60 171,237 0,367 0,861
10. 92,80 182,231 0,005 0,868
11. 92,97 176,301 0,252 0,863
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12. 92,69 180,446 0,086 0,866

13. 93,94 170,493 0,472 0,858
14. 92,98 177,895 0,206 0,864
15. 92,92 175,405 0,283 0,862
16. 93,23 171,324 0,423 0,859
17. 93,59 167,651 0,493 0,857
18. 93,80 167,892 0,561 0,855
19. 93,66 167,632 0,531 0,856
20. 93,85 168,122 0,521 0,856
21. 93,65 169,234 0,481 0,857
22. 93,47 170,481 0,424 0,859
23. 93,86 169,662 0,466 0,858
24, 93,87 170,580 0,453 0,858
25. 94,12 166,769 0,593 0,854
26. 93,81 166,185 0,528 0,856
27. 93,59 167,499 0,570 0,855
28. 93,70 167,692 0,576 0,855
29. 94,14 169,830 0,501 0,857
30. 93,88 164,277 0,643 0,853
31. 93,85 166,952 0,579 0,855
32. 94,15 166,661 0,593 0,854
Alfa de Cronbach: 0,864
Média: 96,51

Variancia: 183,095
Desvio-Padrao: 13,531

O coeficiente de Alfa de Cronbach para a globalidade da escala foi de 0,86,
sugerindo uma consisténcia interna bastante aceitavel. Uma andlise mais detalhada
aos itens revela que 6 itens (item 1: “Tenho consciéncia de estar a envelhecer a cada
momento”; item 6: “A medida que envelhego fico mais sabio”; item 7: “A medida que
envelhego continuo a desenvolver-me como pessoa”; item 8: “A medida que envelhego
aprecio mais as coisas”; item 10: “A qualidade da minha vida social na idade avangada
depende de mim”; item 12: “Continuar a viver plenamente a vida depende de mim")
apresentam uma baixa correlagdo (< 0,20) com os restantes itens da escala. Contudo,
optou-se por ndo os retirar visto que a homogeneidade da escala ndo é afectada de
forma significativa.
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Tabela 3 — Resultados da avaliagéo da consisténcia interna do “Questionario das
Percepgdes do Envelhecimento”, Subescala Duragéo Croénica (5 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagdo como  Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
1. 11,33 6,202 0,488 0,552
2. 11,06 7,520 0,308 0,638
3. 13,08 8,704 0,271 0,649
4. 11,50 5,869 0,594 0,493
5. 12,22 6,803 0,359 0,620
Alfa de Cronbach: 0,649
Média: 14,80

Variancia: 9,902
Desvio-Padrao: 3,147

O coeficiente Alfa de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da
subescala situa-se um pouco abaixo daquilo que é estatisticamente aceitavel (a =
0,65), ao contrario do valor de consisténcia interna obtido no estudo de validagéo na
Irlanda, pois trata-se de um valor que é considerado bastante aceitavel do ponto de
vista estatistico e que confere a subescala uma boa consisténcia interna (a = 0,86).
Todos os itens desta subescala mantém uma correlagdo > 0,20, o que pode sugerir
uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 4 — Resultados da avaliagao da consisténcia interna do “Questionério das
Percepgbes do Envelhecimento”, Subescala Duragdo Ciclica (5 Itens) (N = 200)

itens Média Variancia Correlagao com o Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
27. 10,45 10,429 0,619 0,810
28. 10,55 10,781 0,589 0,818
30. 10,74 9,632 0,709 0,784
31. 10,71 10,088 0,665 0,797
32. 11,00 10,377 0,614 0,811
Alfa de Cronbach: 0,837
Média: 13,36

Variancia: 15,377
Desvio-Padrao: 3,921
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O coeficiente Alfa de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da
subescala Duragdo Ciclica situa-se num valor estatisticamente aceitavel (a = 0,84),
indo ao encontro do valor de consisténcia interna obtido no estudo de validagdo na
Irlanda (a = 0,89). Mais uma vez, todos os itens desta subescala mantém uma
correlagdo > 0,20, revelando uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 5 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionario das
Percepgdes do Envelhecimento”, Subescala Consequéncias Positivas (3 Itens) (N =

200)
Itens Média Variancia Correlagao com o Alpha se o item
total (corrigido) for eliminado
6. 8,02 1,075 0,210 0,306
7,50 1,638 0,205 0,304
7,59 1,358 0,240 0,223

Alpha de Cronbach: 0,366
Média: 11,56

Variancia: 2,318
Desvio-Padrao: 1,522

O coeficiente Alfa de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da
subescala Consequéncias Positivas apresenta um valor que ndo é estatisticamente
aceitavel (a = 0,37), estando muito abaixo do valor de consisténcia interna obtido no
estudo de validagdo na Irlanda (a = 0,64). Apesar de ser um valor que esta abaixo da
referéncia dos 0,70, é um valor mais aceitdvel do que o valor obtido na presente
amostra. Os 3 itens tém uma correlagdo que anda a volta dos 0,20, podendo sugerir
que os itens desta subescala devem ser revistos e repensados para ndo afectar a
homogeneidade da escala.
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Tabela 6 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionério das
Percepgdes do Envelhecimento”, Subescala Consequéncias Negativas (5 Itens) (N =

200)
Itens Média Variancia Correlagao com o Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
16. 11,14 10,650 0,545 0,787
17. 11,49 9,617 0,629 0,762
18. 11,70 9,879 0,688 0,745
19. 11,57 9,625 0,610 0,767
20. 11,75 10,580 0,513 0,796

Alfa de Cronbach: 0,809

Média: 14,41
Variancia: 15,077

Desvio-Padrio: 3,883

O coeficiente Alfa de Cronbach obtido para a globalidade dos itens da

subescala Consequéncias Positivas apresenta um valor estatisticamente aceitavel (a =

0,81), estando de acordo com o valor de consisténcia interna obtido no estudo de

validagdo na Irlanda (a = 0,80). Nenhum dos itens tém uma correlagédo < 0,20, o que

mostra que esta subescala tém uma boa homogeneidade.

Tabela 7 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionério das

Percepgobes do Envelhecimento”, Subescala Controlo Positivo (5 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagao com o Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
10. 14,57 6,247 0,367 0,689
11. 14,74 5,693 0,490 0,638
12. 14,46 5,696 0,547 0,614
14. 14,65 6,300 0,390 0,678
15. 14,68 5,606 0,496 0,635

Alfa de Cronbach: 0,701

Média: 18,27
Variancia: 8,590

Desvio-Padrao: 2,931
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Nesta subescala, o coeficiente Alfa de Cronbach obtido foi de 0,70, valor que
se encontra no limiar do que é estatisticamente aceitavel. Quando comparado com o
valor de consisténcia interna obtido no estudo de validagdo, observa-se que este é
estatisticamente mais aceitavel (a = 0,80). Nenhum dos itens tem uma correlagdo <
0,20, o que mostra que esta subescala tem uma boa homogeneidade, embora se
possa salientar o item 10 (“A qualidade da minha vida social na idade avangada
depende de mim”) como aquele que tem uma correlagdo mais baixa com os restantes
itens (0,37).

Tabela 8 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionario das
Percepgbes do Envelhecimento”, Subescala Controlo Negativo (4 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagdo como  Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
21. 8,33 5,800 0,506 0,703
22. 8,15 5,512 0,563 0,671
23. 8,54 5,677 0,540 0,684
24. 8,55 6,837 0,541 0,684
Alfa de Cronbach: 0,744
Média: 11,19

Variancia: 9,348
Desvio-Padrao: 3,057

A subescala Controlo Negativo apresenta um coeficiente Alfa de Cronbach de
0,74, podendo-se considerar um valor estatisticamente aceitavel. Quando comparado
com o valor de consisténcia interna obtido no estudo de validagdo (a = 0,73), observa-
se que ambos os valores estdo muito préximos um do outro e que sdo aceitaveis do
ponto de vista estatistico. Todos os itens estdao correlacionados entre si com valores
situados entre 0,50 e 0,56, o que pode sugerir que esta subescala tem uma boa
homogeneidade.
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Tabela 9 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionério das
Percepgbes do Envelhecimento”, Subescala Representagdes Emocionais (5 Itens) (N

= 200)
Itens Média Variancia Correlagao com o Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado

9. 10,02 8,899 0,467 0,760

13. 10,36 8,903 0,603 0,711

25. 10,54 8,441 0,649 0,693

26. 10,23 9,223 0,482 0,751

29. 10,56 9,233 0,637 0,733
Alfa de Cronbach: 0,772
Média: 12,93

Variancia: 13,215
Desvio-Padrao: 3,635

A subescala Representagdes Emocionais apresenta um coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,77, considerando-se um valor estatisticamente aceitavel. O valor de
consisténcia interna obtido no estudo de validagdo foi de 0,74, podendo-se observar
que os valores estdo relativamente préximos e sdo aceitaveis do ponto de vista
estatistico. Quanto aos itens, todos eles estdo correlacionados entre si com valores

situados entre 0,47 e 0,65, sugerindo uma boa homogeneidade da subescala.

Tabela 10 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionario das
Percepgbes do Envelhecimento”, Escala Identidade — Parte B “Experienciou esta
mudanga?’ (17 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagdo com o  Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
1. 4,56 12,910 0,245 0,819
2. 4,64 12,624 0,329 0,814
3. 4,93 13,004 0,324 0,813
4. 4,59 12,002 0,515 0,801
5. 4,92 12,540 0,489 0,804
6. 4,97 12,823 0,457 0,806
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7. 4,84 12,014 0,601 0,796

4,73 12,146 0,494 0,802
9. 4,77 12,610 0,361 0,811
10. 4,68 11,989 0,526 0,800
11. 4,99 13,327 0,269 0,815
12. 4,96 13,149 0,300 0,814
13. 4,64 12,473 0,373 0,811
14. 4,94 12,881 0,388 0,809
15. 4,94 12,664 0,467 0,805
16. 4,84 12,561 0,409 0,808
17. 4,68 12,128 0,489 0,803

Alfa de Cronbach: 0,817

Média: 5,10
Variancia: 14,040
Desvio-Padrao: 3,747

A primeira parte da escala Identidade apresenta um coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,82, considerando-se um valor aceitavel do ponto de vista estatistico.
Uma vez que o estudo original ndo apresenta valores de Alpha para esta escala, ndo é
possivel realizar comparagdes. Todos os itens estdo correlacionados entre si com
valores situados entre 0,25 e 0,60, sugerindo uma boa homogeneidade da subescala.
Contudo, pode-se destacar o item 1 (“Problemas de Peso”) e o item 11 (“Problemas de
Coragédo”) como os menos correlacionados com os restantes itens (0,25 e 0,27,
respectivamente).
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Tabela 11 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionario das
Percepgbes do Envelhecimento”, Escala Identidade — Parte B “Pensa que esta
mudanga estd APENAS relacionada com o facto de envelhecer?” (17 ltens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagdao com o Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
1. 2,08 14,691 0,348 0,932
2. 2,13 14,726 0,421 0,930
3. 2,09 13,892 0,699 0,924
4. 2,03 13,597 0,650 0,926
5. 2,06 13,663 0,678 0,925
6. 2,05 13,419 0,760 0,922
7. 1,99 13,151 0,763 0,922
8. 2,01 13,233 0,762 0,922
9. 2,09 14,098 0,625 0,926
10. 2,02 13,553 0,687 0,924
11. 2,11 14,209 0,618 0,926
12 2,12 14,149 0,686 0,925
13. 2,04 13,646 0,684 0,924
14. 2,14 14,446 0,609 0,927
15. 2,13 14,316 0,651 0,926
16. 2,1 14,214 0,629 0,926
17. 2,11 14,264 0,605 0,926
Alfa de Cronbach: 0,930
Média: 2,21

Variancia: 15,687
Desvio-Padrao: 3,961

A outra parte da escala Identidade apresenta um coeficiente Alfa de Cronbach
de 0,93, considerando-se um valor muito aceitavel do ponto de vista estatistico. Mais
uma vez, o estudo original ndo apresenta valores de Alpha para esta escala, logo ndo
é possivel realizar comparagoes. Todos os itens estdo correlacionados entre si com
valores situados entre 0,35 e 0,76, sugerindo uma boa homogeneidade da subescala.
Contudo, pode-se destacar o item 1 (“Problemas de Peso”) como sendo aquele que
esta menos correlacionado com os restantes itens (0,35).
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Resumindo, os Alphas de Cronbach do Questionario das Percepgdes de
Envelhecimento obtidos nesta amostra sdo (Tabela 12):

Tabela 12 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Questionario das
Percepgbes de Envelhecimento”, Escala Total e Subescalas (N = 200)

QPE (Escala e Subescalas) Alfa (a) de Cronbach
Escala Total 0,86
Escala Identidade: (“Experienciou esta
mudanga?”) 0,82

Escala Identidade: “ Pensa que esta
mudanga esta APENAS relacionada

com o facto de envelhecer?”) 0,93
Duragao Cronica 0,65
Duragao Ciclica 0,84
Consequéncias Positivas 0,37
Consequéncias Negativas 0,81
Controlo Positivo 0,70
Controlo Negativo 0,74

Representagdes Emocionais 0,77

Por ser a primeira vez que o Questionario das Percepgbes de Envelhecimento
estd a ser aplicado, abaixo sdo apresentados, de forma detalhada, os itens que o
compdem (Tabela 13).

Tabela 13 — Apresentagdo detalhada dos itens do Questionario das Percepgdes
de Envelhecimento (49 ltens, na totalidade)

Opinioes Sobre Envelhecer
(32 itens)

Tenho consciéncia de estar a envelhecer a cada momento.
Estou sempre consciente da minha idade.

Sempre me considerei velho (a).

Estou sempre consciente do facto de estar a envelhecer.
Sinto a minha idade em tudo o que fago.

A medida que envelhego fico mais sabio.

N o o s ODbd2

A medida que envelhego continuo a desenvolver-me como pessoa.
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8. A medida que envelhego aprecio mais as coisas.

9. Fico deprimido(a) quando penso que envelhecer pode afectar as coisas que consigo fazer.
10. A qualidade da minha vida social na idade avangada depende de mim.

11. A qualidade das minhas relagdes com os outros na idade avangada depende de mim.

12. Continuar a viver plenamente a vida depende de mim.

13. Fico deprimido(a) quando penso no efeito que envelhecer pode ter na minha vida social.
14. A medida que envelhego, ha muito que posso fazer para manter a minha independéncia.
15. O facto de o envelhecimento ter lados positivos depende de mim.

16. Envelhecer limita as coisas que consigo fazer.

17. Envelhecer torna-se menos independente.

18. Envelhecer torna tudo mais dificil para mim.

19. A medida que envelhego participo em menos actividades.

20. A medida que envelhego n3o lido tio bem com os problemas que aparecem.

21. Abrandar o ritmo, devido a8 minha idade, nao € algo que eu possa controlar.

22. Quando for mais velho (a) a minha capacidade de me movimentar ndo é algo que dependa de
mim.

23. Nio tenho controlo sobre a possivel perda de vigor e gosto pela vida.

24. N3o tenho controlo sobre os efeitos do envelhecimento na minha vida social.

25. Fico deprimido(a) quando penso no envelhecimento.

26. Preocupo-me com os efeitos que o envelhecimento pode ter nas minhas relagbes com os
outros.

27. Passo por ciclos em que a minha experiéncia de envelhecer ora melhora, ora piora.

28. A minha consciéncia de estar a envelhecer aumenta e diminui em ciclos.

29. Sinto-me zangado (a) quando penso que estou a envelhecer.

30. Tenho fases em que me sinto velho (a).

31. A minha consciéncia de estar a envelhecer varia bastante de dia para dia.

32. Tenho fases em que me vejo como velho (a).

Experiéncia de Mudancgas Relacionadas com a Saude
(17 itens)

Pensa que esta mudanca esta relacionada

Experienciou esta Mudanga? APENAS com facto de estar a envelhecer?

Problemas de peso Problemas de peso

Problemas em dormir Problemas em dormir
Hérnia discal Hérnia discal
Dores nas articulagbes Dores nas articulagdes

Nao ter facilidade em movimentar-se Nao ter facilidade em movimentar-se

o0 8w b2
o g~ wN=2

Perda do equilibrio Perda do equilibrio
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7. Perda de forga

8. Abrandar o ritmo

9. Caimbras

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Problemas nos ossos ou nas articulagbes
Problemas de coragao

Problemas nos ouvidos ou em ouvir
Alteragdes nos olhos e na visdo
Problemas respiratorios

Problemas nos pés

Depressao

Ansiedade

7. Perda de forga

8. Abrandar o ritmo

9. Caimbras

10.
1.
12.
13.
14,
15.
16.

Problemas nos ossos ou nas articulagdes
Problemas de coragao

Problemas nos ouvidos ou em ouvir
Alteragdes nos olhos e na visdo
Problemas respiratérios

Problemas nos pés

Depressao

17. Ansiedade

b) Validade

A validade de construto de todos os instrumentos utilizados garante em que

extensdo os construtos de interesse tedrico para a investigagdo estdo adequadamente
operacionalizados (Hoyle, Harris & Judd, 2002).

Como tal, para todos os instrumentos utilizados neste estudo, mesmo os que ja

foram validados para a populagdo portuguesa, foi realizada uma Analise Factorial

Exploratéria, através da Analise das Componentes Principais, com rotagéo ortogonal

pelo método Varimax ou Equamax, com definigdo prévia dos factores. Considera-se

somente os itens com carga factorial superior ou igual a 0,70.

Assim sendo, para o Questionario das Percepgdes de Envelhecimento foi

efectuada uma Andlise Factorial Exploratoria, pelo método Varimax, com definigdo

prévia de sete factores (Tabela 14).
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Tabela 14 — Analise das Componentes Principais do “Questionario das
Percepgbes de Envelhecimento” (N = 200; KMO = 0,698)

Itens 1 2 3 4 5 6 7

Representagoes 0,912
Emocionais
Controlo Negativo 0,919

Duragao Crénica 0,989
Controlo Positivo 0,991
Consequéncias 0,992
Positivas
Consequeéncias 0,306 0,901
Negativas
Duragao Ciclica 0,346 0,873

Variancia Explicada (%) 38,31 17,75 14,14 11,63 8,87 5,00 4,31
Eigenvalues 2,68 1,24 0,99 0,81 0,62 0,35 0,30

Pela Analise das Componentes Principais confirmamos que, tal como no
estudo original, sdo dadas sete dimensdes com uma excelente carga factorial, ou seja,
acima de 0,90. O factor 3 tem uma carga factorial muito boa, muito préxima do
excelente. Verificamos, também, que os factores 6 e 7 saturam nos factores 1 e 2,
contudo, nédo se trata de uma carga factorial relevante, estando até nos valores que
ndo sdo aceitaveis do ponto de vista estatistico numa analise factorial (0,346 e 0,306,
respectivamente) (Maroco, 2003). Assim, e a luz do estudo original, esta solugéo é
muito proxima da solugdo factorial preconizada, mostrando que os participantes no
estudo conseguiram diferenciar as varias dimensées através dos seus itens.
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8.3. Scale of Psychological Well-BeinglEscala de Bem-Estar Psicolégico —
Versdo Reduzida (BEP) (Ryff, 1989; versao portuguesa traduzida e
adaptada por Novo, Silva & Peralta, 2003)

8.3.1. Versao Original

A escala original designa-se Scale of Psychological Well-Being, tendo sido
construida por C. Ryff, em 1989. Neste estudo é utilizada a Versdo Reduzida
construida por Rosa Novo, Maria Eugénia Duarte Silva e Elizabeth Peralta, em 2003.

O modelo proposto por C. Ryff integra aspectos convergentes de alguns
autores das areas de investigacdo e clinica em sadde mental, psicologia do
desenvolvimento e psicologia clinica e apresenta como conceito fundamental o Bem-
Estar Psicolégico. Este conceito é visto numa perspectiva multidimensional e
composto por um conjunto de caracteristicas de natureza cognitiva e afectiva, sendo
consideradas seis dimensdes: Autonomia, Dominio do Meio, Crescimento Pessoal,
Relagbes Positivas, Objectivos na Vida e Aceitagdo de Si (Novo, 2003). A fim de
operacionalizar essas dimensdes tedricas, C. Ryff desenvolveu uma escala de auto-
avaliagdo para cada uma das seis dimensdes em questdo e designou o conjunto das
seis escalas de Escalas de Bem-Estar Psicol6gico (Ryff, 1989b).

Ryff construiu as seis escalas de Bem-Estar Psicolégico como medidas
independentes e autdnomas. Entretanto, no caso de serem aplicadas em conjunto,
elas sdo apresentadas como um inventario Unico de auto-avaliagdo que apresenta os
itens de cada uma das escalas de forma alternada. Tais itens séo afirmagdes
descritivas com respostas do tipo Likert que variam de 1 a 6: 1 — ‘Discordo
Completamente’; 2 — ‘Discordo em Grande Parte’, 3 — ‘Discordo Parcialmente’; 4 —
‘Concordo Parcialmente’;, 5 — ‘Concordo em Grande Parte’ e 6 — ‘Concordo
Completamente’. O resultado final obtido em cada escala corresponde ao nivel de
bem-estar no dominio avaliado (Novo, 2003).

Apesar de existirem varias formas de apresentagdo das Escalas de Bem-Estar
Psicoldgico, a versao reduzida foi a utilizada na presente investigagdo. Cada escala €
composta por trés itens, sendo o conjunto das escalas composto por 18 itens (Ryff &
Keyes, 1995). Por ndo ter tido acesso ao artigo original da validagdo da forma
reduzida, optou-se por utilizar os valores obtidos no estudo de validagdo da escala
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total feito por Rosa Novo (2003). Assim sendo, as escalas apresentam coeficientes de
correlagdo com as escalas originais entre 0,70 e 0,89 (Novo, 2003).

A primeira dimensdo, a Autonomia, considera, entre outros aspectos, a
independéncia, auto-regulagdo do comportamento e a auto-determinagéo do individuo
(Ryff, 1989a).

A segunda dimensdo, o Dominio do Meio, é definida como um senso de
maestria e de competéncia na geréncia do ambiente, habilidade e criatividade de criar
contextos adequados as necessidades pessoais e uso efectivo das oportunidades que
o ambiente oferece (Ryff, 1989a).

A terceira dimensdo, o Crescimento Pessoal, refere-se a importdncia de um
sentimento de continuo desenvolvimento do individuo, a sua abertura para novas
experiéncias, a percepgdo do seu potencial e da melhoria do seu self e do seu
comportamento ao longo do tempo. Se as dimensdes anteriores representam um
objectivo para o desenvolvimento pleno, esta dimensao é fundamental porque enfatiza
a necessidade de o individuo manter-se em desenvolvimento e crescimento. A
capacidade de adaptar-se as continuas mudangas do mundo requer a competéncia
pessoal de mudar constantemente (Ryff, 1989a).

A quarta dimensdo, as Relagdes Positivas, enfatiza o interesse e a
preocupagdo com a esfera interpessoal, a percepgao de capacidades para estabelecer
relagbes satisfatérias e a preocupagao com o bem-estar dos outros (Ryff, 1989a).

A quinta dimensdo, os Objectivos na Vida, traduz o reconhecimento de
aspiragdes e metas a alcangar, e a convicgdo de que tais metas direccionam o
comportamento e ddo um sentido a vida (Ryff, 1989a).

Finalmente, a sexta dimensdo, a Aceitagdo de Si, refere-se as atitudes
positivas do individuo em relagdo a si proprio, ao reconhecimento e aceitagdo dos
multiplos aspectos do self e ao sentimento positivo relativo a vida passada (Ryff,
1989a).

8.3.2. Caracteristicas Psicométricas na Populagao Portuguesa (versao
portuguesa traduzida e adaptada por Novo, Silva & Peralta, 2003)

Mais uma vez, nesta situagao, voltou-se a utilizar os dados obtidos por Rosa

Novo (2003) no estudo de validagdo da escala total, pois ndo foi possivel ter acesso
ao artigo original da validagéo da forma reduzida.
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Desta forma, em Portugal, a Escala de Bem-Estar Psicolégico foi adaptada
através de um estudo com 346 participantes de ambos os sexos e com idades
compreendidas entre 18 e 78 anos. Para avaliar a consisténcia temporal, as
investigadoras utilizaram uma amostra de 30 participantes (estudantes do ensino
superior de ambos os sexos com idades entre 18 e 27 anos) da amostra total sendo a
aplicagdo do instrumento realizada com um intervalo de trés meses. A consisténcia
interna foi adequada com os resultados dos coeficientes de Alfa de Cronbach entre
0,70 e 0,89, para as seis escalas, e 0,93 para o conjunto das escalas (Novo, 2003).

8.3.3. Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Embora ja existam estudos de fiabilidadee validagdo em amostra portuguesas,
realizou-se novamente um estudo das caracteristicas psicométricas, tendo em vista o
desenvolvimento de alguns dados de referéncia para estudos futuros e comparagéo
com estudos ja existentes.

a) Fiabilidade
Para se verificar a fiabilidade na amostra em estudo calculou-se o coeficiente
Alfa de Cronbach (consisténcia interna) para a escala total e para as subescalas -
Autonomia, Dominio do Meio, Crescimento Pessoal, Relagdes Positivas, Objectivos na
Vida e Aceitagdo de Si. A Tabela 15 apresenta o alfa obtido na escala total, enquanto
que a Tabela 16 apresenta os alfas obtidos nas subescalas.
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Tabela 15 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de Bem-

Estar Psicolégico”, Escala Total (18 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagdo como  Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
1. 76,5688 103,895 0,388 0,740
2. 76,1437 114,212 0,038 0,763
3. 76,8813 101,954 0,441 0,736
4, 76,4687 112,339 0,114 0,759
5. 76,0375 106,640 0,365 0,743
6. 76,6062 105,926 0,376 0,742
7. 76,1938 104,748 0,438 0,738
8. 76,3188 108,558 0,302 0,747
9. 77,0500 107,683 0,196 0,757
10. 76,3000 103,608 0,144 0,738
1. 76,6062 104,404 0,308 0,747
12. 77,3125 108,053 0,167 0,760
13. 77,0500 109,494 0,146 0,761
14. 76,8312 102,456 0,420 0,737
15. 76,7812 98,310 0,462 0,732
16. 77,3250 100,799 0,426 0,736
17. 76,3875 99,321 0,455 0,733
18. 76,4750 98,981 0,516 0,728

Alfa de Cronbach: 0,755

Média: 81,1375

Variancia: 116,132
Desvio-Padrao: 10,776

A globalidade da Escala de Bem-Estar Psicolégico apresenta um coeficiente

Alfa de Cronbach de 0,76, considerando-se um valor aceitdvel do ponto de vista

estatistico. Contudo, no estudo original o valor de consisténcia interna € de 0,93, um

valor mais forte do ponto de vista psicométrico. Analisando-se as correlagdes entre os

itens, elas variam entre 0,04 e 0,52. Os itens 2 (“Sinto-me, frequentemente,

“esmagado(a)” pelo peso das responsabilidades.”); 4 (“Manter relagbes estreitas com

os outros tem-me sido dificil e frustrante.”); 9 (“Sinto que, ao longo do tempo, me tenho

desenvolvido bastante como pessoa.”); 10 (“Sinto que tiro imenso partido das minhas

amizades.”); 12 (“Gosto da maior parte dos aspectos da minha personalidade.”); e 13
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(“Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com opinibes firmes.”) sdo
aqueles que apresentam correlagdes < 0,20. Estes itens ndo foram retirados do estudo
porque ndo afectam de forma significativa a homogeneidade da escala. Todavia, o
item menos correlacionado com os outros é o item 2 (0,04), podendo-se equacionar o
facto de ele poder ser eliminado em estudos futuros.

Tabela 16 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de Bem-
Estar Psicolégico”, Subescalas (N = 200)

BEP (Subescalas) Alfa (a) de Cronbach
Autonomia (3 itens) 0,33
Dominio do Meio (3 itens) 0,43
Crescimento Pessoal (3 itens) 0,36
Relagdes Positivas (3 itens) 0,35
Objectivos na Vida (3 itens) 0,50
Aceitagao de Si (3 itens) 0,58

As subescalas da Escala de Bem-Estar Psicolégico, neste estudo, apresentam
valores de Alfa de Cronbach abaixo daquilo que é considerado estatisticamente aceite.
Os valores situam-se entre 0,33 e 0,58, ao contrario dos valores obtidos no estudo de
validacao ja realizado para a populagao portuguesa (valores entre 0,70 e 0,89).

As correlagbes entre os itens também variam muito de subescala para
subescala. Na subescala Autonomia verifica-se que todos os itens tém correlagdes
muito < 0,20 (item 13 “Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com
opiniées firmes.”, com um valor de - 0,003); na subescala Dominio do Meio todos os
itens correlacionam-se acima dos 0,20, contudo, ndo se afastam muito deste valor, a
excepgdo do item 14 (“Tenho dificuldade em organizar a minha vida de forma a que
me satisfaga.”) que tem uma correlagdo com os outros itens de 0,33; a subescala
Crescimento Pessoal apresenta correlagdes entre 0,08 e 0,34, sendo o item 3 (“Penso
que é importante ter novas experiéncias que ponham em causa a forma como
pensamos acerca de nés préprios e do mundo.”) a apresentar a correlagdo mais baixa;
a subescala Relagdes Positivas apresenta valores de correlagdo entre - 0,03 e 0,28,
sendo o item 7 (“Tenho tendéncia para me preocupar com o0 que as outras pessoas
pensam de mim.”) aquele que apresenta a correlagdo com sinal negativo; na
subescala Objectivos na Vida, os valores da correlagdo estdao entre 0,31 e 0,33;

55



finalmente, a subescala Aceitagdo de Si apresenta valores de correlagéo entre 0,20 e
0,53 (é o item 12 “Gosto da maior parte dos aspectos da minha personalidade”.) que
se encontra no limiar do que é aceitavel do ponto de vista psicométrico.

b) Validade
Apesar de ja ter sido validada para a populagdo portuguesa, decidiu-se
confirmar a validade de construto da escala na amostra em estudo. E, para isso, foi
realizada a Analise das Componentes Principais, com rotagéo ortogonal pelo método
Varimax, com definicdo prévia de seis factores. Tal como na anterior, considerou-se
somente os itens com carga factorial superior ou igual a 0,70 (Tabela 17).

Tabela 17 — Analise das Componentes Principais da “Escala de Bem-Estar
Psicolégico” (N = 200; KMO = 0,750)

Itens 1 2 3 4 5 6
Autonomia 0,967
Dominio do Meio 0,951
Objectivos de 0,941
Vida
Relagoes com os 0,949

Outros
Crescimento 0,957
Pessoal
Aceitagao de Si 0,919
Variancia Explicada (%) 43,77 16,19 12,93 11,73 7,94 7,45
Eigenvalues 2,63 0,97 0,78 0,70 0,48 0,45

Através da Analise das Componentes Principais confirmamos que a Escala de
Bem-Estar Psicolégico, nesta amostra, tal como na amostra do estudo de validagao,
apresenta seis dimensées. Nenhuma delas satura fora do seu factor e todas exibem
uma excelente carga factorial (> 0,90).
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8.4. The Hospital Anxiety and Depression ScalelEscala de Ansiedade e
Depressdo Hospitalar (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983; versao
portuguesa traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins,
Meneses & Baltar, 2006)

8.4.1. Versao Original

The Hospital Anxiety and Depression Scale é o nome original da escala. Foi
desenvolvida por Zigmond e Snaith, em 1983. E traduzida e adaptada para a
populagao portuguesa, em 2006, por Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses e
Baltar.

Trata-se de uma escala de auto-avaliagdo, desenvolvida com o objectivo de
ajudar os clinicos a reconhecer componentes emocionais, como a depressdo e a
ansiedade, das doengas fisicas. A escala esta validada para os cuidados primarios e
para os contextos comunitarios, mas é também usada na psiquiatria, em geral, e pelos
psicélogos.

E composta por duas subescalas, uma de ansiedade e outra de depresséo,
cada uma delas com 7 itens, cotadas em separado. Para cada item ha quatro
possiveis respostas, cotadas de 0 a 3, em que o valor O reflecte menor gravidade e o0 3
reflecte maior gravidade. No total, as pontuagdes quer para a ansiedade, quer para a
depressdo variam entre 0 e 21. As pontuagbes globais indicam a presenca ou
auséncia de problemas: valores entre 0 e 7 indicam “normalidade”, entre 8 e 10
“ligeiro”, entre 11 e 14 “moderado” e entre 15 e 21 “severo”.

Na amostra original utilizada por Zigmond e Snaith (1983), a faixa etaria estava
compreendida entre os 16 e os 65 anos. Contudo, White, Leach, Sims, Atkinson e
Cottrell, em 1999, mostraram que as propriedades psicométricas do HADS podem
também ser alargadas a faixa etaria dos adolescentes com idades compreendidas
entre os 12 e os 17 anos.

57



8.4.2. Caracteristicas Psicométricas na Populagao Portuguesa (versao
portuguesa traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira,
Martins, Meneses & Baltar, 2006)

A versdo portuguesa foi aplicada a uma amostra de doentes com diagnéstico
de cancro, AVC, epilepsia, doenga coronaria, apneia, depressdo e a um grupo de
controlo, sem qualquer tipo de doenga diagnosticada. No total participaram 1322
individuos, com uma média de idades de 49,35 anos, sendo que 60% da amostra era
do sexo feminino.

Relativamente a fiabilidade, os valores de Alfa de Cronbach identificaram uma
boa consisténcia interna em ambas as escalas. Para a ansiedade, o alfa encontrado
foi de 0,76, enquanto que para a depressao, o alfa encontrado foi de 0,81.

Isto vem mostrar que a versdo portuguesa do HADS é um instrumento valido
para avaliar a ansiedade e a depressdo em contextos médicos, pois apresenta
propriedades psicométricas similares a estudos realizados noutros paises.

8.4.3. Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Realizou-se um estudo das caracteristicas psicométricas, de forma a
desenvolver alguns dados de referéncia para estudos futuros e para se poder

comparar com estudos que possam ja existir.

a) Fiabilidade
Calculou-se o coeficiente Alfa de Cronbach (consisténcia interna) para a escala
total e para as subescalas — Ansiedade e Depressdo. A Tabela 18 apresenta o alfa
obtido na escala total, enquanto que a Tabela 19 apresenta os alfas obtidos nas
subescalas.
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Tabela 18 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de

Ansiedade e Depressdo Hospitalar’, Escala Total (14 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagdo como  Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
1. 12,69 27,119 0,607 0,754
2. 13,53 29,194 0,403 0,771
3. 13,06 25,897 0,568 0,753
4. 13,51 27,849 0,509 0,762
5. 12,36 25,893 0,559 0,754
6. 13,33 26,877 0,556 0,756
7. 12,81 27,109 0,494 0,762
8. 13,16 29,869 0,253 0,782
9. 13,24 28,311 0,487 0,765
10. 11,54 33,533 - 0,226 0,814
1. 12,68 28,432 0,298 0,781
12. 13,27 29,015 0,288 0,781
13. 13,27 27,819 0,432 0,768
14. 13,40 28,732 0,358 0,774
Alfa de Cronbach: 0,784
Média: 14,00

Varidncia: 32,239
Desvio-Padrao: 5,678

A globalidade da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar apresenta um

Alfa de Cronbach de 0,78 nesta amostra. O estudo original onde foi realizada a

validagéo para a populagédo portuguesa ndo apresenta o a da escala total. Contudo, o

valor de consisténcia interna obtido nesta amostra evidencia boas caracteristicas

psicométricas da escala. Relativamente as correlagdes entre os itens, os valores

situam-se entre - 0,23 e 0,61. O item 10 (“Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto

fisico”) é aquele que apresenta a correlagdo com sinal negativo.
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Tabela 19 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de
Ansiedade e Depressao Hospitalar”, Subescalas (N = 200)

HADS (Subescalas) ANfa (a) de Cronbach
Ansiedade (1, 3,5, 7,9, 11, 13) 0,76
Depressao (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) 0,51

Os valores de Alfa de Cronbach apresentados pelas subescalas Ansiedade e
Depressio sdo, respectivamente, 0,76 e 0,51. A subescala Depressdo tem um valor
de Alfa abaixo do valor considerado estatisticamente aceite. Comparados com os
valores do estudo original (Ansiedade — a = 0,76; Depressdo - a = 0,81), é na
subescala Depressdo que o valor de consisténcia interna mais difere, sendo mais
baixo na amostra em estudo.

As correlagdes entre os itens da subescala Ansiedade variam entre 0,35 e
0,62; quanto a subescala Depressdo, os valores das correlagdes situam-se entre -
0,27 e 0,47. E o item 10 (“Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico”) que
apresenta a correlagdo com sinal negativo (- 0,27), tal como aconteceu na avaliagéo
da consisténcia interna da Escala Total.

b) Validade
Mais uma vez, e tal como tem vindo a ser feito, decidiu-se verificar a validade
de construto da escala na amostra em estudo. Realizou-se a Analise das
Componentes Principais, com rotagdo ortogonal, pelo método Varimax, com definigdo
prévia de dois factores. Sdo apenas considerados os itens com carga factorial superior
ou igual a 0,70 (Tabela 20).
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Tabela 20 — Andlise das Componentes Principais da “Escala de Ansiedade e
Depresséao Hospitalar” (N = 200; KMO = 0,500)

Itens 1 2
Ansiedade 0,954 0,300
Depressao 0,300 0,954

Varidncia Explicada (%) 78,62 21,38
Eigenvalues 1,57 0,43

A Andlise das Componentes Principais mostra que a Escala de Ansiedade e
Depressédo Hospitalar, nesta amostra, tal como na amostra do estudo de validagéo
apresenta duas dimensbes. Contudo, ambas tém itens que saturam nas duas
dimensdes, embora tenham uma carga factorial que ndo é aceite estatisticamente (<
0, 50) (0, 300). Contudo, quer a dimensdo Ansiedade, quer a dimensdo Depressao

exibem uma excelente carga factorial (> 0,90).

61



8.5.

SF-36 Health Survey/Questionario de Estado de Saude - 11 itens (v2)
(Ware, Snow, Kosinsky & Gandek, 1993; versdao portuguesa traduzida e
adaptada por Pais-Ribeiro, Ferreira, Ferreira & Santana, 2003)

8.5.1. Versao Original

O nome original do questionario € MOS SF-36 Health Survey, de Ware, Snow,

Kosinsky e Gandek (1993). Foi traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa por

Pais-Ribeiro, Ferreira, Ferreira e Santana, em 2003.

Este instrumento permite medir oito dimensdes principais em saude, todas elas

através de varios itens. Essas dimensoes sio:

Escala de Fungéo Fisica (FF), que se destina a medir o impacto na qualidade de
vida das limitagdes fisicas, sejam elas situagbes como tomar banho ou vestir-se
sozinho, praticar desportos mais exigentes fisicamente ou mesmo carregar os
sacos das compras, ajoelhar-se ou andar uma determinada distancia.

Escalas de Desempenho, que medem o impacto das limitagdes em saude
devidas a problemas fisicos (DF) ou a problemas emocionais (DE), ao tipo e a
quantidade do trabalho realizado, a necessidade de reduzir o trabalho ou a
dificuldade em o realizar.

Escalas para a Dor (DR), que representam ndo apenas a intensidade e o
desconforto causados pela dor, mas também de que modo é que esta interfere
com o trabalho normal.

Escala da Saude em Geral (SG), que mede a percepgdo holistica da saude,
englobando a saude actual, a resisténcia a doenga e o aspecto saudavel.

Escala de Vitalidade (VT), que inclui os niveis de energia e de fadiga.

Escala de Fungdo Social (FS), que capta a quantidade e qualidade das
actividades sociais e o impacto dos problemas fisicos e emocionais nestas
actividades.

Escala de Saude Mental (SM), que inclui os conceitos de ansiedade, depresséo,
de perda de controlo comportamental ou emocional e de bem-estar psicoldgico.

Esta presente versdo do SF-36 distingue-se da versdo anterior, essencialmente

nas escalas utilizadas nas perguntas 4, 5, e 9. O questionario é composto por 11

questdes, contudo, se se contabilizar as alineas, ele apresenta 36 questdoes na sua
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totalidade. As duas primeiras, inicialmente com alternativas dicotomicas de resposta,
passam a ser medidas numa escala de 5 pontos; a ultima passou de uma escala de 6
para uma escala de 5 pontos.

8.5.2. Caracteristicas Psicométricas na Populagdo Portuguesa (versao
portuguesa traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro, Ferreira,
Ferreira & Santana, 2003)

A versdo portuguesa foi aplicada a uma amostra continental composta por
2459 individuos adultos, em idade activa. Foi obtida através de entrevistas levadas a
cabo em 822 unidades de alojamento de um universo inicial de 850 unidades de
alojamento, seleccionadas aleatoriamente entre areas urbanas e areas rurais.

Relativamente & fiabilidade, a escala apresenta os seguintes Alfas de
Cronbach: FF = 0,93; DF = 0,86; DR = 0,77; SG = 0,66; VT = 0,70; FS = 0,81; DE =
0,78; SM = 0,75. Todas as escalas apresentam valores de alfa que indicam excelentes
caracteristicas psicométricas, apesar da subescala Saude em Geral ter um valor de
alfa mais baixo.

8.5.3. Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Como se desconhece a existéncia de estudos com este tipo de amostra,
realizou-se o estudo das caracteristicas psicométricas, de forma a desenvolver alguns
dados de referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade

Calculou-se o coeficiente Alfa de Cronbach (consisténcia interna) para a escala
total e para as subescalas — Fungdo Fisica, Desempenho Fisico, Desempenho
Emocional, Dor, Saide em Geral, Vitalidade e Saude Mental. A Tabela 21 apresenta o
alfa obtido na escala total, enquanto que a Tabela 22 apresenta os alfas obtidos nas
subescalas.
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Tabela 21 — Resultados da avaliagédo da consisténcia interna do “Questionario de

Estado de Saude”, Escala Total (36 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagao com o Alfa se o item
total (corrigido) for eliminado
1. 118,6276 318,569 0,286 0,921
2. 118,2414 313,420 0,595 0,919
3. 118,2690 312,281 0,613 0,919
4. 118,4000 309,408 0,645 0,918
5. 118,2483 311,618 0,641 0,918
6. 118,3724 313,305 0,510 0,919
7. 118,3034 312,018 0,653 0,918
8. 118,3241 311,012 0,610 0,918
9. 118,2621 311,667 0,621 0,919
10. 118,2345 315,181 0,440 0,920
1. 116,8552 301,944 0,586 0,918
12. 116,8828 300,049 0,624 0,917
13. 116,6621 301,961 0,659 0,917
14. 116,7172 208,718 0,713 0,916
156. 116,8276 298,338 0,695 0,916
16. 116,8552 298,083 0,647 0,917
17. 116,7172 299,204 0,676 0,917
18. 118,4621 350,098 -0,533 0,935
19. 117,3862 303,864 0,561 0,918
20. 117,0483 296,755 0,694 0,916
21. 117,0207 296,743 0,690 0,916
22. 117,5034 297,530 0,661 0,917
23. 117,6621 297,698 0,628 0,917
24, 116,8552 300,722 0,619 0,917
25. 117,0552 303,941 0,652 0,918
26. 117,7103 304,943 0,520 0,919
27. 118,0207 306,215 0,549 0,918
28. 117,9793 318,534 0,280 0,921
29. 116,9586 305,373 0,571 0,918
30. 117,5241 306,668 0,521 0,919
31. 117,4897 305,543 0,479 0,919
32. 117,6483 300,674 0,644 0,917
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33.
34.
35.
36.

117,2000
117,4759
117,5103
118,9655

315,006
310,723
308,002
349,089

0,266
0,358
0,489
-0,634

0,922
0,921
0,919
0,932

Alfa de Cronbach: 0,921

Média:

120,9793

Variancia: 325,645
Desvio-Padrao: 18,04565

Cronbach de 0,91 nesta amostra. O estudo original ndo apresenta o valor de a da
escala total. Contudo, o valor de consisténcia interna obtido nesta amostra evidencia
boas caracteristicas psicométricas do questionario. Quanto as correlagées entre os
itens, os valores situam-se entre - 0,63 e 0,71. Os itens 18 (“Durante as ultima 4
semanas teve dores?”) e 36 (“Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a
dor interferiu com o seu trabalho normal?’) sao aqueles que apresentam uma
correlagdo mais baixa. Contudo, ndo foram retirados do estudo, devido ao facto de néo

A globalidade do Questionario de Estado de Saude apresenta um Alfa de

afectarem a homogeneidade da escala.

Tabela 22 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “Questionario do

Estado de Saude”, Subescalas (N = 200)

ES (Subescalas) Alfa (a) de Cronbach
Fungao Fisica (10 itens) 0,92
Fungao Social (2 itens) 0,69
Desempenho Fisico (4 itens) 0,87
Desempenho Emocional (3 itens) 0,86
Dor (2 itens) 0,87
Saude em Geral (6 itens) 0,76
Vitalidade (4 itens) 0,78
Saude Mental (5 itens) 0,80

Desempenho Fisico, Desempenho Emocional, Dor, Saide em Geral, Vitalidade e

Os valores de Alfa de Cronbach apresentados pelas subescalas Fungéo Fisica,
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Saude Mental sdo, respectivamente, 0,92, 0,69, 0,87, 0,86, 0,87, 0,76, 0,78 e 0,80.
Quando comparado com os valores de consisténcia interna do estudo de validagéo, de
uma forma geral, pode-se concluir que os valores estdo relativamente préximos uns
dos outros. Contudo, é de salientar o facto de, nesta amostra, o valor de a ser mais
baixo na subescala Desempenho Fisico e mais elevado nas subescalas Dor e Saude
em Geral. De qualquer, todos os valores de Alpha obtidos mostram que, do ponto de
vista psicométrico, a escala é aceitavel.

Quanto as correlagdes, na subescala Fungdo Fisica, estas variam entre 0,34 e
0,89; na subescala Desempenho Fisico, os valores variam entre 0,59 e 0,80; na
subescala Dor, o valor dos itens € o mesmo (0,78); na subescala Saude em Geral, as
correlagdes variam entre 0,38 e 0,65; a subescala Vitalidade apresenta valores de
correlagdao entre 0,52 e 0,70; na subescala Fungdo Social, o valor € mesmo para
ambos os itens (0,53); na subescala Desempenho Emocional, os valores da
correlagdo variam entre 0,69 e 0,78; na Ultima subescala, Saude Mental, as
correlagbes variam entre 0,40 e 0,69. Todos estes valores vém sugerir que as
subescalas que compdem a escala possuem uma boa homogeneidade.

b) Validade
Para se analisar a validade de construto do questionario na amostra em
estudo, procedeu-se a realizagdo da Andlise das Componentes Principais, com
rotagdo ortogonal, pelo método Varimax, com definigdo prévia de oito factores. Sdo
apenas considerados os itens com carga factorial superior ou igual a 0,70 (Tabela 23).
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Tabela 23 — Andlise das Componentes Principais da “Questionario de Estado de
Saude” (N = 200; KMO = 0,878)

Itens 1

Saude Mental 0,871
Dor
Fungio Fisica
Saude em Geral
Fungao Social
Desempenho
Fisico
Desempenho
Emocional
Vitalidade 0,368

0,899

0,903

0,885

0,878

0,835

0,362

0,327

0,810

0,733

Var. Explicada (%) 59,47
Eigenvalues 4,76

9,64
0,77

8,34
0,67

6,51
0,52

5,75
0,46

4,85
0,39

3,08 2,36
0,25 0,19

A Analise das Componentes Principais, nesta amostra, apresenta, tal como no

estudo de validagdo, oito dimensbes. Todas as dimensdes tém uma carga factorial

entre 0,70 e 0,90, sugerindo que a analise factorial, do ponto de vista estatistico, se

encontra entre valores médios a valores excelentes. Contudo, as dimensodes 6, 7 e 8,

além de saturarem nos seus factores, saturam também noutros factores (factores 1, 6

e 7), embora tenham uma carga factorial que ndo é aceite estatisticamente (< 0, 50)
(0, 368, 0,362 e 0,327, respectivamente).
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8.6.

Social Provisions ScalelEscala de Provisées Sociais (EPS) (Cutrona &
Russell, 1987; versdo portuguesa traduzida e adaptada por Moreira &
Canaipa, 2007)

8.6.1. Versao Original

A Escala de Provisbes Sociais (EPS) baseia-se num modelo teérico que

postula que o apoio social actua pelo fornecimento de um conjunto de recursos que os

individuos necessitam quando se confrontam com situagbes de stress, tais como o

Aconselhamento, a Alianga Fidvel, a Vinculagédo, a Integragdo Social, a Reafirmagéo

de Valor e a Oportunidade de Prestacdo de Cuidados. A escala permite avaliar estas

provisdes em separado, bem como o apoio percebido em termos globais, e ainda duas

dimensdes intermediarias de Apoio intimo e Apoio Casual.

A “Social Provisions Scale” foi desenvolvida por Cutrona e Russell (1987),

tendo sido traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por Moreira e Canaipa

(2007). Tem como objectivo operacionalizar a concepgdo multidimensional do apoio

social percebido.

Os autores definiram as dimensdes que constituem a escala da seguinte forma:
Aconselhamento (AC), que se refere ao apoio recebido de uma pessoa de
confianga que fornece orientagdo, ajuda na ponderagdo da situagéo e apoio
emocional. Esta proviséo revela-se importante quando o individuo se confronta
com situagdes cuja resolugdo pode ainda ter um papel activo e, através de
aconselhamento, pode obter informagdes que o ajudem a planear a sua acgéao.
Alianga Fiavel (AF), relacionada com a sensagdo de uma relagdo forte e
segura, que permite contar com a ajuda disponivel, independentemente das
circunstancias. Este tipo de provisdo é fornecido sobretudo no contexto de
relagbes especialmente soélidas e duradouras, como as familiares, e menos no
contexto de amizades mais casuais.

Vinculagdo (V), que ocorre nas relagdes mais préximas, onde existe grande
intimidade e um sentimento de partilha e seguranga emocional.

Estas trés provisdes constituem componentes essenciais do conceito de “apoio

emocional’. Este tem um importante peso em praticamente todas as medidas de apoio
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social e refere-se ao sentimento global de que se é amado, aceite e apoiado por

pessoas emocionalmente proximas (Sarason, Shearin, Pierce & Sarason, 1987).

Integragéo Social (IS), que se reflecte na oportunidade para partilhar interesses
e actividades sociais. Esta provisédo revela-se mais importante quando ocorrem
alteragbes nas redes e papéis sociais e o individuo tenta integrar-se num novo
grupo de pessoas.

Reafirmagdo de Valor (RV), que permite obter dos outros uma valorizagéo das
nossas qualidades, aquisicdes e competéncias. E especialmente importante
quando o individuo se confronta com acontecimentos controlaveis, em que a
sua acgdo pode determinar uma boa adaptagdo e, eventualmente, a resolugéo
da situagao.

Oportunidade de Prestagdo de Cuidados (OPC), que diz respeito a
necessidade de fornecer apoio e cuidados. A pessoa sente um compromisso e
um papel importante na promogdo do bem-estar e dos outros. Esta
necessidade é frequentemente satisfeita nas relagdes com as criangas,
nomeadamente com os filhos, embora possa também manifestar-se noutros
contextos.

Inicialmente, os autores tinham proposto uma escala com 12 afirmagdes, onde

eram operacionalizadas as seis provisdes sociais, de modo a que cada uma das

provisbes estivesse representada por duas afirmagdes, uma no sentido positivo e

outra no sentido negativo.

Posteriormente, realizaram uma revisdo da escala e foram acrescentadas mais

12 afirmagdes, tendo como objectivo aumentar o nivel de precisdo de resultados.

Assim, existem quatro afirmagdes para cada uma das provisées sociais e a pessoa

avalia o seu grau de concordancia com essas afirmagdes numa escala de quatro

pontos: 1 — ‘Discordo Fortemente’; 2 — ‘Discordo’; 3 — ‘Concordo’; 4 — ‘Concordo
Fortemente’ (Cutrona & Russell, 1987).
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8.6.2. Caracteristicas Psicométricas na Populagao Portuguesa (versdo
portuguesa traduzida e adaptada por Moreira & Canaipa, 2007)

Foram realizados trés estudos na populagdo portuguesa para a validagéo da
EPS. O primeiro -estudo teve como finalidade analisar a estrutura factorial do
questionario e avaliar a relagdo existente entre esta medida de apoio social e uma
medida de vinculagdo — Questionario de Estilos Relacionais (QER). Foram ainda
analisadas as implicagbes do apoio social percebido em termos de perturbagéo
psicolégica, através do Brief Symptom Inventory (BSI). Participaram 182 estudantes
universitarios de Psicologia e de Ciéncias de Educagao (151 mulheres e 29 homens,
sendo que dois deles omitiram a informagdo relativa ao sexo), com idades
compreendidas entre os 18 e os 48 anos. Os Alfas de Cronbach neste primeiro estudo
para as seis dimensdes variaram entre os 0,53 e os 0,79. A escala total obteve um
valor Alfa de Cronbach de 0,88.

O segundo estudo teve como objectivo obter dados de reteste em relagéo a
EPS e dados de validade concorrente, relacionando a EPS com outra medida de apoio
social. Além disso, estudou-se a relagéo entre os resultados deste instrumento e os de
uma medida de estado emocional que ndo se limitasse a avaliar sintomas de
perturbacdo psicolégica. A amostra deste estudo foi composta por 74 estudantes do 3°
ano de Licenciatura da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da
Universidade de Lisboa, em relagdo aos quais néo foi obtida informagdo demografica.
Os Alfas de Cronbach deste segundo estudo para as seis dimensdes variaram entre
0,54 e 0,74. A escala total obteve um valor Alfa de Cronbach de 0,89.

O terceiro estudo teve como finalidade estender a rede de construtos cujas
correlagdes com a EPS foram examinadas, alargando assim a base empirica da sua
validade de construto e preenchendo algumas lacunas a esse respeito,
nomeadamente a do grau em que as respostas a EPS reflectem a desejabilidade
social. Neste terceiro estudo participaram 130 estudantes de Enfermagem e de
Fisioterapia de uma escola da regido de Lisboa. Desta amostra, 110 eram mulheres e
20 eram homens, com idades que variavam entre os 18 e os 47 anos. Os Alfas de
Cronbach deste segundo estudo para as seis dimensdes variaram entre 0,66 e 0,76. A
escala total obteve um valor Alfa de Cronbach de 0,91.

Daqui conclui-se que a EPS demonstra boas qualidades psicométricas, quando
comparada com outras escalas de apoio social. Além disso, tem a vantagem de
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proporcionar uma avaliagdo multidimensional do construto de apoio social, embora se
situe claramente no dominio do apoio social percebido.

8.6.3. Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Mais uma vez, o desconhecimento de investigagdes com este tipo de amostra,
levou & realizagdo do estudo das caracteristicas psicométricas, de forma a
desenvolver alguns dados de referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade

Calculou-se o coeficiente Alfa de Cronbach (consisténcia interna) para a escala
total e para as subescalas — Aconselhamento, a Alianca Fiavel, a Vinculagdo, a
Integragdo Social, a Reafirmagdo de Valor e a Oportunidade de Prestagdo de
Cuidados. A Tabela 24 apresenta o alfa obtido na escala total, enquanto que a Tabela
25 apresenta os alfas obtidos nas subescalas.

Tabela 24 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de
Provisées Sociais”, Escala Total (24 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagdo como  Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
1. 73,7875 91,099 0,526 0,908
2. 73,7187 93,034 0,396 0,910
3. 73,9187 91,459 0,504 0,908
a. 73,8938 94,322 0,243 0,914
5. 74,1250 92,475 0,447 0,909
6. 73,8188 92,753 0,494 0,909
7. 73,8625 87,981 0,670 0,905
8. 73,9000 92,191 0,516 0,908
9. 73,6812 89,464 0,668 0,905
10. 73,7875 90,055 0,619 0,906

71



1. 73,9375 93,053 0,455 0,909

12 73,6875 90,141 0,633 0,906
13. 73,9125 89,955 0,524 0,908
14. 73,9687 87,867 0,610 0,906
15. 74,1812 91,910 0,386 0,911
16. 74,3625 93,641 0,276 0,913
17. 73,9625 88,753 0,539 0,908
18. 74,0562 86,770 0,654 0,905
19. 73,7437 89,852 0,599 0,906
20. 73,7437 88,846 0,678 0,905
21. 73,8250 89,290 0,654 0,905
22. 74,1250 90,814 0,436 0,910
23. 73,9125 90,156 0,617 0,906
24, 73,8188 90,879 0,505 0,908

Alfa de Cronbach: 0,911
Média: 77,1187
Variancia: 98,382
Desvio-Padrao: 9,91877

A Escala de Provisées Sociais apresenta um Alfa de Cronbach de 0,91 nesta
amostra. No estudo de validagdo, os autores realizaram trés estudos de forma a
testarem a consisténcia interna da escala. Os alfas desses trés estudos s&o,
respectivamente, 0,88, 0,89 e 0,91. Como é possivel verificar, o valor obtido nesta
amostra esta de acordo com o terceiro estudo realizado por Moreira e Canaipa (2007),
e muito proximo dos outros dois estudos anteriores. Relativamente as correlagdes
entre os itens, os valores situam-se entre 0,24 e 0,68, sendo possivel afirmar que
estamos perante uma escala homogénea.
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Tabela 25 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna da “Escala de
Provisoes Sociais”, Subescalas (N = 200)

EPS (Subescalas) Alfa (a) de Cronbach
Aconselhamento (4 itens) 0,73
Alianga Fiavel (4 itens) 0,79
Vinculagao (4 itens) 0,60
Integragao Social (4 itens) 0,59
Reafirmagao de Valor (4 itens) 0,59

Oportunidade de Prestagdo de
Cuidados (4 itens) 0,57

Os valores de Alfa de Cronbach apresentados pelas subescalas da Escala de
Provisées Sociais s&o, respectivamente, 0,73, 0,79, 0,60, 0,59, 0,59 e 0,57. Uma vez
comparados com os valores de consisténcia interna do estudo de validagéo, na
generalidade, pode-se concluir que os valores estdo relativamente préximos uns dos
outros, mostrando que, do ponto de vista psicométrico, a escala é aceitavel.

No que respeita as correlagdes, na subescala Aconselhamento, estas variam
entre 0,43 e 0,56; na subescala Alianga Fiavel, os valores variam entre 0,51 e 0,64; na
subescala Vinculagdo, os valores encontram-se entre 0,31 e 0,44; na subescala
Integragdo Social, as correlages variam entre 0,19 e 0,55; a subescala Reafirmag&o
de Valor apresenta valores de correlagdo entre 0,22 e 0,49; na subescala
Oportunidade de Prestagdo de Cuidados, os valores variam entre 0,32 e 0,42. Desta
forma, destaca-se apenas o item 9 (“Ndo penso que as outras pessoas respeitem as
minhas competéncias e capacidades.”) como aquele que tem uma correlagdo < 0,20.
Contudo, ndo foi retirado do estudo, uma vez que ndo afecta a homogeneidade da
subescala, em particular, e da escala em geral.

b) Validade
Embora ja tenha sido validada para a populagdo portuguesa, procede-se a
realizagdo da Analise das Componentes Principais, para a amostra em estudo, com
rotagdo ortogonal, pelo método Varimax, com definigdo prévia de seis factores. S&o
apenas considerados os itens com carga factorial superior ou igual a 0,70 (Tabela 26).
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Tabela 26 — Andlise das Componentes Principais da “Escala de Provisées
Sociais” (N = 200; KMO = 0,880)

Itens 1 2 3 4 5 6
Oportunidade de 0,909
Prestagao de

Cuidados
Integragao Social 0,904
Vinculagao 0,852

Aconselhamento 0,839

Reafirmagao de Valor 0,322 0,839
Alianga Fiavel 0,340 0,365 0,749

Variancia Explicada (%) 66,84 10,60 8,06 5,79 5,33 3,38
Eigenvalues 4,01 0,64 0,48 0,35 0,32 0,20

A Andlise das Componentes Principais da Escala de Provisées Sociais, neste
estudo, apresenta, tal como no estudo de validagdo, seis dimensbes. Todas as
dimensdes tém uma carga factorial entre 0,74 e 0,91, sugerindo que a analise factorial,
do ponto de vista estatistico, se encontra entre valores médios a valores excelentes.
Contudo, as dimensdes 5 e 6, além de saturarem nos seus factores, saturam também
noutros factores (factores 1, 3 e 4), embora tenham uma carga factorial que ndo é
aceite estatisticamente (< 0, 50) (0,322, 0,340 e 0,365, respectivamente).
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8.7.

Brief Symptom Inventorylinventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)
(Derogatis, 1982; versao portuguesa traduzida e adaptada por Canavarro,
1995)

8.7.1. Versao Original

O titulo da versdo original € o Brief Symptom Inventory, de Derogatis,

construido em 1982. Foi traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por

Cristina Canavarro, em 1995.

Pode ser aplicado a doentes de foro psiquiatrico ou psicologico, a quaisquer

outros doentes e a individuos da populagdo em geral, desde que ndo se encontrem

emocionalmente perturbados.

Este inventario avalia sintomas psicopatol6gicos mediante nove dimensdes de

sintomatologia e trés indices Globais. Derogatis, em 1982, descreve as nove

dimensbes primarias da seguinte forma:

Somatizagéo - esta dimenséo reflecte o mal-estar resultante da percepgéo do
funcionamento somatico. Os individuos focam as suas queixas nos sistemas
cardiovasculares, gastrointestinal, respiratério. Inclui os itens 2, 7, 23, 30, 33,
37.

Obsessoes-Compulsdes - os sintomas sao identificados com a sindrome
clinica do mesmo nome. Esta € uma dimensdo que inclui as cognigoes,
impulsos e comportamentos que sdo experienciados como persistentes e aos
quais o individuo nao consegue resistir. Inclui os itens 5, 15, 26, 27, 32, e 36.
Sensibilidade Interpessoal - centra-se nos sentimentos de inadequagéo
pessoal, inferioridade quando comparado com as outras pessoas. Auto-
depreciagao, hesitagdo, desconforto e timidez, durante as interacgbes sociais,
sdo as manifestagdes mais caracteristicas desta dimensé&o. Inclui os itens 20,
21,22 e 42.

Depressao - representada nos sintomas de afecto e humor disférico, perda de
energia vital, falta de motivagéo e interesse pela vida. Inclui os itens 9, 16, 17,
18, 35 e 50.

Ansiedade - indicadores como o nervosismo, a tensdo, sintomas de ansiedade
generalizada e ataques de panico fazem parte desta dimens&o. Inclui os itens
1,12, 19, 38, 45 e 49.
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* Hostilidade - estdo presentes os pensamentos, emogdes e comportamentos
caracteristicos do estado afectivo negativo da célera. Inclui os itens 6, 13, 40,
41, e 46.

* Ansiedade Fobica - trata-se de resposta de medo persistente, que sendo
irracional e desproporcionado em relagdo ao estimulo, conduz ao
comportamento de evitamento. Inclui os itens 8, 28, 31, 43 e 47.

* |deagdo Parandide - esta dimensdo representa o comportamento parandide
fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento cognitivo. O
pensamento projectivo, hostilidade, suspeigdo, grandiosidade, egocentrismo,
medo da perda de autonomia e delirios sdo vistos como os reflexos desta
perturbagdo. Inclui os itens 4, 10, 24, 48 e 51.

= Psicoticismo - abrange itens indicadores de isolamento e de estilo de vida
esquizdéide, assim como sintomas primarios de esquizofrenia, como
alucinages e controlo de pensamento. Inclui os itens 3, 14, 34, 44 e 53.

Os itens 11, 25, 39 e 53 ndo pertencem univocamente a nenhuma das
dimensbes descritas, mas dada a sua relevancia clinica sdo considerados nas
pontuagdes dos trés indices Globais.

O BSI foi desenvolvido numa tentativa de fazer face a uma limitagdo que o
SCL-90-R apresenta - a sua extensdo -, uma vez que é constituido por 90 itens,
implicando a necessidade de um tempo de preenchimento maior. Assim, o BSI veio
colmatar essa lacuna, j4 que é composto por apenas 53 itens. As correlagbes
encontradas para as nove dimensdes psicopatolégicas entre o BSl e o SCL-90-R
variam entre 0,31 e 0,72, permitindo concluir que para a populagéo clinica estes dois
instrumentos medem o mesmo construto (Derogatis, 1993).

Quanto a consisténcia interna do BSI relativamente as nove dimensdes, os
valores de alfa variam entre 0,71 (Psicoticismo) e 0,85 (Depressédo) e a sua estrutura
factorial, avaliada na populagdo em geral e em populagéo clinica, é indicadora da
unidade e consisténcia subjacentes, do ponto de vista conceptual.
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8.7.2. Caracteristicas Psicométricas na Populagao Portuguesa (versao
portuguesa traduzida e adaptada por Canavarro, 1995)

A recolha da amostra processou-se em varias fases: primeiro passou-se a
tradugdo do inventario a pessoas contactadas individualmente, cuja colaboragdo era
voluntaria. Posteriormente, reuniu-se a amostra em pequenos grupos, até se criar
duas amostras distintas. A amostra 1, constituida por elementos da populagdo em
geral, no total 404 individuos (114 homens e 290 mulheres sendo, na maioria, pessoas
casadas, com um grau de instrugdo correspondente ao Ensino Secundario)
responderam que “ndo sofriam de nervos”. A amostra 2 foi constituida por individuos
perturbados emocionalmente. Esses individuos, num total de 147 (56 homens e 91
mulheres, sendo a maioria solteira ou casada, com escolaridade obrigatéria),
recorreram aos Servigos da Clinica Psiquiatrica dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, entre Janeiro de 1995 e Maio de 1996.

A validade foi testada através da andlise de aspectos da consisténcia interna
do BSI. Todos os valores de Alfa de Cronbach encontram-se entre 0,70 e 0,80, a
excepgdo das escalas de Ansiedade Fobica e de Psicoticismo, que apresentam
valores ligeiramente abaixo do referido. Assim, as nove dimensdes apresentam os
seguintes Alfas de Cronbach: Somatizagdo = 0,79; Obsessdes-Compulsées = 0,77;
Sensibilidade Interpessoal = 0,76; Depresséo = 0,72; Ansiedade = 0,76; Hostilidade =
0,75; Ansiedade Fébica = 0,62; Ideagao Paranéide = 0,71; e, Psicoticismo = 0,62.

Foram também correlagbes de Spearman entre as nove dimensbes de
sintomatologia, constatando-se que a Somatizagdo se encontra preponderantemente
ligada a Ansiedade (r = 0,54); as Obsessdes-Compulsdes ao Psicoticismo (r = 0,58) e
a Ansiedade (r = 0,61); a Sensibilidade Interpessoal correlaciona-se de modo elevado
com o Psicoticismo (r = 0,68) e com a Depressao (r = 0,64); a Hostilidade encontra-se
mais ligada & Sensibilidade Interpessoal (r = 0,61), ao Psicoticismo (r = 0,61) e a
Ansiedade (r = 0,61); a Ansiedade Fébica correlaciona-se com a Ansiedade (r = 0,54);
a ldeacao Parandide com a Sensibilidade Interpessoal (r = 0,61); e o Psicoticismo liga-
se, sobretudo, & Depressao (r = 0,73).
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8.7.3. Caracteristicas Psicométricas na Amostra em Estudo

Desconhecendo-se a existéncia de investigagbes com este tipo de amostra,
optou-se pela realizagdo do estudo das caracteristicas psicométricas, de forma a
desenvolver alguns dados de referéncia para estudos futuros.

a) Fiabilidade
Tal como se tem vindo a efectuar com os outros instrumentos de avaliagéo,
calculou-se o coeficiente Alfa de Cronbach (consisténcia interna) para a escala total e
para as subescalas - Somatizagdo, Obsessées-Compulsdes, Sensibilidade
Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fdbica, Ideagao
Parandide e Psicoticismo. A Tabela 27 apresenta o alfa obtido na escala total,
enquanto que a Tabela 28 apresenta os alfas obtidos nas subescalas.

Tabela 27 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “/Inventario de
Sintomas Psicopatolégicos”, Escala Total (53 Itens) (N = 200)

Itens Média Variancia Correlagao com o Alfa se o item for
total (corrigido) eliminado
1. 89,76 730,547 0,587 0,959
2. 90,88 741,174 0,499 0,959
3. 90,88 744,332 0,409 0,959
4, 90,71 737,919 0,477 0,959
5. 90,19 738,656 0,435 0,959
6. 89,72 727,977 0,485 0,959
7. 90,73 735,292 0,520 0,959
8. 91,01 745,755 0,408 0,959
9. 91,15 748,103 0,404 0,959
10. 89,89 729,748 0,499 0,959
11. 90,59 740,582 0,472 0,959
12. 90,77 734,380 0,626 0,958
13. 90,77 735,009 0,594 0,959
14. 90,59 726,130 0,632 0,958
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

35.
36.
37.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.

90,62
90,52
90,22
90,69
90,82
90,49
90,45
90,90
90,69
90,37
90,17
90,17
90,16
91,03
90,67
90,65
90,82
90,81
90,73
90,79
90,59
90,27
90,44
90,52
90,78
90,81
90,71
90,63
90,87
90,81
91,10
90,74
90,96
90,16
90,59
90,84

738,324
726,641
720,864
731,134
733,843
729,975
731,859
742,958
738,692
728,624
726,519
728,758
738,384
750,269
730,975
730,631
738,975
728,950
731,229
741,011
735,425
728,890
726,424
727,811
734,386
737,185
728,634
740,989
736,387
740,971
744,418
739,789
744,162
727,936
730,771
738,741
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0,522
0,652
0,708
0,643
0,624
0,618
0,586
0,485
0,478
0,580
0,560
0,626
0,536
0,318
0,595
0,583
0,565
0,715
0,602
0,459
0,543
0,646
0,631
0,647
0,566
0,524
0,435
0,490
0,556
0,493
0,493
0,463
0,453
0,596
0,646
0,486

0,959
0,958
0,958
0,958
0,958
0,958
0,959
0,959
0,959
0,959
0,959
0,958
0,959
0,960
0,959
0,959
0,959
0,958
0,959
0,959
0,959
0,958
0,958
0,958
0,959
0,959
0,960
0,959
0,959
0,959
0,959
0,959
0,959
0,959
0,958
0,959



51. 90,17 723,110 0,629 0,958

52. 90,72 740,138 0,543 0,959
53. 90,71 729,049 0,673 0,958
Alfa de Cronbach: 0,960
Média: 92,34

Variancia: 762,642
Desvio-Padrao: 27,616

O Inventério de Sintomas Psicopatolégicos apresenta um Alfa de Cronbach de
0,96 nesta amostra. No estudo de validagédo, os autores ndo apresentam o valor de
consisténcia interna da escala total. De qualquer forma, o valor obtido mostra que o
inventario é bastante aceitavel do ponto de vista psicométrico. Relativamente as
correlagdes entre os itens, os valores situam-se entre 0,32 (item 28 “Medo de viajar de
autocarro, de comboio ou de metro”) e 0,72 (item 32 “Sensagéo de vazio na cabega”),
sendo possivel afirmar que estamos perante uma escala homogénea.

Tabela 28 — Resultados da avaliagdo da consisténcia interna do “/nventério de
Sintomas Psicopatolégicos”, Subescalas (N = 200)

BSI (Subescalas) Alfa (a) de Cronbach
Somatizagao (5 itens) 0,81
Obsessoes-Compulsdes (6 itens) 0,78
Sensibilidade Interpessoal (4 itens) 0,68
Depressao (6 itens) 0,84
Ansiedade (6 itens) 0,77
Hostilidade (5 itens) 0,67
Ansiedade Fobica (5 itens) 0,75
Ideagao Parandide (5 itens) 0,78
Psicoticismo (5 itens) 0,71

Os valores de Alfa de Cronbach apresentados pelas subescalas Somatizagéo,
Obsessdes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade,
Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideagdo Parandide e Psicoticismo sé&o,
respectivamente, 0,81, 0,78, 0,68, 0,84, 0,77, 0,67, 0,75, 0,78 e 0,71. Se se comparar
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os valores de consisténcia interna deste estudo com os do estudo de validagdo, na
generalidade, pode-se concluir que os valores estdo relativamente proximos uns dos
outros, sugerindo que a escala é aceitavel do ponto de vista psicométrico. Contudo,
pode-se salientar o facto das subescalas Sensibilidade Interpessoal e Hostilidade
apresentarem valores de consisténcia interna mais baixos na presente amostra em
estudo do que no estudo de validagdo; pelo contrario, as subescalas Depresséo,
Ansiedade Foébica, Ideagdo Parantide e Psicoticismo apresentam valores de
consisténcia interna mais elevados nesta amostra do que no estudo de validagéo.

Relativamente as correlagbes, a subescala Somatizagdo apresenta valores que
variam entre 0,50 e 0,70; na subescala Obsessdes-Compulsdes, as correlagdes
variam entre 0,44 e 0,64; a subescala Sensibilidade Interpessoal tem valores que
variam entre 0,36 e 0,57; a subescala Depressao apresenta valores que variam entre
0,43 e 0,67; a subescala Ansiedade tem as suas correlagdes entre 0,43 e 0,59; na
subescala Hostilidade, as correlagbes variam entre 0,39 e 0,57; a subescala
Ansiedade Fébica apresenta valores entre 0,41 e 0,64; na subescala ldeagdo
Parandide, as correlagdes situam-se entre 0,35 e 0,72; finalmente, a subescala
Psicoticismo apresenta valores de correlagdo entre 0,39 e 0,62. E possivel, entdo,
concluir que as correlagdes das 9 subescalas que compdem o Inventério de Sintomas
Psicopatolégicos sdo > 0,20 confirmando-se, desta forma, a boa homogeneidade das
subescalas.

b) Validade
Embora ja validado para a populagdo portuguesa, procedeu-se a realizagdo da
Anédlise das Componentes Principais do /nventario de Sintomas Psicopatolégicos, para
a amostra em estudo, com rotagdo ortogonal pelo método Equamax, com definigédo
prévia de nove factores. Sdo apenas considerados os itens com carga factorial
superior ou igual a 0,70 (Tabela 29).
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Tabela 29 — Analise das Componentes Principais do “Inventério de Sintomas
Psicopatolégicos” (N = 200; KMO = 0,919)

Itens

Ansiedade
Fébica
Hostilidade
Somatizagao
Sensibilidade
Psicoticismo
Ideagao
Paranéide
Obsessao
Depressao
Ansiedade

0,841

0,316

0,850
0,819
0,809

0,303

0,794

0,781

0,758
0,702
0,674

Var. Explicada (%)
Eigenvalues

69,57
6,26

A Anadlise das
Psicopatolégicos, neste estudo, apresenta, tal como no estudo de validagéo, nove

7,39 5,89 4,80
0,67 0,53 0,43

3,38
0,30

3,12 2,70 1,77 1,41
0,28 024 0,96 0,13

Componentes Principais do Inventdrio de Sintomas

dimensdes. Todas as dimensdes tém uma carga factorial entre 0,67 e 0, 85, sugerindo

que a analise factorial, do ponto de vista estatistico, se encontra entre valores médios

a valores bons. Contudo, é possivel verificar que a dimenséo Ansiedade (factor 9) tem

uma carga factorial ligeiramente < 0,70, o que ndo invalida a sua importancia na

analise factorial. As dimensdes 8 e 9 além de saturarem nos seus factores, saturam

também noutros factores (factores 1 e 3), embora tenham uma carga factorial que nao

é aceite estatisticamente (< 0, 50) (0, 316 e 0,303, respectivamente).
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9. Validade Convergente e Validade Discriminante dos Instrumentos

Para se analisar a correlagdo da validade das escalas utilizadas no presente
estudo, recorreu-se ao calculo do coeficiente p de Spearman, uma vez que este mede
a intensidade da relagdo entre variaveis ordinais. Além disso, este coeficiente ndo é
sensivel a assimetrias na distribuigdo, nem a presenga de outliers, nao exigindo
portanto que os dados provenham de duas populagdes normais.

O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais préximo estiver
destes extremos, maior sera a associagdo entre as varidveis. O sinal negativo da
correlagéo significa que as variaveis variam em sentido contrario, isto é, as categorias
mais elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra
variavel.

Pretende-se, igualmente, com a correlagdo de Spearman, verificar a validade
convergente e a validade discriminante dos instrumentos uns em relagdo aos outros. A
validade convergente refere-se a extensdo em que a correlagdo do instrumento com
instrumentos que medem o mesmo construto € maior do que a correlagdo com os que
medem construtos diferentes. A validade discriminante estad relacionada com a
extensdo em que a correlagdo do instrumento com instrumentos que medem
diferentes construtos é menor do que a correlagdo com os que medem o mesmo
construto (Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998).

A Tabela 30 (ver Anexo |) mostra o resultado das correlagdes existentes entre
as variaveis utilizadas no presente estudo. Como se pode verificar, a generalidade das
correlagdes obtidas tém um nivel de significancia > 0,01, logo com 99% de certezas
pode-se afirmar que as correlagdes sao significativas e validas para serem aplicadas e
generalizadas aos instrumentos utilizados no presente estudo, sendo também uma
referéncia para estudos posteriores. Assim sendo, pode-se verificar que as
correlagdes estdo entre valores positivos e negativos. A correlagdo mais baixa é de -
0,087 e a mais elevada é de 0,648.

O Questionéario das Percepg¢des de Envelhecimento é composto pela parte A e
B, todavia optou-se por dividi-lo em trés partes: a primeira parte que conta com os 32
itens; a segunda parte que tem 17 itens e que esta relacionada com a saude e as
experiéncias pessoais; e a terceira parte, também com os mesmos 17 itens, mas com
uma pergunta orientada para uma opinido relacionada com o envelhecimento. Assim
sendo, no que respeita ao envelhecimento, verifica-se que esta variavel tem uma
correlagdo muito baixa com o apoio social percebido (r = - 0,087) e baixa correlagéo
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com o bem-estar psicologico (r = - 0,262). Isto pode sugerir que quer o apoio social,
quer o bem-estar psicolégico ndo s&do as varidveis mais influenciadas pelas
percepcdes de envelhecimento. Contudo, existirdo outras varidveis que terdo um
contributo maior no apoio social e no bem-estar psicolégico.

Relativamente & segunda parte do Questiondrio das Percepgbes de
Envelhecimento, ambas as partes — mudangas relacionadas com a satide e mudancgas
relacionadas apenas com o envelhecimento -, na generalidade, encontram-se
moderadamente relacionadas com todas as outras varidveis, embora se possa
salientar a baixa correlagdo entre mudangas relacionadas com a saide e bem-estar
psicolégico (r = 0,234) e mudangas relacionadas com a saude e apoio social percebido
(r = - 0,168). Quanto as mudangas relacionadas apenas com o envelhecimento
observam-se mais situagdes em que as correlagdes sdo < 0,30. E o caso do estado
emocional (r = - 0,233), do bem-estar psicoldgico (r = - 0,226), do estado de saude (r =
- 0,266), dos sintomas psicopatoldgicos (r = 0,250) e do apoio social percebido (r = -
0,162). Mais uma vez o apoio social percebido € o menos correlacionado com uma
variavel ligada ao envelhecimento.

O estado emocional correlaciona-se moderadamente com o envelhecimento,
as mudancas relacionadas com a salde, o bem-estar psicolégico, o estado de saude e
os sintomas psicopatolégicos. Tal como tem vindo a acontecer, o estado emocional
tem uma baixa correlagdo com o apoio social percebido (r = 0,282). Verifica-se, aqui,
que as correlagdes mais fortes estdo entre varidveis que medem o mesmo construto
ou construtos muito idénticos.

O bem-estar psicolégico esta pouco correlacionado com o envelhecimento, as
mudangas relacionadas com a saiude e as mudangas relacionadas apenas com o
envelhecimento (r = - 0,262, r = - 0,234 e r = - 0,226, respectivamente). Contudo,
encontra-se moderadamente correlacionado com as restantes variaveis, o que pode
sugerir que, nesta amostra, 0 bem-estar psicolégico pode estar mais dependente do
estado emocional, do estado de saude, dos sintomas psicopatolégicos, do apoio social
percebido e ndo tanto do envelhecimento.

Da mesma forma, o estado de saude correlaciona-se de forma moderada e
significativa com varidveis que medem construtos iguais ou idénticos. A correlagao
com o estado emocional é de 0,648, com o bem-estar psicolégico é de 0,554 e com os
sintomas psicopatolégico é de - 0,577. Tem uma baixa correlagdo com as mudancgas
relacionadas apenas com o envelhecimento (r = - 0,266).
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No que respeita a variavel sintomas psicopatolégicos destaca-se o facto de ter
uma baixa correlagdo com as mudangas relacionadas apenas com o envelhecimento e
com o apoio social percebido (r = 0,250 e r = - 0,276).

Por ltimo, o apoio social percebido correlaciona-se de forma moderada com
apenas duas variaveis: 0 bem-estar psicolégico e o estado de saude (r=0,489er = -
0,464, respectivamente). A correlagdo mais baixa € com o envelhecimento (r = -
0,087). Isto vem corroborar a revisdo teédrica, pois quanto mais o individuo
percepcionar a sua rede de apoio social como sendo uma rede segura, vai sentir-se
melhor fisica e psicologicamente.
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B. RESULTADOS

Neste capitulo é feita a descrigdo dos resultados em duas partes. Primeiro sdo
apresentados os dados relativos aos testes de hipéteses e depois sdo apresentados
(para cada hipétese) os dados relacionados com as variaveis sécio-demograficas
grupos etarios, género, estado civil e habilitagdes literarias. A interpretagdo dos
resultados encontrados sera reservada para o capitulo da discusséo.

10. Resultados dos Testes de Hipoteses

Dados da revisdo bibliografica demonstram que as variaveis aqui em analise
tém sido amplamente estudadas, mas apenas com a populagdo idosa, algo que ndo
acontece neste estudo, pois o que se pretende é associar as percepgdoes de
envelhecimento a outras variaveis mas numa populagdo mais jovem, neste caso, na
populagao adulta em idade activa.

Como tal, decidiu-se juntar as Percepgdes de Envelhecimento, o Estado de
Saude e os Sintomas Psicopatolégicos como variaveis preditoras e perceber de que
forma elas influenciam o Bem-Estar Psicolégico (variavel de resultado). Contudo, as
variaveis Apoio Social e Estado Emocional surgem também no modelo testado com o
papel de varidveis moderadoras ou mediadoras, tal como tem sido apontado na
literatura.

Desta forma, tentou-se formular hipéteses que fossem um pouco ao encontro
daquilo que foi dito no enquadramento teérico para se tentar perceber o que acontece
quando estamos perante uma populagdo mais jovem. Assim, para se testar as
hipéteses formuladas realizaram-se analises de regressao stepwise, pois estas
permitem descrever relacionamentos pouco conhecidos entre as variaveis (Abbad &
Torres, 2002).

Por ultimo, é fundamental referir que todas as leituras das regressdes stepwise
realizadas sao fiaveis, pois verificam-se os seguintes pressupostos e condigdes: as
regressdes sdo significativas e podem ser generalizadas para o grupo alvo de onde foi
retirada a amostra (embora com alguma reserva, ja que a amostra é aproximadamente
aleatdria), pois o seu nivel de significancia é < 0,05; existe linearidade, pois os valores
esperados apresentam-se distribuidos dentro de uma configuragdo aproximadamente
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rectangular; h4 homogeneidade das variaveis independentes ao longo da regresséo;
embora haja alguns desvios na distribuigdo normal dos dados, esta aproxima-se
bastante da normalidade; néo se verificou mais de 5% do total de casos de “outliers”; e
também ndo se verificou uma elevada correlagdo entre as varidveis independentes,

logo as regressdes nao foram afectadas pela multicolinearidade.

10.1. Hipotese 1

As Percepgbes de Envelhecimento conjuntamente com a avaliagdo que as
pessoas fazem do seu Estado de Salude e dos seus Sintomas Psicopatolégicos
influenciam, de forma significativa, a percepgdo do seu Bem-Estar Psicolégico.

Para se analisar o efeito das varidveis preditoras (Percepgdes de
Envelhecimento, Estado de Saude e Sintomas Psicopatolégicos) sobre a variavel
resultado (Bem-Estar Psicoldgico), utilizou-se a regressdo stepwise usando indices
(Tabela 31), sendo esta complementada com a regressdo stepwise utilizando

subescalas.

Tabela 31 — Resultados significativos da regressdo stepwise usando indices para

a Hipoétese 1
Variaveis {]
Estado de Saude 0,429
Sintomas Psicopatolégicos -0,173
Bem-Estar Psicologico 3,306

Variavel Excluida: Percepgdes de Envelhecimento
R = 0,549; R* = 0,302; Sig. = 0,000*

E possivel verificar que apenas as varidveis estado de saude e sintomas
psicopatolégicos tém algum efeito sobre a variabilidade do bem-estar psicolégico. A
dimens&o deste efeito é determinada pelo coeficiente de determinagdo R? e que neste
caso é de 0,302. Quer isto dizer que 30,2% da variabilidade do bem-estar psicolégico
é devida a influéncia das varidveis estado de salide e sintomas psicopatolégicos. A
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variavel percepgdes de envelhecimento nada explica porque foi excluida do modelo,
uma vez que o seu nivel de significancia é > 0,05 (0,890).

O valor de 3,306 diz respeito ao valor da constante que precisa de ser
acrescentada aos efeitos das varidveis para compreender o efeito total da regressao.
Os valores 0,429 e - 0,173 correspondem aos valores B das variaveis que entraram no
modelo (neste caso estado de salde e sintomas psicopatolégicos, respectivamente).
Os valores B indicam o peso da influéncia da respectiva variavel na variavel bem-estar
psicoldgico, e o facto da variavel sintomas psicopatolégicos ter sinal negativo significa
que a sua influéncia é de sinal contrario. Isto é, quanto maior forem os indices de
sintomas psicolégicos (em termos absolutos) menor sera o bem-estar psicolégico (e
vice-versa). Em termos praticos, pode dizer-se que o bem-estar psicolégico de uma
pessoa varia em fungdo dos indicadores do estado de salde e dos sintomas
psicopatolégicos.

Contudo, quando se analisa a Hipétese 1 utilizando as subescalas verificam-se
algumas diferengas, pois os resultados indicam que a variabilidade do bem-estar
psicolégico € melhor explicada (ndo s6 R € maior como R? & também maior, como
seria de esperar). As quatro subescalas que entraram no modelo resultante (Saude
em Geral, Ansiedade, Controlo Positivo e Saide Mental) explicam 34,7% da variagdo
do bem-estar psicolégico. E importante referir que face a este valor, a maior parte do
bem-estar psicolégico de uma pessoa €& determinada por outros factores n&o
conhecidos e que, no seu conjunto, constituem o valor do Erro (valor residual da
regressdo). A explicagdo global do conjunto das quatro subescalas, embora
significativa, € moderada, uma vez que o coeficiente de determinagdo n&o chega a
50% e, por outro lado, o coeficiente de correlagdo multipla tem apenas o valor de
0,589 (ligeiramente superior ao obtido quando na regresséo foram utilizados apenas
os indices globais: 0,549);

Além destes resultados obtidos, ao contrario do que acontecia na regresséo
utilizando apenas os indices globais, na regressédo utilizando subescalas é integrada
uma subescala do Questionario das Percepgbes de Envelhecimento (Controlo
Positivo: B = 0,191), o que permite confirmar, de uma forma mais consistente, a
hipétese em estudo, j4 que pelo menos uma dimensdo das percepgbes de
envelhecimento contribui para a explicagdo da variagdo do bem-estar psicolégico.

Esta regressao identifica as sub-dimensdes do estado de saude, dos sintomas
psicopatologicos e das percepgdes de envelhecimento que mais influenciam o bem-
estar psicolégico. Tal como quando se utilizaram os indices, o estado de saude tem
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maior poder explicativo que os sintomas psicopatolégicos e as percepgoes de
envelhecimento, sendo possivel identificar as dimensdes de onde vem esse poder

explicativo.

10.1.1. Resultados Relacionados com as Variaveis So6cio-Demograficas

Para cada hipétese analisou-se as seguintes varidveis so6cio-demograficas:
grupos etarios, género, estado civil e habilitagdes literarias. Relativamente a Hipotese
1, foram realizadas regressoes stepwise que contemplam os indices globais. Far-se-a
um pequeno resumo dos resultados obtidos e as interpretagdes serédo reservadas para
o capitulo da discussao, tal como ja foi referido no inicio deste capitulo.

Os resultados sugerem que as percepgdes de envelhecimento ndo séo
influenciadas pela idade, uma vez que, em qualquer dos grupos etarios, o indice de
envelhecimento foi excluido, tal como tem acontecido globalmente. Em ambos grupos
etarios (30-45, 46-54 e 55-64), o seu nivel de significancia ficou muito acima dos 0,05
(0,994, 0,473 e 0,161, respectivamente). Verifica-se, também, que a influéncia da
percepgdo do estado de saude no bem-estar psicolégico vai diminuindo com a idade
(B = 0,544 para um B = 0,476, até a sua exclusdo). Quanto ao poder explicativo
determinado pelo coeficiente de determinagdo R? observa-se uma diminuicdo a
medida que se avanga no grupo etario (29,6% > 22,6% > 0%). Pelo contrario, com o
aumento da idade, aumenta também a influéncia da percepgdo dos sintomas
psicopatolégicos no bem-estar psicolégico (nos dois primeiros grupos etarios ndo entra
no modelo, mas no grupo etario dos 55-64 anos substitui o estado de saude no
modelo com um B = - 0,490). Em termos de poder explicativo aumenta
consideravelmente: 0% > 0% > 24,0%.

Mais uma vez, a exclusdo das percepgdes de envelhecimento do modelo de
regressao nao € influenciada pelo género, pois em qualquer dos géneros o indice de
envelhecimento foi excluido, tal como acontece globalmente (nivel de significancia
muito > a 0,05: 0,725 para o género masculino e 0,711 para o género feminino) A
influéncia da percepgdo do estado de saude no bem-estar psicolégico € menor nas
pessoas do género feminino (B = 0,443; contributo explicativo = 19,6%) do que nas
pessoas do género masculino (B = 0,677; contributo explicativo = 45,8%).
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A exclusdo das percepgdes de envelhecimento do modelo de regressdo é
influenciada pelo estado civil, uma vez que no grupo das pessoas divorciadas o indice
de envelhecimento ndo foi excluido, ao contrario do que acontece nos grupos dos
solteiros e casados/unido de facto, e também globalmente. A influéncia da percepgéo
do estado de saude no bem-estar psicolégico apenas acontece nos grupos solteiro e
casado/unido de facto (8 = 0,778 e B = 0,513, respectivamente). Ja em termos de
poder explicativo, o grupo dos solteiros conta com 60,5% e o grupo dos casados/uniéo
de facto conta com 26,3%. Isto significa que 60,5% e 26,3% da variabilidade do bem-
estar psicolégico é explicada pela variavel estado de saude.

No grupo dos divorciados, a variabilidade do bem-estar psicologico é explicada
quase totalmente pelos trés indicadores (estado de saude, percepgdes de
envelhecimento e sintomas psicopatolégicos), uma vez que ndo s6 apresenta um R
elevado (0,994), como um R? elevadissimo, estando muito préximo dos 100% (98,8%).

No caso da varidvel habilitagdes literarias, o indice de envelhecimento foi
excluido de todos os modelos de regressao, logo é possivel concluir que esta ndo tem
qualquer influéncia no poder explicativo das percepgdes de envelhecimento.
Relativamente aos outros dois indices considerados na andlise, o estado de saude e
os sintomas psicopatolégicos, o que se verifica é que os individuos que tém o 1° e 3°
ciclos e o ensino superior valorizam mais as caracteristicas do estado de saude (B =
0,337; B = 0,416; B = 0,649) do que propriamente os sintomas psicopatolégicos para a
explicagdo do seu bem-estar psicolégico. Os individuos com o 2° ciclo valorizam mais
os sintomas psicopatolégicos (B = - 0,740), enquanto que os individuos com o ensino
secundario valorizam as caracteristicas de ambos os indices (B = 0,880; B = 0,442) na
explicagdo do seu bem-estar psicolégico.
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10.2. Hipétese 2

A relagédo entre as Percepg¢oes de Envelhecimento e o Bem-Estar Psicolégico é
mediada ou moderada pelo Apoio Social Percebido.

Para se estimar se o Apoio Social Percebido tem efeito mediador ou moderador
sobre as Percepgdes de Envelhecimento em relagdo ao Bem-Estar Psicolégico,
utilizou-se a regressdo stepwise usando indices, como se pode observar nas Tabelas
32,33 e 34.

Tabela 32 — Resultados significativos da regressdo stepwise usando indices para
a Hipétese 2 — Sem a Intervengéo da EPS (Apoio Social Percebido)

Variaveis B
Percepgdes de Envelhecimento -0,234
Bem-Estar Psicologico 5,518

R = 0,234; R* = 0,055; Sig. = 0,003

Tabela 33 — Resultados significativos da regressdo stepwise usando indices para
a Hipétese 2 — Com a Intervengdo da EPS (Apoio Social Percebido)

Variaveis B
Apoio Social Percebido 0,483
Percepgoes de Envelhecimento -0,193
Bem-Estar Psicologico 3,008

R = 0,535; R* = 0,286; Sig. = 0,000

A intervengdo do apoio social percebido parece ter papel de variavel
mediadora, uma vez que o valor de B das percepgdes de envelhecimento surge
enfraquecido apés a inclusdo no modelo da variavel apoio social percebido (- 0,234
para - 0,193). No caso de uma mediagdo pura, a variavel percepgbes de
envelhecimento deixaria de ter contributo significativo para a explicagdo da variagdo
do bem-estar psicologico e, portanto, sairia do modelo resultante, mas néo foi o caso.
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Com a incluséo do apoio social percebido, o contributo das percepgdes de
envelhecimento baixou, embora se tenha mantido significativo. Para além disso, a
variavel percepgdes de envelhecimento tem um contributo inferior ao da variavel apoio
social percebido. Aconteceu, ainda, que com a inclusdo desta variavel, a regressdo
tornou-se relativamente mais forte, pois o coeficiente mdiltiplo de correlagdo R passou
de 0,234 para 0,535, e aumentou consideravelmente o seu poder explicativo em
relagéo a variagéo do bem-estar psicolégico de 5,5% para 28,6%.

Tabela 34 — Resultados significativos da regressao stepwise usando indices para

a Hipotese 2 — Com a Intervencdo da EPS mais a Interaccdo entre o QPE e EPS

(Apoio Social Percebido e Percepgdes de Envelhecimento)

Variaveis B
Apoio Social Percebido 1,718
Percepgdes de Envelhecimento x Apoio Social Percebido -1,732
Percepgdes de Envelhecimento 1,113
Bem-Estar Psicolégico -2,426

R =0,569; R” = 0,324; Sig. = 0,000

Embora anteriormente se tenha concluido que a intervengdo do apoio social
percebido parecia ter papel de varidvel mediadora, quando se faz intervir a variavel
apoio social percebido mais a sua interacgdo com as percepgdes de envelhecimento
(QPE x EPS) no modelo de regressdo, verifica-se que o contributo explicativo da
variavel percepgdes de envelhecimento aumenta consideravelmente de - 0,234 para
1,113. O contributo explicativo da varidvel apoio social percebido também aumenta
consideravelmente pela integragdo no modelo da sua interacgio com as percepgoes
de envelhecimento, comparativamente ao valor que tem quando entra isoladamente
no modelo de regresséo (0,483 para 1,718).

O valor explicativo que o apoio social percebido apresenta sem a intervengao
da interacgdo (QPE x EPS) é significativo e, como acima se disse, faz baixar o valor
explicativo das percepgdes de envelhecimento, tendo algum efeito mediador
relativamente a estas. Ndo sendo negativo o contributo explicativo do apoio social
percebido, € relevante referir que o contributo explicativo da interacgdo é negativo
parecendo que a relagdo negativa com o bem-estar psicolégico possa estar
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relacionada com o facto das percepgbes de envelhecimento, quando isoladas e
quando entram na regressdo com o apoio social percebido, apresentem sempre valor
negativo. Quando a interacgdo é considerada passa a ter relagéo positiva com o bem-
estar psicolégico, isto é, a relagdo negativa das percepgdes de envelhecimento é
absorvida pela interacgao.

A mudanga no R? (0,027) pela intervengdo da interacgéo, embora diminuta, é
significativa (0,014). Isto é, o aumento do contributo explicativo da interacgéo, embora
diminuto, é significativo.

Por todos estes factos, parece ser possivel concluir que a variavel apoio social
percebido tem, essencialmente, efeito moderador sobre o contributo explicativo das
percepgdes de envelhecimento na variagdo do bem-estar psicoldgico.

10.2.1. Resultados Relacionados com as Variaveis Sécio-Demograficas

A idade parece ter algum efeito discriminante relativamente a intervengdo do
apoio social percebido. No grupo etario dos 30-45 anos, a intervengéo do apoio social
percebido parece ter papel de variavel totalmente mediadora uma vez que a variavel
percepcdes de envelhecimento deixa de ter qualquer contributo significativo para a
explicagdo da variagdo do bem-estar psicolégico (p = 0,095). Assim, € possivel
concluir que no grupo etario mais jovem, perante a inclusdo isolada do apoio social
percebido, a varidvel percepgdes de envelhecimento, é substituida por aquela (B =
0,491). Para além disso, o R? tem valor mais elevado na regressé@o em que 0 apoio
social percebido substitui as percepgoes de envelhecimento (24,1%) do que na
regressdo em que o apoio social percebido néo intervinha (4,1%), sugerindo que os
individuos que compdem o primeiro grupo de idades seguem o padréo global.

Com a intervengdo da interacgdo EPS x QPE verifica-se que ndo s6 a
interacgédo é significativa como ainda a variavel percepgdes de envelhecimento entra
na regressdo de forma expressiva e muda de sinal relativamente a sua relagéo inicial
com o bem-estar psicolégico (sem intervengdo do apoio social percebido), tendo um
peso relevante e superior ao inicial (8 = -0,202 > 1,379).

Assim para o grupo etario dos 30-45 anos, os resultados apontam para que a
variavel apoio social percebido tenha, por um lado, um papel de varidvel mediadora, e
por outro, um papel de moderadora (Vieira, 2008). '
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No grupo etario dos 46-54 anos, o efeito da intervengdo do apoio social
percebido parece ter um efeito inconclusivo sobre a relagdo das percepgbes de
envelhecimento no bem-estar psicologico. Isto, provavelmente, deve-se ao facto das
percepgdes de envelhecimento ndo apresentarem qualquer relagédo significativa com o
bem-estar psicolégico, quer quando consideradas isoladamente, quer quando
consideradas conjuntamente com o apoio social percebido, e ainda quando s&o
consideradas com o apoio social percebido mais a interac¢do entre as duas variaveis
(em todos os casos, esta varidvel é excluida da regressdo). Apenas o apoio social
percebido tem algum poder explicativo na variabilidade do bem-estar psicologico
quando considerado isoladamente ou com a sua interacgdo com as percepgoes de
envelhecimento (B = 0,484).

No grupo etario dos 55-64 anos, a variavel percepgdes de envelhecimento,
isoladamente, ndo apresenta qualquer relagdo significativa com o bem-estar
psicolégico. Contudo, quando se introduz a varidvel apoio social percebido, as
percepgdes de envelhecimento contribuem significativamente para o bem-estar
psicolégico, tendo um peso relevante (B = - 0,435), embora o contributo do apoio
social percebido continue a ter um maior poder explicativo (B = 0,536), quer
isoladamente, quer quando a sua interacgdo com as percepgdes de envelhecimento é
considerada (B = 0, 964). De referir que, quando a interacgdo é considerada o poder
explicativo global do bem-estar psicolégico aumenta (R? = 42,2% > 44,8%). Face a
estes resultados, parece poder concluir-se que neste grupo de idades séo as
percepgdes de envelhecimento que tém um efeito moderador sobre a relagéo do apoio
social percebido com o bem-estar psicolégico, uma vez que a interacgdo com as
percepgdes de envelhecimento faz aumentar o poder explicativo do apoio social
percebido relativamente ao bem-estar psicolégico.

Quanto ao género, é possivel afirmar que este discrimina o efeito das
percepgdes de envelhecimento sobre o bem-estar psicolégico, uma vez que no género
feminino n&o existe relagéo significativa entre as duas variaveis, no entanto no género
masculino as percepgdes de envelhecimento ddo um contributo explicativo, embora
baixo (10,8%), para a variabilidade do bem-estar psicolégico (com um peso negativo
de B = - 0,329). Ainda no género masculino, a variavel apoio social percebido aparenta
ter um papel mediador na relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-
estar psicologico, uma vez que quando o apoio social percebido entra na regresséo, o
valor das percepgdes de envelhecimento baixa em valor absoluto (B = - 0,329 - -
0,207) e o poder explicativo aumenta de 10,8% para 43,2%.
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Quando se faz intervir a interacgdo EPS X QPE verifica-se, no grupo de
pessoas do género feminino, que as percepgdes de envelhecimento surgem no
modelo resultante com um peso relevante (B = 1,856) e, globalmente, o poder
explicativo da regressdo aumenta de 15,3% para 22,9%. Isto pode significar que no
género feminino, quando as pessoas percepcionam o apoio social e se apercebem
que este apoio influencia, de forma negativa, a sua prépria percep¢do do processo de
envelhecimento, entédo parece ser possivel afirmar a existéncia de uma relagéo entre o
processo de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Por outro lado, no género
masculino, a interaccdo EPS x QPE tem efeito diferente relativamente ao que
acontece no grupo de pessoas do género feminino. Isto &, a interacgdo expulsa as
percepgdes de envelhecimento do modelo resultante e faz aumentar moderadamente
(mudanca no R? = 4,7%), mas de forma significativa, a explicagdo global do bem-estar
psicoldgico pelo modelo resultante (43,2% > 43,8%), parecendo significar que o apoio
social percebido nos homens tem efeito essencialmente mediador na relagéo existente
entre as percepgoes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

Quanto ao estado civil, este aparenta discriminar o efeito das percepgdes de
envelhecimento sobre o bem-estar psicolégico, uma vez que os resultados obtidos
diferem mediante cada estado civil. As percepgdes de envelhecimento, quando
consideradas isoladamente, apenas tém relagao significativa e algum poder explicativo
da variabilidade do bem-estar psicolégico no caso das pessoas solteiras (R? = 17,1%)
ou casadas/unido de facto (R? = 4,1%). Nas pessoas divorciadas e vilvas, as
percepgoes de envelhecimento, aparentemente, ndo tém qualquer influéncia no bem-
estar psicolégico dos individuos.

Como ja foi referido, no grupo dos solteiros, verifica-se que a variavel
percepgoes de envelhecimento tem relagéo significativa e explica 17,1% da variagdo
do bem-estar psicolégico, contudo, quando se faz intervir o apoio social percebido, a
relagdo entre as percepgbes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico deixa de
ser aparente, é como se tivesse sido absorvida. Isto parece indicar que a variavel
apoio social percebido aparenta ter papel de mediagdo pura (B = 0,447). Para além
disso, a explicagdo do apoio social percebido (R? = 20,0%) relativamente ao bem-estar
psicologico é ligeiramente mais elevada comparativamente a explicagdo do bem-estar
psicolégico pelas percepcdes de envelhecimento (R? = 17,1%). Ainda no grupo dos
solteiros, verifica-se que a intervengdo da interacgdo EPS x QPE nao introduz
qualquer alteragao relativamente ao resultado alcangado quando se fez intervir apenas
o apoio social percebido. Este facto vem reforgar o papel de mediagdo da variavel
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apoio social percebido, uma vez que nédo é visivel qualquer efeito de moderagéo do
apoio social percebido sobre as percepc¢des de envelhecimento.

No caso das pessoas casadas/unido de facto, verifica-se que as percepgdes de
envelhecimento, tal como no grupo dos solteiros, tém relagdo significativa e poder
explicativo, embora bastante mais baixo, (R? = 4,1%) no bem-estar psicolégico.
Quando se faz intervir a varidvel apoio social percebido, o peso da relagdo entre as
percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico baixa (- 0,203 -> - 0,180).
Isto parece significar que a variavel apoio social percebido aparenta ter papel de
mediagdo na relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicologico. Para além disso, a explicagdo da regressao (R? = 36,4%) relativamente ao
bem-estar psicolégico aumenta consideravelmente em comparagdo com a explicagao
do bem-estar psicologico pelas percepgdes de envelhecimento isoladamente (R? =
4,1%). Quando se faz intervir na regresséo a interacgdo EPS x QPE verifica-se ndo s6
um aumento significativo da contribuigdo das percepgbes de envelhecimento
relativamente a explicagdo da variabilidade do bem-estar psicolégico (B = 1,247),
como ha uma mudanga de sinal, contrariamente ao que se verifica quando se faz
intervir apenas o apoio social percebido. Este facto vem indicar que o apoio social
percebido tem papel mediador e moderador, o que pode levar a pensar que a sua
intervengdo é do tipo moderador-mediador na relagdo entre as percepcdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

No caso do grupo dos divorciados, verifica-se que as percepgbes de
envelhecimento ndo tém qualquer relagdo com o bem-estar psicolégico, ndo s6
quando considerada isoladamente, como também quando se faz intervir o apoio social
percebido ou a interacgédo entre EPS x QPE.

No grupo dos vilvos, a situagdo assemelha-se a verificada no grupo dos
solteiros, a excepgdo do facto da varidvel percepcdes de envelhecimento,
isoladamente, ndo ter qualquer relagdo com o bem-estar psicolégico. No que se refere
ao comportamento do apoio social percebido relativamente a eventual relagéo entre as
percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicoldgico, a situagdo é exactamente
igual. Isto é, o apoio social percebido tem relagdo significativa (B = - 0,814) e poder
explicativo relativamente ao bem-estar psicolégico (R* = 66,2%), mas ndo influencia o
comportamento das percepgdes de envelhecimento em relagdo ao bem-estar
psicolégico. Por isso, ndo se pode concluir que o apoio social percebido tenha efeito
mediador sobre a relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicologico, ja que esta relagdo aparentemente ndo existe. Por outro lado, também
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parece ndo se poder concluir a existéncia de papel moderador do apoio social
percebido sobre a relagdo das percepgdes de envelhecimento com o bem-estar
psicolégico, pois a interacgdo EPS x QPE é excluida do modelo de regresséo
resultante.

A variavel sécio-demografica habilitagdes literarias discrimina o efeito das
percepgdes de envelhecimento relativamente ao bem-estar psicologico, uma vez que
os resultados obtidos diferem a cada nivel de escolaridade. Quando as percepgdes de
envelhecimento sdo consideradas isoladamente, existe apenas uma relagéo
significativa e algum poder explicativo da variabilidade do bem-estar psicolégico no
caso dos individuos habilitados com o ensino superior (B = - 0,426; R? = 18,2%). Nos
grupos de individuos com habilitagdes abaixo do ensino superior, as percepgdes de
envelhecimento, aparentemente, ndo tém qualquer influéncia no Bem-Estar
Psicolégico.

A excepgdo dos individuos que possuem o ensino superior, os resultados
parecem apontar para o facto da varidvel apoio social percebido ndo ter papel de
variavel mediadora nem moderadora. Isto porque, em primeiro lugar, o apoio social
percebido ndo absorve qualquer parte da relagdo entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico, ja que esta relagdo nio existe e, por outro
lado, a interacgdo EPS x QPE é sempre excluida do modelo resultante. Uma vez que
o apoio social percebido, com excepgdo no grupo dos individuos habilitados com o 3°
ciclo, em que néo existe qualquer relagao entre o apoio social percebido e o bem-estar
psicologico, esta sempre presente nos modelos resultantes e, para além disso, esses
modelos resultantes sdo sempre iguais, quer o apoio social percebido entre
isoladamente, quer entre em conjunto com a sua interacgdo com as percepgoes de
envelhecimento, podera especular-se que o apoio social percebido tem papel
essencialmente mediador nestes niveis de habilitagbes literarias.

No caso das pessoas habilitadas com ensino superior, a situagédo difere. Em
primeiro lugar, as percepgdes de envelhecimento estdo significativamente
relacionadas com o bem-estar psicologico, embora o valor explicativo se situe apenas
nos 18,2%. Isto significa que as pessoas com este nivel de habilitagdes avaliam o seu
bem-estar psicoldgico, em parte, com base na percepg¢éo que tem do seu processo de
envelhecimento e consideram que quanto mais avangado for o seu estado de
envelhecimento menos bem-estar psicoldgico terdo. Por outro lado, verifica-se que
quando o apoio social percebido é considerado isoladamente ou em conjunto com sua
interacgdo com as percepgdes de envelhecimento, o modelo resultante & exactamente
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igual. Isto significa que a variavel apoio social percebido tem essencialmente papel de
variavel mediadora, parecendo querer dizer que a relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico depende em boa parte do apoio social

percebido.
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10.3. Hipétese 3

A relagdo entre as Percepgdes de Envelhecimento e o Bem-Estar Psicologico é
mediada ou moderada pelo Estado Emocional.

Para se estimar se o Estado Emocional tem efeito mediador ou moderador
sobre as Percepgdes de Envelhecimento em relagdo ao Bem-Estar Psicol6gico,
utilizou-se a regresséo stepwise usando indices, como se pode observar nas Tabelas
35, 36 e 37.

Tabela 35 — Resultados significativos da regresséo stepwise usando indices para
a Hipétese 3 — Sem a Intervencdo de HADS (Estado Emocional)

Variaveis B
Percepgdes de Envelhecimento -0,234
Bem-Estar Psicologico 5,518

R =0,234; R* = 0,055; Sig. = 0,003

Tabela 36 — Resultados significativos da regressdo stepwise usando indices para
a Hipé6tese 3 — Com a Intervencdo de HADS (Estado Emocional)

Variaveis ¢]
Estado Emocional - 0,562
Bem-Estar Psicoldgico 5,337

Variavel Excluida: Percepgoes de Envelhecimento
R =0,562; R* = 0,316; Sig. = 0,000

A intervengdo do estado emocional parece ter papel de mediagédo pura, uma
vez que, quando é considerado na regressdo, a variavel percepgdes de
envelhecimento deixa de ter um contributo significativo para a explicagdo da variagéo
do bem-estar psicolégico (nivel de significancia > 0,05) e, como tal, sai do modelo
resultante. Aconteceu ainda que com a inclusdo do estado emocional, a regressao

tornou-se mais forte, ndo s6 porque aumentou o coeficiente multiplo de correlagdo R
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(de 0,234 para 0,562), mas também porque aumentou o seu poder explicativo em
relagdo a variagdo do bem-estar psicolégico de 5,5% para 31,6%.

Tabela 37 — Resultados significativos da regressdo stepwise usando indices para
a Hipétese 3 — Com a Intervencédo de HADS mais a Interaccdo entre 0 QPE e HADS

(Estado Emocional e Percepgdes de Envelhecimento)

Variaveis B
Estado Emocional - 0,562
Bem-Estar Psicol6gico 5,337

R =0,562; R* = 0,316; Sig. = 0,000

Quando se faz intervir a variavel estado emocional mais a sua interacgdo com
as percepgoes de envelhecimento (QPE x HADS) no modelo de regresséao, verifica-se
que ndo existe praticamente qualquer alteragdo em relagéo a situagdo anterior. Isto é,
a interacgdo QPE x HADS nao tem qualquer efeito sobre a variabilidade do bem-estar
psicolégico. Alids, esta interacgdo é excluida do modelo resultante pelo facto do nivel
de significancia ser > 0,05 (0,749). Este resultado vem reforgar a conclusdo de que a
variavel estado emocional tem papel fortemente mediador relativamente ao efeito das
percepgdes de envelhecimento sobre o bem-estar psicoldgico, explicando 31,6% da
variabilidade desta.

10.3.1. Resultados Relacionados com as Variaveis Socio-Demograficas

A idade parece ter algum efeito discriminante relativamente a intervengdo do
estado emocional. No grupo etario dos 30-45 anos, a intervengdo do estado emocional
parece ter papel de variavel totalmente mediadora, uma vez que a variavel percepgoes
de envelhecimento deixa de ter qualquer contributo significativo para a explicagéo da
variagdo do bem-estar psicolégico, saindo do modelo resultante. Mais concretamente,
no grupo etario mais jovem, as percepgoes de envelhecimento, perante a incluséo
isolada do estado emocional na regresséo, foi substituido por este, verificando-se que
apenas o estado emocional tem contributo significativo (8 = - 0,630) para a
variabilidade do bem-estar psicologico. Além disso, o R? tem valor mais elevado na
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regressdo em que o estado emocional substitui as percepgdes de envelhecimento
(39,6%), ao contrario do que aconteceu na regressdo sem a intervengdo do estado
emocional (4,1%). Isto mostra que, no grupo etéario dos 30-45 anos, a intervengéo
isolada do estado emocional no contributo explicativo das percepgbes de
envelhecimento segue o padrdo global. Por outro lado, a intervengéo da interacgao
HADS x QPE ndo produz qualquer alteragdo relativamente ao modelo resultante
quando o estado emocional intervém isoladamente, o que vem reforgar o papel
mediador da variavel estado emocional.

No segundo grupo etario (46-54 anos), a intervengéo do estado emocional faz
excluir a variavel percepgoes de envelhecimento, ndo tendo esta influéncia no bem-
estar psicolégico. Isto, provavelmente, deve-se ao facto das percepgbes de
envelhecimento ndo apresentarem qualquer relagdo significativa com o bem-estar
psicolégico, quer quando consideradas isoladamente, quer quando consideradas
conjuntamente com o estado emocional e com o estado emocional mais a interacgéo
entre as duas variaveis. Apenas a varidvel estado emocional tem algum poder
explicativo da variabilidade do bem-estar psicolégico quando considerada
isoladamente ou com a sua interacgdo com as percepgdes de envelhecimento (R?=
17,6%).

No ultimo grupo etario, dos 55 aos 64 anos, a varidvel percepgdes de
envelhecimento também n&o apresenta, isoladamente, qualquer relagdo significativa
com o bem-estar psicologico. Além disso, a mesma variavel também ndo tem qualquer
relagdo quando intervém, isoladamente, a varidvel estado emocional e esta também
ndo apresenta, quando entra isoladamente, qualquer relagdo com o bem-estar
psicolégico. Isto pode sugerir que o estado emocional ndo tem efeito mediador sobre a
relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Por outro
lado, quando se faz intervir a interaccdo QPE x HADS verifica-se que, quer as
percepgdes de envelhecimento, quer o estado emocional sdo excluidas do modelo
resultante, ficando apenas a interacgdo entre as duas variaveis (B = - 0,406),
explicando 16,5% da variabilidade do bem-estar psicol6gico. Face a estes resultados,
parece poder concluir-se que, neste grupo de idades, a variavel estado emocional ndo
tem efeito mediador nem moderador sobre a eventual relagdo entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Contudo, dado o facto de apenas a
interacgdo QPE x HADS entrar no modelo resultante, podera especular-se que é a
interligagdo da percepgédo do processo de envelhecimento com o estado emocional
que leva as pessoas deste grupo etario a avaliar uma parte do seu bem-estar
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psicolégico. Provavelmente, para além da intervengdo de outros factores n&o
considerados neste estudo, verifica-se um efeito moderador mutuo entre as duas
variaveis que podera significar que as pessoas incluidas neste grupo etario percebem
o seu processo de envelhecimento através de um quadro emocional.

O género discrimina o efeito das percepgdes de envelhecimento sobre o bem-
estar psicologico, uma vez que no género feminino ndo existe relagéo significativa
entre as duas varidveis, enquanto no género masculino as percepgbes de
envelhecimento ddo um contributo explicativo, embora baixo (10,8%) para a
variabilidade do bem-estar psicolégico (com um peso negativo de B = - 0,329).

No que respeita ao efeito do estado emocional sobre a relagéo das percepgdes
de envelhecimento com o bem-estar psicolégico, ndo se identifica qualquer diferenca,
excepto no que se refere ao poder explicativo do estado emocional em relagdo a
variabilidade do bem-estar psicolégico que € superior nas pessoas de género feminino
do que nas pessoas de género masculino (R? = 36,8%; R? = 27,8%, respectivamente).
Através destes resultados poder-se-4 especular que o maior poder explicativo do
estado emocional nas pessoas do género feminino se deve ao facto de, no género
masculino a percep¢do do processo de envelhecimento ter, isoladamente, uma
relagdo significativa com o bem-estar psicolégico.

No género masculino, o estado emocional aparenta ter papel de mediagéo pura
na relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico, ja que
quando se faz intervir o estado emocional na regressdo, a variavel percepgdes de
envelhecimento é excluida do modelo e, além disso, o poder explicativo da regresséo
aumenta (R? = 10,8% > 27,8%).

Quando se faz intervir a interacgdo HADS x QPE verifica-se, em ambos os
grupos, que ndo ha qualquer alteragéo relativamente ao modelo resultante obtido
quando se fez intervir a varidvel estado emocional isoladamente com as percepgoes
de envelhecimento. Isto significa que, nas pessoas de ambos géneros, o estado
emocional ndo tem qualquer efeito moderador na relagdo entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

O estado civil discrimina o efeito das percepgdes de envelhecimento sobre o
bem-estar psicoldgico, pois os resultados obtidos diferem de situagdo para situag&o.
Quando consideradas isoladamente, as percepgdes de envelhecimento apenas tém
relagdo significativa e algum poder explicativo da variabilidade do bem-estar
psicolégico no grupo dos solteiros (B = - 0,414; R? = 17,1%) e nos casados/unido de
facto (B = - 0,203; R? = 4,1%). No grupo dos divorciados e vilvos, as percepgdes de
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envelhecimento, aparentemente, ndo tém qualquer influéncia no bem-estar
psicologico. Quando o estado emocional intervém, isoladamente e em conjunto com a
sua interacgdo com as percepgdes de envelhecimento, verifica-se que esta variavel
discrimina as pessoas que nao tém companheiro “formalmente permanente” (solteiros,
divorciados e vilvos) do grupo de pessoas com companheiro “formalmente
permanente” (casados/unido de facto).

No grupo dos solteiros, quando se faz intervir o estado emocional, a relagao
entre as percepgbes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico deixa de ser
aparente, sugerindo que a varidvel estado emocional aparenta ter papel de mediagdo
pura na relagdo entre aquelas variaveis, ja que a relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico é absorvida pela presenga do estado
emocional. Além disso, a explicagdo do estado emocional relativamente ao bem-estar
psicolégico é mais elevada comparativamente a explicagdo dada pelas percepgdes de
envelhecimento (R? = 44,8% - 17,0%). Quando intervém a interacgdo HADS x QPE,
o estado emocional é excluido. Este facto vem reforgar o papel de mediagdo da
variavel estado emocional, uma vez que nao é visivel qualquer efeito de moderagéo do
estado emocional sobre as percepgdes de envelhecimento. Alids, o modelo resultante
é praticamente idéntico ao modelo obtido quando é considerada apenas a variavel
estado emocional. Isto significa que o peso de HADS x QPE na regresséo (B = - 0,671)
é devido, quase exclusivamente, ao efeito do estado emocional e ndo das percepgdes
de envelhecimento, uma vez que o efeito desta é completamente absorvido por
aquela.

No caso do grupo dos individuos casados/unido de facto, as percepgbes de
envelhecimento, tal como se verificou no grupo dos solteiros, tem relagéo significativa
(B = - 0,203) e poder explicativo, embora bastante mais baixo, (R? = 4,1%) em relagdo
ao bem-estar psicolégico. Quando se faz intervir o estado emocional, a relagéo entre
as percepgoes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico deixa de ser aparente,
sugerindo que a variavel estado emocional tem papel de mediagdo pura na relagdo
entre aquelas variaveis (a relagdo é absorvida pela presenga do estado emocional). A
explicagdo da regressdo relativamente ao bem-estar psicolégico aumenta
consideravelmente em comparagdo com a explicagdo dada pelas percepcdes de
envelhecimento (R? = 4,1% - 26,2%). Por outro lado, quando na regressdo entra a
interacgdo HADS x QPE nao se verifica qualquer alteragédo relativamente ao modelo
resultante quando o estado emocional é considerado isoladamente com as

percepgoes de envelhecimento. Embora o modelo resultante para o grupo dos
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casados/unido de facto seja diferente do modelo resultante para o grupo dos solteiros,
a leitura € a mesma, uma vez que os resultados vdo no sentido de se confirmar o
papel de mediagao pura do estado emocional.

No caso do grupo dos divorciados e vilvos, verificou-se que as percepgdes de
envelhecimento ndo tém qualquer relagdo com o bem-estar psicolégico, ndo sé
quando consideradas isoladamente, como também quando se faz intervir o estado
emocional ou o estado emocional mais a sua interacgdo com as percepgbes de
envelhecimento, embora no modelo resultante em que a interacgédo é considerada, o
estado emocional (na sua forma isolada) seja excluido do modelo. Apesar de isto
acontecer, pela semelhanga dos modelos resultantes, pode concluir-se que o efeito
sobre o bem-estar psicologico € devido fundamentalmente ao estado emocional (B = -
0,957; B =-0,972; B =-0,932).

Daqui se pode concluir que as pessoas divorciadas e vilvas parecem n&o
percepcionar o seu estado de bem-estar psicolégico em fungdo do seu processo de
envelhecimento, mesmo nas situagdes em que se sentem mais ansiosas ou
deprimidas. Isto significa que as pessoas divorciadas e vilvas perceberdo o seu bem-
estar psicolégico mais em fungdo do estado emocional do que em fungdo das suas
percepgdes de envelhecimento. De facto, os modelos resultantes para estes dois
grupos, quer quando apenas o estado emocional é considerado, quer quando é
considerado conjuntamente com a sua interacgdo com as percepgdes de
envelhecimento, explicam quase totalmente a variabilidade do bem-estar psicolégico
(R? = 91,6%; R? = 94,4%; R? = 86,8%; R? = 90,5%). N&o ha aqui, pois, qualquer papel
de mediag&do ou de moderagéo do estado emocional em relagéo ao eventual efeito das
percepgdes de envelhecimento sobre o bem-estar psicolégico.

A variavel sécio-demografica habilitagdes literarias discrimina o efeito das
percepgbes de envelhecimento sobre o bem-estar psicolégico, uma vez que os
resultados obtidos diferem nos niveis literarios. Quando as percepgdes de
envelhecimento sdo consideradas isoladamente, apenas tém relagdo significativa e
algum poder explicativo da variabilidade do bem-estar psicolégico no caso dos
individuos habilitados com ensino superior (B = - 0,426; R? = 18,2%). No caso dos
individuos com um nivel de habilitagdes literarias inferiores ao ensino superior, as
percepgdes de envelhecimento, aparentemente, ndo tém qualquer influéncia no bem-
estar psicolégico.

Quanto ao papel da variavel estado emocional, é possivel dizer que esta tem
poder discriminante. Contudo, esse poder verifica-se de forma diferente, pois separa,
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fundamentalmente, o grupo de pessoas com o 1° ciclo das pessoas com habilitagdes
superiores a esse nivel. No caso das pessoas que possuem o 1° ciclo, os resultados
parecem apontar para o facto do estado emocional ndo ter papel de variavel
mediadora nem moderadora. Esta conclusdo é obtida porque, quer o estado
emocional entre isoladamente, quer entre conjuntamente com a sua interacgdo com as
percepgdes de envelhecimento, a varidvel ndo explica qualquer variabilidade do bem-
estar psicolégico.

No caso das pessoas habilitadas com o 2° ciclo e com o ensino secundario, a
situagdo é idéntica. Para além das percepgoes de envelhecimento ndo apresentarem
qualquer relagdo significativa com o bem-estar psicolégico, o papel do estado
emocional é idéntico em ambos os casos. Quer o estado emocional entre na
regresséo isoladamente, quer em conjunto com a sua interacgdo com as percepgoes
de envelhecimento, ele aparenta ter uma relagdo significativa com o bem-estar
psicolégico, fazendo excluir do modelo resultante as percepgdes de envelhecimento.
Estes resultados parecem indicar que as percepgdes de envelhecimento que estes
individuos tém n3o influenciam, de forma significativa, o bem-estar psicol6gico, mesmo
quando estdo ansiosos e/ou deprimidos. Por outras palavras, pode-se dizer que o
estado emocional “abafa” qualquer relagdo que possa existir entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Por tudo isto, ndo é possivel afirmar com
certezas que o estado emocional tem papel de mediagdo pura relativamente a relagéo
entre as percepgbes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico, porque esta
relagdo ndo tem existéncia significativa. No entanto, em termos especulativos, poder-
se-4a dizer que a situagao é bastante semelhante.

No grupo dos individuos com o 3° ciclo, a situagdo é similar ao caso anterior,
diferindo apenas num aspecto: quando na regressdo entra a interacgdo de QPE x
HADS, a variavel estado emocional é excluida. No entanto, quando o estado
emocional é considerado isoladamente, ou quando é considerado conjuntamente com
as percepgbes de envelhecimento, verifica-se que o peso na relagdo e o poder
explicativo sdo relativamente idénticos (B = - 0,471 e R? = 22,2%; B = - 0,481 e R? =
23,1%). Pode, assim, dizer-se que o estado emocional sobrepde-se a qualquer
eventual efeito das percepgdes de envelhecimento sobre o bem-estar psicoldgico.

No caso dos individuos habilitados com o ensino superior, a situagdo é
ligeiramente diferente, uma vez que, em primeiro lugar, as percepgdes de
envelhecimento estéo, significativamente, relacionadas com o bem-estar psicolégico,
embora o valor da sua explicagdo da variabilidade deste se situe apenas nos 18,2%.
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Isto significa que os individuos com este nivel de habilitagdo literaria avaliam o seu
bem-estar psicolégico, em parte, com base na percepgdo que tém do seu processo de
envelhecimento. Além disso, consideram que quanto maior for o seu estado de
envelhecimento, pior sera o seu bem-estar psicolégico.

Por outro lado, quando o estado emocional é considerado de forma isolada,
este absorve completamente o efeito das percepgdes de envelhecimento e, como tal,
tem efeito de mediagdo pura relativamente a relagdo entre estas e o bem-estar
psicolégico. Embora no modelo resultante, quando o estado emocional mais a sua
interacgdo com as percepgdes de envelhecimento sdo consideradas, o estado
emocional seja excluido, aparentemente o poder de explicagdo do modelo
relativamente ao bem-estar psicolégico resulta do poder de explicagdo do estado
emocional, ja que este absorve totalmente o efeito das percepgbes de envelhecimento,
tal como aconteceu quando entrou isoladamente na regressdo. Desta forma, parece
poder dizer-se que as pessoas habilitadas com o ensino superior avaliam o seu bem-
estar psicolégico em fungdo do processo de envelhecimento, contudo, essa percepgéo
é mediada pelo estado emocional.
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10.4. Hipotese 4

O Apoio Social Percebido e o Estado Emocional, conjuntamente, tém efeito
mediador ou moderador sobre o contributo que as Percepgbes de Envelhecimento ddo
para explicar a variabilidade do Bem-Estar Psicolégico.

Para se estimar se o Apoio Social Percebido e o Estado Emocional tém efeito
mediador ou moderador sobre as Percepgdes de Envelhecimento em relagdo ao Bem-
Estar Psicolégico, utilizou-se a regressdo stepwise usando indices, como se pode

observar nas Tabelas 38, 39 e 40.

Tabela 38 — Resultados significativos da regressao stepwise usando indices para
a Hipo6tese 4 — Sem a Intervencdo da EPS e de HADS (Apoio Social Percebido e
Estado Emocional)

Variaveis B
Percepgdes de Envelhecimento - 0,234
Bem-Estar Psicologico 5,518

R =0,234; R* = 0,055; Sig. = 0,003

Tabela 39 — Resultados significativos da regresséo stepwise usando indices para
a Hipotese 4 — Com a Intervencéo da EPS e de HADS (Apoio Social Percebido e
Estado Emocional)

Variaveis B
Estado Emocional - 0,488
Apoio Social Percebido 0,286
Bem-Estar Psicologico 4,015

Variavel Excluida: Percepgdes de Envelhecimento
R = 0,626; R* = 0,392; Sig. = 0,000

A intervengdo do apoio social percebido e do estado emocional parecem ter,

em conjunto, papel de mediagdo pura uma vez que a variavel percepgdes de
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envelhecimento deixa de ter um contributo significativo para a explicacdo da variagéo
do bem-estar psicoldgico e, portanto, sai do modelo resultante (nivel de significancia >
0,05). Por outro lado, importa referir que a regressdo se tornou mais forte, ndo sé
porque aumentou o coeficiente multiplo de correlagdo R, mas também porque
aumentou o seu poder explicativo em relagdo a variagdo do bem-estar psicolégico de
5,5% para 39,2%.

Tabela 40 — Resultados significativos da regresséo stepwise usando indices para
a Hipé6tese 4 — Com a Intervencéo da EPS, de HADS mais a Interaccéo entre o QPE,

HADS e EPS (Estado Emocional e Percepgdes de Envelhecimento)

Variaveis B
Estado Emocional - 0,488
Apoio Social Percebido 0,286
Bem-Estar Psicolégico 4,015

R = 0,626; R* = 0,392; Sig. = 0,000

Tal como na regressdo anterior, na qual se tinha apenas em conta a
intervengdo do apoio social percebido e do estado emocional, o coeficiente multiplo de
correlagdo R mantém o mesmo valor (0,626), tal como o coeficiente de determinagéo
R? (39,2%).

Quando se faz intervir o conjunto das duas variaveis e respectivas interacgées
no modelo de regressdo, tendo em vista estimar se existe efeito moderador dessas
varidveis quando presentes em conjunto, verifica-se que ndo existe praticamente
qualquer alteragdo em relagdo a situagdo anterior. Isto é, as interacgbes entre as
percepgbes de envelhecimento/apoio social percebido e as percepgbes de
envelhecimento/estado emocional (QPE x EPS e QPE x HADS) ndo tém qualquer
efeito sobre a variabilidade do bem-estar psicolégico, uma vez que todas sé&o
excluidas do modelo resultante (niveis de significancia > 0,05: 0,240 e 0,986,
respectivamente). Este resultado vem reforgar a conclusdo de que as duas variaveis
em conjunto tém efeito mediador sobre as percepgdes de envelhecimento em relagéo
ao bem-estar psicolégico.
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10.4.1. Resultados Relacionados com as Variaveis Socio-Demograficas

A idade parece ter algum efeito discriminante relativamente & intervengdo do
apoio social percebido e do estado emocional. No primeiro grupo etario, a intervengao
do apoio social percebido e do estado emocional parecem ter, em conjunto, papel de
variaveis totalmente mediadoras (B = 0,348; B = - 0,537, respectivamente), uma vez
que a variavel percepcdes de envelhecimento deixa de ter qualquer contributo
significativo para a explicagédo da variagdo do bem-estar psicolégico. Para além disso,
o R? tem um valor mais elevado na regressdo em que o apoio social percebido e o
estado emocional substituem as percepgdes de envelhecimento (50,9%) do que o
valor apresentado pelo R? sem a intervengdo dessa combinagéo de variaveis (4,1%).
Isto vem sugerir que os individuos deste grupo de idades seguem o padréo global, ou
seja, acreditam que o que mais contribui para o seu bem-estar psicologico séo as
variaveis apoio social percebido e estado emocional ndo parecendo valorizar, de forma
significativa, as suas percepgdes de envelhecimento. Por outro lado, a intervengéo das
interacgdes percepgdes de envelhecimento/apoio social percebido e percepgbes de
envelhecimento/estado emocional (QPE x EPS e QPE x HADS) ndo produzem
qualquer alteragdo relativamente ao modelo resultante quando as variaveis intervém
isoladamente sem as respectivas interacgbes, sendo até excluidas, o que vem reforgar
o papel mediador da combinagdo das varidveis apoio social percebido e estado
emocional.

No segundo grupo etério (46-54 anos), a intervengdo da combinagdo das
variaveis apoio social percebido e estado emocional parece ser inconclusiva sobre a
relacdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Isto,
provavelmente, deve-se ao facto das percepgdes de envelhecimento né&o
apresentarem qualquer relagdo significativa com o bem-estar psicolégico, quer quando
consideradas isoladamente, quer quando consideradas conjuntamente com o apoio
social percebido e o estado emocional e com as respectivas interacgdes. Apenas o
apoio social percebido tem algum poder explicativo da variabilidade do bem-estar
psicolégico quando considerado em combinagdo com o estado emocional ou com as
interacgbes das duas varidveis com as percepgdes de envelhecimento (R?= 23,5%).

No grupo das pessoas com idades compreendidas entre 55 e os 64 anos, a
varidvel percepgdes de envelhecimento também ndo apresenta, isoladamente,
qualquer relagdo significativa com o bem-estar psicolégico. Contudo, quando
analisada conjuntamente com a combinagdo entre o apoio social percebido e o estado
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emocional verifica-se que ela entra no modelo resultante conjuntamente com o apoio
social percebido (B = - 0,435; B = 0,536, respectivamente), sendo o estado emocional
excluido do modelo. Isto parece querer significar que apoio social percebido tem
algum efeito mediador sobre a relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o
bem-estar psicolégico. Por outro lado, quando se fazem intervir as interacgdes entre
as percepgdes de envelhecimento/apoio social percebido e as percepgbes de
envelhecimento/estado emocional (QPE x EPS e QPE x HADS), verifica-se que quer
as percepgdes de envelhecimento, quer o estado emocional, assim como a interacgao
entre ambas sdo excluidas do modelo resultante, ficando apenas o apoio social
percebido mais a sua interacgdo com as percepgdes de envelhecimento, que em
conjunto explicam 44,8% da variabilidade do bem-estar psicolégico.

Face a estes resultados, parece poder concluir-se que neste grupo de idades a
variavel estado emocional ndo tem efeito mediador nem moderador sobre a eventual
relagdo entre as percepgbes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico, pois €
sempre excluida do modelo resultante. Contudo, no que se refere ao apoio social
percebido, a situagdo é diferente dado que néo s6 fica per si no modelo como ainda
entra no modelo em interacgdo com as percepgdes de envelhecimento. Este facto vem
confirmar que o estado emocional ndo tem aqui qualquer papel, como ainda indica que
o apoio social percebido parece ter um papel misto (mediador e moderador). Podera,
assim, especular-se que é a interligagdo das percepgdes de envelhecimento com o
apoio social percebido que leva as pessoas deste grupo etério a avaliar uma parte do
seu bem-estar psicologico.

De acordo os resultados, o género parece ter algum efeito discriminante
relativamente & combinagéo linear do apoio social percebido e do estado emocional na
relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. No grupo
de pessoas de género feminino, o papel da intervengdo das varidveis apoio social
percebido e estado emocional aparenta ser inconclusivo sobre a relagéo entre as
percepcdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Isto deve-se,
provavelmente, ao facto das percepgbes de envelhecimento ndo apresentarem
qualquer relagéo significativa com o bem-estar psicolégico, quer quando consideradas
isoladamente, quer quando consideradas conjuntamente com o apoio social percebido
e o estado emocional, quer com as respectivas interacgdes. Apenas a combinagéao
linear do apoio social percebido e do estado emocional (8 = 0,269; B = - 0,546,
respectivamente) tem algum poder explicativo da variabilidade do bem-estar
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psicolégico quando considerada isoladamente ou com as respectivas interacgdes com
as percepgdes de envelhecimento (R? = 43,7%, em ambas as andlises).

No grupo de pessoas do sexo masculino, a interven¢cdo do apoio social
percebido e do estado emocional parecem ter, em conjunto, papel de variaveis
totalmente mediadoras, uma vez que a varidvel percepgdes de envelhecimento deixa
de ter qualquer contributo significativo para a explicagdo da variagdo do bem-estar
psicolégico, saindo do modelo resultante. Para além disso, o R? tem um valor mais
elevado na regressdo em que o apoio social percebido e o estado emocional
substituem as percepgdes de envelhecimento (46,3%) do que o valor apresentado
pela regressdo sem a intervengdo dessa combinagdo de variaveis (10,8%). Isto vem
sugerir que as pessoas do género masculino seguem o padrdo global. Por outro lado,
a intervencgédo das interacgdes percepgdes de envelhecimento/apoio social percebido e
percepcdes de envelhecimento/estado emocional (QPE x EPS e QPE x HADS) ndo
produzem qualquer alteragdo relativamente ao modelo resultante em que as duas
variaveis intervém isoladamente sem as respectivas interacgdes, o que vem reforgar o
papel mediador da combinagdo das varidveis apoio social percebido e estado
emocional.

Em conclusdo, é importante destacar o facto de as percepgbes de
envelhecimento ndo apresentarem qualquer relagdo significativa com o bem-estar
psicolégico no grupo de pessoas do género feminino, quer isoladamente, quer com a
intervengdo da combinagéo linear do apoio social percebido e do estado emocional.
Desta forma, parece ser possivel afirmar que as mulheres n&o valorizam,
significativamente, as percepgdes de envelhecimento quando avaliam o seu bem-estar
psicolégico, mesmo sentem ter apoio social e quando se sentem deprimidas e/ou
ansiosas. Pelo contrario, os homens parecem valorizar as percepgbes de
envelhecimento, embora moderadamente, quando avaliam o seu bem-estar
psicologico. Além disso, é também no grupo masculino que a combinagéo entre o
apoio social percebido e o estado emocional aparenta ter papel de mediagéo pura na
relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicol6gico, uma vez
que quando o apoio social percebido e o estado emocional entram na regresséo, a
variavel percepgdes de envelhecimento é excluida do modelo e o poder explicativo da
regressdo aumenta (R? = 10,8% > R? = 46,3%).

Quando se faz intervir as interacgbes percepgdes de envelhecimento/apoio
social percebido e percepgdes de envelhecimento/estado emocional (QPE x EPS e
QPE x HADS) verifica-se, tanto no grupo de pessoas do género feminino como no
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grupo das pessoas do género masculino, que ndo surge qualquer alteragéo
relativamente ao modelo resultante obtido quando se fez intervir apenas a combinagéo
linear das variaveis apoio social percebido e estado emocional isoladamente com as
percepgdes de envelhecimento. Isto significa que para ambos os géneros, a
combinag&o linear do apoio social percebido e do estado emocional ndo tem qualquer
efeito moderador na relagédo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicolégico.

O estado civil discrimina o efeito das percepgdes de envelhecimento sobre o
bem-estar psicolégico, uma vez que os resultados obtidos diferem para cada um dos
estados civis. Quando as percepgbes de envelhecimento sdo consideradas
isoladamente, apenas tém relagdo significativa e algum poder explicativo da
variabilidade do bem-estar psicolégico no caso das pessoas solteiras (B = - 0,414, R?=
17,1%) e no caso das pessoas casadas/unido de facto (B = - 0,203; R? = 4,1%). No
caso das pessoas divorciadas e viuvas, as percepgdes de envelhecimento,
aparentemente, ndo tém qualquer influéncia na percepgao do bem-estar psicolégico.

O facto de as percepgdes de envelhecimento ndo apresentarem qualquer
relagdo significativa com o bem-estar psicolégico no caso das pessoas divorciadas e
vilvas, pode significar que pelo facto das pessoas terem deixado de ter
“companheiro(a) formal’ podera ter alguma influéncia na percepgdo que tém do seu
processo de envelhecimento e, consequentemente, da relagdo que essa percepgao
podera ter no seu bem-estar psicolégico, mesmo quando emocionalmente estédo
ansiosas e/ou deprimidas. Relativamente ao papel do estado emocional ndo se
vislumbra qualquer efeito discriminante entre divorciados e vitvos.

Como ja foi referido, no caso das pessoas solteiras, verifica-se que as
percepgoes de envelhecimento tém relagédo significativa e poder explicativo com o
bem-estar psicolégico, contudo, quando se faz intervir o apoio social percebido e o
estado emocional, a relagdo entre aquelas variaveis deixa de ser aparente. Isto sugere
que a combinagdo entre as varidveis apoio social percebido e estado emocional
aparenta ter papel de mediagdo pura na relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Além disso, a explicagdo dada pela
combinagdo das varidveis relativamente ao bem-estar psicolégico é mais elevada
comparativamente a explicagdo do bem-estar psicoloégico dada pelas percepgdes de
envelhecimento (R? = 17,0% para R? = 43,9%). Ao fazer-se intervir as interacgdes
entre percepgdes de envelhecimento/apoio social percebido e percepgdes de
envelhecimento/estado emocional (QPE x EPS e QPE x HADS) as variaveis apoio
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social percebido, estado emocional e percepgdes de envelhecimento sdo excluidas.
Isto indica que, para além do papel de mediagéo das variaveis apoio social percebido
e estado emocional, também é visivel algum efeito de moderagdo das mesmas sobre
a relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicologico.

No caso do grupo das pessoas casadas/unido de facto, verifica-se que as
percepcdes de envelhecimento, tal como aconteceu no grupo dos solteiros, tém
relagéo significativa e poder explicativo, embora bastante mais baixo (8 = - 0,203; R? =
4,1%) com o bem-estar psicolégico. Quando se faz intervir o apoio social percebido e
o estado emocional, a relagéo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicolégico deixa de ser aparente. Isto vem sugerir que a combinag&o entre aquelas
variaveis parece ter papel de mediagdo pura na relagdo entre estas variaveis. Para
além disso, a explicagdo da regressdo relativamente ao bem-estar psicolégico
aumenta consideravelmente em comparagdo com a explicagdo dada apenas pelas
percepgdes de envelhecimento isoladamente (R? = 4,1% para R? = 43,9%). Por outro
lado, quando na regress&o sdo incluidas as interacgdes das variaveis percepgdes de
envelhecimento/apoio social percebido e percepgdes de envelhecimento/estado
emocional (QPE x EPS e QPE x HADS) verifica-se que néo existe qualquer alteragéo
relativamente ao modelo resultante no qual a combinagdo apoio social percebido e
estado emocional é considerada isoladamente com as percepgdes de envelhecimento.

No caso do grupo das pessoas divorciadas e viuvas a situagdo € bastante
similar. Isto é, verifica-se que as percepgdes de envelhecimento ndo tém qualquer
relagdo com o bem-estar psicolégico, ndo sé quando séo consideradas isoladamente,
como também quando se faz intervir o apoio social percebido e o estado emocional
sendo, desta forma, o resultado inconclusivo. Contudo, quando se fazem intervir as
interacgdes entre as variaveis percepgdes de envelhecimento/apoio social percebido e
percepcdes de envelhecimento/estado emocional (QPE x EPS e QPE x HADS)
verifica-se que a variabilidade do bem-estar psicolégico é quase totalmente explicada
pela interacgdo entre as varidveis percepgdes de envelhecimento/estado emocional
(para o grupo dos divorciados R? = 94,4%; para o grupo dos viivos R? = 90,5%). Isto
significa que existe algum poder de moderagdo exercido pela variavel estado
emocional sobre o bem-estar psicolégico. De facto, os modelos resultantes para estes
dois grupos quer quando apenas as varidveis apoio social percebido e estado
emocional sdo consideradas isoladamente, quer quando sdo consideradas
conjuntamente com as respectivas interacgdes com as percepgdes de envelhecimento
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explicam quase totalmente a variabilidade do bem-estar psicolégico (R? = 91,6%,
94,4%, 86,8% e 90,5%).

O nivel de habilitagdes literarias discrimina o efeito das percepgdes de
envelhecimento sobre o bem-estar psicolégico, j4 que os resultados obtidos diferem
consoante o nivel de habilitagdes. No caso das pessoas que possuem o 1° ciclo, os
resultados parecem apontar para o facto de a combinagdo entre as variaveis apoio
social percebido e estado emocional néo terem papel de variaveis mediadoras nem
moderadoras. De facto, quer a combinagéo entre estas varidveis isoladamente, quer
conjuntamente com as respectivas interacgdes com as percepgdes de envelhecimento
ndo explicam qualquer variabilidade do bem-estar psicolégico, verificando-se apenas
que a variavel apoio social percebido mantém algum poder explicativo da variabilidade
do bem-estar psicoldgico (R? = 15,6%).

No caso das pessoas habilitadas com o 2° ciclo, a situagdo é aproximadamente
similar. Os resultados apontam para o facto de a combinagéo entre as variaveis apoio
social percebido e estado emocional ndo ter efeito mediador nem moderador, ja que
as percepgdes de envelhecimento mantém-se excluidas do modelo. Mas, tomando em
consideragcdo que n&do existe relagdo significativa entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicoldgico, os resultados sdo inconclusivos quanto ao
papel da combinagdo linear do apoio social percebido e do estado emocional.
Contudo, quando se faz intervir as interacgdes do apoio social percebido e do estado
emocional com as percepgdes de envelhecimento, no modelo surgem as percepgoes
de envelhecimento em interacgdo com o estado emocional, para além de se manter a
combinagéo linear entre o apoio social percebido e o estado emocional. Daqui, entéo,
é possivel especular-se que dado o facto do total explicativo do modelo em que entra
essa interacgdo ser superior (R* = 58,9%) ao valor explicativo do modelo quando entra
apenas a combinagdo entre o apoio social percebido e o estado emocional (R? =
48,4%), existe algum efeito moderador na eventual relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicoldgico.

No caso das pessoas habilitadas com o 3° ciclo, a situagdo é também similar
aos casos anteriores, diferindo apenas pelo facto da variavel apoio social percebido
ser excluida dos modelos, quer quando entra apenas com o estado emocional, quer
quando é considerada com as respectivas interacgdes. Por outro lado, também o
estado emocional, isoladamente, é excluido do modelo quando na regresséo entram
as interacgdes das duas varidveis com as percepgdes de envelhecimento. Assim
sendo, é possivel concluir-se que, em primeiro lugar, os resultados s&o inconclusivos,
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uma vez que néo existe relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicologico. Em segundo lugar, dado o facto da varidvel apoio social percebido ser
excluida nas duas situagdes e da varidvel estado emocional ser excluida quando
isolada, mas mantém-se na regressdo em que se consideram as interacgdes com as
percepgdes de envelhecimento, pode especular-se que o estado emocional podera ter
algum efeito de caracter moderador sobre a relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

No caso das pessoas habilitadas com ensino secundario, a situagéo €, mais
uma vez, similar aos casos anteriores em que os resultados foram inconclusivos.
Estes apontam para o facto de a combinag&o entre as variaveis apoio social percebido
e estado emocional ndo terem efeito mediador nem moderador, pois as percepgoes de
envelhecimento mantém-se excluidas do modelo e, além disso, nem quando se faz
intervir a interacg&o as percepgoes de envelhecimento entram no modelo.

Por Gltimo, no caso das pessoas habilitadas com o ensino superior, verifica-se
que as percepgdes de envelhecimento, quando consideradas isoladamente, tém
relagdo significativa e algum poder explicativo da variabilidade do bem-estar
psicolégico, 0 que nunca aconteceu nos casos anteriores (B = - 0,426; R? = 18,2%).
Isto significa que as pessoas com este nivel de habilitagbes avaliam o seu bem-estar
psicolégico, em parte, com base na percep¢do que tém do seu processo de
envelhecimento. Por outro lado, verifica-se que, quando a combinagdo das variaveis
apoio social percebido e estado emocional é considerada de forma isolada, esta
absorve completamente o efeito das percepgdes de envelhecimento e, como tal, tem
efeito de mediagdo pura relativamente a relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Quando na regressdo intervém as
interacgdes, verifica-se que o estado emocional isoladamente sai do modelo, mas
mantém-se em interacgdo com as percepgoes de envelhecimento. O apoio social
percebido mantém-se no modelo, mas n&o entra em interacgdo com as percepgdes de
envelhecimento. Isto parece significar que a variavel estado emocional, para além de
ter efeito mediador quando estd em combinagdo com o apoio social percebido,
apresenta algum efeito de caracter moderador quando é considerada em interacgéo
com as percepgoes de envelhecimento.
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C. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a apresentagdo dos resultados, passa-se a sua discusséo e apreciagao
criticas, tendo como referéncia o marco teérico desenvolvido no inicio do trabalho. Por
questdes de organizagdo, serdo discutidos os resultados de acordo com a estrutura
usada no capitulo anterior comegando pela caracterizagdo da amostra em estudo,
seguida das variaveis psicossociais e, por fim, a discussdo das hipéteses e dos
respectivos resultados relacionados com as variaveis socio-demograficas (obtidos
para cada hipétese).

11. Caracterizagio sécio-demografica da amostra

Em termos socio-demograficos, é possivel verificar que estamos perante um
grupo jovem, com uma média de idade muito proxima dos 43 anos. A maioria dos
elementos da amostra esta situada do grupo etério dos 30 aos 45 anos. As mulheres
sd0 o sexo predominante. Grande parte dos individuos referiram estarem casados ou
viverem em unido de facto. Relativamente ao agregado familiar, a vivéncia com familia
restrita (conjuge e filhos) é a mais referida pelos individuos. Dada a idade grupo em
estudo, grande parte deles encontram-se a laborar activamente, embora a situagdo de
desemprego também tenha um peso significativo nesta amostra. As actividades
laborais estdo, maioritariamente, inseridas no sector terciario (profissbes ligadas aos
servicos). Por ultimo, no que respeita as habilitagdes literarias, nesta amostra ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas, uma vez que os individuos
distribuem-se de forma equititaria pelos varios graus de ensino.
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12. Caracterizagao das variaveis psicossociais

Foram varios os instrumentos de auto-preenchimento utilizados no presente
estudo. A excepgdo do Questionério das Percepgbes de Envelhecimento, que ainda
ndo tinha sido aplicado & populagdo portuguesa, todos eles j& foram aplicados e
apresentaram boas caracteristicas psicométricas. Contudo, optou-se por analisar as
caracteristicas psicométricas de todos instrumentos utilizados nesta amostra, até
porque se desconhece estudos concretos sobre este tema e com os grupos etarios
utilizados no presente estudo. Desta forma, pretende-se criar dados para estudos
futuros ou proporcionar a comparagdo com outros estudos que utilizem os mesmos
instrumentos ou que tencionem investigar as variaveis aqui consideradas.

Assim sendo, nesta amostra verificou-se que, em geral, o Questionario das
Percepgcbes de Envelhecimento apresenta uma boa consisténcia interna, contudo é
possivel salientar trés subescalas que se encontram abaixo ou no limiar daquilo que
estatisticamente aceite — Duragdo Cronica, Consequéncias Positivas e Controlo
Positivo.

A Escala de Bem-Estar Psicolégico — Versdao Reduzida apresenta uma boa
consisténcia interna, embora menos forte do ponto de vista estatistico quando
comparada com o artigo de validagdo (de referir que o artigo de validagédo aqui
considerado corresponde a versdo completa, uma vez que néo foi possivel aceder ao
artigo de validagdo da versdo reduzida). Os alfas das subescalas, nesta amostra,
evidenciam valores abaixo daquilo que é considerado estatisticamente aceite, ao
contrario dos valores obtidos no estudo de validagéo para a populagéo portuguesa.

A Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar apresenta neste estudo uma
boa consisténcia interna, contudo ndo existe comparagdo com o estudo original para a
escala total, pois os autores ndo apresentam o valor de alfa obtido na escala total.
Quanto as subescalas é na dimensdo Depressdo que o valor de consisténcia interna
mais difere do artigo original, sendo mais baixo neste estudo.

O Questiondrio de Estado de Saude evidencia boas caracteristicas
psicométricas mas, mais uma vez, ndo é apresentado o valor de alfa do questionario
na sua totalidade no artigo original. Os valores de alfa das subescalas andam muito
proximos dos valores obtidos no estudo de validagdo, no entanto é possivel salientar
valores mais elevados nas subescalas Dor e Saude em Geral.

Na Escala de Provisées Sociais, os valores de consisténcia interna s&o
bastante aceitaveis do ponto de vista psicométrico. Quanto as subescalas, quando
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comparadas com o artigo original, verifica-se que os valores de alfa estdo muito
proximos uns dos outros.

Quanto ao Inventério de Sintomas Psicopatolégicos, ndo é apresentado no
estudo de validagdo o valor de consisténcia interna para a escala total, no entanto,
nesta amostra, o valor obtido é bastante aceitdvel do ponto de vista psicométrico.
Relativamente as subescalas, os valores estdo proximos dos que foram obtidos no
estudo de validagéo, contudo verificou-se valores de consisténcia interna mais baixos
nas dimensdes Sensibilidade Interpessoal e Hostilidade.

Resumindo, as caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados no
presente estudo, na globalidade, mostram que s&o instrumentos validos e fiaveis e
passiveis de serem administrados e generalizados a populagdo portuguesa (embora
com alguma reserva, pois esta amostra é aproximadamente aleatdria). Isto também
pode ser comprovado pela correlagdo da validade das escalas e pela Analise de
Componentes Principais (Exploratéria) efectuada, pois ela mostra que as subescalas
apresentam uma carga factorial entre valores médios a excelentes (entre 0,67 até
aproximadamente 1), sugerindo que os participantes no estudo conseguiram
diferenciar as varias dimensdes através dos seus itens. Em alguns dos instrumentos,
mais propriamente nas subescalas, verificam-se baixos valores de alfa, alguns até
abaixo dos valores que sdo estatisticamente aceites. Isto pode ser justificado com o
facto de se estar a utilizar amostras reduzidas e versoes reduzidas dos questionarios
(como por exemplo, a Escala de Bem-Estar Psicolégico) ou entdo, ainda pode ser
justificado com o facto de se estar perante uma amostra que concorda com as
respostas que sdo mais adequadas socialmente (efeito da desejabilidade social), ou
que assinala as respostas de modo quase aleatério, sem qualquer critério, ou ainda
que falsifica as respostas de modo intencional, de forma a dar uma imagem oposta a
realidade ou até ter uma tendéncia para concordar ou discordar com uma resposta
(Pais-Ribeiro, 2008).
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13. Hipotese 1

Na primeira hipoétese previa-se que as percepcdes de envelhecimento,
conjuntamente com a avaliagdo que as pessoas fazem do seu estado de saude e dos
seus sintomas psicopatoldgicos influenciassem, de forma significativa, a percepgdo do
seu bem-estar psicolégico. Quando se utilizou a regressédo stepwise usando indices,
esta hipotese foi apenas parcialmente confirmada, uma vez que a percepgdo que as
pessoas tém do seu envelhecimento parece nao ter influéncia significativa na
percepgdo do seu bem-estar psicolégico. Isto pode ser justificado pelo facto da
populagdo alvo ser uma populagédo jovem e que ainda ndo tem muita preocupagao
com a sua velhice.

Mais concretamente, verifica-se que quando um individuo percepciona
positivamente o seu estado de salide e negativamente os sintomas psicopatolégicos, o
seu bem-estar psicolégico aumenta. Pelo contrario, quando o individuo percepciona
negativamente o seu estado de salde e positivamente os sintomas psicopatoldgicos, o
seu bem-estar psicolégico diminui. Estas conclusdes vdo ao encontro dos estudos
efectuados que mostram que o bem-estar psicolégico é bastante sensivel ao nosso
estado de saude fisica e psicolégica (Collins, Goldman & Rodriguez, 2008; Llewellyn,
Lang, Langa & Huppert, 2008; Ryan & Willits, 2007)

No entanto, quando se utilizou a regressdo stepwise usando subescalas, a
hipétese foi melhor confirmada, uma vez que pelo menos uma dimensdo do
Questionério das Percepgbes de Envelhecimento também contribui para a explicagéo
da variagdo do bem-estar psicoldgico dos individuos, sugerindo que a monitorizagéo
do processo de envelhecimento é algo benéfico para a salde psicolégica dos
individuos (Barker et al., 2007). Além disso, o uso das subescalas (dimensdes) permite
perceber melhor que tipo de condigdes ou estados influenciam (negativa ou
positivamente) o bem-estar psicol6gico de uma pessoa.

Assim, pode-se dizer que quando os individuos avaliam positivamente o seu
estado mental e a sua saude em geral, e percepcionam um controlo positivo do seu
processo de envelhecimento, o seu bem-estar psicolégico aumenta. No entanto, a
existéncia de um estado de ansiedade em termos de sintomas provoca uma
diminuigdo do bem-estar psicolégico. E, pois, a combinagdo da percepgdo individual
destas quatro condigdes que determinam nas pessoas deste grupo alvo o valor do seu
bem-estar psicolégico.
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13.1. Caracterizagio das variaveis socio-demograficas relativamente a
Hipétese 1

Quando se analisa os dados demograficos, verifica-se que as percepgdes de
envelhecimento foram excluidas do modelo resultante da regresséo nos trés grupos de
idade, tal como aconteceu globalmente, sugerindo que a idade parece ndo estar
associada & percepgdo que as pessoas tém do seu processo de envelhecimento.
Logo, esta varidvel, mostra que ndo tem influéncia significativa no bem-estar
psicolégico dos individuos. Por outro lado, também se verifica que, com o avangar da
idade, a variagdo do bem-estar psicolégico € melhor estimada pelos sintomas
psicopatoldgicos do que pela percepgdo do estado de saude. Isto mostra que quando
os individuos ddo mais importancia aos sintomas psicopatolégicos valorizam menos o
estado de salde. Apenas no grupo das pessoas mais jovens (30-45 anos), o bem-
estar psicologico € melhor estimado pela percepgdo do estado de saude do que pela
percepcdo dos sintomas psicopatolégicos, sugerindo que os mais jovens preocupam-
se mais com a sua saude fisica do que com a sua saide mental.

Relativamente ao género, tal como aconteceu globalmente, as percepgdes de
envelhecimento foram excluidas do modelo resultante da regressdo (em ambos os
géneros), o que pode querer sugerir que o género parece ndo estar associado ao facto
da percepgdo que as pessoas tém do seu processo de envelhecimento ndo ter
influéncia significativa na percepgdo do bem-estar psicolégico. Por outro lado, tanto as
mulheres, como os homens consideram que a sua percepgdo de bem-estar
psicolégico é melhor estimada pela percepgdo do estado de saide do que pela
percepcao dos sintomas psicopatolégicos.

No que se refere ao estado civil, as percepgdes de envelhecimento foram
excluidas do modelo resultante da regressdo nos grupos dos solteiros e casados/unido
de facto, tal como aconteceu globalmente, o que parece mostrar que as pessoas nesta
situagdo seguem o padrdo global, isto €, n&do deixam transparecer que a sua
percepgdo acerca do envelhecimento tenha qualquer influéncia significativa no seu
bem-estar psicoldgico. Além disso, nos grupos acima referenciados, o bem-estar
psicolégico é influenciado pelo estado de salde e pelos sintomas psicopatologicos,
sendo possivel especular que esta conclusdo estd em consonéncia com os resultados
obtidos quando a amostra foi discriminada pela idade. Isto é, nos grupos etérios de
idade mais avangada, o bem-estar psicolégico € melhor estimado pelos sintomas
psicopatolégicos do que pela percepgdo do estado de saide. Assim, partindo do
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principio que o grupo dos solteiros e dos casados/unido de facto terdo uma idade mais
baixa do que os divorciados e os vilvos, a explicagdo poderéa estar no efeito idade.

Por razbes ndo detectadas, nas pessoas divorciadas, a percepgdo que as
pessoas tém do seu bem-estar psicologico é melhor estimada pelo conjunto dos trés
indicadores. Isto parece querer dizer que as pessoas divorciadas néo se restringem as
suas percepgdes do estado de saude e/ou dos seus sintomas psicopatologicos para
estimar o seu bem-estar psicolégico, dando também relevo a sua percepgdo de
envelhecimento. Provavelmente, ndo sé a sua maturidade adquirida ao longo da vida
(partindo do principio que as pessoas divorciadas pertencem a grupos com mais idade
do que os outros dois grupos — solteiros e casados/unido de facto) como ainda as
vicissitudes que experimentaram com o processo de divércio, tornou-as mais
conscientes da realidade da vida humana.

Sobre o grupo das pessoas vilivas ndo é possivel dizer o que quer que seja,
uma vez que os resultados s&o inconclusivos, isto é, a regresséo stepwise nem sequer
foi efectuada. De facto, as razdes pelas quais isto acontece baseiam-se no facto de a
regressdo globalmente ndo ser significativa e qualquer das variaveis nao terem
correlagao significativa com o bem-estar psicol6gico.

Face ao facto de o indice de envelhecimento ter sido excluido de todos os
modelos de regressdo, aparentemente é possivel dizer-se que a variavel habilitagdes
literarias ndo tem qualquer influéncia no poder explicativo das percepgdes de
envelhecimento. Isto é, a percepgdo que as pessoas tém relativamente & eventual
influéncia das percepgdes de envelhecimento sobre o bem-estar psicolégico, néo varia
em fungdo do seu nivel de escolaridade, tal como acontece globalmente. Esta variavel
é, no entanto, uma caracteristica relativamente discriminante quanto & natureza e
poder explicativo dos outros dois indices considerados na anélise — estado de saude e
sintomas psicopatolégicos. Isto é, as pessoas com nivel de ensino diferente valorizam
de forma diferente as caracteristicas destes dois indices em termos de explicagdo do
seu estado de bem-estar psicoldgico.
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14. Hip6tese 2

Mediante os resultados obtidos através da analise de regresséo, inicialmente, a
intervengdo do apoio social percebido parecia ter um papel de variavel mediadora,
pois o valor de B das percepgdes de envelhecimento enfraqueceu aquando da
inclusdo no modelo da variavel apoio social percebido. Contudo, quando se fez intervir
a variavel apoio social percebido mais a sua interacgdo com as percepgbes de
envelhecimento, verificou-se um aumento do contributo explicativo quer da variavel
percepgdes de envelhecimento, quer da variavel apoio social percebido.

Por todos estes factos, parece poder concluir-se que a variavel apoio social
percebido tem, essencialmente, um efeito moderador sobre o contributo explicativo
das percepgdes de envelhecimento na variagdo do bem-estar psicolégico. Isto mostra
que, o apoio social percebido, parece contribuir, de forma decisiva e significativa, para
que um individuo percepcione o seu processo de envelhecimento como factor
relevante para o seu bem-estar psicolégico. Quer isto dizer que, ao contrario do que
sucede quando a pessoa ndo sente que tem apoio social, em que a percepgdo do
processo de envelhecimento influencia negativamente o seu bem-estar psicologico, o
processo de envelhecimento é percepcionado de forma positiva tendo efeito positivo
no bem-estar psicologico. Desta forma, é possivel concluir que se confirma a hipétese
formulada.

14.1. Caracterizagdo das varidveis socio-demograficas relativamente a
Hipoétese 2

Os dados demogréficos relativos a Hipétese 2 indicam que a idade discrimina
relativamente ao efeito que a varidvel apoio social percebido parece ter sobre a
relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. No grupo
etario dos 30-45 anos, o apoio social percebido parece contribuir, de forma decisiva e
significativa, para que os individuos percepcionem o seu processo de envelhecimento
como factor relevante para o seu bem-estar psicologico.

Por outro lado, os individuos com idades compreendidas entre 46 e os 54 anos
parecem n&o dar qualquer valor as percepgdes de envelhecimento quando pretendem
explicar o seu bem-estar psicolégico, mesmo quando percepcionam ter apoio social.
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Pode assim dizer-se que, para os individuos deste grupo etario, a percepgdo do apoio
social ndo tem efeito aparente relativamente ao papel da percepgdo do processo de
envelhecimento.

No terceiro grupo etario (55-64 anos), em que seria de esperar que a
intervengéo do apoio social percebido tivesse efeito moderador sobre as percepgdes
de envelhecimento, isto é, que o processo de envelhecimento tivesse mais visibilidade
sobre o bem-estar psicoldgico pelo efeito do apoio social percebido, tal ndo acontece,
uma vez que as percepgdes de envelhecimento sdo excluidas do modelo resultante. A
exclusdo acontece quando é considerada a sua interacgdo com o apoio social
percebido. Contudo, essa interacgdo faz aumentar o poder explicativo da variavel
apoio social percebido, sendo o aumento visivel quando se compara o poder
explicativo do apoio social percebido considerado apenas com as percepgdes de
envelhecimento. Isto podera significar que, ao contrario do que sucede nos outros dois
grupos etarios, e globalmente, sdo as percepgdes de envelhecimento que tém efeito
sobre a relagdo do apoio social percebido com o bem-estar psicolégico. Por outras
palavras, o apoio social percebido é mais valorizado quando as pessoas tém alguma
percepcdo de que o seu processo de envelhecimento influencia o seu bem-estar
psicolégico.

O género tem efeito discriminante relativamente & forma como as percepgdes
de envelhecimento influenciam o bem-estar psicolégico. Nas pessoas do género
feminino, o apoio social percebido ndo tem, aparentemente, qualquer efeito (mediador
ou moderador) sobre a forma como as percepgdes de envelhecimento poderdo
influenciar o bem-estar psicolégico. Nas pessoas do género masculino, o apoio social
percebido tem, aparentemente, efeito mediador na relagcdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

O facto de a percepcgédo de envelhecimento ndo apresentar qualquer relagéo
significativa com o bem-estar psicolégico no grupo de pessoas do género feminino,
quer isoladamente, quer com a intervengéo do apoio social percebido, parece querer
significar que a percepgéo que as mulheres tém do seu processo de envelhecimento
ndo influencia significativamente o seu bem-estar psicolégico, mesmo quando
percepcionam o apoio social. Pelo contrario, a percepgédo que os homens tém do seu
processo de envelhecimento parece influenciar, de forma significativa, embora
moderadamente, o seu bem-estar psicolégico.

O estado civil tem, tal como se tem verificado nas outras varidveis soécio-
demogréficas, efeito discriminante relativamente & forma como as percepgdes de
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envelhecimento influenciam o bem-estar psicoldgico. No grupo dos solteiros, 0 apoio
social percebido tem, aparentemente, efeito mediador sobre a forma como as
percepgdes de envelhecimento poderdo influenciar o bem-estar psicolégico. No caso
do grupo dos casados/unido de facto, o apoio social percebido tem, aparentemente,
efeito moderador-mediador sobre a relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e
o bem-estar psicoldgico.

Quanto ao grupo dos divorciados e dos vilivos, o apoio social percebido
aparenta ndo ter qualquer papel (de mediagdo ou moderagdo) sobre a eventual
relagdo das percepgdes de envelhecimento com o bem-estar psicologico. Isto pode
levar a especulagdo de que o facto de estas pessoas terem “deixado de ter um(a)
companheiro(a) permanente” podera ter qualquer influéncia na percepgéo que tém do
seu processo de envelhecimento e, consequentemente, da relagdo que essa
percepcdo podera provocar no bem-estar psicolégico, mesmo quando percebem ter
apoio social. Daqui se pode concluir que as pessoas divorciadas e vilvas parecem
ndo percepcionar o seu bem-estar psicolégico em fungdo do seu processo de
envelhecimento, mesmo nas situagdes em que sentem ter apoio social. Isto significa
que estes individuos perceberdo o seu bem-estar psicolégico em fungéo de outros
factores ndo identificados neste estudo.

As habilitagdes literarias tém efeito discriminante relativamente a forma como
as percepgdes de envelhecimento influenciam o bem-estar psicolégico. Contudo, os
resultados indicam a existéncia de uma diferenga entre os individuos habilitados com o
ensino superior e os individuos com niveis habilitacionais inferiores.

O facto de as percepgdes de envelhecimento apenas apresentarem relagéo
significativa com o bem-estar psicolégico no grupo de individuos que possuem o
ensino superior, parece querer indicar que as pessoas com mais habilitagoes literarias
sdo aquelas que estdo mais sensiveis para avaliar o bem-estar psicologico em fungédo
do processo de envelhecimento. Por outro lado, € mais evidente nas pessoas
habilitadas com ensino superior, o efeito mediador que o apoio social percebido,
aparentemente, desempenha sobre a eventual relagdo entre as percepgoes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico.
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15. Hipétese 3

Os resultados obtidos na andlise de regressdo da Hipétese 3 indicam que
quando o estado emocional intervém parece que esta variavel tem um papel de
mediagdo pura, pois a varidvel percepcdes de envelhecimento deixa de contribuir
significativamente para a explicagdo da variagdo do bem-estar psicolégico, sendo
excluida do modelo. Quando se faz intervir o estado emocional mais a sua interacgéo
com as percepgdes de envelhecimento, verifica-se que néo existe alteragbes em
relagdo a situagdo anterior, reforgando-se a conclusdo de que a variavel estado
emocional tem um papel fortemente mediador relativamente ao efeito das percepgoes
de envelhecimento sobre o bem-estar psicoldgico.

Assim sendo, parece poder concluir-se que quando uma pessoa se encontra
num estado emocional ansioso ou deprimido, a sua percepgdo do processo de
envelhecimento n&o tem efeito sobre o seu bem-estar psicolégico. Pode assim dizer-
se que se confirma a hipétese formulada.

15.1. Caracterizagio das variaveis socio-demograficas relativamente a
Hipoétese 3

Os dados demogréficos referentes & Hip6tese 3 apontam no sentido da idade
ter algum efeito discriminante relativamente ao efeito que a variavel estado emocional
parece ter sobre a relagdo entre as percepgdes de envelhecimento € o bem-estar
psicolégico.

No grupo etario dos 30-45 anos, o estado emocional parece ter,
essencialmente, efeito mediador sobre o contributo explicativo das percepgdes de
envelhecimento na variagdo do bem-estar psicologico. Seguindo este resultado, é
entdo possivel dizer que o estado emocional contribui, de forma decisiva e
significativa, para que os individuos com idades compreendidas entre 30 e 45 anos
ndo percepcionem o seu processo de envelhecimento como factor relevante para o
seu bem-estar psicolégico.

Individuos com idades compreendidas entre 46 e 54 anos aparentam ndo dar
qualquer valor as percepgdes de envelhecimento para a explicagéo do seu bem-estar
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psicolégico, mesmo quando estdo ansiosos e/ou deprimidos. Assim, parece ser
possivel afirmar que para os individuos entre os 46 e os 54 anos estar ansioso e/ou
deprimido ndo afecta, aparentemente, a relagdo entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

No terceiro grupo de idades (55-64 anos), em que seria expectavel que as
percepcdes de envelhecimento tivessem mais visibilidade sobre o bem-estar
psicoldgico pelo efeito do estado emocional, tal ndo acontece, pois as percepgdes de
envelhecimento s&o excluidas do modelo final quando é considerada a sua interacgéo
com o estado emocional. Além disso, também o estado emocional, isoladamente, nao
tem qualquer efeito directo sobre o bem-estar psicolégico, sendo excluido do modelo
final quando se considera a sua interacgdo com as percepgdes de envelhecimento.
Por tudo isto, os resultados sugerem que o estado emocional e as percepgdes de
envelhecimento estejam algo misturadas e, assim sendo, o bem-estar psicologico
destes individuos é parcialmente o resultado desta interacg&o (mistura).

Quanto ao género, os resultados apontam no sentido de haver uma
discriminagdo relativamente a forma como as percepgdes de envelhecimento
influenciam o bem-estar psicologico, mas ndo discrimina relativamente ao papel do
estado emocional na relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicolégico.

No género feminino, as percepgdes de envelhecimento ndo apresentam
qualquer relagdo significativa com o bem-estar psicolégico, quer isoladamente, quer
com a intervengdo do estado emocional, parecendo querer dizer que a percepgao que
as mulheres tém do seu processo de envelhecimento ndo tem influéncia significativa
no seu bem-estar psicolégico, mesmo estando ansiosas e/ou deprimidas. Além disso,
ndo é aparente se o estado emocional tem qualquer efeito (mediador ou moderador)
sobre a forma como as percepgdes de envelhecimento poderdo influenciar o bem-
estar psicolégico. Relativamente ao género masculino, o estado emocional tem,
aparentemente, efeito mediador forte sobre a relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

A Unica diferenga relevante entre os géneros reside no facto do estado
emocional ter maior poder explicativo nas mulheres do que nos homens em relagéo a
variagdo do bem-estar psicolégico.

Também o estado civil tem efeito discriminante relativamente a forma como as
percepcdes de envelhecimento influenciam o bem-estar psicolégico e, ainda,
relativamente ao papel do estado emocional. No grupo dos solteiros, o estado
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emocional tem, aparentemente, efeito de mediagdo pura sobre a relagéo entre as
percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. No grupo dos individuos
casados/unido de facto, o estado emocional tem aparentemente, tal como aconteceu
no grupo dos solteiros, efeito de mediagéo pura sobre a relagéo entre as percepgoes
de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Isto leva-nos a pensar que os individuos
destes dois estados civis avaliam o seu bem-estar psicolégico de acordo com o seu
estado emocional e ndo de acordo com as suas percepgdes de envelhecimento.

O facto das percepgdes de envelhecimento ndo apresentarem qualquer relagao
significativa com o bem-estar psicolégico no grupo dos divorciados e no grupo dos
viGivos parece sugerir que o facto de as pessoas terem “deixado de ter companheiro(a)
formal” podera ter alguma influéncia na percepgdo do seu processo de envelhecimento
e, consequentemente, na relagdo que poderia ter no seu bem-estar psicoldgico,
mesmo quando se sentem ansiosos e/ou deprimidos. Em ambos os grupos, o estado
emocional aparenta ndo ter qualquer papel de mediagdo ou de moderagédo sobre a
eventual relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicol6gico.
Pelo contrario, verifica-se que tanto os individuos divorciados como os viavos avaliam
o seu bem-estar psicolégico em fungdo, quase exclusivamente, do seu estado
emocional. Isto pode levar-nos a especular, mais uma vez, que o facto de estas
pessoas terem “deixado de ter um(a) companheiro(a) permanente” podera ter alguma
influéncia na percepgdo que tém do seu processo de envelhecimento e,
consequentemente, na relagdo que essa percepgdo poderia ter no bem-estar
psicolégico.

O nivel de habilitagées tem efeito discriminante relativamente a forma como as
percepgbes de envelhecimento influenciam o bem-estar psicolégico. Existe uma
diferenga entre pessoas habilitadas com ensino superior e pessoas com niveis
habilitacionais mais baixos. Mais especificamente, no que se refere ao papel do estado
emocional na relagdo entre as percepcdes de envelhecimento e o bem-estar
psicologico, verifica-se um maior poder discriminante da varidvel estado emocional
entre o grupo que compde o 1° ciclo e os grupos de habilitagdes superiores.

No grupo de individuos que possuem o 1° ciclo, os resultados apontam para o
facto de ndo haver mediag&o ou moderagéo visivel por parte do estado emocional que
os individuos possam estar a sentir.

No grupo que compde o 2° ciclo e o ensino secundario, embora do ponto de
vista estatistico ndo se possa afirmar, os resultados apontam para que o estado
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emocional “abafe” qualquer eventual relagdo que possa existir entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

Os individuos habilitados com o ensino superior parecem estar mais despertos
para avaliar o seu bem-estar psicolégico em fungao do seu processo de
envelhecimento. Poder-se-4 especular, mediante os resultados obtidos com esta
amostra, que a relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicolégico aumenta com o nivel de habilitagdes. Por outro lado, é mais evidente nas
pessoas habilitadas com ensino superior, o efeito mediador que o estado emocional,
aparentemente, desempenha sobre a forma como as percepgdes de envelhecimento
poderdo influenciar o bem-estar psicolégico. Assim sendo, parece ser possivel dizer
que os individuos habilitados com o ensino superior avaliam o seu bem-estar
psicolégico em fungéo do processo de envelhecimento, embora essa percepgao seja
mediada pelo estado emocional.
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16. Hipotese 4

A intervengao do apoio social percebido e do estado emocional, em conjunto,
parecem ter um papel de mediagdo pura, ja que a variavel percepgbes de
envelhecimento sai do modelo resultante e deixa de ter um contributo significativo para
a explicagdo da variagdo do bem-estar psicologico. Quando se faz intervir o conjunto
das duas variaveis mais as respectivas interacgdes no modelo de regresséo, verifica-
se que ndo existe qualquer alteragdo em relagéo a situacdo anterior, concluindo-se
que as duas variaveis em conjunto tém efeito mediador relativamente ao contributo
das percepgdes de envelhecimento sobre o bem-estar psicoldgico.

Desta forma, parece poder concluir-se que quando uma pessoa sente que tem
apoio social e o seu estado emocional é ansioso e/ou deprimido, a sua percepgéo do
processo de envelhecimento ndo tem qualquer efeito sobre o seu bem-estar
psicologico. Pode assim dizer-se que se confirma parcialmente a hipotese formulada.

16.1. Caracterizagdo das variaveis socio-demograficas relativamente a
Hipotese 4

Os dados demograficos referentes & Hipotese 4 apontam no sentido da idade
ter algum efeito discriminante relativamente ao efeito que as variaveis apoio social
percebido e estado emocional parecem ter sobre a relagédo entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico. No grupo de idades mais baixas (30-45
anos), a combinag&o entre o apoio social percebido e o estado emocional parece ter,
essencialmente, efeito mediador sobre o contributo explicativo das percepgoes de
envelhecimento na variagdo do bem-estar psicolégico. Isto significa que a combinagéo
destas duas variaveis contribui, de forma decisiva e significativa, para que as pessoas
com idades compreendidas entre 30 e 45 anos ndo considerem as percepgdes de
envelhecimento relevantes para a explicagdo da variagéo do bem-estar psicologico.

As pessoas com idades compreendidas entre 46 e 54 anos parecem néo dar
qualquer valor as percepgbes de envelhecimento para explicar o seu bem-estar
psicolégico, mesmo quando percepcionam ter apoio social. Quando se combina o
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apoio social percebido com o estado emocional parece ndo haver qualquer efeito na
relagéo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico.

No terceiro grupo de idades, entre os 55 e 64 anos de idade, em que seria
expectavel que as percepgdes de envelhecimento tivessem maior visibilidade sobre o
bem-estar psicolégico, tal ndo acontece, uma vez que as percepgdes de
envelhecimento sdo excluidas do modelo resultante quando é considerada a sua
interacgdo com o estado emocional. Por outro lado, também o estado emocional, em
combinagdo com o apoio social percebido e em interacgdo com as percepgdes de
envelhecimento, ndo tem qualquer efeito directo sobre o bem-estar psicolégico, sendo
excluido do modelo final. Desta forma, verifica-se que neste grupo de idades o papel
do apoio social percebido tem maior relevéncia sobre a eventual relagdo entre as
percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicologico.

Quanto ao género, verifica-se que este tem efeito discriminante relativamente a
forma como as percepgdes de envelhecimento influenciam o bem-estar psicologico.
De facto, enquanto que para o género feminino, o efeito da combinag&o do apoio
social percebido com o estado emocional sobre a relagdo entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicol6gico ndo é visivel (inconclusivo), para o género
masculino, o efeito da mesma combinacio linear é evidente e tem natureza de pura
mediagdo. Assim, para as pessoas do género feminino, o estado emocional tem maior
poder explicativo do que o apoio social percebido sobre a forma como as mulheres
avaliam o seu bem-estar psicolégico. Para o género masculino, a situagéo inverte-se,
pois é o apoio social percebido que tem maior poder explicativo sobre a forma como
os homens avaliam o seu bem-estar psicolégico, do que o estado emocional. A Unica
diferenga entre géneros reside no facto do estado emocional ter maior poder
explicativo nas mulheres do que nos homens e o apoio social percebido tem maior
poder explicativo nos homens do que nas mulheres em relagéo € forma como avaliam
o seu bem-estar psicolégico.

Também o estado civil apresenta um efeito discriminante relativamente a forma
como as percepcdes de envelhecimento influenciam o bem-estar psicologico e, ainda,
relativamente ao papel do estado emocional. No grupo dos solteiros, o apoio social
percebido combinado com o estado emocional tem, aparentemente, forte efeito de
mediagdo sobre a forma como as percepgdes de envelhecimento poderé&o influenciar o
bem-estar psicolégico. Contudo, verifica-se também a existéncia de algum efeito de
moderagédo, uma vez que as percepgdes de envelhecimento entram na equagéo em
interacgdo com o estado emocional e com o apoio social percebido.
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No grupo dos casados/unido de facto, o apoio social percebido combinado com
o estado emocional tem, aparentemente, efeito de mediagéo pura sobre a forma como
as percepgdes de envelhecimento poderao influenciar o bem-estar psicolégico.

No que respeita ao grupo das pessoas divorciadas e viluvas, a combinagio
entre o apoio social percebido e o estado emocional aparenta ndo ter qualquer papel
de mediagdo sobre a eventual relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o
bem-estar psicolégico. Pelo contrério, verifica-se que as pessoas divorciadas e vitvas
avaliam o seu bem-estar psicolégico em fungdo quase exclusivamente do seu estado
emocional, embora as percepgdes de envelhecimento também entrem no modelo de
regressao em interacgédo com o estado emocional. Isto pode levar-nos a especular que
o facto de estas pessoas terem “deixado de ter um(a) companheiro(a) permanente”
podera ter qualquer influéncia na percepgdo que tém do seu processo de
envelhecimento e, consequentemente, na relagéo que essas percepgdes poderdo ter
no bem-estar psicolégico, fundamentalmente devido ao estado emocional em que se
encontram. Assim, € possivel concluir que as pessoas divorciadas e vilivas parecem
nao explicar o seu bem-estar psicolégico em fungdo das suas percepgdes de
envelhecimento, mesmo em situagdes nas quais se sentem mais ansiosas e/ou
deprimidas.

O nivel de habilitagdes literarias tem efeito discriminante relativamente a forma
como as percepgdes de envelhecimento influenciam o bem-estar psicolégico, havendo
uma diferenga entre pessoas com niveis habilitacionais mais baixos e mais elevados.
Nas pessoas com habilitagdes ao nivel do 1° ciclo, os resultados apontam para o facto
de n&o haver mediagdo ou moderagéo visivel por parte do apoio social percebido e do
estado emocional que as pessoas possam sentir, por isso, os resultados sdo
inconclusivos.

Nas pessoas com o 2° ciclo de habilitagbes, embora do ponto de vista
estatistico ndo se possa afirmar, os resultados permitem especular que o estado
emocional tem algum efeito moderador na eventual relagdo que possa existir entre as
percepgbes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico, uma vez que na regresséo
em que entram as interacgdes a interacgdo percepgdes de envelhecimento/estado
emocional mantém-se no modelo.

Nas pessoas que possuem o Ensino Secundario, os resultados sdo
inconclusivos, embora pelo facto das percepgdes de envelhecimento se manterem fora
do modelo mesmo em interacgdo com as duas variaveis (apoio social percebido e
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estado emocional) pode especular-se que a combinagéo linear entre estas variaveis
podera ter papel essencialmente mediador.

As pessoas habilitadas com o ensino superior parecem estar mais despertas
para avaliar o seu bem-estar psicolégico em fungéo do seu processo de
envelhecimento. Podera ainda especular-se que a percepgéo desta relagéo (negativa)
entre o processo de envelhecimento e o bem-estar psicolégico aumenta com o nivel
de habilitagdes literarias. Por outro lado, € mais evidente nas pessoas habilitadas com
o ensino superior o efeito mediador que o apoio social percebido combinado com o
estado emocional, aparentemente, desempenha sobre a forma como as percepgdes
de envelhecimento poderéo influenciar o bem-estar psicolégico. Assim sendo, parece
poder dizer-se que as pessoas habilitadas com o ensino superior avaliam o seu bem-
estar psicolégico em fungdio das suas percepgdes de envelhecimento, e consideram
que quanto maior for o seu estado de envelhecimento pior sera o seu bem-estar
psicolégico. Contudo, esta percepgdo é mediada pela combinagéo do apoio social
percebido com o estado emocional.

132



D. RESUMOS DOS RESULTADOS

Inicialmente caracterizou-se a amostra em estudo. Verificou-se que é uma
amostra jovem, predominantemente do sexo feminino. A maioria dos individuos séo
casados ou vivem em unido de facto, consequentemente vivem com a familia restrita,
ou seja, com o cdnjuge e filhos. Grande parte dos individuos que compdem a amostra
esta a trabalhar actualmente, sendo que as profissées pertencem maioritariamente ao
sector dos servigos.

A primeira hiptese previa que as percepgdes de envelhecimento
conjuntamente com a avaliagdo do estado de salde e dos sintomas psicopatolégicos
influenciassem a percepgdo do bem-estar psicolégico. Analisada através dos indices
globais, esta hipétese foi apenas parcialmente confirmada, ja que néo parece haver
influéncia das percepgdes de envelhecimento sobre o bem-estar psicolégico. Quando
analisada através das subescalas, verificou-se que a hipétese é melhor confirmada,
pois uma dimensdo das percepgdes de envelhecimento entra para explicar a
variabilidade do bem-estar psicolégico.

Relativamente aos dados demograficos referentes a primeira hipétese, de uma
forma geral, é possivel dizer que as variaveis idade, género, estado civil (mas apenas
o grupo dos solteiros e casados/unido de facto) e habilitagbes literarias ndo parecem
ter qualquer influéncia no poder explicativo das percepgdes de envelhecimentos sobre
o bem-estar psicolégico, ou seja, este ndo varia em fungdo destas variaveis sé6cio-
demograficas. Contudo, na variavel estado civil, mais especificamente no grupo dos
divorciados, a percepcdo do envelhecimento contribui para explicar a variagéo do
bem-estar psicologico.

Na segunda hipotese esperava-se que a relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicologico fosse mediada ou moderada pelo apoio
social percebido. Esta hipétese foi confirmada quando se introduziu na regressao a
interacgdo entre o apoio social percebido e as percepgdes de envelhecimento, tendo o
apoio social percebido o papel de varidvel moderadora.

Quanto aos dados demograficos referentes a segunda hipétese, verificou-se
que, no primeiro grupo etario, o apoio social percebido contribui para a relagéo entre
as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico; no segundo grupo, o
apoio social percebido ndo teve efeito na relagdo entre as percepgbes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico; no Ultimo grupo etério, foram as
percepcbes de envelhecimento que influenciaram a relagdo entre o apoio social
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percebido e o bem-estar psicologico. Na variavel género, o apoio social percebido,
aparentemente, enquanto varidvel mediadora, influencia a relagédo entre as
percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Na variavel estado civil,
apenas no grupo dos solteiros e dos casados/unido de facto, tem efeito (de
mediagdo/moderagdo ou ambos) sobre a relagdo entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Por uUltimo, ha uma diferenga entre os
individuos com habilitagdes literarias mais elevadas e os individuos com habilitagoes
inferiores, sendo os individuos habilitados com o ensino superior mais sensiveis a
explicar o seu bem-estar psicol6gico em fungéo das percepgdes de envelhecimento.

A terceira hipétese, idéntica a anterior, previa que a relagdo entre as
percepcdes de envelhecimento e o bem-estar psicolégico fosse mediada ou moderada
pelo estado emocional. Mais uma vez a hipétese foi confirmada, pois em ambas as
situagdes, ou seja, quando o estado emocional foi introduzido na regresséo
isoladamente e em interacgdo com as percepgdes de envelhecimento, ele teve um
papel fortemente mediador relativamente ao efeito das percepgdes de envelhecimento
sobre o bem-estar psicolégico.

Os dados demograficos referentes a terceira hipétese sugerem para o primeiro
grupo etario uma influéncia do estado emocional, enquanto variavel mediadora, na
relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar psicologico. No
segundo grupo, o estado emocional, aparentemente, ndo afecta a relagdo entre
aquelas. Para o terceiro grupo, os resultados sugerem uma mistura entre o estado
emocional e as percepgdes de envelhecimento, sendo que ambos influenciam o bem-
estar psicolégico. Quanto ao género, existem duas diferencas a destacar: apenas no
género masculino os resultados apontam para uma forte mediagdo do estado
emocional sobre a relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicolégico; o estado emocional tem maior poder explicativo no género feminino em
relagdo a variagdo do bem-estar psicologico. Relativamente ao estado civil, o grupo
dos solteiros e dos casados/unido de facto avaliam o seu bem-estar psicolégico em
fungdo do estado emocional e ndo das percepgdes de envelhecimento. No grupo dos
divorciados e dos viavos, o estado emocional aparentemente ndo tem qualquer papel
de mediagdo ou moderagdo face a eventual relagdo entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Na varidvel habilitagdes literarias, séo os
individuos habilitados com o ensino superior que mais valorizam as percepgdes de
envelhecimento no momento de avaliar o bem-estar psicolégico, embora haja uma
mediagdo do estado emocional.
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A quarta hipétese previa que o apoio social percebido e o estado emocional,
conjuntamente, tivessem efeito mediador ou moderador sobre o contributo que as
percepgdes de envelhecimento déo para explicar a variabilidade do bem-estar
psicologico. Verificou-se que quando as varidveis apoio social percebido e estado
emocional sdo introduzidas e, posteriormente, se faz intervir as respectivas
interacgdes, estas tiveram efeito mediador relativamente ao contributo das percepgoes
de envelhecimento sobre o bem-estar psicoldgico, confirmando-se parcialmente a
hipétese.

Os dados demograficos que dizem respeito a quarta hipétese sugerem no que
respeita aos grupos etarios, é no grupo com idades compreendidas entre os 30 e os
45 anos que se considera que as percepgdes de envelhecimento s&o importantes para
explicar o bem-estar psicolégico. Os outros dois grupos etarios parecem desvalorizar
as percepgdes de envelhecimento, sendo no grupo etério dos 55-64 anos de idade
que mais se valoriza o apoio social percebido no momento de avaliar o bem-estar
psicolégico. Quanto ao género, é importante destacar que o estado emocional tem
maior poder explicativo nas mulheres, enquanto que o apoio social percebido tem
maior poder explicativo nos homens. Relativamente ao estado civil, € no grupo dos
divorciados e vitivos que as percepgdes de envelhecimento parecem, embora ndo na
totalidade, deixar de ter importancia na explicagdo do bem-estar psicologico para dar
lugar ao estado emocional nessa explicagéo. No que respeita ao nivel de habilitages
literarias, sdo as pessoas habilitadas com o ensino superior que déo maior relevancia
as percepcdes de envelhecimento no momento de explicar o seu bem-estar
psicolégico, embora esta eventual relagéo seja mediada pelo apoio social percebido e
pelo estado emocional.
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E. LIMITAGOES DO ESTUDO

Estdo subjacentes a este estudo algumas limitagdes e, como tal, os resultados
devem ser interpretados tendo em conta estas limitagdes. As principais limitages do
estudo prendem-se com o tipo de amostragem utilizada. E uma amostra préxima da
aleatoriedade, mas ndo é completamente aleatéria, o que interfere na sua
representatividade. Isto implica que os resultados ndo possam ser generalizados a
populagdo. O método de amostragem utilizado facilita a aplicagéo dos questionarios,
no sentido de se obter uma grande quantidade de questionarios respondidos em
pouco tempo.

Uma outra limitagdo esta relacionada com o facto de o estudo estar confinado a
uma area geografica restrita, o que também contribui para que os resultados néo
possam ser generalizados a nivel regional ou nacional. Assim, seria desejavel que o
estudo fosse replicado com uma amostra aleatéria e com uma representatividade
geografica mais alargada.

Este trabalho também padece das limitagdes inerentes a utilizagdo de
instrumentos de auto-preenchimento, nomeadamente os problemas de desejabilidade
social que ndo foi possivel controlar e que poderéo ter enviesado positivamente as
respostas dadas.

Apesar destas limitagdes, o estudo apresenta aspectos positivos do ponto de
vista metodolégico que o enriquecem. Destaca-se a utilizagéo, pela primeira vez, em
Portugal, do Questionério das Percepgbes de Envelhecimento, que permitiu avaliar a
percepgado que os individuos tém relativamente as dimensoes do seu envelhecimento,
podendo este ser utilizado em estudos futuros, uma vez que revelou ter boas
caracteristicas psicométricas. Além disso, é um estudo que pode ser referéncia para
outras investigagdes, pois foi utilizada uma faixa etaria que néo tem sido alvo de muita
investigagdo, o que dificulta a obtengdo de informagéo relativamente a dados ja
obtidos.

136



F. CONCLUSOES E IMPLICAGOES PRATICAS DO ESTUDO

Este trabalho tinha como finalidade investigar a relagdo entre as percepgdes de
envelhecimento e do estado de saude sobre o bem-estar psicolégico, tendo como
variaveis mediadoras ou moderadoras o apoio social percebido e o estado emocional.
Os resultados apontam para uma influéncia do estado de salde fisica e mental sobre
o bem-estar psicolégico, muito mais do que para uma influéncia das percepgdes de
envelhecimento sobre o bem-estar psicolégico. Estes dados podem estar de acordo
com a faixa etaria utilizada neste estudo pois, embora haja algumas particularidades, é
um facto que estamos perante uma amostra jovem que possivelmente ainda ndo
valoriza o seu processo de envelhecimento, mas valoriza antes aspectos que melhor
contribuem para o seu bem-estar psicolégico, como é o caso do estado de salde
fisica e mental.

Face aos resultados obtidos, algumas consideragdes merecem ser tecidas no
sentido de sensibilizar outros investigadores e interessados nesta tematica, pois é
fundamental que se continue a investir neste tipo de estudos com populagées jovens
para que se consiga compreender melhor as percepgdes de envelhecimento dos
individuos e se possa desmistificar percepgdes mais negativas que existam, sempre
com o objectivo de se proporcionar um envelhecimento saudavel, pautado por
experiéncias positivas. Uma vez que a velhice deve ser encarada como o inicio de
uma nova etapa de vida que, se bem preparada e estimulada, pode ser promissora em
termos de realizagdes de projectos, planos e sonhos que foram adiados. Se
esquecermos os mitos e os preconceitos e considerarmos o potencial de experiéncia e
sabedoria acumulados na pessoa idosa isso tera grandes beneficios (Deep & Jeste,
2009).

Em geral, os dados sugerem que os individuos que constituem esta amostra
ndo consideram que as percepgdes de envelhecimento influenciem, de forma
significativa, o seu bem-estar psicolégico, embora analises mais profundas mostrem
que, mesmo tendo um baixo contributo, as percepgdes de envelhecimento, influenciam
o bem-estar psicolégico dos individuos. Quando se tenta perceber o que acontece
com a introdugdo das variaveis apoio social percebido e estado emocional, o que se
verifica é que a primeira influencia a eventual relagdo que possa existir entre o
envelhecimento e o bem-estar psicolégico, o que nos leva a concluir que os individuos
que se sintam apoiados por familiares, amigos, ou outros tipos de
pessoas/grupos/instituicdes, percepcionam o seu envelhecimento mais positivamente,
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logo véo sentir-se bem com eles proprios. Estas conclusdes estdo de acordo com as
investigagdes levadas a cabo por autores como Pierce, Sarason e Sarason (1992)
Sarason, Sarason, Earl, Potter e Antoni (1985), Segrin (2006) e Wills (1997).

Quando na relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicolégico se inclui a varidvel estado emocional, 0os resultados mostram que as
percepgdes de envelhecimento deixam de ser significativas para explicar o bem-estar
psicolégico dos individuos. Quer isto dizer que, na pratica, estar ansioso e/ou
deprimido ndo afecta a possivel relagdo que possa existir entre as percepgdes de
envelhecimento e o bem-estar psicolégico. Mas estar ansioso e/ou deprimido ja tem
influéncia sobre o bem-estar psicologico dos individuos, indo ao encontro das
conclusdes obtidas por Jang, Bergman, Schonfeld e Molinari (2007). Contudo, ja na
década de 90, Idler e Kasl (1991), mas também Menec, Chipperfield e Perry (1999)
também defenderam que a salde emocional contribuia, significativamente, para a
predigdo do bem-estar psicolégico. Estas concluses também se aplicam a jungéo das
variaveis apoio social percebido e estado emocional e, de forma conjunta, analisou-se
a importancia delas na relagdo entre as percepgdes de envelhecimento e o bem-estar
psicolégico. Uma vez que ambas n&o mostraram ter qualquer efeito sobre aquela
relagdo, talvez fosse interessante perceber porque é que estas variaveis ndo tém
qualquer influéncia na relagdo entre o envelhecimento e o bem-estar psicologico,
todavia, isso implica a realizagéo de analises mais especificas que ndo estdo
contempladas neste estudo.

A andlise dos dados demogréficos para cada hipétese trouxe também algumas
surpresas. Ndo era de esperar que o grupo etario mais jovem considerasse que as
percepgdes de envelhecimento influenciam o bem-estar psicolégico. Mas isto pode
revelar que os mais jovens pensam que envelhecer pode ser algo positivo e ndo uma
fase da vida pautada pelo sofrimento, pela doenga, pela solidéo, pelo isolamento. Pelo
contrario, pode ser uma fase em que os individuos estéo activos, saudaveis, investem
em comportamentos promotores de salde, investem nas relagdo familiares e de
amizade, no fundo investem na sua vida, o que lhes d& um sentimento de utilidade
perante uma sociedade que teima, embora esteja a mudar a passos largos, em
invalidar os mais idosos. Quanto aos restantes grupos etarios, em relagéo aos quais
se esperava que pensassem e valorizassem mais 0 envelhecimento, até porque
cronologicamente, encontram-se mais proximos dessa fase, verificou-se que estes
individuos ddo muito mais importancia o seu estado de salde do que propriamente as

percepgdes de envelhecimento para explicar o seu bem-estar psicolégico. Isto leva-
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nos a pensar que quando os individuos se sentem bem fisica, psiquica e
emocionalmente, vdo estar bem com eles mesmos e envelhecer é algo que vai ser
encarado como uma experiéncia rica e recheada de aspectos positivos.

Perante tudo isto, é essencial criar espagos e canais de informagéo no sentido
de levar os mais jovens a estabelecer contacto com os mais idosos, a partilhar
experiéncias, saberes, a acompanhé-los nas actividades diarias, a incentiva-los para
terem comportamentos que promovam a satde e lhes proporcione bem-estar, seja a
nivel fisico, psicolégico ou emocional, a promover o contacto e os relacionamentos
sociais. Quando isto acontece, a imagem da velhice associada a doenga desaparece,
dando lugar a uma imagem positiva e feliz. Tudo isto € possivel quando existem
entidades que impulsionem um intercambio entre os jovens e os mais idosos, mas
também quando esse intercdmbio se inicia no seio da propria familia, pois esse é um
local ideal para a partilha de vivéncias, € um local por exceléncia de interacgéo entre
geragoes...

Em termos de investigagdes futuras, seria interessante alargar o estudo a nivel
nacional, trabalhando a mesma populagdo — os adultos em idade activa. Como
vivemos num pais cada vez mais envelhecido, aprofundar os estudos relacionados
com esta tematica é uma mais-valia, ndo s6 porque permite um maior conhecimento
sobre esta faixa etaria e sobre os julgamentos que fazemos sobre a nossa velhice,
mas também porque em Portugal as investigagdes realizadas sobre as percepgoes de
envelhecimento em populagdes nédo idosas sdo escassas. Este facto dificulta, em
grande parte, a busca de informagdo e, acima de tudo, a busca de resultados e
conclusdes fidedignas que possibilitem a comparagéo com outros estudos.

Tendo em conta as variaveis analisadas no presente estudo, espera-se que
este trabalho tenha contribuido para um melhor e maior conhecimento do
comportamento da populagdo adulta em idade activa.
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Anexos



Anexo |

Tabela 30 — Correlagao da Validade das

Escalas



Tabela 30 — Validade Convergente e Validade Discriminante dos Instrumentos (Spearman’s Correlation)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8
. Envelhecimento 1 0,341** 0,356** - 0,395** - 0,262** - 0,393** 0,368** -0,087**
. Mudanga_Saude 0,341** 1 0,309** - 0,374* -0,234* - 0,493** 0,458** -0,168*
. Mudanga_Envelhecimento 0,356** 0,309** 1 -0,233* - 0,226** - 0,266** 0,250** -0,162*
. Estado Emocional - 0,395 -0,374* -0,233* 1 0,578** 0,648** -0,535** 0,282**
. Bem-Estar Psicolégico - 0,262** - 0,234* - 0,226™* 0,578** 1 0,554** - 0,450** 0,489**
. Estado de Saude - 0,393** - 0,493* -0,266** 0,648** 0,554** 1 -0,577* 0,464**
. Sintomas 0,368** 0,458** 0,250** -0,535* - 0,450** -0,577* 1 -0,276**
. Apoio Social Percebido -0,087** -0,168* -0,162* 0,282** 0,489** 0,464** -0,276** 1

*p <0,05 **p <0,01



Anexo Il

Folha de Rosto do Questionario Sécio-

Demografico



Questionario de Dados Sécio-Demograficos e Clinicos

(Baseado no guestiondrio de Maria Rui Sousa e Teresa Mclntyre, 2002)

Pedimos-lhe que nos possa disponibilizar informacoes adicionais relativas a alguns dados pessoais, que nos
irdo permitir um tratamento estatistico dos questionarios e estabelecer algumas comparagdes em fungdo
de grupos especificos. Lembramos-lhe que a informagdo aqui recolhida é confidencial e em nada o(a)
identifica. Procure ser o mais exacto possivel. Obrigado.

1 - Idade: anos

2 - Sexo:
Feminino
Masculino

3 - Estado civil:

Solteiro(a)
Casado(a)/unido de facto
Divorciado(a)/Separado(a)

Viuvo(a)

4 - Habilitagdes literarias (anos completos de escolaridade):

12 Ciclo (Antiga 42 Classe)
22 Ciclo (Antigo 62 Ano)
32 Ciclo (Antigo 92 Ano)
Ensino Secundaério
Ensino Superior

Outra. Qual?




Anexo lll

Folha de Rosto do Questionario das

Percepgoes de Envelhecimento



Questionario de Percepg¢des de Envelhecimento (QPE)

Estas questdes avaliam as suas experiéncias e opinifes sobre o envelhecimento. Uma vez que
todos envelhecemos, estas questdes podem ser respondidas por pessoas de qualquer idade.
N3o existem respostas certas ou erradas — apenas as suas experiéncias e opinibes sao
importantes. Mesmo que algumas frases sejam sobre alguma coisa sobre a qual ndo pensa
frequentemente, por favor tente dar uma indicagdo acerca das suas opinibes, respondendo a

todas as perguntas.

A) OPINIOES SOBRE ENVELHECER

Estamos interessados nas riénci inides sobre o envelhecimento. Por favor, dé a
sua opinido sobre as frases seguintes (discordo fortemente, discordo, ndo concordo nem

discordo, concordo, concordo fortemente). Assinale a resposta que melhor descreve a sua

opinido.
Ndo
Concordo
Discordo Concordo
Nem Concordo
. fortemente
fortemente Discordo Discordo
1. Tenho consciéncia
1 2 3 4 5
de estar a
envelhecer a cada
momento
2. Estousempre
consciente da minha 1 2 3 4 5
idade
3. Sempre me
considerei velho (a) 1 2 3 4 5
4. Estou sempre
consciente do facto 1 2 3 4 5
de estara
envelhecer
5. Sinto a minha idade
em tudo o que fago 1 2 3 4 5




Anexo IV

Folha de Rosto da Escala de Bem-Estar

Psicolégico — Versao Reduzida



ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO

A Gpoh s A %

As afirmagdes que lhe véo ser apresentadas pretendem ajuda-lo(a) a descrever o modo como
avalia o seu bem-estar e a satisfagdo consigo préprio(a).

Leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes e, em seguida, escolha a resposta que melhor
se aplica a si proprio(a) entre as seis respostas possiveis:

1 - Discordo Completamente 5 — Concordo em Grande Parte
2 - Discordo em Grande Parte 4 — Concordo Parcialmente
3 — Discordo Parcialmente 6 — Concordo Completamente

Para dar a sua resposta a cada uma das afirmagdes, deverd indicar o nimero que corresponde
ao seu grau de concordancia/discordancia com cada uma delas. Registe o niumero que melhor
corresponde a descrigdo de si préprio(a) em cada uma das afirmagdes.

Exemplo:
| | Por vezes, sinto que as preocupagdes do dia-a-dia me esgotam. | 3 J

Responder 3 significa que discorda parcialmente desta afirmagdo quando aplicada a si
préprio(a). Se respondesse 1 significaria que discordava completamente com o conteudo da
afirmac3o face a si préprio(a). Se respondesse 6 significaria que concordava completamente
com o conteddo da afirmagdo face a si préprio(a); e do mesmo modo para as outras
alternativas de resposta.

N3o tem limite de tempo, mas tente responder o mais espontaneamente que lhe for possivel.
Responda com sinceridade; ndo ha respostas boas ou mas desde que elas exprimam o que
pensa, sente ou faz em cada caso.

Por favor registe os dados de identificagdo solicitados e depois, na pagina seguinte, responda
as afirmagdes.



Anexo V

Folha de Rosto da Escala de Ansiedade e

Depressao Hospitalar



Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar

HADS

Este questionario foi construindo para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior 3 resposta que melhor descreve a forma como se
tem sentido na ultima semana.

N3o demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacgdo imediata a cada questdo sera

provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
( )Quase sempre

( ) Muitas vezes

( )Porvezes

( ) Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
( ) Tanto como antes

( ) Nao tanto agora

( ) S6 um pouco

( )Quase nada

3. Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
( ) Sim e muito forte

() Sim, mas ndo muito forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

( ) De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
( ) Tanto como antes

( )N3o tanto como antes

( ) Muito menos agora

( )Nunca



Anexo Vi

Folha de Rosto do Questionario de Estado

de Saude



QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF — 36 v2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais. Pedimos que leia com
atengdio cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certeza sobre a
resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir a

pergunta.
Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um circulo no niimero que melhor descreve a sua
saude.

1. Em geral, diria que a sua saide €:

Excelente Muito Boa Boa Razoéavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral

actual:
Muito Melhor Com Algumas  Aproximadamente Um Pouco Pior Muito Pior
Melhoras Igual
1 2 3 4 5

3. Asperguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a
sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim quanto?
(Por favor, assinale com um circulo um niimero em cada linha)

Sim, muito Sim, um pouco N3o, nada

limitado/a limitado/a limitado/a
a) Actividades violentas, tais como 1 2 3
correr, levantar pesos, participar em
desportos extenuantes.
b) Actividades moderadas, tais como 1 2 3
deslocar uma mesa ou aspirar a casa.
¢) Levantar ou pegar nas compras de 1 2 3

mercearia.



Anexo VII

Folha de Rosto da Escala de Provisoes

Sociais



EPS

Ao responder ao seguinte conjunto de questdes, pense nas suas actuais relagdes com amigos, familiares,
colegas de trabalho, membros da comunidade, etc. Usando a escala apresentada em baixo, assinale um
numero junto a cada item, que indique o grau em que concorda que o item descreve a sua actual relagdo
com as outras pessoais. Por exemplo, se concordasse fortemente com o item 1, assinalaria o quadrado
junto do nimero 4 & direita desse item. Se discordasse, assinalaria 0 nimero 2, e assim sucessivamente.

Discordo Fortemente Discordo Concordo Concordo Fortemente
1 2 3 4

1. Ha pessoas com as quais posso contar para me ajudarem se €u

-

necessitar realmente.

2. Sinto que ndo tenho relagdes proximas com as outras pessoas.

- O

3. Nio h4 ninguém a quem eu possa recorrer para me aconselhar em

- O

alturas de stress.

4. Ha pessoas que contam comigo caso precisem de ajuda.

wd O «O «»Od

N =

5. Ha pessoas que apreciam as mesmas actividades sociais que eu.

-

6. As outras pessoas ndo me véem como competente.

7. Sinto-me pessoalmente responsivel pelo bem-estar de outra

- O

pessoa.

8. Sinto-me parte de um grupo de pessoas que partilham as minhas

-

atitudes e crengas.

9. Nio penso que as outras pessoas respeitem as minhas

- O

competéncias e capacidades.

10. Se alguma coisa corresse mal, ninguém me ajudaria.

-
o O vO O 0O O O 0O 0O 0O
2O 0 0O O 0O 0 0O 0O 0O ~ O

wd O «oO0 «0O0 «»«o0O QO

- O



Anexo VI

Folha de Rosto do Inventario de Sintomas

Psicopatologicos



omas Psicopatolégicos — BSI

B A A i it 4o o s b i i e Rt g

Inventario de Sint

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas
apresentam. Assinale, num dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve
0 GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada

problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. N3o deixe nenhuma pergunta

por responder.

Em que medida foi N Poucas Algumas Muitas | Muitissimas
unca

incomodado(a) pelos seguintes Vezes Vezes Vezes Vezes

sintomas:

1. Nervosismo ou tensdo interior

2. Desmaios ou tonturas

3. Ter a impressdao que as outras
pessoas podem controlar os seus
pensamentos

4. Ter a ideia que os outros sdo
culpados pela maioria dos seus
problemas

5. Dificuldade em se lembrar de
coisas passadas ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se

facilmente

7. Dores sobre o coragdo ou no

peito

[ R A
O 00 oOog gt
OO 0o o0 ood
O 00O og Ot
1 O

8. Medo na rua ou pragas publicas




Anexo IX

Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente investigagdo de Mestrado conduzida por SILVIA TAVARES, aluna
de Mestrado da Universidade de Evora pretende estudar as “Percepgdes de
Envelhecimento e Estado de Satde na relagio com o Bem-Estar Psicoldgico em
Adultos Activos”, sendo orientada pela Professora Doutora Adelaide Claudino da

Universidade de Evora.

Para isso gostariamos que nos respondesse a alguns questiondrios para que
possamos entender um pouco mais acerca do que mais contribui para o seu bem-estar

psicolégico.

Apresentamos abaixo algumas consideragdes sobre o seu envolvimento nesta

pesquisa:

e Os procedimentos desta pesquisa ndo resultardo em nenhum dano fisico ou
psicolégico ao participante, ficando salvaguardada a identidade de todos os
participantes;

e A sua participagdo ndo implicard nenhum custo financeiro;

e Pode ndo concordar em participar da investigagdo ou retirar-se dela a qualquer

momento sem que isso afecte o seu tratamento.

Eu , afirmo ser maior de idade e

concordar de livre e espontinea vontade participar no projecto de Mestrado, tendo
recebido as devidas informagSes e estando ciente dos objectivos da investigagdo e de
meus direitos, concordo em participar declarando conhecer os termos da mesma e

autorizando a publicagéo de dados.

Assinatura Participante

Assinatura Investigadora




