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O suporte instrumental percebido medeia o efeito de variáveis sociodemográficas 

sobre o bem-estar subjetivo em adultos mais velhos? 

Resumo 

Com esta investigação tem-se como objetivo compreender se o suporte instrumental 

medeia o efeito da idade, género e estado civil sobre os afetos em adultos mais velhos. A 

amostra em estudo é composta por 773 adultos voluntários, comunitários, católicos, 

residentes em meio urbano, não-deprimidos e sem compromisso cognitivo. Os adultos 

mais velhos com 75 ou mais anos davam menos suporte instrumental e recebiam mais e 

tinham mais afetos negativos do que os adultos mais velhos dos 65 aos 74 anos. As 

mulheres davam menos suporte instrumental e recebiam mais e tinham mais afetos 

negativos do que os homens. Através da ANOVA one-way concluiu-se que os indivíduos 

casados/juntos tinham níveis mais elevados de afetos positivos do que os outros grupos 

do estado civil. Os resultados indicaram que os adultos mais velhos de 75 ou mais anos, 

viúvos e mulheres são os grupos mais vulneráveis. 

Palavras-chave: envelhecimento, afetos, análise fatorial confirmatória, mediação, 

suporte instrumental 

Does perceived instrumental support mediate the effect of sociodemographic 

variables on subjective well-being in older adults? 

Abstract 

The aim of this research is to understand whether instrumental support mediates the effect 

of age, gender and marital status on affect in older adults. The study sample consisted of 

773 volunteer, community-dwelling, Catholic, urban-dwelling, non-depressed adults with 

no cognitive impairment. Older adults aged 75 and over gave less instrumental support 

and received more and had more negative affections than older adults aged 65 to 74. 

Women gave less instrumental support and received more and had more negative affect 

than men. A one-way ANOVA showed that married/joint individuals had higher levels 

of positive affect than the other marital status groups. The results indicated that older 

adults aged 75 and over, widowers and women are the most vulnerable groups. 

Keywords: aging, affect, confirmatory factor analysis, mediation, instrumental support  
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1. Introdução e Enquadramento Teórico 

1.1. Envelhecimento 

O envelhecimento é um processo universal que faz parte da vida de todos os seres 

humanos (Araújo et al., 2007). É entendido como um processo natural e contínuo que 

implica, inevitavelmente, inúmeras transformações no indivíduo (Fernandes, 2005).  

De acordo com o Eurostat (2020), é expectável um envelhecimento demográfico 

bastante significativo na União Europeia nas próximas décadas. Embora a estrutura 

populacional mais envelhecida seja já observável em vários estados-membros da UE-27, 

espera-se ainda um desenvolvimento e transformação acentuados na pirâmide etária. Esta 

transformação pode justificar-se pela diminuição das taxas de natalidade e o aumento da 

esperança média de vida.  

Em 2022, Portugal registou a segunda idade média mais elevada entre os 27 

estados-membros da União Europeia (Eurostat, 2023). O Eurostat revela um aumento da 

idade médias na UE entre 2012 e 2022 em todos os estados-membros, exceto na Suécia. 

Ainda assim, Portugal regista um ritmo acelerado de envelhecimento, sendo a sua média 

a que mais tem aumentado nos últimos 10 anos entre estes países. Em 2022 o índice de 

envelhecimento em Portugal foi 183.5 adultos mais velhos por cada 100 jovens, sendo 

que em 2080 a projeção é de 300 adultos mais velhos por cada 100 jovens (Instituto 

Nacional de Estatística [INE], 2020;2021; PORTADA, 2023).  

Importa ressaltar, além do aumento da idade média, o rácio de dependência dos 

adultos mais velhos, ou seja, o rácio do número de adultos mais velhos (65 anos ou mais) 

face ao número de indivíduos em idade ativa (15-64 anos) (Eurostat, 2023). À semelhança 

da idade média, também o rácio de dependência dos adultos mais velhos da União 

Europeia aumentou em 2022. Portugal regista o terceiro rácio mais elevado entre os 27 

estados-membro. 

Devido às condições históricas, culturais e muitas outras, existem distintas 

representações sociais do que é o envelhecimento (Baltes & Baltes, 1990; Schneider & 

Irigaray, 2008). Por este motivo, ao longo dos anos surgiram várias tentativas de 

descrever e classificar o envelhecimento (Araújo et al., 2007; Barreto, 2005; Baltes & 

Baltes, 1990). Uma destas tentativas distingue o envelhecimento primário/saudável do 

envelhecimento secundário/patológico. O envelhecimento saudável pode definir-se como 

um processo normal, gradual e previsível, no qual ocorrem mudanças intrínsecas. 
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Assume-se, assim, como um processo relativamente semelhante e esperado em todos os 

indivíduos. Já o envelhecimento secundário diz respeito a um processo derivado de causas 

e doenças diversas associadas à idade e, por isso, imprevisível em grande parte. 

Revelando-se, portanto, um processo que varia de indivíduo para indivíduo.   

De acordo com o modelo de otimização seletiva com compensação de Baltes & 

Baltes (1990), o envelhecimento bem-sucedido depende de um elevado nível de 

funcionamento (ganhos) e do evitamento de comportamentos de risco (perdas). Os 

autores defendem a interação entre a seleção (ajustamento das expectativas que levam à 

escolha de objetivos prioritários, evitando experiências mais difíceis e menos 

importantes), a otimização (maximização do desempenho através de recursos internos e 

externos) e a compensação (estratégias de adaptação para gerir as perdas e limitações que 

afetem os objetivo), que permite aos adultos mais velhos reconhecer as suas perdas e 

mudanças psicológicas, biológicas e sociais que decorrem do envelhecimento e reajustar-

se de forma adaptativa às mesmas.  

Neugarten (1974) diferenciou os adultos mais velhos em dois grupos: os young-

old (65 até aos 74 anos) e os old-old (75 anos ou mais). Os adultos mais velhos dos 65 

aos 74 anos são vistos com características positivas e descritos como os reformados da 

vida ativa com saúde relativamente boa. Por sua vez, os adultos mais velhos com idade 

igual ou superior a 75 anos são associados à debilidade e morte, e descritos como os que 

apresentam os estereótipos negativos da velhice.  

Em alternativa e, dada a importância desta diferenciação, Baltes & Smith (2003) 

surgem com dois critérios que permitem definir a terceira e a quarta idade. O primeiro 

critério distingue estes dois grupos partindo de um critério populacional. Este critério 

pressupõe que a transição da terceira para a quarta idade pode ocorrer quando 50% dos 

coortes já não estão vivos, ou seja, entre os 75 e os 80 anos nos países desenvolvidos. No 

entanto, quando se excluem indivíduos que faleceram mais cedo, a transição ocorre em 

torno dos 80/85 anos. O segundo critério define a terceira e a quarta idade com base em 

critérios individuais, considerando o tempo de vida máximo do indivíduo, excluindo 

doenças. Adotando esta posição, as transições individuais da terceira para a quarta idade 

podem começar em idades diferentes para diferentes indivíduos. Para alguns indivíduos 

a transição pode começar aos 60 anos e aos 90 anos para outros.  
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Sabemos que o ponto de corte da terceira e quarta idade varia entre autores. Para 

alguns a terceira idade começa aos 65 anos (e.g., Neugarten, 1974) e para outros começa 

aos 70 anos (Smith, 2001). Já a quarta idade para alguns autores começa aos 75 anos (e.g., 

Neugarten, 1974), para outros aos 80 anos (e.g., Amado, 2008), e ainda para outros aos 

85 anos (e.g., Fastame & Penna, 2014). A falta de consenso sobre estes limites, bem como 

sobre os termos terceira e quarta idade levou a que esta forma de categorizar os adultos 

mais velhos fosse criticada por alguns autores (Kydd et al., 2020). Por este motivo, Kydd 

et al. (2020) defendem que esta variável deve ser categorizada através do uso de coortes 

etárias em décadas (sexagenários, septuagenários, octogenários), uma vez que evitaria o 

estereótipo negativo do idadismo e refletia melhor a heterogeneidade desta população.  

Os adultos mais velhos, devido ao processo de envelhecimento, experimentam um 

declínio das respostas fisiológicas, das experiências emocionais negativas e, em 

contrapartida, um aumento/potencial de melhoria de autorrelatos de intensidade 

emocional, experiências emocionais positivas, autorregulação emocional, relação com os 

familiares (Carstensen, 1995; Löckenhoff & Carstensen, 2004). Através da Teoria da 

Seletividade Socioemocional (TSE) explica-se que a interação social é essencial para a 

sobrevivência e que os seres humanos são seres capazes de se autorregularem. As redes 

e as relações sociais alteram com o avanço da idade e a TSE descreve esta alteração 

através da existência de dois objetivos sociais: a manutenção de uma relação íntima 

satisfatória e a procura de novas experiências íntimas. Quando o indivíduo prioriza a 

manutenção de uma relação íntima satisfatória e percebe o tempo como limitado, os 

objetivos emocionais são priorizados. Nestes casos, a rede social do indivíduo torna-se 

mais curta, uma vez que o foco do indivíduo é estabelecer e manter relações significativas. 

Além disso, o foco é no presente, satisfazendo as necessidades emocionais presentes e 

priorizando atividades que sejam significativas ou agradáveis. O facto do adulto mais 

velho ser mais seletivo no que diz respeito à sua rede social leva a que este interaja com 

indivíduos que conhece bem, priorizando experiências positivas e relações significativas, 

o que permite que este consiga evitar respostas emocionais negativas e otimizar as 

positivas. 

1.2. Envelhecimento e Suporte Instrumental 

O suporte social (SS) é um fator importante e com efeitos no bem-estar em 

qualquer faixa etária, especialmente em adultos mais velhos que encontram desafios ao 
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envelhecer. Brown et al. (2003) defendem que dar SS é essencial para as relações 

interpessoais e com um grande impacto na saúde dos indivíduos, podendo promover a 

longevidade. Diversos aspetos do SS acabam por ter impacto nos indivíduos e nos grupos, 

assumindo-se como um recurso fundamental no decorrer do envelhecimento (Brown et 

al., 2003; Fernández-Ballesteros, 2002; Maia et al., 2016; Mohd et al., 2019; Ribeiro, 

1999).  

Apresentando-se como um construto complexo e multidimensional, o SS é 

entendido como a informação que conduz o indivíduo a acreditar que é amado, apreciado 

e valorizado, que outros indivíduos se preocupam com ele, e que pertence a uma rede de 

comunicação com obrigações mútuas (Ribeiro, 1999; Santos et al., 2003). 

O SS abrange tanto características estruturais das redes sociais dos indivíduos 

(contexto social onde decorrem as interações e trocas sociais) como aspetos funcionais 

das relações sociais entre indivíduos do grupo (SS que é dado e recebido) (Fernández-

Ballesteros, 2002). Pode distinguir-se em dois tipos de fontes: formal e informal (Ribeiro, 

1999). O SS formal diz respeito às organizações sociais formais e profissionais que 

provêm assistência necessária ao indivíduo. Já o SS informal refere-se aos indivíduos e 

grupos sociais que podem fornecer apoio nas atividades diárias. 

Outra dimensão do SS relaciona-se com o tipo de suporte: emocional, 

informacional e instrumental (Morelli et al., 2015; Thoits, 2011). O suporte emocional 

envolve manifestações de cuidado, compromisso e carinho do provedor, bem como 

preocupação e envolvimento nas angústias e sofrimento do recetor. O suporte 

informacional, por sua vez, compreende informações recebidas e que sirvam de apoio 

para a resolução de problemas ou tomada de decisões. O suporte instrumental (SI) 

consiste em dar apoio comportamental ou material a outra pessoa, referindo-se, portanto, 

à disponibilização de ajuda em tarefas e cuidados pessoais. Alguns exemplos de SI são 

ajudas nas tarefas domesticas, ajudas em tarefas complexas que envolvem alto nível de 

autonomia, providenciar transporte, fazer recados ou compras, entre outras formas de 

suporte. Brown et al. (2003), num estudo com adultos mais velhos entre os 65 e 96 anos, 

defendem que principalmente dar SI pode ser um fator protetor para os adultos mais 

velhos.  
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1.3. Idade, Género e Suporte Instrumental 

Os adultos mais velhos experienciam um declínio no estado de saúde derivado do 

envelhecimento, isto leva a que o adulto mais velho pela diminuição da autonomia 

funcional e das suas capacidades careça de SS (Smith et al., 2002). Num estudo com 

adultos mais velhos portugueses dos 65 aos 79 anos e dos 80 anos ou mais, foram 

evidentes as diferenças entre dar e receber SI (Feijão, 2008). Os adultos mais velhos de 

80 anos ou mais receberam mais SI e deram menos em comparação com os adultos mais 

velhos dos 65 aos 79 anos. Considerando que a saúde diminuiu à medida que a idade 

aumenta, então a necessidade de receber suporte e a dificuldade de dar suporte aumenta 

também com a idade.  

O SI que os adultos mais velhos dão e recebem varia de acordo com o género. 

Smith & Baltes (1998), num estudo com indivíduos alemães entre os 70 e 103 anos, 

mostraram que os homens relatam dar mais SI, enquanto as mulheres relatam receber 

mais. Krause & Shaw (2002), defendem que as práticas de socialização têm um impacto 

enorme no papel do homem e da mulher que, consequentemente, se reflete nas relações e 

trocas sociais. Os homens são ensinados desde novos a direcionarem o seu foco para os 

objetivos e competição, em contrapartida as mulheres são desde cedo orientadas para a 

criação de laços emocionais e para o cuidado e atenção das necessidades dos indivíduos 

pertencentes à sua rede social. Quando envelhecem, as mulheres apresentam melhores 

competências sociais e maior facilidade em pedir ajuda do que os homens. Percebe-se, 

desta forma, como estas práticas se refletem na forma como os homens e as mulheres dão 

e recebem SI.  

1.5. Estado Civil e Suporte Instrumental 

Brown et al. (2003) revelam que o SS que é dado e recebido entre os casais 

influencia positivamente o bem-estar dos mesmos. Num estudo com indivíduos de 

nacionalidade sueca, dinamarquesa, alemã, holandesa, belga, francesa, espanhola, italiana 

e grega, com idade igual ou superior a 50 anos (Lestari et al., 2020), verificou-se que 

indivíduos solteiros e divorciados tendem a dar mais SI a amigos, vizinhos ou colegas de 

trabalho do que indivíduos casados, com parceiros ou viúvos. 

Viver sozinho está associado a um menor SS (Chan et al., 2020; Stahl et al., 2016). 

Num estudo com indivíduos do estado de Massachusetts entre os 70 e os 103 anos (Chan 

et al., 2020), observou-se que adultos mais velhos que vivem sozinhos recebem menos 
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SI, como levar ao médico, ajuda em tarefas diárias, do que adultos mais velhos que vivem 

acompanhados. Além disso, estudos com indivíduos chineses com idade igual ou superior 

a 60 anos (Chou et al., 2006) revelaram que adultos mais velhos do género feminino que 

vivem sozinhos recebem menos SI. O isolamento social é algo que deriva do facto de 

viver sozinho. O estudo de Stahl et al. (2016) com indivíduos de Pittsburgh, do estado da 

Pensilvânia, com idades entre os 55 e os 98 anos revelou que adultos mais velhos 

socialmente isolados recebem menos SI que os adultos mais velhos que não estão 

socialmente isolados. O estudo mostrou, ainda, que os vizinhos podem melhorar e 

aumentar o SI dos adultos mais velhos que não vivem acompanhados, prestando SI entre 

si.  

Ainda que as mudanças no estado civil ocorram maioritariamente durante a vida 

jovem ou adulta, também ocorrem mudanças durante a velhice, nomeadamente a perda 

do cônjuge. Estas mudanças implicam alterações nas redes sociais dos adultos mais 

velhos, bem como no SS (Lestari et al., 2020).  

1.6. Envelhecimento e Afetos 

O bem-estar subjetivo (BES) apresenta-se como um dos componentes centrais do 

processo de envelhecimento saudável (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2015). 

Enquanto construto de natureza multidimensional, o BES é definido como o campo de 

estudos que visa perceber as avaliações das pessoas sobre as suas vidas, englobando uma 

componente cognitiva e afetiva (Diener et al., 2003).  

A felicidade é um conceito subjacente ao bem-estar subjetivo e, por isso, 

importante de referir. Além de essencial a uma vida saudável, é igualmente importante 

para definir o BES (Diener et al., 2003). Enquanto construto empírico, existe uma vasta 

multiplicidade de significados levando a que exista uma grande controvérsia em torno do 

conceito felicidade (Diener et al., 2003; Freire et al., 2013). Ainda assim, é um conceito 

fundamental quando se trata de bem-estar subjetivo. O estudo de Diener et al. (2003) 

revela que o pré-socrático Demócrito foi um dos primeiros pensadores sobre a felicidade, 

defendendo que para os indivíduos a vida era agradável pela forma como estes reagiam 

aos acontecimentos da vida e não pelo que possuíam.  

Surgem, assim, ao abordar este conceito, duas perspetivas distintas da felicidade: 

a perspetiva hedónica e a perspetiva eudaimónica (Diener et al., 2003; Freire et al., 2013; 

Ryan & Deci, 2001). Na visão hedónica, Aristotélica, defende-se que o bem-estar consiste 
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na felicidade subjetiva e nas experiências de prazer versus desprazer, na qual a felicidade 

corresponde à soma dos momentos de prazer que o indivíduo tem ao longo da vida, 

surgindo associado a ela, o conceito de bem-estar subjetivo. Por sua vez, a perspetiva 

eudaimónica, defendida por Platão, não considera o prazer essencial para a felicidade do 

indivíduo, assumindo que a felicidade consiste em possuir os maiores bens disponíveis. 

Relacionado a esta perspetiva surge o conceito de bem-estar psicológico, entendido como 

o esforço que os indivíduos fazem para aperfeiçoar e conseguir alcançar a realização do 

próprio potencial (García, 2015; Keyes & Ryff, 2002). 

O bem-estar subjetivo consiste nas avaliações, positivas ou negativas, que as 

pessoas fazem acerca delas e dos acontecimentos das suas vidas (Diener, 2006; Siqueira 

& Padovam, 2008). O BES contempla a dimensão cognitiva que se refere à satisfação 

com a vida, ou seja, diz respeito aos domínios específicos da vida do indivíduo e à 

satisfação global com a mesma (atual, passada e futura), bem como com a visão que os 

indivíduos significativos têm da sua vida. Comtempla, ainda, a dimensão emocional que 

compreende os afetos positivos (AP) e os afetos negativos (AN). 

O modelo circumplexo do afeto desenvolvido por Russel (1980), propunha que os 

estados afetivos surgiam de dois sistemas neurofisiológicos independentes, assumindo a 

bipolaridade dos afetos num modelo composto por estes dois sistemas: a valência 

(positivo ou negativo) e a ativação (alta ou baixa) (Posner et al., 2005). Desta forma, o 

modelo circumplexo do afeto explica que qualquer experiencia afetiva resultava da 

combinação linear destes dois sistemas independentes em que, por exemplo, o medo era 

visto como um estado neurofisiológico consequente de uma valência negativa e de uma 

ativação elevada. Watson & Tellegen (1985), com base no modelo circumplexo de 

Russel, desenvolveram um modelo circumplexo no qual o afeto podia ser representado 

por duas dimensões independentes que representavam sistemas gerais de ativação afetiva: 

o AP e o AN.  

Os AN são considerados uma dimensão geral de angústia subjetiva, que engloba 

diversos estados de humor aversivos (Watson et al., 1988). Representam respostas 

negativas como reação aos acontecimentos que o indivíduo experimenta. Níveis elevados 

de AN incluem raiva, culpa, vergonha, desprezo, medo  (Watson et al., 1988). Baixos 

níveis de AN indicam calma e serenidade. Por sua vez, os AP demonstram o entusiasmo 

que o indivíduo sente e o quanto este se sente ativo e alerta. Os AP mostram as reações 
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dos indivíduos aos acontecimentos, revelando ao mesmo que a vida ocorre de maneira 

desejável (Diener, 2006). Altos níveis de AP refletem estados de energia elevada, 

concentração total e envolvimento prazeroso, enquanto baixos níveis de AP refletem 

tristeza e letargia (Watson et al., 1988).  

1.7. Idade, Género e Afetos 

O bem-estar subjetivo tende a diminuir na velhice, uma vez que com o 

envelhecimento há o aumento da fragilidade física, condições de saúde debilitantes, 

perdas pessoais e funcionais (Smith, 2001). No estudo de Baltes & Smith (2003) com 

adultos mais velhos de nacionalidade sueca, dinamarquesa, alemã, holandesa, belga, 

francesa, espanhola, italiana e grega entre os 70 e os 103 anos, observou-se que os AP 

diminuem significativamente com o aumento da idade.  

O género é um dos determinantes do processo de envelhecimento derivado da 

influência do estatuto social das mulheres e dos homens que afeta o bem-estar e a saúde 

de ambos (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2002). É sabido que as crenças 

culturais sobre as emoções, bem como os diferentes papéis sociais exercem uma grande 

influência na forma como homens e mulheres sentem e expressam os afetos (Pavot & 

Diener, 2004; Simon & Nath, 2004). Quatro estudos, um com indivíduos alemães entre 

os 70 e mais de 100 anos (Isaacowitz & Smith, 2003), outro com indivíduos dos Estados 

Unidos, Canadá, Japão, China, Índia, Rússia, Alemanha, França e Brasil, com idades 

entre os 18 e 94 anos (Pavot & Diener, 2004), outro com indivíduos alemães entre os 70 

e os 100 anos (Smith, 2001) e outro com indivíduos de nacionalidade sueca entre os 70 e 

103 anos (Smith & Baltes, 1998), revelaram que as mulheres têm níveis mais elevados de 

AN em comparação com os homens. 

1.9. Estado Civil e Afetos 

Os relacionamentos íntimos são fundamentais ao bem-estar subjetivo dos 

indivíduos e promovem AP, reduzindo os AN (Grundström et al., 2021; Woyciekoski et 

al., 2012). Num estudo com indivíduos alemães entre os 70 e os 100 anos (Smith, 2001), 

observou-se que os indivíduos casados apresentam mais AP em comparação com 

indivíduos solteiros, viúvos e divorciados (Woyciekoski et al., 2012). Além disso, outro 

estudo com os indivíduos coreanos com idades compreendidas entre os 60 e os 99 anos 

(Bae, 2019) revelou que indivíduos casados têm níveis mais elevados de afeto, amor e 

simpatia do que os indivíduos que não têm parceiro. 
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Relativamente à coabitação, um estudo com indivíduos chineses com idade igual 

ou superior a 60 anos (Chou et al., 2006), revelou que viver sozinho pode ser um fator de 

risco para a depressão em adultos mais velhos e tem um impacto negativo maior nos 

adultos mais velhos do género feminino, apresentando níveis mais elevados de sintomas 

depressivos. O estudo de Bae (2019) e de Stahl et al. (2016) mostrou que indivíduos que 

vivem sozinhos apresentam mais sintomas depressivos do que adultos mais velhos que 

vivem acompanhados.  

Embora o estado civil possa ter impacto nos afetos dos adultos mais velhos, é 

essencial ter em conta a qualidade do relacionamento, uma vez que esta pode moderar a 

relação do estado civil e dos afetos (Carr et al., 2014; Grundström et al., 2021). O estudo 

de Carr et al. (2014) com indivíduos dos Estados Unidos entre os 51 e 94 anos, revelou 

que quando os indivíduos casados estão felizes com o casamento, há um aumento no bem-

estar dos mesmos. Contudo, quando os indivíduos não estão felizes no casamento, o bem-

estar reduz. 

1.10. Suporte Instrumental e Afetos Positivos e Negativos 

O SS que o adulto mais velho dá e recebe, bem como a densidade das relações do 

mesmo e o grau de interação que mantém com outros indivíduos revelam grande 

importância na saúde e no bem-estar subjetivo do adulto mais velho (Fernández-

Ballesteros, 2002).  

É de notar que o SS tem influência no bem-estar dos indivíduos (Nezlek & Allen, 

2006). Desta forma, indivíduos que recebem SS reagem de forma menos negativa a 

acontecimentos negativos, apresentando menos AN quando comparados a indivíduos 

com menos SS. Com o envelhecimento surge o declínio da saúde, nomeadamente o 

declínio físico e de capacidades motoras, que muitas vezes levam a que o adulto mais 

velho dependa ou precise de SI de outros indivíduos (Smith & Baltes, 1998). 

Acontecimentos negativos, bem como a dificuldade em realizar tarefas por exemplo, 

levam a que os indivíduos procurem SS como forma de obter garantias de que estão bem 

ou vão ficar bem e têm com quem contar, gerando um maior alivio e maiores níveis de 

AP nos indivíduos (Nezlek & Allen, 2006).  

Estudos com indivíduos ingleses entre os 18 e os 65 anos (Lu & Argyle, 1992) e 

com indivíduos australianos entre os 18 e os 86 anos (Strazdins & Broom, 2007) 

revelaram o impacto positivo de dar e receber SS. Quando falamos de adultos mais 
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velhos, dar SS é muitas vezes necessário e estudos revelam que é gratificante e gerador 

de AP para o provedor. Contudo, dar suporte pode ter o efeito contrário tanto no provedor 

do suporte, como no recetor (Inagaki & Orehek, 2017; Lu & Argyle, 1992; Strazdins & 

Broom, 2007). Dar SS promove AP e bem-estar subjetivo, contudo depende da forma 

como é percebida pelo provedor (Inagaki & Orehek, 2017). Quando o indivíduo decide 

por vontade própria dar SS e percebe esse suporte como eficaz, o SS é entendido pelo 

provedor como algo benéfico e gerador de AP. Lu & Argyle (1992) afirmaram que 

indivíduos que escolhem livremente dar SS, experimentam maiores níveis de AP e bem-

estar do que os indivíduos que não têm escolha e são obrigados a dar SS. O mesmo 

acontece quando os indivíduos percebem o suporte que dão como eficaz, revelando um 

aumento de AP no provedor. Relativamente ao impacto negativo de receber SS, quando 

este sugere incompetência ou incapacidade, diminuição da autonomia do recetor ou 

impossibilidade do mesmo em retribuir, receber suporte pode gerar AN.  

2. Objetivo 

De acordo com a revisão de literatura, é possível afirmar que determinadas 

variáveis sóciodemográficas podem ser observadas como preditoras dos afetos positivos 

e negativos: (1) idade (e.g., Baltes & Smith, 2003; Smith, 2001), (2) género (e.g., Smith 

& Baltes, 1998; Smith, 2001); (3) estado civil (e.g., Bae, 2019; Smith, 2001), do suporte 

instrumental: (4) idade (e.g., Feijão, 2008; Smith et al., 2002), (5) género (e.g., Smith & 

Baltes, 1998; Krause & Shaw, 2002); e, (6) estado civil (e.g., Chan et al., 2020; Lestari et 

al., 2020), e entre o Suporte Instrumental e os Afetos Positivos e Negativos (e.g., Lu & 

Argyle, 1992; Strazdins & Broom, 2007). Desta forma, com a presente investigação 

pretende-se analisar de que forma o suporte instrumental medeia o efeito da idade, género 

e estado civil sobre os afetos em adultos mais velhos. 

Conforme citado no enquadramento teórico, são várias as formas de 

operacionalizar a variável estado civil. Existem autores que optam por operacionalizar a 

variável através de quatro níveis (casado/junto, solteiro, divorciado/separado, viúvo; 

Brown et al., 2003; Lestari et al., 2020), e outros que consideram a variável em dois níveis 

(com parceiro, sem parceiro; Bae, 2020). Há autores que escolhem tratar a variável 

coabitação, no lugar da variável estado civil, operacionalizada através de dois níveis (sim, 

não; Chan et al., 2020; Stahl et al., 2016), já outros optam por trabalhar simultaneamente 

a variável estado civil e coabitação, ou seja, estado civil operacionalizada com dois níveis 
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e a coabitação (Weyerer et al., 2013). Note-se que são muitos os adultos mais velhos que 

vivem sozinhos mas são casados/juntos e outros que vivem acompanhados embora não 

sejam casados/juntos. Isto leva à necessidade de operacionalizar esta variável de uma 

outra forma, combinando os dois níveis do estado civil (com parceiro, sem parceiro) e da 

coabitação, resultando numa variável operacionalizada em quatro níveis (sim, não, sem 

parceiro mas com companhia, com parceiro mas sem companhia). 

 

Figura 1 

Modelo de Mediação do Suporte Instrumental no Efeito de Variáveis Sociodemográficas 

sobre os Afetos em Adultos mais Velhos: Diagrama Concetual 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Variáveis sociodemográficas = idade, género, estado civil com quatro níveis, estado 

civil com dois níveis, coabitação, estado civil com dois níveis combinado com a 

coabitação; a = efeito direto; b × c = efeito indireto. 

 

Para este efeito, testaram-se no modelo de mediação (Figura 1) as diferentes 

alternativas de operacionalizar o estado civil e a coabitação, com o objetivo de perceber 

qual variável funcionava melhor no modelo de mediação: estado civil dicotomizado (com 

parceiro, sem parceiro); estado civil com quatro níveis (solteiro, viúvo, casado/junto, 

divorciado/separado); coabitação com dois níveis (sim, não); estado civil dicotomizado 

combinado com a coabitação (estado civil/coabitação). 

Considerando as hipóteses observadas na literatura, espera-se: 1) que os adultos 

mais velhos com idade igual ou superior a 75 anos recebam mais SI do que dão (Feijão, 

2008) e tenham níveis mais baixos de AP do que os adultos mais velhos com idades entre 

os 65 e os 74 anos (Baltes & Smith, 2003); 2) que as mulheres recebam mais SI (Smith 
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& Baltes, 1998) e tenham níveis mais elevados de AN (Smith, 2001; Smith & Baltes, 

1998); 3) que indivíduos divorciados e solteiros deem mais SI do que indivíduos casados 

ou viúvos (Lestari et al., 2020) e que indivíduos casados tenham níveis mais elevados de 

AP do que viúvos, solteiros e divorciados (Smith, 2001; Woyciekoski et al., 2012); e, 4) 

que os indivíduos que vivem sozinhos recebam menos SI (Chan et al., 2020) e apresentem 

níveis mais baixos de AP (Bae, 2019; Stahl et al., 2016).  

3. Método 

3.1. Participantes 

A amostra do presente estudo foi constituída por 773 adultos mais velhos 

voluntários, comunitários, católicos, residentes em meio urbano, não-deprimidos (EDG-

15; Diniz, 2007a; Encarnação, 2022; Sheikh & Yesavage, 1986) e sem compromisso 

cognitivo (MMSE; Folstein et al., 1975; Guerreiro et al., 1994; Morgado et al., 2009).  

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados que dizem respeito às características dos 

participantes em estudo. 

 

Tabela 1  

Caracterização Sociodemográfica da Amostra 

Variáveis sociodemográficas  n   % 

Género 

 

Feminino 475 61.4 

Masculino 298 38.6 

Idade 

 

65-74 anos 430 55.6 

75 anos ou mais 343 44.4 

Estado civil 

 

Solteiro 36 4.7 

Viúvo 258 33.4 

Casado/Junto 427 55.2 

Divorciado/Separado 52 6.7 

Estado civil Com parceiro 427 55.2 

 Sem parceiro 346 44.8 

Coabitação Sim 521 67.4 

 Não 252 32.6 

Estado civil/Coabitação Não 248 32.1 

 Sim 423 54.7 
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Como pode ser observado na tabela, a amostra compreendia adultos mais velhos 

com idades entre os 65 e os 97 anos (Mdn = 74). A maioria dos participantes tinha idades 

entre os 65 e os 74 anos e eram do género feminino. A amostra compreendia 

maioritariamente dos adultos mais velhos que se encontravam casados/juntos. 

Relativamente à variável estado civil/coabitação, foram poucos os participantes que se 

identificaram como tendo parceiro mas a viver sozinho. Após ser realizado o cálculo do 

tamanho da amostra, verificou-se que com o ponto de corte 75 anos a percentagem de 

adultos mais velhos dos 65 aos 74 anos e com idade igual ou superior a 75 anos era mais 

paritária, do que com o ponto de corte 80 anos. Além disto, existem autores que também 

optam pelo ponto de corte 75 anos (Baltes & Smith, 2003; Neugarten, 1974).  

3.2. Materiais 

3.2.1. Questionário de Caracterização Sociodemográfica 

O questionário sociodemográfico foi constituído por um conjunto de questões 

sociodemográficas e foi desenvolvido com o propósito de descrever as características da 

amostra em estudo e operacionalizar as variáveis preditoras do modelo. Quanto ao 

preditor idade, foi utilizada a notação 1 para 65-74 anos e 2 para 75 ou mais anos. Em 

relação ao género, foi utilizada a notação 1 para o feminino e a notação 2 para o 

masculino. No que concerne ao estado civil, foi atribuída a notação 1 para solteiro, 2 para 

viúvo, 3 para casado/junto e 4 para divorciado/separado. Relativamente à coabitação, 

utilizou-se a notação 1 para não e 2 para sim. No caso da religião, foi designada a notação 

1 para ateu ou agnóstico, 2 para católico não praticante e 3 para católico praticante. 

3.2.2. Mini Mental State Examination  

O o Minimental Sate Examination (MMSE) é utilizado como instrumento no 

rastreio de compromisso cognitivo e na avaliação global das funções cognitivas. O MMSE 

foi desenvolvido por Folstein et al. (1975), adaptado e aferido para a população 

portuguesa por Guerreiro et al. (1994) e, mais recentemente, por Morgado et al. (2009). 

Esta prova de rápida aplicação (5-10 minutos) destina-se, essencialmente, a adultos mais 

velhos e é constituída por 30 questões dicotómicas (certo/errado) divididas em seis áreas 

Variáveis sociodemográficas  n   % 

 Sem parceiro mas com companhia 98 12.7 

 Com parceiro mas sem companhia 4 .5 
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de avaliação específica: orientação (10 questões), retenção (3 questões), atenção e cálculo 

(5 questões), evocação (3 questões), linguagem (8 questões) e, por fim, habilidade 

construtiva (1 questão) (Guerreiro et al., 1994). A pontuação total do MMSE varia entre 

0 e 30 pontos, sendo os pontos de corte em função do nível de literacia do indivíduo os 

seguintes: 27 pontos para indivíduos com literacia superior a 11 anos; 22 pontos para 1 a 

11 anos de literacia; 15 pontos para indivíduos analfabetos (Morgado et al., 2009). 

3.2.3. Escala de Depressão Geriátrica: Versão Reduzida  

 A EDG-15 (Diniz, 2007a) é uma versão portuguesa da Geriatric Depression 

Scale – Short Version (GDS-15; Sheikh & Yesavage, 1986), sendo esta última construída 

a partir da Geriatric Depression Scale (GDS-30; Yesavage et al., 1983). Foi elaborada 

com o intuito de ser menos exaustiva, servindo para o rastreio de depressão, considerando 

as características da população de adultos mais velhos. A GDS-15 é constituída pelos 15 

itens que apresentavam maior correlação com sintomas depressivos, tendo em 

consideração os estudos de validação. Destes 15 itens com uma escala de resposta 

dicotómica (sim/não), 10 são indicadores de depressão quando respondidos de forma 

positiva e 5 (1, 5, 7, 11, 13) indicadores de depressão quando respondidos de forma 

negativa (Sheikh & Yesavage, 1986). Brown et al. (2007) encontraram, através da análise 

fatorial confirmatória (AFC), uma estrutura bidimensional obliqua para a prova, 

integrando os fatores Satisfação com a Vida (SV; itens positivos) e Afeto Depressivo 

Geral (ADG; itens negativos). Assim como na GDS-30, a GDS-15 também não contempla 

itens somáticos.  

Encarnação (2022), num estudo com adultos mais velhos entre os 65 e os 98 anos, 

comunitário, sem compromisso cognitivo e sem diagnóstico de depressão, examinou a 

validade estrutural da escala (Brown et al., 2007)  através da AFC, do exame da validade 

convergente (VC), da validade discriminante (VD) e da fiabilidade compósita (FC) dos 

fatores (Fornell & Larker, 1981). O modelo revelou uma VC inaceitável no afeto 

depressivo geral devido aos itens 2, 6, 9, 10, 15 que apresentavam problemas para 

representar bem o fator. Após a exclusão destes cinco itens, o modelo bifatorial oblíquo 

com 10 itens, apresentou boa validade estrutural. No mesmo estudo, testou-se um outro 

modelo, hierárquico, ao qual foi acrescentado o fator de segunda ordem, Depressão, que 

subsumiu o ADG e o SV. O modelo permitiu a discriminação entre grupos, apresentando 

dados normativos com o somatório dos 10 itens, especificamente pontos de corte 
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referidos ao percentil 95 para indicação de eventual depressão: cinco pontos para idosos 

entre 65-79 anos que possuem parceiro(a); sete pontos para idosos com 80 ou mais anos 

que possuem parceiro(a) e oito pontos para idosos com 65 ou mais anos que não possuem 

parceiro(a). 

3.2.4. Escala de Afetos Positivos e Negativos  

A Escala de Afetos Positivos e Negativos (EAPN; Diniz & Amado, 2005) é uma 

versão derivada da Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson et al., 1988). 

A EAPN, administrada junto de adultos mais velhos, possui uma estrutura de dois fatores, 

Afetos Positivos e Afetos Negativos constituídos por 10 itens (adjetivos), respondidos de 

acordo com uma escala de frequência que varia entre 1 (muito pouco ou nada) e 5 

(muitíssimo). O estudo piloto da EAPN permitiu observar que a conotação do adjetivo 

“orgulhoso” estava invertida, sendo percebido pelos idosos como um adjetivo negativo 

em vez de positivo, desenvolvendo-se assim o conteúdo complementar “no sentido de 

brioso e não de arrogante” a ser referido no momento da aplicação (Diniz & Amado, 

2014).  

Através da AFC, observou-se no estudo realizado por Diniz (2022) com 327 

adultos mais velhos com idades entre os 65 e os 97 anos, comunitários, sem compromisso 

cognitivo, sem depressão e com a instrução “como se sente normalmente”, que o AP 

assim como o AN, apresentaram uma VC aceitável (42 para o AP e .46 para o AN), uma 

boa VD (φ = -.34) e uma FC adequada para comparação entre grupos (.88 para o AP e 

.89 para o AN). 

Esta escala pode ser respondida tendo em conta como o indivíduo se sente 

atualmente (humor) ou normalmente (afeto) (Watson et al., 1988). Neste caso foi utilizada 

a instrução “como se sente normalmente”. 

3.2.5. Questionário de Suporte Instrumental e Emocional  

O Questionário de Suporte Instrumental e Emocional (QSIE; Diniz, 2007b), 

construído com base na proposta de Brown et al. (2003), é composto por quatro fatores 

que operacionalizam o suporte em instrumental e emocional, subdivididos em dar e 

receber. O QSIE é, então, constituído por 24 itens respondidos de acordo com os últimos 

seis meses e seguindo uma escala de Likert: Suporte Emocional Dar (SEdar; itens 2, 6, 

16, 18, 19, 20, 21); Suporte Emocional Receber (SErec; 3, 5, 8, 10, 11, 13, 15 e 24); 
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Suporte Instrumental Dar (SIdar; itens 1, 7, 14 e 22); e, Suporte Instrumental Receber 

(SIrec; itens 4, 9, 12 e 17). 

Nos estudos de validação do QSIE com adultos mais velhos entre os 65 e 97 anos, 

Feijão (2008) constatou que o modelo tetrafatorial oblíquo não era inaceitável quando 

estavam incluídos os 24 itens que compunham inicialmente a prova. Deste modo, 

excluíram-se nove itens que eram pouco precisos para representar os fatores (itens 2, 4, 

6, 7, 8, 10, 12, 14 e 15), resultando num modelo tetrafatorial oblíquo de 15 itens com uma 

boa fiabilidade (.81 para o SIdar; .82 para o SIrec; .79 para o SEdar e SErec), uma boa 

VC (.52 para o SIdar; .53 para o SIrec; .49 para o SEdar; .56 para o SErec) e uma boa VD 

exceto entre o SErec e o SEdar (φ2 = .59).  

À semelhança de Feijão (2008), Silva (2009) no seu estudo com adultos mais 

velhos com idades entre os 65 e 90 anos, observou que o modelo tetrafactorial oblíquo de 

24 itens era admissível, mas não era aceitável. Assim sendo, a autora optou por colapsar 

os dois fatores SEdar e SErec num único fator, excluindo todos os itens com carga fatorial 

inferior a .50 e cujo conteúdo semântico-lexical fosse redundante (itens 2, 3, 5, 6, 8, 13, 

14, 16, 19, 20, 21 e 24), resultando num modelo tridimensional hierárquico de 12 itens 

bem ajustado (VC = .54 para o SE; VC = .52 para os SIrec e SIdar; FC = .85 para o SE; 

FC = .80 para o SIrec; FC = .76 para o SIdar; φ2 = .44 entre o par SIrec-SIdar; φ2 = .13 

entre o par SIdar-SE; φ2 = .22 entre o par SIrec-SE).  

Tavares (2013) ao estudar a validade estrutural do fator SI do QSIE com adultos 

mais velhos entre os 65 e 97 anos, observou que o modelo QSIE de oito itens (1, 7, 14, 

22, 4, 9, 12, 17)  não apresentou um bom ajustamento. Posto isto, testou-se um novo 

modelo eliminando o item 14 por ser o que mais fazia baixar o qui-quadrado e o 4 por ser 

o item com o peso fatorial mais baixo e com conteúdo semântico-lexical similar ao item 

14, apresentando um bom ajustamento e valores desejáveis da FC (.76 para SIdar; .82 

para SIrec). 

Nesta investigação, o QSIE foi administrado na íntegra, contudo os dados que 

foram posteriormente trabalhados reportam-se apenas ao SI.  

3.3. Procedimento de Recolha de Dados 

A investigação conta com uma amostra que tem como base um ficheiro 

previamente construído no âmbito da investigação “Transições na Vida Adulta: 

Dinâmicas Adaptativas do Adulto Idoso”, nos anos letivos 2007/2008 e 2008/2009, do 
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Instituto Superior de Psicologia Aplicada, contemplando dados de 841 adultos mais 

velhos voluntários, comunitários, residentes em meio urbano, não-deprimidos e sem 

compromisso cognitivo. Ao ficheiro construído na unidade curricular Seminário de 

Dissertação de Mestrado das Áreas de Psicologia da Educação e de Psicologia Clínica da 

Universidade de Évora, acoplou-se dados de 38 participantes recolhidos pela autora do 

presente estudo e 36 recolhidos pela colega Mariana Caldas (Caldas, 2023) com 

características equivalentes aos que já existiam no ficheiro. Destes participantes 

recolhidos pela autora excluíram-se sete por depressão e um por défice cognitivo e dos 

participantes recolhidos pela colega excluíram-se quatro por depressão e um por 

depressão e défice cognitivo. 

Em seguida excluíram-se 63 participantes por não se encontrarem de acordo com 

os pontos de corte desta mesma prova, perfazendo um total de 839 adultos mais velhos. 

No rastreio realizado a partir da EDG-10, o ponto de corte utilizado para a idade foi o de 

80 anos, sendo considerado o ponto de corte de cinco pontos para os participantes com 

idades entre os 65 e os 79 anos e com parceiro (Encarnação, 2022). Desta forma, foram 

excluídos quatro participantes casados com idade compreendidas entre os 75 e os 79 anos, 

que seguindo o ponte de corte 80 apresentavam depressão e justificava-se a sua exclusão, 

mas seguindo o ponte de corte 75 não deveriam ser excluídos. Ainda assim, foram 

excluídos apenas quatro participantes do número total de participantes que compreendem 

esta categoria (n = 92), sendo por isso, um número residual. Procedeu-se, de seguida, à 

exclusão de todos os participantes ateus/agnósticos (n = 66), tendo em consideração que 

queríamos trabalhar com uma amostra religiosa (praticante/não praticante).  

 A amostra compreendia quatro participantes com parceiro mas que viviam 

sozinhos, por ser um número tão reduzido de participantes estes quatro foram incluídos 

ao grupo dos participantes que vivem sozinhos.  

Os participantes da investigação foram selecionados seguindo um processo de 

amostragem não-probabilística, nomeadamente de tipo bola de neve e por via de 

informadores privilegiados. Ocorreu através do contacto estabelecido com informadores 

privilegiados que fizeram uma seleção prévia dos participantes que preenchiam os 

critérios de inclusão. Posteriormente foi acordado com os participantes como seria 

realizada a recolha de dados, ocorrendo na casa dos próprios e no jardim público.   
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Os objetivos da investigação foram explicados a cada participante, garantindo a 

sua confidencialidade por meio de um consentimento informado. Todos os materiais 

foram heteroadministrados (Questionário Sociodemográfico MMSE, EDG-15, QSIE, 

EAPN), com vista à minimização de problemas instrumentais e ao controlo de questões 

ético-deontológicas (Diniz & Amado, 2014).  

Após completar, inicialmente, o questionário sociodemográfico com os dados do 

participante, procedeu-se à aplicação das provas de rastreio (MMSE e EDG-15). No 

momento da administração da EDG-15 utilizou-se a versão de 15 itens, contudo, 

posteriormente para análise, selecionaram-se apenas os 10 itens. Em seguida aplicaram-

se as provas QSIE e EAPN, aleatoriamente participante-a-participante, para minimizar 

problemas de validade interna da investigação (arrastamento das respostas)  e manter o 

registo das investigações anteriores (Alferes, 1997). 

3.4. Análise de Dados 

Num primeiro momento, recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics for 

Windows, para efetuar a descrição das características da amostra.  

Em seguida, utilizando o PRELIS (versão 2.80) (Jöreskog & Sörbom, 1996) 

calcularam-se a matriz de covariâncias policóricas e a correspondente matriz de 

covariância assimptótica (Jöreskog, 2005). Uma vez calculadas as matrizes, recorreu-se 

ao LISREL (versão 8.80) (Jöreskog & Sörbom, 2006) para análise das mesmas, com uso 

da linguagem SIMPLIS (Jöreskog & Sörbom, 1993). O teste foi realizado com recurso ao 

robusto Satorra-Bentler Scaled Chi-Square (S-Bχ2; Satorra & Bentler, 1994).  

Para testar a validade estrutural dos modelos do QSIE e da EAPN realizou-se a 

AFC (Anderson & Gerbing, 1988). Na análise consideraram-se os pesos fatoriais 

estandardizados com valores desejáveis acima de .50 e os respetivos coeficientes de 

determinação com valores próximos ou acima de .26 (Cohen, 1988).  Relativamente às 

correlações entre os fatores, foram considerados os seguintes valores de referência 

(Cohen, 1998; .10 = fraca, .30 = moderada, .50 = elevada). Foi também analisada a VC, 

calculando-se a variância média extraída (VME) dos itens (valor desejável ≥ .50) (Fornell 

& Lacker, 1981) e a FC dos fatores (valor desejável ≥ .80 para comparação entre grupos) 

(Nunnally & Bernestein, 1994). No que respeita à VD, foi avaliada considerando a 

variância partilhada entre fatores, em que o valor deve ser menor do que a VME de cada 

um destes (Fornell & Lacker, 1981). 
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Considerando os valores que de referência de um bom ajustamento, analisou-se o 

ajustamento dos modelos testados para a precisão preditiva interpolativa (PPI; Forster, 

2002), sendo considerados o Comparative Fit Index (CFI; Hu & Bentler, 1998) com um 

valor próximo ou superior a .95), o Root Mean Squares Error of Approximation (RMSEA; 

Hu & Bentler, 1998) com um valor próximo ou inferior a .06 e o Standardized Root Mean 

Square Residual (SRMR; Hu & Bentler, 1998) com um valor próximo ou inferior a .08). 

Apresentam-se, ainda, os valores relativos ao S-Bχ2 e os seus graus de liberdade. 

No que concerne aos modelos de mediação, testaram-se quatro modelos. Um 

modelo com a coabitação dicotomizada (sim ou não), outro modelo com a combinação 

do estado civil com a coabitação (sim, não, sem parceiro mas com companhia), outro com 

o estado civil dicotomizado (com parceiro ou sem parceiro) e outro modelo com o estado 

civil de quatro níveis (solteiro, viúvo, casado/junto, divorciado/separado). Para analisar a 

precisão preditiva extrapolativa dos modelos de mediação (PPE; Forster, 2002), foi 

considerado o Expected Cross-Validation Index (ECVI; Browne & Cudeck, 1993) 

preferindo o modelo cujo valor do ECVI é menor (Diniz, 2022). 

Para que exista mediação é preciso que o efeito indireto e os efeitos diretos do 

modelo de mediação sejam estatisticamente significativos (Iacobucci et al., 2007). São 

dois os tipos de mediação: a mediação completa e a mediação parcial. A mediação 

completa ocorre quando existe efeito direto mas apenas o efeito indireto (juntamento com 

os diretos que o compõem) é estatisticamente significativo. Já a mediação parcial  ocorre 

quando tanto o efeito direto como o indireto são estatisticamente significativos. Aquando 

da análise do modelo de mediação, foi utilizado o nível de significância das suas 

trajetórias tendo em conta os valores de probabilidade de erro de Tipo I e as suas 

magnitudes de efeito (ds de Cohen, 1988): .20 = fraca; .50 = moderada; .80 = elevada. Os 

valores d e p de Cohen foram calculados através da folha de cálculo de Lakens 

(https://osf.io/vbdah): para o total da amostra, ds ≈ 2 × t/ √N (Lakens, 2013). 

4. Resultados 

Inicialmente, testou-se o modelo tetrafatorial oblíquo (Tabela 2; M1) com quatro 

itens do SIdar, quatro itens do SIrec, oito itens do SEdar e oito itens do SErec, no qual os 

índices de ajustamento mostravam que o modelo não era aceitável. No M1 observámos 

que as correlações entre os fatores SI e SE eram fracas para o SIdar e SErec ( =.24) e 

para o SIrec e SEdar ( =.19), e moderadas para o SIdar e SEdar ( =.39) e para o SIrec 

https://osf.io/vbdah
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e SErec ( =.41), sendo possível separá-los. Desta forma, foi testado o modelo bifatorial 

oblíquo (Tabela 2; M2) com quatro itens do SIdar e quatro itens do SIrec, resultando num 

modelo com um bom ajustamento. 

 

Tabela 2 

Índices de Ajustamento do Questionário de Suporte Instrumental e Emocional 

Nota. M1 = modelo tetrafatorial oblíquo; M2 = modelo bifatorial oblíquo; S-B = Satorra-

Bentler; CFI = Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Of Approximation; 

SRMR = Standardized Root Mean Square Residual. 

 

Pode observar-se na Tabela 3 que os fatores SIdar e SIrec no M2 apresentaram 

uma VME desejável e uma boa FC para a comparação entre grupos. 

 

Tabela 3 

Estrutura Fatorial do Suporte Instrumental Dar e Receber (N = 773) 

(N = 773) S-Bχ2(gl) CFI RMSEA [IC 90%] SRMR 

M1 2037.76(246) .902 .097[.093; .101] .103 

M2  78.26(19) .982 .064[.049; .079] .068 

Indicador β R2 

1. (SIdar) Ajudei amigos, vizinhos ou familiares em compras (mercearia, 

aviar receitas médicas). 

.75 .56 

7. Ajudei amigos, vizinhos ou familiares em trabalho doméstico (tratar da 

roupa, limpar casa, fazer comida 

.63 .40 

14. Ajudei amigos, vizinhos ou familiares em transportes (levar ao médico, 

levar às compras). 

.66 .44 

22. Ajudei amigos, vizinhos ou familiares em recados (por cartas no correio, 

marcar consultas, pagar contas da água, luz, etc.). 

.9 .81 

VME/FC .55/.83 

4. (SIrec) Recebi ajuda de amigos, vizinhos ou familiares em transportes 

(levar ao médico, levar às compras). 

 

.77 .59 
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Nota. SIdar = suporte instrumental dar; SIrec = suporte instrumental receber; VME = 

variância média extraída; FC = fiabilidade compósita; β = peso fatorial estandardizado ; 

R2 (comunalidade) =  1 − ε (variância do resíduo estandardizado).  

 

Relativamente à EAPN, o teste do modelo bifatorial oblíquo (AP e AN) com 20 

itens revelou bons índices de ajustamento (Tabela 4; M1). Contudo, embora a FC dos 

fatores AP e AN fosse adequada, a VME do fator AN não era aceitável (Tabela 5; M1). 

Desta forma, procedeu-se à eliminação do item 13 “Envegonhado(a)”, uma vez que era o 

item que apresentava a comunalidade mais baixa. Testou-se o modelo bifatorial oblíquo 

com 19 itens (Tabela 4; M2), revelando um bom ajustamento e uma melhoria das 

propriedades psicométricas (Tabela 5; M2). 

 

Tabela 4 

Índices de Ajustamento da Escala de Afetos Positivos e Negativos  

Nota. M1 = modelo bifatorial oblíquo com 20 itens; M2 = modelo bifatorial oblíquo sem 

o item 13. 

 

Por fim, foi testado o modelo tetrafatorial oblíquo com os fatores SIdar, SIrec, AP 

e AN, apresentando bons índices de ajustamento (S-Bχ2 = 926.41; gl = 318; CFI = .96; 

RMSEA  = .05; SRMR = .06) e correlações fracas para o SIdar e AP ( = .24), SIdar e AN 

Indicador β R2 

9. Recebi ajuda de amigos, vizinhos ou familiares em compras (mercearia, 

aviar receitas médicas). 

.87 .76 

12. Recebi ajuda de amigos, vizinhos ou familiares em recados (pôr cartas 

no correio, marcar consultas, pagar contas da água, luz, etc.). 

.86 .74 

17. Recebi ajuda de amigos, vizinhos ou familiares em trabalho doméstico 

(tratar da roupa, limpar casa, fazer comida). 

.66 .44 

VME/FC .63/.87 

(N = 773) S-Bχ2(gl) CFI RMSEA [IC 90%] SRMR 

M1 635.80(169) .957 .059[.054; .064] .069 

M2 582.98(151) .959 .061[.055; .066] .071 
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( = -.01), SIrec e AP ( = -.14), SIrec e AN ( =.12), SIdar e SIrec ( =.12) e AP e AN 

( = -.15). 

 

Tabela 5 

Estrutura Fatorial da Escala de Afetos Positivos e Negativos (N = 773) 

Nota. M1 = modelo bifatorial com 20 itens; M2 = modelo bifatorial sem o item 13; VME 

= variância média extraída; FC = fiabilidade compósita; β = peso fatorial estandardizado 

; R2 (comunalidade) =  1 − ε (variância do resíduo estandardizada).  

 

Indicador 

M1 M2 

β R2 β R2 

1. (AP)  Interessado(a) .61 .37 .61 .37 

3.  Animado(a) .66 .44 .66 .44 

5.  Forte .62 .38 .62 .38 

9.  Entusiasmado(a) .75 .56 .75 .56 

10.  Orgulhoso(a) .57 .32 .57 .32 

12. Atento(a) .54 .29 .54 .29 

14. Inspirado(a)  .59 .35 .59 .35 

16. Decidido(a) .64 .41 .64 .41 

17. Atencioso(a) .58 .34 .58 .34 

19.  Ativo(a) .71 .50 .71 .50 

VME/FC .40/.87 .40/.87 

2. (AN)  Angustiado(a) (aflito) .66 .44 .66 .44 

4.  Chateado(a) .67 .45 .68 .46 

6.  Culpado(a) .51 .26 .51 .26 

7.  Amedrontado(a) (assustado) .62 .38 .61 .37 

8. Hostil (agressivo, desagradável) .42 .18 .43 .18 

11. Irritável (irritadiço) .7 .49 .71 .50 

13. Envergonhado(a) .4 .16   

15. Nervoso(a) .76 .58 .76 .58 

18. Agitado(a) .62 .38 .63 .40 

20.  Receoso(a) (medroso) .64 .41 .63 .40 

VME/FC .37/.85 .40/.85 
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Após estarem garantidos os ajustamentos e as propriedades psicométricas dos 

modelos QSIE e EAPN, testaram-se quatro modelos de mediação, observados na Tabela 

6, sendo o modelo M4 o que apresenta o melhor ajustamento (ECVI) . 

 

Tabela 6 

Índices de Ajustamento dos Modelos de Mediação Testados 

Nota. M1 = modelo de mediação com a variável coabitação dicotomizada; M2 = modelo 

de mediação com a combinação entre a variável estado civil e coabitação (3 níveis); M3 

= modelo de mediação com a variável estado civil dicotomizada; M4 = modelo de 

mediação com a variável estado civil com quatro níveis. 

 

Na Tabela 7, observamos as relações significativas diretas e indiretas do M4, 

modelo de mediação selecionado por apresentar o melhor ajustamento de entre os 

modelos alternativos testados e, consequentemente, também um maior número de 

relações estatisticamente significativas, portanto com um maior valor interpretativo 

(heurístico). Os resultados do modelo de mediação são observados na Figura 2. Note-se 

que quanto aos preditores, a relação idade-género e género-estado civil foi quase-

moderada, e idade-estado-civil moderada. Estas relações indicam que as variáveis são 

independentes, ou quase-independentes, conforme o desejável para o teste do modelo de 

mediação e, quanto ao seu sentido, ocorreram conforme o expectável. 

 

Tabela 7 

Resultado das Relações Significativas Diretas e Indiretas do Modelo com a Variável 

Estado Civil com Quatro Níveis  

(N = 773) S-Bχ2(gl) CFI RMSEA[IC 90%] SRMR ECVI [IC 90%] 

M1 1159.87(389) .950 .050[.047; .054] .073 1.69[1.57; .1.83] 

M2  1171.66(389) .949 .051[.047; .054] .072 1.71[1.58; .1.85] 

M3 1166.71(389) .951 .050[.047; .054] .074 1.70[1.58; 1.84] 

M4 1165.95(389) .950 .050[.047; .054] .073 1.70[1.57; 1.84] 

Predição b EP t-Student p ds 

Estado civil→ AP 0.19 0.08 2.46 .014  - 0.18 
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Nota. Ver abreviaturas nas Tabelas 3 e 4. 

 

Na Figura 2 pode observar-se, no que respeita à substância dos efeitos diretos 

compreendidos no modelo de mediação, que a idade apresentou uma relação negativa 

com o SIdar, o que indica que quem tem 75 anos ou mais dá menos SI; e uma relação 

positiva com o SIrec, indicando que quem tem 75 anos ou mais recebe mais SI. 

Relativamente ao género, este apresenta uma relação positiva com o SIdar, 

indicando que os homens dão mais SI que as mulheres; e uma relação negativa do género 

sobre o SIrec, o que indica que os homens recebem menos SI que as mulheres. 

Tendo em consideração que a variável estado civil era composta por quatro níveis, 

realizou-se uma ANOVA one-way para que fosse possível observar a relação entre os 

níveis do estado civil com os AP. Os resultados indicam que o grupo casado/junto suscita 

níveis mais elevados de AP do que os outros níveis, mostrando-se estatisticamente 

diferente na relação com alguns deles. Observou-se, ainda, que existem diferenças 

significativas entre os níveis do estado civil. A maior diferença reside na relação entre 

solteiro com o casado/junto, em seguida na relação entre viúvo com casado/junto e, por 

fim, na relação entre divorciado/separado com solteiro (Tabela 8). A relação entre o 

solteiro e o casado/junto indica que o casado/junto tem mais AP que o solteiro. Na relação 

entre viúvo e casado/junto observamos que o casado/junto também tem mais AP que o 

viúvo. Por sua vez, a relação entre divorciado/separado e solteiro mostra que o 

divorciado/separado tem mais AP que o solteiro.  

 

 

Predição b EP t-Student p ds 

Idade → SIdar - 0.50 0.01 - 5.02 < .001  -0.36 

Idade → SIrec 0.40 0.09 4.54 < .001  -0.33 

Género → SIdar 0.19 0.09 2.02 .043  0,15 

Género → SIrec - 0.24 0.08 - 2.79 .005  - 0.20 

Idade → SIdar e SIrec → AP - 0.13 0.03 - 4.73 < .001  -0.34 

Idade → SIrec → AN 0.04 0.02 2.47 .014  0.18 

Género → SIdar e SIrec→ AP 0.06 0.02 2.94 .003  0.21 

Género → SIrec → AN - 0.02 0.01 - 2.27 .023  - 0.16 
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Figura 2 

Teste do Modelo de Mediação do Suporte Instrumental no Efeito de Variáveis 

Sociodemográficas sobre os Afetos em Adultos mais Velhos (N = 773) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Resultados da solução completamente estandardizada. Idade (1 = 65-74 anos; 2 = 

75 ou mais anos); Género (1 = feminino; 2 = masculino); Estado Civil (1 = solteiro; 2 = 

viúvo; 3 = casado/junto; 4 = divorciado/separado); R2 = coeficiente de determinação; 

Linha a tracejado = relação não estatisticamente significativa. 

***p < .001. Valor de p calculado através de 

https://www.psychometrica.de/correlation.html 

 

No que diz respeito à substância dos efeitos indiretos, conforme pode ser 

observado na Figura 2, a idade apresenta uma relação significativa com os AP e AN o 

que indicam que os adultos mais velhos com idade igual ou superior a 75 anos têm níveis 

mais baixos de AP e níveis mais altos de AN do que os adultos mais velhos dos 65 aos 

74 anos. Os efeitos indiretos do género sobre os AP e os AN mostram que os homens têm 

maiores níveis de AP e menores níveis de AN do que as mulheres. Note-se, os efeitos 

indiretos sobre os critérios resultam da conjugação dos efeitos dos dois mediadores SIdar 

e SIrec. 

 

 

 

https://www.psychometrica.de/correlation.html
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Tabela 8 

Estimativa das Médias e Múltiplas Comparações entre os Níveis do Estado Civil em 

Função do Critério AP com a Correção de Bonferroni 

Nota. M = Diferença das médias; M = médias dos níveis; p = nível de significância. 

aCorreção de Bonferroni. 

 

No que concerne aos fatores SIdar, SIrec, AP e AN, o SIrec apresenta uma relação 

significativa com os AN (b = 0.08; erro-padrão = 0.03; t-Student = 3.01; p = .003; β = 

.14; ds  0,22): quanto maior for o SI recebido, maior são os AN. O SIrec apresenta uma 

relação significativa com os AP (b = 0.12; erro-padrão = 0.03; t-Student = - 3.76; p < 

.001; β = - .18; ds  -0,27): quanto mais SI se recebe, menor são os AP. O SIdar apresenta 

uma relação significativa com os AP (b = 0.17; erro-padrão = 0.03; t-Student = 5.36; p < 

.001; β = .26; ds  0,39): à medida que o SIdar aumenta, aumentam também os AP.  

Relativamente à variância do SIdar, SIrec, AP e AN capturada pelos preditores 

(R2; Cohen, 1988), observamos que esta foi fraca para todos os fatores, exceto para o fator 

SIdar que foi moderada. No que concerne às magnitudes de efeito, foi fraca apenas na 

relação do fator SIdar para o fator AN. 

5. Discussão 

Através do modelo de mediação do SI no efeito de variáveis sociodemográficas 

sobre os afetos em adultos mais velhos observado na Figura 2, conseguiu dar-se resposta 

ao título da presente dissertação “O suporte instrumental percebido medeia o efeito de 

variáveis sociodemográficas sobre o bem-estar em adultos mais velhos?”.  

Estado Civil M EP pa 

Viúvo (M = 35.74) − Divorciado/Separado (M = 36.48) - 0.74 0.94 1.000 

Casado/Junto (M = 37.40) − Divorciado/Separado (M = 

36.48) 

0.92 0.90 1.000 

Solteiro (M = 32.86) − Viúvo (M = 35.74) - 2.88 1.10 .053 

Solteiro (M = 32.86) − Divorciado/Separado (M = 

36.48) 

- 3.62 1.33 .041 

Casado/Junto (M = 37.40) − Viúvo (M = 35.74) 1.67 0.49 .004 

Solteiro (M = 32.86) − Casado/Junto (M = 37.40) - 4.54 1.07 <. 001 
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No momento da recolha de dados, aplicaram-se inicialmente as provas de rastreio 

EDG-15 (Diniz, 2007a; Encarnação, 2022; Sheikh & Yesavage, 1986) e MMSE (Folstein 

et al., 1975; Morgado et al., 2009) de modo a garantir que os participantes da investigação 

não tinham depressão, nem compromisso cognitivo. Posteriormente, administraram-se o 

QSIE (Diniz, 2007b) e a EAPN (Diniz & Amado, 2005) para que fosse possível 

operacionalizar os fatores SI, AP e AN.  

Num primeiro momento do tratamento dos dados, procedeu-se ao teste dos 

modelos fatoriais, através da AFC, onde se avaliou a validade estrutural dos construtos 

que compõem o modelo de mediação. Foram testados dois modelos do QSIE, um modelo 

tetrafatorial oblíquo no qual o SI se encontrava dividido em SIdar e SIrec, cada um com 

quatro itens e, o suporte emocional dividido em SEdar e SErec, cada um com oito itens. 

Os índices de ajustamento deste modelo tetrafatorial oblíquo não eram aceitáveis, o que 

indicava que o modelo não era admissível. Foi possível observar que, neste modelo, as 

correlações existentes entre os fatores SI e SE eram fracas e moderadas, o que nos 

indicava que estes podiam ser testados de forma separada. Deste modo, foi testado o 

modelo bifatorial oblíquo composto por quatro itens do SIdar e quatro itens do SIrec. Este 

modelo mostrou-se bem ajustado (Hu & Bentler, 1998) e com boa validade estrutural 

(Fornell & Lacker, 1981; Nunnally & Bernestein, 1994). 

No que diz respeito à estrutura fatorial da EAPN, observámos que o modelo que 

se ajustou melhor foi o modelo bifatorial oblíquo de 19 itens, sem o item 13: 

“Envergonhado (a)”. Este item apresentava uma comunalidade baixa e, por isso, era o 

que representava pior o fator. Uma possível justificação para esta baixa comunalidade 

observada pode ser pelo facto de esta ser uma faixa etária em que a vergonha não é tão 

significativa. Sabemos que quanto mais aumenta a idade, menor são as experiências 

negativas e maior é a autorregulação emocional (Carstensen, 1995; Löckenhoff & 

Carstensen, 2004). Isto faz com que os adultos mais velhos, através deste 

desenvolvimento e maturidade emocional consigam gerir acontecimentos que possam 

gerar mais vergonha, mantendo uma visão mais positiva de si e da vida e, 

consequentemente, ter menos vergonha. Outro aspeto pode prender-se com a perceção do 

tempo como limitado, ou seja, quando os adultos mais velhos percebem o tempo como 

“fechado” tendem a dar prioridade a aspetos que não dariam se encarassem o tempo de 

outra forma. Assim, ao focarem-se no presente e ao priorizarem a manutenção de relações 
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íntimas satisfatórias, mantendo uma rede social restrita e próxima, os adultos mais velhos 

podem não sentir tanta pressão social relativa aos seus comportamentos, sentindo-se 

menos envergonhados.  

Posteriormente testou-se o modelo de mediação do suporte instrumental no efeito 

de variáveis sociodemográficas sobre os afetos em adultos mais velhos. Como 

supramencionado, testaram-se os quatro modelos com versões alternativas da variável 

estado civil e coabitação, observando-se que o modelo de mediação com a variável estado 

civil com quatro níveis era o mais bem ajustado aos dados empíricos e o que apresentava 

mais relações estatisticamente significativas. Como a variável estado civil estava 

operacionalizada com quatro níveis, através da ANOVA observaram-se diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos do estado civil, nomeadamente entre 

solteiro e casado/junto, entre viúvo e casado/junto e entre divorciado/separado e solteiro. 

Note-se que que o nível que apresentou maiores níveis de AP foi o casado/junto.  

Esperava-se que indivíduos casados tivessem níveis mais elevados de AP do que 

indivíduos viúvos e divorciados. Este resultado foi, em parte, ao encontro da revisão de 

literatura (Woyciekoski et al., 2012), pois observou-se que os indivíduos casados têm 

maiores níveis de AP em relação aos indivíduos viúvos, contudo não se observou 

diferença a nível de AP entre os casados e os divorciados. Brown et al. (2003) 

demonstraram que mulheres viúvas provedoras de SI apresentam menos probabilidade de 

desenvolver sintomas depressivos um ano depois, em comparação com viúvas que não 

dão SI. O estudo demonstrou, ainda, que mulheres viúvas que aumentaram a quantidade 

de SI dado apresentavam níveis mais baixos de sintomas depressivos.  

No que respeita à diferença entre divorciado/separado e solteiro, é interessante 

pensar no porquê do grupo divorciado/separado ter maiores níveis de AP do que o grupo 

solteiro. Existem várias explicações possíveis. Uma explicação pode relacionar-se com o 

facto de o individuo experienciar e vivenciar as dificuldades emocionais do divórcio, uma 

vez que este é encarado como uma crise e um momento gerador de AN, e com o tempo 

conseguir gerir e adaptar-se à nova realidade e vida. Esta mudança de vida e de rotinas 

pode proporcionar no indivíduo divorciado/separado uma sensação de independência, 

liberdade e uma atitude mais positiva em relação à vida, promovendo mais AP nos 

indivíduos. Podemos pensar, além disto, que o divórcio pode ser encarado como algo 

positivo para os indivíduos, no caso de a relação ser geradora de AN. Neste caso, o 
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indivíduo ao ter a experiência do que é estar numa relação conjugal que promove AN e 

ter a experiência desta nova realidade, sente mais AP e pode encarar o fim da relação 

conjugal como uma possibilidade de desenvolver novas redes de SS.  

Era ainda esperado que indivíduos divorciados e solteiros dessem mais SI do que 

indivíduos casados ou viúvos (Lestari et al., 2020), contudo a única relação 

estatisticamente significativa do estado civil observada neste estudo foi com os AP, não 

sendo possível observar tais resultados. 

Relativamente à idade, neste estudo os adultos mais velhos com idade igual ou 

superior a 75 anos davam menos SI e recebiam mais SI do que os adultos mais velhos dos 

65 aos 74 anos. Estes resultados encontram-se em consonância com outros estudos 

(Feijão, 2008; Smith et al., 2002). Observou-se, ainda, que os adultos mais velhos com 

idade igual ou superior a 75 anos tinham mais AN do que os adultos mais velhos dos 65 

aos 74 anos, resultados que vão ao encontro do que era esperado tendo em conta a revisão 

de literatura (Baltes & Smith, 2003; Smith, 2001). 

Em relação ao género, observou-se que as mulheres dão menos e recebem mais 

SI. Constatou-se também, relativamente aos afetos, que as mulheres tinham mais AN do 

que os homens. Estes resultados encontram-se sustentados na literatura, no qual se 

observa que as mulheres recebem mais SI (Smith & Baltes, 1998) e tem níveis mais altos 

de AN (Isaacowitz & Smith, 2003; Pavot & Diener, 2004; Smith, 2001; Smith & Baltes, 

1998), contrariamente aos homens. 

É importante destacar as vantagens desta investigação. Uma delas prende-se com 

a amostra do estudo por ser de grande dimensão e ser circunscrita a adultos mais velhos, 

comunitários, residentes em meio urbano, não deprimidos e sem compromisso cognitivo. 

Outra vantagem diz respeito à garantia da validade interna (Alferes, 1997; Shadish et al., 

2002), através da aleatorização dos instrumentos participante-a-participante no momento 

da recolha dos dados, de modo a evitar efeitos de arrastamento. 

Relativamente à aplicação dos instrumentos, importa salientar como positivo o 

facto dos instrumentos terem sido heteroadministrados atendendo, ainda, a outros aspetos 

instrumentais e éticos relativos à testagem junto de adultos mais velhos (Diniz & Amado, 

2014). Para os adultos mais velhos não é tão habitual e fácil estar num ambiente de 

avaliação, desta forma, ser o investigador a fazer as questões que estão nas provas torna 

o ambiente mais próximo do quotidiano e menos ameaçador. A heteroadministração dos 
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instrumentos torna-se, ainda, vantajosa pelas questões de saúde funcional, como 

problemas de visão e a dificuldade de controlo da motricidade fina, e pela questão do 

elevado nível de analfabetos quando se trata desta faixa etária. Os métodos de análise de 

dados utilizados neste estudo são também apontados como uma vantagem. 

Outra vantagem prende-se com o recurso à modelação de equações estruturais 

com estimação por máxima verosimilhança sobre matrizes de covariâncias policóricas, 

com recurso ao robusto Satorra-Bentler Scaled Chi-Square (S-Bχ2; Satorra & Bentler, 

1994). 

Entretanto, destaca-se como limitação da investigação o método de amostragem 

não-probabilística, o que suscita a necessidade de replicar do estudo numa outra amostra. 

Outra limitação da investigação prende-se com o Questionário de Suporte Instrumental e 

Emocional (Diniz, 2007b), tendo em consideração que o instrumento trabalha os itens do 

SI em simultâneo para vizinhos, amigos e família. O facto de os itens serem apresentados 

de forma agrupada, impossibilitava que estes fossem trabalhados de forma separada para 

cada um dos grupos: amigos, vizinhos e família, não sendo possível observar a 

importância de cada um deles. Note-se que os vizinhos têm também um papel importante 

no bem-estar dos indivíduos, uma vez que podem fazer com que os adultos mais velhos 

que vivem sozinhos se sintam mais seguros, diminuindo os sentimentos de solidão e 

depressão (Stahl et al., 2016).Posto isto, seria interessante, em estudos futuros, decompor 

estas variáveis, desmultiplicando os itens para observar a influência desta decomposição 

nos resultados.  

Para concluir, além de ser pertinente replicar esta investigação recorrendo a outros 

métodos de amostragem, seria interessante realizar outros estudos também com amostras 

constituídas por adultos mais velhos dos 65 aos 74 anos e com idade igual ou superior a 

75 anos, mas em meio rural. Ainda que o meio rural, por ser mais isolado, possa estar 

associado a níveis mais elevados de sintomatologia depressiva (Li et al., 2011), seria 

interessante perceber como o SI iria mediar as relações no modelo agora testado. Isto 

porque, ao serem zonas mais isoladas e meios mais pequenos, leva muitas vezes a que os 

adultos mais velhos tenham relações mais próximas entre si e possam ter uma convivência 

diferente dos adultos mais velhos do meio urbano, alterando as redes de SS e o SI que é 

dado e recebido. 
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Seria igualmente importante incluir a qualidade das relações conjugais como co-

variavel em estudos futuros, para que seja possível observar o impacto desta na relação 

do estado civil com o SI e com os afetos. Isto porque é observado em vários estudos a 

importância da qualidade do relacionamento no bem-estar dos casais (Carr et al., 2014; 

Grundström et al., 2021). Sugere-se, ainda, a realização de investigações futuras com 

amostras recolhidas mais recentemente, de forma assegurar a atualidade dos resultados. 

Esta investigação possibilitou um maior conhecimento acerca dos grupos mais 

propensos a riscos entre os adultos mais velhos. Percebemos que os adultos mais velhos 

com 75 ou mais anos são os mais vulneráveis, por serem aqueles que apresentam maiores 

níveis de AN e que mais recebem SI devido às incapacidades motoras inerentes ao 

envelhecimento. Sabemos que receber mais suporte do que aquele que dá, pode gerar 

angústia, frustração, sensação de incapacidade e impossibilidade de retribuir. Por 

questões como esta, seria importante organizar ações de sensibilização ou programas 

destinados aos familiares e cuidadores, de forma a obterem conhecimento e estratégias a 

aplicar no momento de providenciar suporte aos adultos mais velhos.  
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