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O suporte emocional medeia o efeito de variaveis sociodemograficas
sobre os afetos em adultos mais velhos?
Resumo

Com a presente investigacdo visa-se compreender de que forma o suporte emocional
medeia o efeito de variaveis sociodemograficas sobre os afetos em adultos mais velhos.
A amostra foi constituida por 773 adultos mais velhos voluntarios, comunitarios,
residentes em meio urbano, catdlicos, ndo-deprimidos e sem compromisso cognitivo.
Com o LISREL 8.80 realizou-se o estudo da estrutura fatorial do suporte emocional e
dos afetos positivos e negativos e testou-se 0s modelos de mediagdo com quatro formas
de operacionalizar o estado civil e a coabitacdo. Concluiu-se que o modelo que
funcionou melhor contemplava as variaveis sociodemograficas idade, género,
coabitacdo e religido, sendo o género a Unica varidvel que ndo se relacionou com o
suporte emocional e com os afetos positivos e negativos. Contudo, foi possivel
identificar subgrupos mais vulneraveis neste dominio.

Palavras-Chave: envelhecimento, suporte emocional, bem-estar subjetivo, grupos de
risco, equacOes estruturais

Does emotional support mediate the effect of sociodemographic variables
on affects in older adults?
Abstract

This research aims to understand how emotional support mediates the effect of
sociodemographic variables on affect in older adults. A sample of 773 older adults,
community-dwelling, urban-dwelling, catholic, non-depressed and without cognitive
impairment, was used. LISREL 8.80 was used to study the factor structure of emotional
support and positive and negative affections and to test mediation models with four
ways of operationalizing the marital status and cohabitation. It was concluded that the
model that worked best included the sociodemographic variables age, gender,
cohabitation, and religion, with gender being the only variable that was not related to
the emotional support and the positive and negative affect. However, it was possible to
identify the most vulnerable subgroups in this domain.

Keywords: ageing, emotional support, subjective well-being, risk groups, structural

equations
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1. Introducgdo e Enquadramento Tedrico
1.1. Envelhecimento

Ao nivel mundial, de acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU,
2019), o numero de adultos mais velhos estd a aumentar numa velocidade muito maior
comparativamente ao crescimento que esta a ocorrer nas restantes faixas etarias. Por
outras palavras, os adultos mais velhos com idade igual ou superior a 60 anos esta a
aumentar numa taxa anual de 3%. Entenda-se que em 2017, 13% da populacdo mundial
era constituida por adultos mais velhos. No que respeita a Europa a percentagem desse
grupo etério sobe para 25%.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), a populagdo
esta cada vez mais envelhecida e o nimero de adultos mais velhos com 75 ou mais anos
estd a aumentar exponencialmente. Em 2080, estima-se que o indice de envelhecimento
em Portugal suba para 300 adultos mais velhos por cada 100 jovens, ou seja, quase
duplicara devido ao decréscimo da populacdo jovem e ao aumento da populagdo idosa
(INE, 2020). Repare-se que a esperanca média de vida em Portugal é de 81 anos (84
anos para as mulheres e 78 para os homens), enquanto que em 1970 era de 67.1
(PORDATA, 2023).

Segundo a PORDATA (2023), os censos relativos ao ano de 2021 divulgaram
que existiam 2,423,639 individuos com idade igual ou superior a 65 anos, 0 que
significa que cerca de 23% da populacdo portuguesa é constituida por adultos mais
velhos. Note-se que, em relacdo aos adultos mais velhos com idades compreendidas
entre 0s 65-74 anos, existem 84.6 homens por cada 100 mulheres. J& com 75 ou mais
anos existem 65.4 homens por cada 100 mulheres. Deste modo podemos compreender
gue o nimero de adultos mais velhos do género feminino é mais elevado.

De acordo com o supramencionado entende-se que o0 nimero de adultos mais
velhos é muito elevado. Em consequéncia disso mesmo, segundo Gongalves e Silva
(2004) tem-se observado o aumento de familias constituidas somente por adultos mais
velhos, dando origem a familias unipessoais (adultos mais velhos que vivem sozinhos) e
a familias mais numerosas constituidas apenas por pessoas com 65 anos ou mais. Por
outro lado, tem-se observado a diminuicdo de familias desprovidas de adultos mais

velhos.



Segundo Baltes e Smith (2003), a diferenga entre terceira e quarta-idade tem
vindo a ganhar cada vez mais peso na literatura, tornando-se um aspeto incontornavel
do envelhecimento e imprescindivel para a compreensdo do mesmo. Os termos terceira
idade versus quarta idade sdo uma nova elaboracdo da diferenciacdo entre “jovem
velho” (young old) e “velho velho” (old old) introduzida por Neugarten (1974). De
acordo com esta autora, o periodo da terceira idade acontece entre os 65-74 anos e da
quarta idade acontece a partir dos 75 anos.

Ja Baltes e Smith (2003) distinguem a terceira da quarta idade através de trés
formas: duas baseadas na populacéo e outra baseada na pessoa. As primeiras dizem-nos
que a passagem da terceira para a quarta idade realiza-se quando 50% dos coortes
(membros da mesma geracdo) ja ndo se encontram vivos, ou seja, por volta dos 75-80
anos nos paises desenvolvidos, ou entdo quando se excluem individuos que faleceram
em idades jovens e, assim, a transi¢do ocorre entre os 80-85 anos. A terceira forma diz-
nos que a passagem da terceira para a quarta idade ndo é igual para todos os individuos,
ou seja, obedece a critérios individuais e comeca em idades diferentes, tendo em conta
que o ciclo de vida maximo de um individuo varia entre os 80 e os 120 anos (Baltes &
Smith, 2003).

Note-se que os adultos mais velhos que se encontram na terceira idade
apresentam maiores niveis de saude fisica e mental quando comparados com adultos
mais velhos gue se situam na quarta idade, ou seja, na terceira idade o envelhecimento é
visto como positivo e promotor de alguns ganhos, enquanto que a quarta idade
pressupde o aumento de declinios (Baltes & Smith, 2003).

Os termos terceira idade e quarta idade, que serviram para categorizar os adultos
mais velhos, sdo atualmente criticaveis uma vez que suscitam o estereétipo negativo do
idadismo. Assim, para 0 evitar, alguns autores sugerem que esta variavel
sociodemogréafica devera ser tratada em varios niveis, de 10 em 10 anos (sexagenarios,
septuagenarios, octogenarios, nonagenarios, e assim sucessivamente; Kydd et al., 2020).
Acresce a essa decisdo o facto dos limites etarios ndo serem constantes entre autores:
para uns a terceira idade comeca aos 65 anos (e.g., Neugarten, 1974) e para outros
comeca aos 70 anos (Baltes & Smith, 2003), bem como o ponto de corte da terceira para
a quarta idade, que para alguns € aos 75 anos (e.g., Neugarten, 1974) e para outros aos
80 anos (e.g., Amado, 2008).



Entretanto, de acordo com a Teoria da Seletividade Socioemocional de
Carstensen (1995; Lockenhoff & Carstensen, 2004), quando as pessoas percebem o0s
limites do tempo, isto €, quando se confrontam com a finitude, comecam a priorizar
objetivos orientados para o presente e relacionados ao significado emocional, em
detrimento de objetivos orientados para o futuro, para a aquisicdo de informacéo e para
a expansdo de horizontes. Isto vai influenciar as interagdes sociais (uma vez que 0s
individuos comecam a restringir 0 seu nucleo relacional e escolhem as pessoas
realmente significativas com quem despendem tempo e energia), a regulacdo das
emoc0des e 0 processamento cognitivo.

O envelhecimento traz, pois, consigo uma série de desafios que necessitam ser
superados e integrados. A passagem da fase da adultez para a fase da velhice é um
processo que, apesar de contemplar alguns ganhos (e.g., sabedoria), implica também a
existéncia de perdas, nomeadamente, ao nivel bioldgico (e.g., diminuicdo das
capacidades funcionais) e social (e.g., aumento do numero de mortes de pessoas
préximas). H4 medida que os anos passam estas perdas tendem a acentuar-se. Como €
de esperar, estes fendmenos terdo impacto na percecdo de suporte emocional e nos
niveis de afeto positivo e negativo presentes nos adultos mais velhos (Amado, 2008;
Baltes & Smith, 2003).

1.2. Envelhecimento e Afetos

A medida que o interesse pela psicologia positiva e construtos relacionados
cresceu, emergiu também uma série de conceitos relativos ao bem-estar. Dentre esses
conceitos, dois receberam um consideravel interesse de pesquisa: bem-estar psicoldgico
e bem-estar subjetivo. Assim, de acordo com Pavot e Diener (2011), o bem-estar
psicolégico tem origem na tradi¢do eudaimonica e é considerado uma representacédo de
uma sensacdo de bem-estar que decorre do crescimento pessoal, autonomia, dominio do
meio ambiente, relacionamentos interpessoais positivos e um senso de propoésito de
vida. Por sua vez, o bem-estar subjetivo insere-se na tradicdo heddnica e tem como foco
central a experiéncia do afeto positivo e a satisfacdo com a vida. Apesar de estes dois
tipos de bem-estar apresentarem defini¢Oes diferentes, complementam-se e fornecem
uma visdo abrangente sobre o bem-estar.

De acordo com Diener (2006), o bem-estar subjetivo € uma area da psicologia

que diz respeito a forma como as pessoas avaliam e experienciam as suas vidas e pode



ter diversas nomeacdes, tais como felicidade, satisfacdo e estado de espirito. Embora o
bem-estar e o mal-estar sejam subjetivos, no sentido em que ocorre dentro da
experiéncia de cada pessoa, as manifestacdes dos mesmos podem ser observadas pelo
comportamento verbal e ndo verbal.

O bem-estar subjetivo pode ser agrupado em trés categorias. A primeira
compreende o bem-estar através de critérios externos como, por exemplo, virtude, ou
seja, a felicidade ndo é vista como um estado subjetivo, mas sim como possuir alguma
qualidade desejavel. A segunda prende-se com a investigacdo do que leva as pessoas a
avaliar as suas vidas em termos positivos, relacionando-se mais com a satisfacdo da
vida. A terceira considera que existe uma preponderancia do afeto positivo face ao
negativo, avaliando as emoc¢6es positivas ou negativas que a pessoa esta a vivenciar
num periodo especifico da vida, ou o quanto esta predisposta a essas emocOes
(Bradburn, 1969; Diener, 1984).

Segundo Posner et al. (2005), o Modelo Circumplexo dos Afetos sugere que
todos os estados afetivos surgem da combinacdo entre dois sistemas neurofisioldgicos
independentes (sistema de valéncia e sistema de ativacdo). O sistema de valéncia pode
ser positivo ou negativo e o sistema de ativagdo pode ser alto ou baixo. Por exemplo, a
calma, é um estado neurofisiol6gico que envolve a combinagdo de valéncia positiva e
ativacdo baixa. Ambos os sistemas integram afetos positivos e negativos.

Segundo Oliveira et al. (2012), o bem-estar subjetivo na velhice caracteriza-se
pela capacidade de recorrer a mecanismos compensatérios (e.g., trabalho, grupos
sociais) que sdo percebidos como um conjunto de dimensdes da capacidade funcional
do adulto mais velho. Para além disso, é também um indicador de adaptacdo ao
processo de envelhecimento.

De acordo com Smith e Baltes (1998), a medida que as pessoas Vvao
envelhecendo, experienciam maiores niveis de afeto positivo e satisfacdo com a vida, e
menores niveis de afeto negativo. No que concerne ao aumento dos afetos positivos e da
satisfacdo com a vida, acredita-se que acontece devido ao grau de maturidade que se vai
alcangcando, bem como da obtengdo das metas individuais. J& a diminui¢do dos afetos
negativos pode resultar do facto das pessoas se tornarem mais estaveis emocionalmente
ao longo do ciclo de vida. No entanto, segundo autores como Baltes e Smith (2003) e

Kunzmann et al. (2000), quando se fala das idades compreendidas entre os 65 e os 74



anos vs. 75 ou mais anos, os niveis de afeto positivo diminuem, tendo em consideragao
que na primeira os adultos mais velhos encontram-se numa fase positiva do
envelhecimento, onde ainda se observam ganhos, enquanto que na segunda estamos
perante uma fase mais critica e débil.

1.3. Género e Afetos

No que concerne ao género, € sabido que o envelhecimento é mais dificil para as
mulheres do que para os homens. Deste modo, estudos demonstram que 0s homens
experienciam mais afetos positivos e que as mulheres vivenciam mais afetos negativos
(Isaacowitz & Smith, 2003; Smith & Baltes, 1998).

No entanto, existem outros estudos que contrariam as conclusdes
supramencionadas. Alguns autores sugerem que ndo existem diferencas de género
(Simdes et al., 2000).

1.4. Estado civil e Afetos

O estado civil e a coabitagdo sdo duas variaveis sociodemograficas que se
interligam. Tendo em consideracdo que 0s seres humanos S0 seres sociais que
necessitam de constante interacdo interpessoal, segundo Chou et al. (2006) os adultos
mais velhos que vivem sozinhos tém uma maior tendéncia a experimentar menores
niveis de afeto positivo e, consequentemente, estdo mais vulneraveis ao aparecimento
de doengas mentais como, por exemplo, a depressao.

Segundo Woyciekoski et al. (2012), em relacdo ao estado civil, existe uma
correlacdo positiva entre o afeto positivo e a condicdo de ser casado, o que significa que
a existéncia de um parceiro estavel e de relagdes significativas, tendem a promover a
qualidade de vida e 0 aumento do afeto positivo.

De acordo com Amado (2008), os adultos mais velhos casados apresentam
maiores niveis de afeto positivo, contudo os adultos mais velhos mais infelizes sdo os
que se encontram em maus casamentos, logo, ndo basta ser casado para ter altos niveis
de afeto positivo, é necessario atender as caracteristicas e a qualidade do mesmo. Assim,
o casamento é um forte preditor do afeto positivo nas relacdes onde se privilegia a
intimidade, a partilha, o combate a soliddo e quando a relagdo é promotora de harmonia.
1.5. Religido e Afetos

Todos os seres humanos vivenciam situac6es dificeis ao longo da vida, onde se

sentem desamparados e vazios, o que Freud designava de “Hilflosigkeit”. E aqui que a



religido entra como suporte e permite superar com mais facilidade as vicissitudes da
vida, aumentando o afeto positivo (Cardoso & Ferreira, 2009).

Na velhice pode ocorrer uma diminuicdo dos contactos sociais e aumentar a
consciéncia da imediacdo da morte (Amado, 2008), assim, segundo Cardoso e Ferreira
(2009), o envolvimento religioso e o frequentar de espacgos religiosos, muitas vezes
interpretados como refugios, permite aos adultos mais velhos colmatar essa diminuigdo
dos contactos interpessoais, proporcionando-lhes a participacdo em atividades sociais
(e.g., encontros religiosos, encontros de solidariedade) que promovem um melhor
funcionamento psicossocial, aumentam os niveis de afeto positivo e fornecem-lhes um
significado para a vida.

Para além do supramencionado, a ideia de que existe um Ser omnipresente
permite que se tenha a sensacdo de que se estd sempre acompanhado e protegido,
mesmo quando ocorrem situagcdes na vida originadoras de sofrimento (e.g., morte de
alguém préximo), onde a religido entra como consolo, uma vez que nos da uma ideia de
que é possivel existir vida depois da morte e que orando se estd proximo do ente
querido. Estas crencas permitem encarar a vida com mais animo e, consequentemente,
aumenta os niveis de afeto positivo (Emery & Pargament, 2004).

Amado (2008) fala-nos de perfis de risco, isto €, um homem com idades
compreendidas entre os 65 e os 79 anos, com forca da fé estd mais protegido e, por isso,
apresenta maiores niveis de afeto positivo. Contudo, por exemplo, uma mulher com 80
ou mais anos, sem forca da fé reine condi¢cGes de maior risco para a experiéncia de
afetos negativos.

1.6. Envelhecimento e Suporte Emocional

Segundo Martins (2005), o suporte social € um dos principais conceitos na
psicologia da saude. Este alivia o distress em situacGes de crise, podendo impedir o
desenvolvimento de doencas ou atenué-las, facilitando a recuperagdo. O termo “apoio”
prende-se com as atividades de dominio instrumental e expressivo, enquanto que
“social” se refere ao vinculo entre a pessoa ¢ o meio envolvente, e que engloba trés
vertentes: comunitaria, rede social e relacionamento intimo.

De acordo com Maia et al. (2016), o suporte social define-se, entdo, como a
existéncia ou disponibilidade de pessoas que nos ajudam a lidar de forma bem-sucedida

com situagOes do dia-a-dia. Para além disso, o suporte social permite que o adulto mais



velho se sinta amado e note que ha uma preocupacgdo do outro para consigo, bem como
que é apreciado e que tem valor. Isto fardA com que o adulto mais velho saiba que
pertence a uma rede de obrigacbes mutuas e promovera o bem-estar fisico e psicolégico
do mesmo (Aragdo et al., 2009).

Posto isto, segundo Thoits (2011), o ser humano compreende seis necessidades
sociais: afiliacdo, afeto, pertenca, identidade, seguranca e aprovagéo. Estas necessidades
podem ser satisfeitas através da existéncia de suporte emocional e instrumental. No
primeiro espera-se que pessoas significativas se mostrem disponiveis para falar e para
ter comportamentos que promovam bem-estar afetivo. Através do afeto, simpatia,
compreensdo e aceitacdo, o sujeito sentir-se-4 querido, amado e respeitado. O segundo
caracteriza-se pela presenca de conselhos, ajuda com a familia, trabalho e economia.
Estas acdes, facilitadas por outras pessoas, tém como propdsito diminuir a sobrecarga
de tarefas e ajudar na resolucéo de problemas préaticos.

O papel do suporte emocional tem sido muito estudado, evidenciando-se a
importancia dos aspetos cognitivos e interpessoais na percecdo do mesmo. Segundo
Brown et al. (2003), o suporte emocional contem uma subjetividade e individualidade
inerentes, pelo que cada adulto mais velho tem a sua concec¢do do que é dar e receber
esse apoio. Quando a percecdo de suporte emocional é positiva, esta permite a sensacdo
de que se é estimado, traduzindo-se na crenca de que 0s outros se interessam e que estao
disponiveis, o que possibilita a existéncia de satisfacdo quanto as relacGes estabelecidas.
Constata-se que tudo isto é fundamental em qualquer fase do ciclo vital, contudo, na
velhice esta necessidade torna-se premente e imprescindivel ao bem-estar.

Segundo Rabelo e Neri (2014) o suporte emocional proveniente de elementos
significativos traduz-se em coesdo e proximidade emocional. A percecdo de que esse
suporte é satisfatério promove sentimentos de afeto, estima e gratificacdo. Os autores
sugerem que com o envelhecimento as interagcdes sociais diminuem, assim os adultos
mais velhos passam a selecionar os seus relacionamentos por forma a maximizar o
apoio, o companheirismo e o conforto emocional. Esta selecdo vai ao encontro do que
nos diz a Teoria da Seletividade Socioemocional, mencionada anteriormente (cf. ponto
1.1). Segundo este modelo teorico, os adultos mais velhos tém um papel proativo na
deciséo dos individuos a quem investir emocionalmente e que Ihe sdo recompensadores
(Carstensen, 1995; Lockenhoff & Carstensen, 2004).



De acordo com alguns autores enquanto que os jovens adultos procuram,
tendencialmente, relagbes que promovam status e outro tipo de vantagens, os adultos
mais velhos procuram conforto emocional. Quando os lacos sociais sdo fortes e esse
suporte é eficaz, os adultos mais velhos tendem a requerer uma melhor saude fisica e
mental. Ainda assim, a maioria dos adultos mais velhos fornece mais suporte emocional
do que aquele que recebe (Brown et al., 2003; Neri & Vieira, 2013).

1.7. Género e Suporte Emocional

De acordo com Krause e Shaw (2002) as praticas de socializacdo diferem entre
géneros, o que tera implicagdes ao longo da vida. No que diz respeito as mulheres, estas
sdo, tendencialmente, estimuladas para desenvolver lagos emocionais com 0s outros,
bem como para prestar maiores niveis de atencdo e cuidado as necessidades dos
mesmos. Ja os homens tendem a ser mais competitivos e dirigidos a realizacdo de
objetivos concretos.

Segundo Burleson (2003) as mulheres possuem amizades mais proximas e dao
maior importancia a intimidade e a confianca. Deste modo, as mulheres parecem estar
em vantagem relativamente aos papéis sociais e aos processos de suporte, uma vez que
foram ensinadas a valorizar a comunicagdo como meio de expor emog0es e de fornecer
apoio. Tendo em consideracdo que as mulheres dispdem, tendencialmente, de uma
maior rede de pessoas com quem partilhar problemas do quotidiano, sdo mais propicias
a dar e receber suporte emocional por parte dos amigos, enquanto que os homens, por
norma, restringem os contactos a esposa e a outros membros proximos da familia (Neri
& Vieira, 2013) e percecionam a comunicagdo como meio de entretenimento, de dar e
receber informagdes, e de realizagéo instrumental (Burleson, 2003).

1.8. Estado civil e Suporte Emocional

De acordo com Merz e Consedine (2009), dar e receber suporte séo
caracteristicas cruciais para a criacdo de vinculos e afiliacdo familiar. Tendo em
consideracdo que com o passar dos anos as relagdes sociais tendem a diminuir, os filhos
e 0s cdnjuges tornam-se a rede relacional mais proxima.

Segundo Brown et al. (2003), fornecer suporte pode promover a longevidade.
Por exemplo, de acordo com a Teoria da Selegcdo do Parentesco e a Teoria do Altruismo
Reciproco, o sucesso reprodutivo humano depende da capacidade de prestar recursos

(instrumentais e emocionais) aos parceiros conjugais. Esse apoio prestado advém da



vontade e do desejo do doador em prolongar no tempo o investimento mutuo entre 0s
cbnjuges e, assim, fortalecer o vinculo e o comprometimento emocional. Desta forma,
os adultos mais velhos beneficiam ao ajudar os outros no que concerne, por exemplo, a
diminuicdo de sofrimento e a melhoria de saude fisica e mental. Ndo obstante, a
percecdo de que se esta a fornecer suporte j4 é suficiente para sentimentos como
utilidade, pertenca, entre outros. Assim sendo, oferecer suporte a amigos, vizinhos, etc.,
e receber suporte por parte do conjuge promove o bem-estar na velhice. Os autores
sugerem que individuos casados, quer do genero feminino, quer do género masculino,
quando comparados com individuos solteiros, divorciados e vilvos, possuem maiores
niveis de suporte emocional, apresentando um numero elevado de confidentes e uma
rede social maior e mais homogeénea.

Ja Yan et al. (2011) fez uma metanalise onde concluiu que os adultos mais
velhos casados apresentam maiores niveis de suporte emocional face aos divorciados,
solteiros e vilvos, sendo que estes Ultimos pertencem ao grupo mais vulneravel.

Por outro lado, Moeini et al. (2018) agregou os divorciados, solteiros e viuvos
num unico grupo e concluiu que os adultos mais velhos com parceiro apresentam
maiores niveis de suporte emocional quando comparados com os adultos mais velhos
sem parceiro.

De acordo com Leite et al. (2008) os adultos mais velhos que vivem
acompanhados pelo cdnjuge, familiares, amigos, entre outros tém ao seu dispor um
espaco de convivio, partilha, socializacdo e criacdo de vinculo afetivo muito maior do
que os adultos mais velhos que vivem sozinhos. Deste modo, viver acompanhado
proporciona um aumento dos niveis de suporte emocional.

Como referido anteriormente (cf. ponto 1.4.), o estado civil e a coabitacdo sdo
duas variaveis sociodemogréaficas que se relacionam. No que diz respeito ao segundo, de
acordo com Stahl et al. (2016) viver sozinho é promotor de menores niveis de suporte
emocional, uma vez que o isolamento social se torna uma condi¢do mais suscetivel de
ocorrer, essencialmente em adultos mais velhos que ndo tém filhos. Segundo Chan et al.
(2020) o isolamento social refere-se & diminui¢do das relacGes e atividades sociais, e
pode ter duas componentes: uma objetiva e outra subjetiva, sendo que a ultima se alude
a percecdo que os adultos mais velhos tém acerca do seu sentimento de soliddo e da

guantidade de suporte social e emocional que tém. Note-se que de acordo com estes



autores, os adultos mais velhos que vivem sozinhos necessitam urgentemente de alguém
com quem possam falar, pedir conselhos e partilhar aspetos das suas vidas.
1.9 Religido e Suporte Emocional

A religiosidade € um fator muito importante para os adultos mais velhos, ndo so
pelo significado individual e espiritual que contempla, mas também porque proporciona
uma maior rede de suporte e apoio social (Amado & Diniz, 2017; Cohen & Koenig,
2003).

Como referido anteriormente (cf. ponto 1.5.), segundo Cardoso e Ferreira (2009)
a participacdo dos adultos mais velhos em atividades religiosas possibilita a ampliagcdo
das suas redes de suporte social, o que faz aumentar a percecéo de carinho por parte dos
outros e promove sentimentos de seguranca. Importa, também, realcar que a
religiosidade é uma fonte de suporte emocional devido ao aumento de vinculos sociais e
a partilha de crencas com outras pessoas que seguem a mesma religido (Baptista et al.,
2008).

1.10. Suporte Emocional e Afetos

Fernandez-Ballesteros (2002) sugere que o suporte social € um conceito
fundamental quando se fala de gerontologia. Isto acontece porque o suporte social se
relaciona fortemente com o bem-estar subjetivo e com a qualidade de vida nos adultos
mais velhos. Deste modo, a rede social, o grau das interacbes e o carinho dado e
recebido promovem um aumento do bem-estar subjetivo.

Segundo Luo e Argyle (1992) receber ajuda pode ser recompensador e gerador
de afetos positivos ao dador de suporte, proporcionando felicidade e maiores niveis de
saude fisica e mental. Contudo, pode provocar ao recetor sentimentos de incompeténcia
se este ndo tiver capacidade para tornar a situacdo reciproca. Assim, quando a doacéo de
apoio € excessiva pode provocar sentimentos de cansaco e frustracdo, e quando a
rececdo de apoio é exacerbada pode provocar dependéncia e culpa.

Ja Nezlek e Allen (2006) defendem que os adultos mais velhos para se sentirem
aconchegados e livres de sofrimento, ndo precisam de receber suporte, mas sim de
perceciona-lo como disponivel. O efeito benéfico do suporte prende-se com o facto de
este gerar afetos positivos, logo, a percecdo de suporte ajuda os adultos mais velhos a

sentirem-se melhor.
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2. Objetivo

Todos os seres humanos necessitam de relacdes de reciprocidade onde se
privilegia aspetos como o suporte, o afeto, 0 bem-estar, e, como é de esperar, os adultos
mais velhos ndo sdo excecdo (Merz & Consedine, 2009). Tendo em conta que o
envelhecimento &, tendencialmente, um periodo de maior fragilidade dada a adaptacédo
que é necessaria para lidar com perdas de capacidades fisicas e/ou psicoldgicas, estes
aspetos tornam-se ainda mais importantes e merecedores de atencdo (Merz &
Consedine, 2009).

Sdo varios os estudos que nos indicam que variaveis sociodemogréaficas se
relacionam com o Suporte Emocional: a idade (Léckenhoff & Carstensen, 2004; Neri &
Vieira, 2013), o género (Burleson, 2003; Neri & Vieira, 2013), o estado civil (Brown et
al., 2003; Yan et al., 2011), a coabitacdo (Chan et al., 2020; Stahl et al., 2016) e a
religido (Baptista et al., 2008; Cohen & Koenig, 2003), com os Afetos Positivos e
Negativos: a idade (Baltes & Smith, 2003; Kunzmann et al., 2000), o género
(Isaacowitz & Smith, 2003; Simdes et al., 2000), o estado civil (Woyciekoski et al.,
2012), a coabitacdo (Chou et al., 2006) e a religido (Cardoso & Ferreira, 2009; Emery &
Pargament, 2004), bem como entre o Suporte Emocional e os Afetos Positivos e
Negativos (Fernandez-Ballesteros, 2002; Nezlek & Allen, 2006). Por este motivo, 0
principal objetivo da presente investigacdo € compreender de que forma o suporte
emocional medeia o efeito de variaveis sociodemograficas acima referidas sobre os
afetos em adultos mais velhos.

Conforme o que foi mencionado no enquadramento tedrico, existem autores que
operacionalizam a variavel estado civil de duas formas distintas. Uns fazem-no através
de quatro niveis (e.g., Brown et al., 2003; Yan et al., 2011): casado(a)/junto(a),
solteiro(a), vitvo(a) e divorciado(a)/separado(a). Outros fazem-no através de dois niveis
(e.g., Bae, 2020; Moeini et al., 2018): com parceiro (casado/junto) e sem parceiro
(solteiro, viuvo ou divorciado/separado). Outros autores optam por tratar a variavel
coabitacdo, em vez da variavel estado civil (e.g., Chan et al., 2020; Stahl et al., 2016) e
operacionalizam-na através de dois niveis: sim e ndo. Existem, ainda, outros que
consideram as duas variaveis, isto €, o estado civil com quatro niveis e a coabitacédo
(Weyerer et al., 2013). Tendo em consideragdo que existem adultos mais velhos que

vivem acompanhados apesar de ndo serem casados/juntos, e que existem adultos mais
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velhos casados/juntos que vivem sozinhos, torna-se relevante considerar uma
operacionalizagdo alternativa para esta varidvel. Ela contempla quatro niveis resultantes
da combinacéo do estado civil em dois niveis (com ou sem parceiro) e da coabitacdo:
sim; ndo; sem parceiro mas com companhia; com parceiro mas sem companhia.

Neste contexto, pretendeu-se perceber qual das variaveis alternativas para
operacionalizar a relacdo entre o estado civil e a coabitacdo funcionava melhor nesse
modelo de mediacdo: estado civil com quatro niveis; estado civil com dois niveis (com
parceiro; sem parceiro); coabitacdo (sim; ndo); estado civil com dois niveis combinado
com a coabitacdo (coabitacdo/estado civil).

Inicialmente realizou-se a analise da estrutura fatorial do Questionario de
Suporte Instrumental e Emocional e da Escala de Afetos Positivos e Negativos, de
modo a observar as propriedades psicométricas dos fatores latentes e a garantir o
ajustamento dos respetivos modelos. Posteriormente testou-se 0 modelo de mediacdo de
interesse neste estudo, observavel no diagrama conceptual da Figura 1.

Figura 1
Modelo de Mediacéo do Suporte Emocional no Efeito de Varidveis Sociodemogréficas
sobre os Afetos em Adultos mais Velhos: Diagrama Conceptual

Suporte
Emocional

b/\

c
Variaveis - \
sociodemograficas a >

Nota. Varidveis sociodemograficas = idade, género, estado civil com quatro niveis,
estado civil com dois niveis, coabitacdo, estado civil com dois niveis combinado com a

coabitacéo e religido; a = efeito direto; b x ¢ = efeito indireto

Assim, é expectavel: 1) que os adultos mais velhos com idades compreendidas
entre 0s 65 e 0s 74 anos apresentem maiores niveis de Suporte Emocional (Lockenhoff
& Carstensen, 2004; Neri & Vieira, 2013) e de Afetos Positivos e menores niveis de

Afeto Negativo, em relagdo aos com idade igual ou superior a 75 anos (Baltes & Smith,
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2003; Kunzmann et al., 2000); 2) que as mulheres apresentem maiores niveis de Suporte
Emocional face aos homens (Burleson, 2003; Neri & Vieira, 2013) e que os resultados
ndo sejam congruentes no que respeita aos Afetos Positivos e Negativos, uma vez que
existem estudos com resultados contraditorios (Isaacowitz & Smith, 2003; Simdes et al.,
2000; Smith & Baltes, 1998); 3) que os adultos mais velhos com companhia em relagéo
aos sem companhia apresentem maiores niveis de Suporte Emocional (Chan et al.,
2020; Stahl et al., 2016) e de Afetos Positivos e menores niveis de Afetos Negativos
(Chou et al., 2006) e, em alternativa, que os adultos mais velhos casados/com parceiro
apresentem maiores niveis de Suporte Emocional (Brown et al., 2003; Moeini et al.,
2018; Yan et al., 2011) e de Afetos Positivos e menores niveis de Afetos Negativos
(Woyciekoski et al., 2012); 4) que os adultos mais velhos catolicos praticantes
apresentem maiores niveis de Suporte Emocional (Cardoso & Ferreira, 2009; Cohen &
Koenig, 2003) e de Afetos Positivos e menores niveis de Afetos Negativos, em
contraponto aos catdlicos ndo praticantes (Cardoso & Ferreira, 2009; Emery &
Pargament, 2004).
3. Método

3.1. Participantes

Partiu-se de um ficheiro com dados de 773 adultos mais velhos voluntarios,
comunitarios, residentes em meio urbano, catdlicos, ndo-deprimidos (EDG-15: Diniz,
2007a; Encarnacdo, 2022; Sheikh & Yesavage, 1986) e sem estarem cognitivamente
afetados (MMSE: Folstein et al., 1975; Morgado et al., 2009).

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados relativos as caracteristicas dos
participantes em estudo.

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

Variaveis sociodemograficas n %

Idade 65-74 anos 430 55.6
75 ou mais anos 343 44.4

Género Feminino 475 61.4
Masculino 298 38.6

Estado Civil Solteiro(a) 36 4.7
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Variaveis sociodemograficas n %

Viavo(a) 258 33.4
Casado(a)/junto(a) 427 55.2
Divorciado(a)/separado(a) 52 6.7
Estado Civil Com parceiro(a) 427 55.2
Sem parceiro(a) 346 44.8
Coabitacéo Néo 252 32.6
Sim 521 67.4
Estado civil/Coabitacdo N&o 248 32.1
Sim 423 54.7
Sem parceiro(a), mas com 98 12.7
companhia
Com parceiro(a), mas sem 4 5
companhia
Religido Catolico(a) praticante 403 52.1
Catolico(a) ndo praticante 370 47.9

A amostra continha adultos mais velhos com idades compreendidas entre 0s 65 e
0s 97 anos (Mdn = 74), sendo maioritariamente dos 65 aos 74 anos e do género
feminino (Tabela 1). No que concerne ao estado civil, a grande maioria identificou-se
como casado(a)/junto(a). Quanto a variavel estado civil/coabitacdo, a minoria
identificou-se como tendo parceiro(a), mas vivendo sozinho(a). J& na religido, a grande
parte identifica-se como catolico(a) praticante. Note-se que relativamente a escolha do
ponto de corte de um grupo etéario para outro, 75 ou 80 anos, optou-se pelo primeiro,
uma vez que se procedeu ao célculo do tamanho da amostra e desta forma a
percentagem de adultos mais velhos de ambos 0s grupos etarios seria mais paritaria.
Acresce a esta decisdo o facto de alguns autores também considerarem este ponto de
corte (e.g., Baltes & Smith, 2003; Neugarten, 1974).

3.2. Materiais
3.2.1. Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica
O questionario de Caracterizacdo Sociodemografica permitiu recolher dados dos

respondentes acerca da sua idade (notagdo 1 para 65-74 anos e 2 para 75 ou mais anos),
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género (notacdo 1 para feminino e 2 para masculino), religido (notacdo 1 para
ateu/agnostico, 2 para catolico praticante e 3 para catdlico ndo praticante), meio de
residéncia (notacdo 1 para urbano, 2 para misto e 3 para rural), estado civil (notacédo 1
para solteiro, 2 para viavo, 3 para casado/junto e 4 para divorciado/separado); estado
civil (notacdo 1 para com parceiro e 2 para sem parceiro), coabitacdo (notacdo 1 para
néo e 2 para sim) e estado civil/coabitacdo (notagdo 1 para ndo, 2 para sim, 3 para sem
parceiro, mas com companhia e 4 para com parceiro, mas sem companbhia).

3.2.2. Mini Mental State Examination (MMSE)

O MMSE foi desenvolvido por Folstein et al. (1975) com o objetivo de
reconhecer individuos com compromisso cognitivo. Em Portugal, Guerreiro et al.
(1994) publicaram um estudo de adaptacdo e afericdo da traducdo do MMSE. Nos dias
de hoje é o teste cognitivo breve mais divulgado e com maior diversidade de aplicacGes
no ambito da avaliacdo do estado mental em investigacdo e pratica clinicas, requerendo
cerca de 5-10 minutos para ser aplicado. O MMSE ¢é constituido por 30 questdes
dicotomicas (certo/errado) que avaliam seis areas de avaliacdo especifica,
nomeadamente, a orientacdo (dez questdes), a retencdo (trés questBes), a atencdo e
calculo (cinco questfes), a evocacao (trés questBes), a linguagem (oito questbes), e a
habilidade construtiva (uma questdo) (Guerreiro et al., 1994).

Tendo em consideracdo que os pontos de corte dependem do nivel de
escolaridade dos individuos, Morgado et al. (2009) atualizaram os dados normativos em
Portugal, indicando os valores de corte de 22 para 0-2 anos de escolaridade; 24 para 3-6
anos de escolaridade; 27 para mais de sete anos de escolaridade, sendo que cada questéo
vale um ponto, perfazendo um total de 30.

3.2.3. Escala de Depressdo Geriatrica (versao reduzida) (EDG-15)

A EDG-15 (Diniz, 2007a) é uma versdao portuguesa da Geriatric Depression
Scale — Short Version (GDS-15; Sheikh & Yesavage, 1986) construida a partir da
Geriatric Depression Scale (GDS-30; Yesavage et al.,1983) para rastrear a depressdo
em adultos mais velhos e que, por isso, exclui sintomas somaticos. Esta prova apresenta
uma escala de resposta dicotdmica (sim/ndo).

Brown et al. (2007), propuseram um modelo bidimensional obliquo referente a
dois fatores latentes, o Afeto Depressivo Geral (ADG) e a Satisfagdo com a Vida (SV),

sendo que a EDG-15 apresenta 10 itens relativos ao primeiro e cinco relativos ao
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segundo. Note-se que a pontuacéo desta escala varia entre zero e 15, sendo que aos itens
2,3,4,6,8,9, 10, 12, 14 e 15 ¢ atribuido um ponto se os participantes responderem
“sim” e, aos itens 1, 5, 7, 11, 13, ¢ atribuido um ponto se responderem “nao”.

Relativamente a versdo de 15 itens, Encarnacao (2022), fez um estudo através da
analise fatorial confirmatéria (AFC) com 1,432 adultos mais velhos comunitarios, com
idades compreendidas entre os 65 e 0s 98 anos, sem compromisso cognitivo e sem
depressdo, chegando a conclusdo que os itens 2, 6, 9, 10 e 15 deviam ser excluidos da
cotacdo, uma vez que nao representavam bem o fator. Apds a exclusdo desses itens, o
modelo apresentou boa validade estrutural, incluindo validade convergente (VC) dos
fatores, validade discriminante (VD) entre fatores e fiabilidade composita (FC) dos
fatores (Fornell & Larker, 1981) apropriada para realizar comparacdes entre grupos
(Nunally & Bernstein, 1994). Encarnacdo (2022) testou também o modelo hierarquico,
em que se acrescentou um fator de segunda ordem denominado “Depressdo”,
assumindo-se como fatores de primeira ordem os fatores ADG e SV. Este modelo,
simultaneamente, uni e bifatorial apresentou um bom ajustamento para a versdo de 10
itens. Assim, Encarnacdo (2022) indica um ponto de corte de cinco pontos para adultos
mais velhos entre 0s 65 e 0s 79 anos com parceiro, sete pontos para adultos mais velhos
com 80 anos ou mais com parceiro e oito pontos para adultos mais velhos com 65 anos
OU mais sem parceiro.
3.2.4. Escala de Afetos Positivos e Negativos (EAPN)

A Escala de Afetos Positivos e Negativos (EPAN; Diniz & Amado, 2005) é uma
escala derivada da Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson et al., 1988)
que surgiu da necessidade de desenvolver medidas breves, faceis de administrar para
avaliar o Afeto Positivo (AP) e o Afeto Negativo (AN) que contém 10 itens relativos ao
AP (que reflete o nivel em que o respondente se sente, por exemplo, entusiasmado,
remetendo para um estado agradavel, de concentracdo e de envolvimento prazeroso) e
10 itens relativos ao AN (onde o respondente se encontra, por exemplo, num estado de
angustia e envolvimento desagradavel, incluindo culpa, medo, irritacdo e nervosismo;
Watson et al., 1988).

Posto isto, a EAPN ¢é constituida por 20 questdes e o tipo de resposta é uma
escala de frequéncia de cinco pontos em que um corresponde a “muito pouco ou nada” e

cinco a “muitissimo”. Antes de iniciar a aplicacdo da prova ¢ dada a instrugdo para que
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0s participantes respondam conforme se sentem normalmente, isto porque queremos
analisar os afetos e ndo o humor (Diniz & Amado, 2005).

Diniz (2022) fez um estudo com 327 adultos mais velhos comunitarios com
idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 97 anos, sem compromisso cognitivo e sem
depressdo onde examinou, através da analise fatorial confirmatoria, que ambos os
fatores apresentavam uma VC préxima do aceitavel (.42 para o fator latente AP e .46
para o fator latente AN), uma boa VD (¢ = -.34) e uma FC adequada para comparacao
entre grupos (.88 para o fator latente AP e .89 para o fator latente AN).

Quanto a estas propriedades psicométricas a VC é obtida através do célculo da
variancia média extraida (VME) dos itens, que deve ser maior ou igual a .50, e a VD
dos fatores latentes, calculada através da comparacdo da variancia partilhada entre cada
dois fatores latentes (¢?) e a VME de cada um, sendo que a VME deve ser superior a
variancia partilhada (Fornell & Larcker, 1981). A FC é considerada aceitivel para a
comparacdo de grupos quando apresenta um valor maior ou igual .80 (Nunnally &
Bernstein 1994).

3.2.5. Questionario de Suporte Instrumental e Emocional (QSIE)

O Questionadrio de Suporte Instrumental e Emocional (Diniz, 2007b) é
constituido por 24 questbes com forma de resposta Likert. As questdes estdo
organizadas consoante as modalidades de dar ou receber e consoante o tipo de suporte,
instrumental ou emocional. Em relacdo ao suporte emocional, os itens 2, 6, 16, 18, 19,
20, 21 e 23 dizem respeito ao Dar e os itens 3, 5, 8, 10, 11, 13, 15 e 24 ao Receber. No
que concerne ao suporte instrumental, os itens 1, 7, 14 e 22 dizem respeito ao Dar e 0s
itens 4, 9, 12 e 17 ao Receber. Antes de iniciar a aplicacdo da prova é dada a instrucao
para que os participantes respondam de acordo com 0s Ultimos seis meses.

No que concerne aos estudos de validacdo deste questionario, Feijdo (2008)
eliminou os itens 2, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14 e 15 por serem muito pouco precisos para
representar os respetivos fatores latentes. Apds essa eliminacdo o modelo de 15 itens
apresentou bons indices de ajustamento, evidenciando uma boa fiabilidade (alfa de
Cronbach): .81 para o fator latente Suporte Instrumental Dar (Sldar); .82 para o fator
latente Suporte Instrumental Receber (Slrec); .79 para os fatores latentes Suporte
Emocional Dar (SEdar) e Suporte Emocional Receber (SErec). Entretanto, também

apresentou uma boa VC para todos os fatores latentes (.52 para o Sldar; .53 para o
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Slrec; .49 para o SEdar; .56 para o SErec) e uma boa VD para todos os fatores latentes,
exceto entre o SErec e 0 SEdar (9? = .59), uma vez que o valor foi superior a VC dos
mesmaos. Ja Silva (2009) agregou o fator latente SEdar e o fator latente SErec num sé
fator latente (SE), uma vez que apresentavam colinearidade (¢ = .79) e eliminou os itens
2,3,5,6,8,13, 14, 16, 19, 20, 21 e 24. O modelo com 12 itens apresentou bons indices
de ajustamento e garantiram-se as propriedades psicométricas dos fatores latentes: VC =
.54 para o SE; VC = .52 para os Slrec e Sldar; FC = .85 para o SE; FC = .80 para o
Slrec; FC = .76 para 0 Sldar; ¢? = .44 entre o par Slrec-Sldar; ¢? = .13 entre o par
Sldar-SE; ¢ = .22 entre o par Slrec-SE.

3.3. Procedimento de Recolha de Dados

Foram recolhidos dados de 36 participantes pela autora da presente investigacao,
dos quais foram excluidos quatro por apresentarem pontuacdo na EDG-10 superior aos
pontos de corte considerados neste estudo (Encarnagéo, 2022) e um pelo mesmo motivo
e por apresentar um resultado superior ao ponto de corte utilizado neste estudo para o
MMSE (Morgado et al., 2009). Note-se que em Rio Maior, concelho onde a autora desta
investigacdo recolheu os dados, o indice de envelhecimento em 2021 era de 179.5
adultos mais velhos por cada 100 jovens (PORDATA, 2022) comparavel com o indice
de envelhecimento de 183.5 adultos mais velhos por cada 100 jovens que em 2022
existia em Portugal (PORDATA, 2023).

Para além disso, acrescentaram-se 38 participantes recolhidos pela colega
Andreia Moura (Moura, 2023), dos quais se excluiram sete (EDG-10) mais um
(MMSE), perfazendo um total de 61 participantes.

Os dados destes 61 participantes foram inseridos num ficheiro preexistente com
dados recolhidos nos anos letivos 2007/2008 e 2008/2009, no ambito da investigacdo
“Transi¢des na Vida Adulta: Dindmicas do Adulto Idoso” do Instituto Superior de
Psicologia Aplicada, ao qual de acoplou um outro ficheiro construido na unidade
curricular Seminario de Dissertagio de Mestrado das Areas de Psicologia da Educagéo e
de Psicologia Clinica da Universidade de Evora, perfazendo um total de 902
participantes. Em seguida eliminaram-se 63 participantes, tendo em conta que o ficheiro
pré-existente continha participantes que nao tinham sido rastreados de acordo com o0s
pontos de corte supramencionados, perfazendo uma amostra de 839 adultos mais

velhos. Uma vez que se utilizou o ponto de corte de 80 anos para a idade no rastreio

18



efetuado através da EDG-10, considerando o ponto de corte de cinco pontos para
adultos mais velhos com parceiro entre os 65 e os 79 anos (Encarnagéo, 2022), houve
quatro participantes que foram excluidos e que, na realidade, ndo o deveriam ter sido.
Isto porque neste trabalho se seguiu um ponto de corte de 75 anos para operacionalizar a
variavel idade no teste do modelo de mediagdo e estes adultos mais velhos tinham
idades compreendidas entre 75 e 79 anos. E importante salientar que os quatro
participantes sdo residuais, tendo em consideracdo o numero total de participantes
enquadrados nesta categoria (n = 92). Por fim, eliminaram-se todos os participantes
ateus/agnosticos (n = 66), uma vez que se pretendia trabalhar com uma amostra
religiosa (praticante e ndo praticante). Desta forma, a amostra final contou com 773
adultos mais velhos.

Note-se que, relativamente aos modelos alternativos que se pretendia testar,
existiam quatro participantes que tinham parceiro, mas viviam sozinhos. Uma vez que é
um namero residual, esses quatro adultos mais velhos foram incluidos no grupo dos
participantes que vivem sozinhos.

Os participantes foram selecionados por amostragem ndo-probabilistica, de
conveniéncia, do tipo bola de neve e por informadores privilegiados. A recolha dos
dados foi realizada na Universidade Sénior de Rio Maior, na Biblioteca Municipal de
Rio Maior e em casa dos préprios participantes. No que concerne as duas primeiras, a
autorizacdo foi fornecida verbalmente. Em relacdo a Universidade Sénior, a autora desta
investigacdo deslocou-se as instalagdes, falou com as rececionistas e, em seguida, com
os professores de diversas disciplinas. Ap6s as explicagfes acerca do que consistia a
presente investigacdo, falou com as turmas e passou uma folha onde quem tivesse
interesse em participar colocasse o nome e contacto telefonico. Posteriormente 0s
adultos mais velhos foram contactados para efeitos de agendamento da entrevista.

Os instrumentos foram administrados em formato de entrevista, atendendo as
condigdes instrumentais e ético-deontologicas que condicionam a recolha de informagéo
junto de adultos mais velhos (Diniz & Amado, 2014). Foi apresentado um termo de
consentimento informado que continha a explicagdo dos objetivos do estudo, bem como
a garantia de anonimato, confidencialidade dos dados e possibilidade de desisténcia sem
qualquer prejuizo. Ap6s a administracdo do termo de consentimento informado e do

Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica os participantes foram informados
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que no final da sessdo poderiam falar sobre questfes que tivessem ficado a pensar
durante a entrevista. Note-se que a respeito desta possibilidade, existiram alguns
participantes que partilharam com a investigadora desta dissertacdo excertos deste
género: “a minha mulher ajuda, mas isso ndo conta”; “a minha familia ndo me ajuda
nessas coisas... o meu marido sim, mas isso ndo conta”, evidenciando que quando se
fala em familia os adultos mais velhos tinham tendéncia a pensar em membros mais
distantes. Posteriormente procedeu-se a aplicacdo sequencial das provas de rastreio:
MMSE e EDG-15 e em seguida administrou-se aleatoriamente participante-a-
participante a EAPN e o QSIE, de modo a manter o registo realizado nas investigacoes
anteriores e com a finalidade de evitar efeitos de arrastamento (Alferes, 1997). Note-se
que se evitou recolher os dados em periodos de festividades (e.g. Natal, Fim de Ano),
bem como periodos proximos do falecimento de pessoas significativas.

No que concerne a EDG-15, nesta investigacdo sé foram analisados os 10 itens,
contudo a prova foi administrada na sua totalidade.

No que diz respeito a EAPN, de acordo com Diniz e Amado (2014), alguns
adultos mais velhos interpretavam o adjetivo “orgulhoso” como um afeto negativo,
dado a ligacdo religiosa inerente. Assim, deve ser clarificado que se pergunta “no
sentido de brioso e ndo de arrogante”.

3.4. Andlise de Dados

Inicialmente os dados foram inseridos num ficheiro pré-existente do IBM SPSS
Statistics for Windows (version 24.0), recodificando os itens de cotacdo inversa.

O ficheiro de dados foi transformado num ficheiro .DAD por forma a poder ser
trabalhado no LISREL. Posteriormente utilizou-se o PRELIS 2.80 (Joreskog & Sorbom,
1996) com o objetivo de calcular as matrizes de covariancia policoricas e as
correspondentes matrizes de covariancia assimptoticas (Joreskog, 2005) que foram
analisadas, em seguida, no LISREL 8.80, com recurso a linguagem SIMPLIS (Joreskog
& Soérbom, 1993). O teste dos modelos foi efetuado em dois passos (Joreskog &
Sorbom, 1993): primeiro, os modelos fatoriais do QSIE e da EAPN e o modelo que
integrou os fatores latentes destas provas e depois 0 modelo de mediacdo. Utilizou-se o
método de estimagdo por maxima verosimilhanga, com recurso ao robusto Satorra-
Bentler Scaled Chi-Square (S-By?; Satorra & Bentler, 1994).

20



Para garantir as qualidades psicométricas dos modelos de mensuracao, analisou-
se a validade estrutural do QSIE e da EAPN através da AFC (Anderson & Gerbing,
1988). Foram consideradas as respetivas comunalidades, sendo os valores desejaveis
iguais ou superiores a .26 (elevados; Cohen, 1988). No que concerne a correlacao entre
os fatores latentes, considerou-se os valores propostos por Cohen (1988): .10 = fraca;
.30 = moderada; .50 = elevada. Com base nestes parametros examinaram-se as
propriedades psicométricas dos instrumentos ja anteriormente descritas (VC, FC e VD).

Por ultimo, analisou-se a precisdo preditiva interpolativa de cada modelo
(Forster, 2002), considerando os indices de ajustamento propostos por Hu e Bentler
(1998) e respetivos valores de referéncia: Comparative Fit Index (CFI; valores
préximos ou superiores a .95 indicam um bom ajustamento), o Root Mean Squares
Error of Aproximation (RMSEA; valores proximos ou inferiores a .06 indicam um bom
ajustamento), e o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR; valores proximos
ou inferiores a .08 indicam bom ajustamento). Para além dos valores acima referidos
também se apresentam os valores referentes ao S-By? e respetivos graus de liberdade
(h).

Note-se que se testaram quatro modelos de mediacdo com versdes alternativas
da operacionalizacdo da variavel estado civil e coabitacdo. Um modelo com o estado
civil com quatro niveis (solteiro/a, vituvo/a, casado/a e divorciado/a), outro modelo com
0 estado civil dicotomizado (com parceiro/a, sem parceiro/a), outro modelo com a
coabitacdo (sim, ndo) e outro modelo com a combinacdo do estado civil com a
coabitagdo (sim, ndo, sem parceiro/a mas com companhia). Aqui foi principalmente
considerado o Expected Cross Validation Index (ECVI) de cada modelo, privilegiando o
modelo que apresentar menor valor (Browne & Cudeck, 1993).

De acordo com lacobucci et al. (2007), para que haja mediacdo é necessario que
o efeito indireto e os efeitos diretos que 0 compde sejam estatisticamente significativos.
Existem dois tipos de mediacdo, a mediacdo completa quando, na presenca do efeito
direto, s6 o efeito indireto (mais os diretos que o compdem) é estatisticamente
significativo e a mediacdo parcial quando ambos séo estatisticamente significativos.
Para analisar o modelo de mediagdo utilizou-se o nivel de significancia das suas
trajetérias em funcdo dos valores de probabilidade de erro de Tipo | e respetivas
magnitudes de efeito (dsde Cohen, 1988): .20 = fraca; .50 = moderada; .80 = elevada.
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Os valores exatos de p e ds foram calculados através da formula ds = 2 x t/ YN

(Lakens, 2013), constante na folha de calculo disponivel em https://osf.io/vbdah.
4. Resultados

Inicialmente procedeu-se ao estudo da validade fatorial do QSIE através do teste
do modelo tetrafatorial obliquo (Sldar, Slrec, SEdar e SErec: Tabela 2, M1). Conforme
se verificou no estudo de Silva (2009), o fator latente SEdar e o fator latente SErec
apresentaram colinearidade (¢ = .87) e, por isso, foram agregados num so fator latente
(SE). Em seguida testou-se o0 modelo com trés fatores latentes (Sldar, Slrec e SE;
Tabela 2, M2), e observou-se que o SE podia ser autonomizado dos Sl, por apresentar
uma correlagdo baixa com o Sirec (¢ = .28) e moderada com o Sldar (¢ = .34), de
acordo com os valores de referéncia propostos por Cohen (1988). Na Tabela 2 podemos
observar os indices de ajustamento de cada um dos modelos (M1 e M2).

Posteriormente testou-se o modelo unifatorial (SE: Tabela 2, M3) e procedeu-se
ao desbaste desse modelo (model trimming), eliminando-se, assim, os itens SErec8 (“Os
meus familiares ndo tém tentado perceber os problemas que tenho tido”), SEdarl6
(“Tenho sentido que desaponto os meus amigos”), SEdar20 (“N&o tenho tentado
perceber os problemas dos meus familiares”), SErec24 (“Tenho-me sentido
desapontado(a) com os meus amigos™) por apresentarem comunalidades baixas (R? <
26; Cohen, 1988) e por se encontrarem formulados na negativa e eliminou-se, ainda, o
item SErec3 (“Tenho procurado os meus familiares para me ajudarem a resolver
problemas pessoais”) também por apresentar uma comunalidade muito baixa. Estes
itens foram igualmente excluidos no estudo de Silva (2009). Ainda assim, o modelo
manteve-se mal ajustado (Tabela 2; M3a).

Em seguida, no M3a, verificou-se que o item SErecll (“Tenho procurado a
compreensdo da minha familia para problemas que tenho tido”) apresentava uma
covariancia de erro com sete outros itens e possuia a comunalidade que pior
representava o fator latente. Para além disso, o item SErec15 (“Tenho contado com 0s
meus familiares quando me sinto desanimado(a)”) possui um contetdo similar e, por
isso, 0 SErecl11 pbde ser excluido. O item SEdar6 (“A minha familia tem procurado a
minha compreensdo para problemas que nela tém existido™) também foi excluido, uma
vez que apresentava uma covariancia de erro com nove outros itens, ja havia sido

excluido anteriormente por Silva (2009) e por apresentar um contetdo similar ao item
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SEdar18 (“Os meus familiares tém contado comigo quando se sentem desanimados”).
Este modelo, com cinco itens relativos a familia e dois aos amigos suprimidos face ao
original, ja apresentava um melhor ajustamento (Tabela 2; M3b), mas ndo satisfatério
(RMSEA muito elevado). Para obter um ajustamento aceitavel do modelo do SE, houve
que acrescentar covariancias de erro entre os itens SErec5 e SErecl0, e SEdar23 e
SEdar18 (Tabela 2; M3c). Note-se que 0 modelo fatorial é prevalentemente constituido

por itens que se reportam aos amigos.

Tabela 2

indices de Ajustamento do Questionario de Suporte Instrumental e Emocional

(N =773) S-By%(gl) RMSEA[IC90%] CFI SRMR
M1 2037.76(246) .097[.093; .101] 902 103
M2 2082.83(249) .098[.094; .102] .900 108
M3 1536.85(104) .134[.128; .140] .883 116
M3a 727.11(44) .142[.133; .151] 921 114
M3b 314.33(27) 117[.106; .129] 954 .092
M3c 131.36(25) .074[.062; .087] 983 071

Nota. M1 = modelo tetrafatorial obliquo; M2 = modelo trifatorial obliqguo; M3 = modelo
unifatorial; M3a = modelo unifatorial sem os itens 3, 8, 16, 20 e 24; M3b = Modelo sem
os itens 3, 8, 16, 20, 24, 6 e 11; M3c = M3b mais covariancias de erro entre os itens 5 e
10,e 23 e 18.

Na Tabela 3 pode observar-se que o fator latente SE no M3c apresentou uma boa
FC para comparacao entre grupos e uma VME somente proxima da desejavel, devido

aos itens SErec15 e SEdar23, ambos relativos ao suporte da familia.

Tabela 3

Estrutura Fatorial do Suporte Emocional (N = 773)

M1 M3c
Item

p R B R

2. (SEdar) Os meus amigos tém contado comigo quandose .69 .48 .78 .39

sentem desanimados.
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M1 M3c
Item

3. (SErec) Tenho procurado os meus familiares para me .44 .19 - -

ajudarem a resolver problemas pessoais.

5. (SErec) Tenho contado com 0s meus amigos para me 64 .41 .65 .42
apoiar.
6. (SEdar) A minha familia tem procurado a minha 63 .40 - -

compreensdo para problemas que nela tém existido.

8. (SErec) Os meus familiares ndo tém tentado perceber os .41 .17 - -
problemas que tenho tido.

10. (SErec) Tenho contado com os meus amigos quando 68 46 .70 .49
me sinto desanimado(a).

11. (SErec) Tenho procurado a compreensdo da minha 58 .34 - -
familia para problemas que tenho tido.

13. (SErec) Tenho procurado estar com 0s meus amigos. 61 37 68 .46
15. (SErec) Tenho contado com os meus familiares quando .68 .46 .49 .24
me sinto desanimado(a).

16. (SEdar) Tenho sentido que desaponto os meus amigos. .36 .13 - -
18. (SEdar) Os meus familiares tém contado comigo 71 50 60 .36
guando se sentem desanimados.

19. (SEdar) Os meus amigos tém contado comigo para 0s 73 b3 8 .72
apoiar.

20. (SEdar) Nao tenho tentado perceber os problemas dos 40 .16 - -
meus familiares.

21. (SEdar) Os meus amigos tém-me procurado. 65 42 73 53
23. (SEdar) Os meus familiares tém-me procurado paraos .62 .38 .47 .22

ajudar a resolver problemas pessoais.

24. (SErec) Tenho-me sentido desapontado(a) com 0s 31 .10 - -
meus amigos.
VME/FC .34/.89 .45/.88

Nota. SEdar = suporte emocional dar; SErec = suporte emocional receber; M1 = modelo

com todos os itens; M3c = modelo com covariancias de erro entre os itens 5 e 10, e 23 e
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18; B = peso fatorial estandardizado; R? (comunalidade) = 1 — ¢ (variancia do residuo
estandardizada); VME = variancia média extraida; FC = fiabilidade compodsita.

No que diz respeito a EAPN, testou-se 0 modelo de dois fatores latentes (AP e
AN) e observou-se um bom ajustamento (Tabela 4; M1), no entanto a VME néo
apresentou um valor aceitdvel (Tabela 5; M1). Assim, excluiu-se o item 13
(“Envergonhado(a)”’) que apresentava a comunalidade mais baixa, resultando numa
melhoria dos indices de ajustamento, bem como das propriedades psicométricas, como

se pode observar na Tabela 4 (M2) e na Tabela 5 (M2), respetivamente.

Tabela 4

indices de Ajustamento da Escala de Afetos Positivos e Negativos

(N = 773) S-By(gl) RMSEA[1C90%] CFI SRMR
M1 635.80(169) .059[.054; .064] 957 .069
M2 582.98(151) .061[.055; .066] 959 071

Nota. M1 = 20 itens; M2 = M1 sem o item 13.

Tabela 5
Estrutura Fatorial da Escala de Afetos Positivos e Negativos (N = 773)
(Fator Latente) Item Mt M2

B R? B R?
1. (Afeto Positivo) 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) .58 .34 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) .70 49 71 .50
VME/FC .40/.87 .40/.87
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M1 M2
(Fator Latente) Item

B R2 B R2
2. (Afeto Negativo) Angustiado(a) .66 44 .66 44
4. Chateado(a) 67 45 .68 46
6. Culpado(a) 51 .26 51 .26
7. Amedrontado(a) .62 .38 .61 37
8. Hostil 42 18 43 .18
11. Irritavel .70 49 71 .50
13. Envergonhado(a) 40 .16 - -
15. Nervoso(a) .76 .58 .76 42
18. Agitado(a) 62 .38 .63 .60
20. Receoso(a) .65 42 .63 .60
VME/FC .37/.85 .40/.85

Nota. M1 = modelo com todos os itens; M2 = modelo sem o item 13; B = peso fatorial
estandardizando; R2 (comunalidade) = 1 — ¢ (variancia do residuo estandardizada); VME

= variancia média extraida; FC = fiabilidade composita.

Por altimo, foi testado um modelo trifatorial obliquo com os fatores latentes SE,
AP e AN, observando-se um bom ajustamento (S-By? = 955.54; gl = 345; RMSEA =
.049; CFI = .967; SRMR = .064) e correlagdes fracas para os pares AP-AN (¢ = -.15) e
SE-AN (¢ =-.07) e uma correlagdo moderada a elevada para o par SE-AP (¢ = .45).

Na Tabela 6 encontram-se os indices de ajustamento dos modelos de mediagédo
testados: 0 modelo M4 apresentou 0 melhor ajustamento.

No modelo de mediacdo com a variavel estado civil com quatro niveis (M1) e no
modelo de mediagdo com a varidvel combinacdo do estado civil com a coabitacdo (M2),

ambas as variaveis ndo se relacionaram significativamente com nenhum dos fatores

latentes.

Tabela 6

Indices de Ajustamento dos Modelos de Mediac&o Testados

(N=773) S-By*(gl) RMSEA[IC90%]  CFlI SRMR  ECVI[IC90%)]
M1 1220.17(446)  .047[.044; .050] 962  .065 1.793[1.66; 1.93]
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(N=773) S-By%(gl) RMSEA[IC90%] CFI  SRMR  ECVI[IC90%)]

M2 1218.81(446)  .047[.044;051]  .962 .064  1.791[1.66; 1.93]
M3 1218.12(446)  .047[.044; .050] .963 .065  1.790[1.66; 1.93]
M4 1211.17(446)  .047[.043; .050] .963 .065  1.781[1.65; 1.90]

Nota. M1 = modelo de mediacdo com a variavel estado civil com quatro niveis; M2 =
modelo de mediacdo com a varidvel combinacdo do estado civil com a coabitacdo (3
niveis); M3 = modelo de mediacdo com a variavel estado civil com dois niveis; M4 =

modelo de mediagdo com a varidvel coabitacdo (2 niveis).

Na tabela 7 encontram-se as relacdes estatisticamente significativas dos restantes

modelos alternativos (M3 e M4).

Tabela 7

Resultados das Relacdes Significativas Diretas e Indiretas dos Modelos Alternativos

Testados
RelacOes b EP t-Student p B ds

M3 Estado civil->AP -0.18 0.07 -2.49 013 -19  =-0.18
Religido->SE->AP  -0.07 0.02 -2.61 .009 -07  =-0.18

M4  Coabitagdo->AP 0.12 0.06 1.97 049 .08 ~0.14
Idade->SE->AP -0.07 0.03 -2.67 .008 -06 =~-0.19
Religido->SE->AP  -0.08 0.03 -2.76 .006 -07 =-0.20

Nota. AP = afetos positivos; AN = afetos negativos; SE = suporte emocional. Ver outras

abreviaturas na Tabela 6.

Por contemplar mais relacGes indiretas e pela analise do ajustamento dos
modelos alternativos (Tabela 6 e 7), o M4 foi o escolhido e os seus resultados podem
ser observados na Figura 2.

Uma vez que o género ndo se relacionou significativamente com qualquer dos
fatores latentes (SE, AP, AN) testou-se um novo modelo sem esse preditor (Figura 3).
Desta forma, as magnitudes de efeito melhoraram e os indices de ajustamento também
(S-By? = 1119.98; gl = 421; RMSEA = .046; CFIl = .965: SRMR = .064). Note-se que na

Figura 3 podemos observar que as magnitudes de efeito das relagdes entre os preditores
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foram fracas, ou seja, estava garantida a independéncia entre os preditores, tal como era

desejavel.

Figura 2
Teste do Modelo de Mediacdo do Suporte Emocional no Efeito de Variaveis

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

_________

Afeto Positivo
(AP)

e R=03 !

Coabitagio *h:'__ﬂ_'- 08 -08

........

Afieto Negativo
(AN)

----- =01

Efeitos Indiretos
Idade-AP = b = -0.07; erro-padrdo = .03; t-Student = -2.67; p =.008; B = -.06; ds~ -0.19
Religido-AP = b =-0.08; erro-padrdo = .03; t-Student = -2.76; p = .006; p = -.07; ds~ -0.20
Nota. Resultados da solucdo completamente estandardizada. Idade (1 = 65-74 anos; 2 =
75 ou mais anos); Género (1 = feminino; 2 = masculino); Coabitacdo (1 = ndo; 2 = sim);
Religido (1 = catdlico praticante; 2 = cat6lico ndo praticante).

*kk

“p < .05. 7p < .01.
Statistics (2023).

p <.001. Valores de p calculados atraves do sitio Social Science

De acordo com o observado na Figura 3, no que respeita a substancia dos efeitos
diretos que compde a mediacdo, a variavel idade apresentou uma relacdo significativa
com o fator latente SE (b = -0.23; erro-padrdo = 0.08; t-Student = -2.78; p = .006; B = -
.14; ds~ -0.20): os adultos mais velhos com 75 ou mais anos apresentam menores niveis

de Suporte Emocional.
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Em relacdo a coabitagdo, este apresenta uma relagdo significativa com o fator
latente AP (b = 0.15; erro-padréo = 0.06; t-Student = 2.74; p = .006; g = .11; ds~ 0.20):
os adultos mais velhos que vivem acompanhados tém maiores niveis de Afeto Positivo.

Ja a religido apresenta uma relacdo significativa com o fator latente SE (b = -
0.26; erro-padréo = 0.08; t-Student = -3.19; p = .001; B = -.16; ds = -0.23): os adultos

mais velhos catdlicos ndo praticantes apresentam menores niveis de Suporte Emocional.

Figura 3

Teste do Modelo de Mediacdo do Suporte Emocional no Efeito de Variaveis
Sociodemograficas sobre os Afetos em Adultos mais Velhos: sem o Preditor Género (N
=773)

Suporte
Emocional (SE)

----------

. Ab
_ g “.__-*"

_Qo* Coabitagio -—_-— A1 b - -‘H:::“@_DE E

Efeitos Indiretos
Idade-AP = b = -0.07; erro-padrdo = .03; t-Student = -2.71; p = .007; p = -.06; ds~ -0.19
Religido-AP = b =-0.08; erro-padréo = .03; t-Student = -3.06; p = .002;  =-.07; ds= -0.22

Nota. Resultados da solugcdo completamente estandardizada. Ver Figura 1 para observar
a operacionalizagdo dos preditores.

“p<.05. “p<.01. "p<.001
No gue concerne a substancia dos efeitos indiretos que compde a mediacéo, tal

como se pode observar na Figura 3 a variavel idade apresenta uma relacéo significativa
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com o fator latente AP, evidenciando que os adultos mais velhos com 75 ou mais anos
apresentam menores niveis de Afeto Positivo. A religido apresenta também uma relacéo
indireta significativa com o fator latente AP, demonstrando que os adultos mais velhos
catdlicos ndo praticantes apresentam menores niveis de Afeto Positivo (Figura 3).

Entretanto, o fator latente SE apresenta uma relagéo significativa sobre o fator
latente AP (b = 0.31; erro-padréo = 0.03; t-Student = 9.39; p <.001; B = .46; ds~ 0.68):
a medida que o Suporte Emocional aumenta, aumenta também o Afeto Positivo. Posto
isto, podemos concluir que estamos perante dois efeitos de mediacdo completa
(lacobucci et al., 2007) da idade e da religido sobre o fator latente AP via SE.

Relativamente a quantidade da varidncia do SE, AP e AN bem capturada pelos
preditores (R%; Cohen, 1988), esta foi fraca para todos os casos. Apesar de todas as
variaveis sociodemograficas contribuirem para os R?, a idade e a religido prevaleceram
no que concerne ao SE e a coabitagdo no que concerne ao AP (Figura 3).

Concluiu-se que as magnitudes de efeito foram fracas em todas as relagdes,
exceto na relacdo do fator latente SE para o fator latente AP. Posto isto, podemos
depreender que a razéo pela qual os R? foram fracos pode estar relacionada com o facto
dos dstambém o terem sido.

5. Discusséo

Sdo varias as variaveis sociodemograficas que se relacionam com o suporte
emocional, bem como com os afetos positivos e negativos. Deste modo, o objetivo desta
dissertacdo foi compreender de que forma o suporte emocional medeia o efeito de
variaveis sociodemogréaficas sobre os afetos em adultos mais velhos. Apds a revisdo de
literatura efetuada destacaram-se as seguintes variaveis sociodemograficas como
preditores: idade, género, estado civil, coabitacdo e religido.

Para garantir que os participantes ndo tinham depressdo nem compromisso
cognitivo aplicaram-se as provas de rastreio EDG-15 (Diniz, 2007a; Encarnacédo, 2022;
Sheikh & Yesavage, 1986) e MMSE (Folstein et al., 1975; Morgado et al., 2009),
respetivamente. A operacionalizacdo dos fatores latentes SE, AP e AN realizou-se
através da administracdo do QSIE (Diniz, 2007b) e da EAPN (Diniz & Amado, 2005).

Nesta investigacao, inicialmente, foram testados os modelos fatoriais do QSIE e
da EAPN por forma a alcancar um bom ajustamento dos modelos e a examinar as suas

propriedades psicométricas (Anderson & Gerbing, 1988). Concluiu-se que
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relativamente ao QSIE, os fatores latentes SEdar e SErec podiam ser transformados
num Unico fator latente (SE), uma vez que apresentaram colinearidade. Posteriormente,
o fator latente SE foi separado dos fatores latentes Sl por apresentarem uma correlacédo
fraca com o Sldar e moderada com o Slrec. Num estudo anterior (Silva, 2009) tais
acontecimentos ja se tinham verificado, ou seja, os fatores latentes SEdar e SErec ja
tinham sido agregados por apresentarem colinearidade.

Note-se que durante os testes da analise fatorial do SE foram excluidos mais
itens relativos ao Suporte Emocional que remetiam para a familia do que para 0s
amigos, o0 que pode significar que os amigos sdo considerados mais importantes no que
remete para questdes de aconselhamento e partilha. Uma razdo plausivel para justificar
este facto, prende-se com a possibilidade da familia poder ser “o problema” em algumas
situacOes, o que significa que as pessoas podem ter problemas familiares e, por isso,
preferem e procuram 0s amigos para obter suporte emocional. Outra questdo que pode
ter influenciado esta concluséo tem que ver com o facto de ndo ter sido testado um
modelo alternativo que contemplasse dois fatores latentes: SEfamilia e SEamigos. Dito
de outra forma, nesse modelo os itens excluidos poderdo apresentar melhores
resultados. Assim, propde-se que num estudo futuro se teste um modelo bidimensional
obliquo onde todos os itens relativos ao suporte emocional da familia se agreguem num
s0 fator, e todos o0s itens do suporte emocional dos amigos se agreguem num outro fator.
Note-se que, neste estudo, apds estas exclusdes a validade convergente apresentou um
valor proximo do desejavel e a fiabilidade foi boa para comparacGes entre grupos.

No que diz respeito & EAPN, o Unico item excluido, por apresentar uma
comunalidade baixa, foi o item 13 (“Envergonhado(a)”’). Apos esta exclusdo a validade
convergente melhorou, contudo foi somente mais proxima do desejavel. Ja a fiabilidade
foi boa para comparacdo entre grupos. No estudo de adaptacdo da prova em Portugal
(Diniz, 2022), bem como no estudo de Watson et al. (1988) este item néo foi excluido.
Assim, pode ter ocorrido erro aleatério devido as caracteristicas dos participantes.
Relativamente a relacdo entre os fatores latentes, o AP e o AN apresentaram uma
correlagdo fraca, o que mostra que sdo independentes nesta amostra. Em estudos
anteriores, estes fatores latentes apresentaram correlagfes que mostraram a sua quase
independéncia (Diniz, 2022; Watson et al., 1988).
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Em seguida, testou-se 0 modelo de mediag¢do do suporte emocional na relacéo
entre a idade, género, estado civil, coabitagdo, religido e afetos em adultos mais velhos.
Conforme foi explicado acima, testaram-se varios modelos com versdes alternativas da
operacionalizacdo da variavel estado civil e coabitacdo, concluindo-se que o modelo que
incluia a coabitacdo dicotomizada (sim; ndo) obteve melhores indices de ajustamento e
melhores relacbes de efeito indireto. Assim, podemos depreender que, com estes
participantes e com este modelo, o relevante é se o adulto mais velho vive acompanhado
ou vive sozinho, independentemente de ser casado, divorciado, solteiro ou viuvo. Seria
relevante num estudo futuro replicar este estudo numa outra amostra independente.

Ap0s o teste do modelo com as variaveis sociodemogréficas supramencionadas,
excluiu-se a varidvel preditora género, tendo em consideracdo que esta ndo apresentava
relacBes significativas com nenhum dos fatores latentes e porque, excluindo-a, as
magnitudes de efeito e os indices de ajustamento melhoravam. Podemos conjeturar que
isto se verificou por idiossincrasias da nossa amostra. Acresce que para o AN tal
também pode ter acontecido uma vez que existem resultados contraditorios: autores
afirmam que as mulheres apresentam maiores niveis de AN (Isaacowitz & Smith, 2003;
Smith & Baltes, 1998) e outros sugerem que nao ha diferencas de género (Simdes et al.,
2000).

No que respeita a relacdo de outras varidveis sociodemograficas com fator
latente AN, a auséncia de significancia estatistica voltou a ocorrer. Os autores sugerem
que relativamente a idade, os adultos mais velhos com 75 ou mais anos apresentam
maiores niveis de AN (Baltes & Smith, 2003; Kunzmann et al., 2000), relativamente a
coabitacdo os que vivem sozinhos apresentam maiores niveis de AN (Chou et al., 2006)
e no que concerne a religido os catélicos ndo praticantes apresentem maiores niveis de
AN (Cardoso & Ferreira, 2009; Emery & Pargament, 2004). Ora, tais conclusfes ndo se
verificaram neste estudo, uma vez que este fator latente ndo se relacionou com qualquer
variavel sociodemogréafica. Podemos conjeturar novamente que isto se deveu a
idiossincrasias da amostra.

No geral as relagdes significativas que ocorreram apresentaram magnitudes de
efeito fracas (Cohen, 1988) e, consequentemente, a quantidade da variancia dos critérios
também o foram. Ainda assim, € relevante destacar a relacdo direta entre o fator latente

SE com o fator latente AP, tendo em consideracdo que apresentou uma magnitude de
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efeito moderada: & medida que o SE aumentou, aumentou também o AP, uma vez que a
percecdo de que existe suporte emocional proporciona sentimentos de aconchego e
diminui o sofrimento (Fernandez-Ballesteros, 2002; Nezlek & Allen, 2006).

Note-se que sO ocorreram relacdes significativas no teste do modelo, traduzidas
na mediagdo completa dos preditores idade e religido sobre o critério AP através do
mediador SE, bem como na relacédo direta da coabitacdo sobre o AP.

No que concerne a idade, os adultos mais velhos com 75 ou mais anos
apresentaram menores niveis de SE, bem como de AP. De acordo com o gque sugerem
o0s autores, em relacdo ao SE isto acontece porque os adultos mais velhos com 75 ou
mais anos sdo mais propicios a restringir o seu ndcleo relacional e despendem tempo e
energia apenas com quem lhes € significativo (Ldckenhoff & Carstensen, 2004; Rabelo
& Neri, 2014). Em relacdo ao AP tal aconteceu tendo em consideracdo que com 75 ou
mais anos e os adultos mais velhos encontram-se mais debilitados (Baltes & Smith,
2003; Kunzmann et al., 2000).

No que diz respeito a religido, os adultos mais velhos catolicos ndo praticantes
apresentaram menores niveis de SE e de AP. Relativamente ao SE, a razéo pela qual
isto se verificou prende-se com o facto dos adultos mais velhos catdlicos praticantes
criarem uma maior rede social de partilha e suporte (Baptista et al., 2008; Cardoso &
Ferreira, 2009; Cohen & Koenig, 2003). No que concerne ao AP, isto verificou-se tendo
em conta que os adultos mais velhos encontram na fé religiosa um sentido para a vida e
também pelo facto de acreditarem que existe um Ser omnipresente que 0s protege a eles
e aos entes queridos (Cardoso & Ferreira, 2009; Emery & Pargament, 2004).

Relativamente a coabitacdo, os adultos mais velhos que vivem acompanhados
apresentaram maiores niveis de AP. Isto acontece porgque ao viverem acompanhados, 0s
adultos mais velhos dispdem de um espaco de socializacdo e partilha maiores do que se
vivessem sozinhos (Chou et al., 2006). No seguimento disso, uma limitacdo sinalizavel
neste estudo relaciona-se com o facto de ndo termos informacéo acerca da qualidade das
relagbes conjugais dos participantes, o que fez com que ndo se pudesse avaliar se a
mesma tem influéncia na perce¢do de suporte emocional e nos niveis de afeto positivo e
negativo, tal como nos dizem alguns autores (e.g., Amado, 2008; Woyciekoski et al.,

2012). Talvez, incluindo essa variavel, pudesse existir uma relacdo significativa com o
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fator latente AN. Assim, recomenda-se que num estudo futuro essa varidvel seja
incluida.

Entretanto, estas relacdes traduziram-se em magnitudes de efeito fracas. Uma
justificacdo para a variavel idade prende-se com a sua operacionalizacdo neste estudo.
Talvez com a operacionalizagdo da varidvel sociodemografica idade através de mais
niveis (e.g., sexagenarios, septuagendrios, octogenarios, nonagenarios, e assim
sucessivamente; Kydd et al., 2020) do que os dois tomados neste estudo, houvesse
alteracdes notorias nos resultados.

Outra razéo para as fracas magnitudes de efeito no modelo, mesmo para as
relagcbes ndo estatisticamente significativas, prende-se com a incompletude do modelo,
uma vez que o suporte social é composto pelo suporte instrumental e emocional e s6 se
testou este ultimo no modelo de mediacdo. Acresce que o modelo de mensuracdo do
suporte emocional foi tido como unifatorial, mas testando um modelo de mediacédo
alternativo que contemplasse os dois fatores latentes antes referidos, SEfamilia e
SEamigos, 0 ajustamento e a significancia e magnitude das relagdes no modelo
poderiam melhorar.

Como se depreende das relagdes, e da falta delas, atras discutidas, este estudo
originou resultados contraditérios a outras investigacdes anteriormente realizadas (e.g.,
0 género nao se relacionou significativamente com qualquer fator latente; nenhuma
varidvel sociodemogréafica se relacionou com o fator latente AN). Contudo estes
resultados poderdo dever-se as caracteristicas da amostra deste estudo, dada a sua nédo
representatividade. O processo ndo probabilistico de amostragem utilizado neste estudo
podera, como ja foi referido, ter gerado uma amostra idiossincratica, o que leva a
considerar os resultados com prudéncia. Deste modo, propde-se que o estudo seja
replicado noutras amostras para observar a eventual corroboracdo dos resultados agora
obtidos.

No que se refere a garantia da validade interna desta investigacéo, a recolha de
dados foi efetuada em formato de entrevista, garantindo-se todas as condicdes ético-
deontoldgicas que condicionam a recolha de informag&o junto de adultos mais velhos.
Entenda-se que este grupo populacional traz consigo alguns desafios, nomeadamente, na
interacdo entrevistador/entrevistado, tendo em conta que muitos adultos mais velhos

carecem, por exemplo, de dificuldades auditivas e/ou de compreensao (Diniz & Amado,
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2014). Os instrumentos foram aleatorizados participante-a-participante, de modo a
evitar efeitos de arrastamento (Alferes, 1997). Utilizou-se a modelagédo de equacdes
estruturais com o método de estimacdo por maxima verosimilhanca sobre matrizes de
covariancias policoricas, com recurso ao robusto Satorra-Bentler Scaled Chi-Square (S-
By? Satorra & Bentler, 1994), o que permite trabalhar com condigdes de néo-
normalidade das distribuicdes observadas.

Quanto as contribuicbes desta investigacdo, através do presente estudo
conseguimos perceber quais os grupos de adultos mais velhos com maior
vulnerabilidade. Ou seja, conseguimos depreender que parece que o0s adultos mais
velhos com 75 ou mais anos, que vivem sozinhos e que sdo catélicos ndo-praticantes
constituem um padrdo de risco. Para além disso, uma vez que estamos perante
mediacdes completas, é possivel inferir que intervindo sobre o Suporte Emocional
obter-se-4 resultados desejaveis sobre o Afeto Positivo. Desta forma, é possivel planear
e organizar atividades que possam dar algum tipo de apoio a esta populagéo, facilitando,
por exemplo, a criacdo de espacos de convivio onde os adultos mais velhos pudessem
partilhar experiéncias e sentimentos e, consequentemente, receber algum apoio. Isto
poderia ser realizado em espacos comunitarios, centros de dia, centros paroquiais, entre
outros.

Outra possibilidade seria, por exemplo, a Camara Municipal de Rio Maior
(concelno onde a investigadora desta dissertacdo recolheu os dados) organizar
programas que fossem dinamizados por profissionais de satde. As sessbes deveriam ser
em grupo por forma a promover partilhas, coesdo grupal, sentimentos de inclusdo, isto
é, sensacdo de que ndo se estd sozinho e que mais pessoas sentem/pensam 0 mesmo,
entre outras.

Também seria benéfico sensibilizar outras pessoas (e.g., filhos, cuidadores,
profissionais de satde que fazem domicilios) para as questdes do suporte emocional em
adultos mais velhos e para a existéncia de grupos de maior risco. O objetivo destas
sessdes seria que estas pessoas adquirissem conhecimento e, consequentemente,
adotassem estratégias que fizessem os adultos mais velhos com quem convivem

sentirem-se ouvidos e apoiados.
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