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Beneficios das universidades seniores nos adultos mais velhos
em termos de satisfacdo com a vida e depressao
Resumo

A investigacdo teve como objetivo estudar os beneficios das universidades seniores nos
adultos mais velhos. Analisou-se o efeito mediador da satisfagdo com a vida (SV) na
depressdo, em funcdo do preditor grupo e com as variaveis de controlo: idade, sexo,
estado civil e religiosidade. Pretendeu-se examinar eventuais diferencas na depressao e
SV nos dois grupos: um frequentava uma Universidade Sénior e programas de
envelhecimento ativo e o outro ndo. Aplicaram-se 0 Mini Mental State Examination
(MMSE), a Escala de Depressdo Geriatrica: Versdo Reduzida e a Escala de Satisfagdo
com a Vida. No LISREL realizaram-se o0s testes das estruturas fatoriais das provas e do
modelo de mediacdo. Observou-se que participantes que frequentam universidade e
programas possuiram maior SV. O mesmo foi observado para participantes com 80 ou
mais anos, para participantes do sexo masculino e participantes casados ou unidos(as)
de facto.

Palavras-chave: envelhecimento, satisfacdo com a vida, depressdo, variaveis

sociodemograficas, equacdes estruturais

Benefits of senior universities for older adults
in terms of life satisfaction and depression
Abstract

The research aimed to study the senior universities' benefits for older adults. It analysed
the mediating effect of life satisfaction (LS) on depression according to the group
predictor and the control variables: age, gender, marital status, and religiosity. The aim
was to examine possible differences in depression and LS in the two groups: one
attended a Senior University and active ageing programmes, and the other did not. The
Mini Mental State Examination (MMSE), the Geriatric Depression Scale: Reduced
Version and the Satisfaction with Life Scale were applied. The test's factor structures
and the mediation model were tested in LISREL. It observed that participants attending
university and programmes had higher LS. It watched the same for participants aged 80
or over, male participants and married or non-marital partnership participants.

Keywords: aging, life satisfaction, depression, sociodemographic variables,

structural equations
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1. Introducéo e Enquadramento Teorico
1.1. Envelhecimento

A crescente propor¢do de adultos mais velhos, especialmente ndo saudaveis, é
um desafio para a sociedade atual (Partridge et al., 2018). Em 2021 eram 761 milhGes e
estima-se que aumentem para 1,6 bilhdes em 2050 (Nacgbes Unidas, 2023). Em 2014 a
média de adultos mais velhos na Unido Europeia (UE) era de 18.7% (Pordata, 2016) e
tenderd a subir, como se tem verificado nas ultimas décadas. Em 2019 era de 20.3%
(Eurostat, 2020) e em 2022 de 23.8% (Pordata, 2023d). Segundo dados da Pordata
(2023a) em 2020, na UE 27, existia uma percentagem de 14.7% adultos mais velhos
com idades entre os 65 e 79 anos e 6% com 80 ou mais anos. A populacdo portuguesa
em 2014 era constituida por 20.1% de adultos mais velhos (Pordata, 2016). Atualmente,
0 indice de envelhecimento é de 185.6, representando 27% da populagdo (Instituto
Nacional de Estatistica, 2023). Destes adultos mais velhos, 70.9% possui entre 65 e 79
anos e 29.1% 80 ou mais anos.

O Alentejo, na sua totalidade, possui cerca de 26.9% de adultos mais velhos. No
municipio de Grandola 27.4% da populacdo é composta por adultos mais velhos,
estando 18.5% com idades compreendidas entre os 65 e 79 anos e 8.9% com 80 ou mais
anos. O municipio de Evora possui uma taxa inferior de adultos mais velhos,
correspondendo a mesma a 23.8% da populacéo, 16.6% adultos mais velhos com idades
entre 65 e 79 anos e 7.2% com 80 ou mais anos (Pordata, 2023b). Os indices de
envelhecimento sdo de 220.5 adultos mais velhos por cada 100 jovens em Grandola e
178.5 em Evora (Pordata, 2023c). Os nlimeros apresentados justificam a pertinéncia de
estudos que permitam compreender melhor as necessidades desta populacéo,
nomeadamente em concelhos como os de Grandola com taxas tdo elevadas de adultos
mais velhos na sua populacéo.

Laslett (1991) e Neugarten (1974) foram os principais impulsionadores das
multiplas idades da velhice, considerando-as conceitos dinamicos, sujeitos a evolucao e
sem estarem vinculados a uma faixa etéria especifica. Posteriormente outros autores
foram apresentando outras defini¢des e limites etérios (Baltes & Smith, 2003). Baltes e
Smith (2003) apresentaram duas definicbes - uma baseada na idade cronoldgica da
populacdo e outra no critério individual. De acordo com a idade cronoldgica da
populacdo, a transicdo da terceira para a quarta idade, nos paises desenvolvidos,
verificar-se-ia entre os 75 e 80 anos; e a quarta idade com inicio, em média, aos 85 anos

ou mais. O critério individual baseava-se na estimativa do tempo de vida maximo de



cada pessoa. A transicdo individual entre a terceira e a quarta idade podia acontecer em
idades muito diferentes e variar entre os 80 e 120 anos. Os autores identificam na
terceira idade mais ganhos fisicos, mentais e emocionais, em compara¢do com 0s
adultos mais velhos da quarta idade, que sofrem perdas no potencial cognitivo e em
aspetos relacionados com a emogéo e 0 bem-estar.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta diversas definicdes para as
faixas etérias na velhice. A designacdo de “adultos mais velhos jovens” (young old
persons, em inglés) refere-se a populacdo com idade compreendida entre os 60 e os 74
anos; a de “adultos mais velhos “velhos™ (old old, em inglés) a pessoas com idades
entre 0s 75 e 84 anos; e a de “adultos mais velhos "mais velhos™ (oldest old, em inglés)
aqueles que possuem 85 ou mais anos. Outras definicBes sdo: octogenario para um
individuo com idade entre 80 e 89 anos; nonagenario entre 90 e 99 anos; e centenario
para 100 anos ou mais (WHO, 2004).

A falta de consenso para a categorizacdo dos adultos mais velhos tem vindo a ser
criticada devido as conotacOes etarias ligadas aos termos utilizados, que estdo
associados a uma linguagem antiquada e que conduzem a construcdes sociais negativas
sobre o envelhecimento. Alguns autores defendem a utilizacdo de faixas etarias com
coortes de dez anos - e.g., septuagenarios e octogenarios, com o intuito de evitar as
perspetivas negativas e permitir que 0s anos avancados, ainda que envolvam perdas,
possam ser considerados como uma fase de crescimento pessoal, criatividade e
produtividade (Kydd et al., 2020).

1.2. Os Programas de Envelhecimento Ativo e as Universidades Seniores

O envelhecimento ativo tem sido associado a aprendizagem ao longo da vida,
com o intuito dos individuos envelhecerem de forma positiva, desenvolverem o
pensamento e contemplarem o sentido da vida. Pode fornecer beneficios, como o bem-
estar psicoldgico, a inclusdo social e 0 aumento das capacidades pessoais. As ofertas
para desenvolver a aprendizagem na velhice tém aumentado, como 0s programas
universitarios e as universidades seniores, que se expandiram por diversos paises
(Formosa, 2019a).

Os programas de envelhecimento ativo, geralmente proporcionam beneficios
significativos, como a manutencdo do desempenho cognitivo, da salde e do nivel de
atividade e o aumento do nivel de afeto positivo (Fernandez-Ballesteros et al., 2012). As
universidades seniores comegaram a surgir nos anos 90 e dependiam do local e das suas

caracteristicas Unicas, tendo-se diferenciado de pais para pais. Algumas foram



consideradas autonomas, outras foram sendo dirigidas por voluntérios e, outras ainda,
estabeleceram relagdo com outras universidades. A oferta também variou desde um tipo
tradicional de educacdo em artes liberais a atividades em grupos de interesse (Formosa,
2019b). Melhoram a incluséo dos adultos mais velhos ao fomentarem principios como a
independéncia, a participacdo, a assisténcia, a realizacdo pessoal e a dignidade (Jacob,
2018). Apesar de alguns preconceitos de género, classe social, idade e etnia, 0s
contributos das universidades seniores também tém sido enaltecidos, como o bem-estar
fisico, cognitivo, social e psicolégico (Formosa, 2019b). Ao nivel social e educacional
permitem o aumento dos contactos sociais e da autoestima, a diminui¢do do isolamento
e 0 aumento de novos conhecimentos, competéncias pessoais e inclusdo digital. A nivel
cultural permitem o aumento dos conhecimentos e incentivam a utilizagdo de espacos
socioculturais (Jacob, 2018).

Em Portugal tém sido adotadas intervengdes com adultos mais velhos, como 0s
programas de envelhecimento ativo do municipio de Grandola para ajudar as pessoas
mais velhas a manterem uma vida saudavel. O seu objetivo passa por criar e dinamizar
regularmente atividades culturais, educacionais, de lazer e de convivio, num contexto de
formacdo ao longo da vida, em regime informal. Um estudo realizado num Centro de
Dia do norte do pais, onde foi implementado um programa com 21 adultos mais velhos,
indicou resultados positivos ao nivel da aprendizagem, construcdo de perspetivas mais
positivas de encarar a vida e fortalecimento da rede de relagdes interpessoais (Antunes
& Maia, 2023).

1.3. Os Programas de Envelhecimento Ativo e as Universidades Seniores na
Relacdo com a Satisfacdo com a Vida e a Depressao

Os programas de envelhecimento ativo tém como intuito promover o
envelhecimento ativo e a satisfacdo ou o bem-estar nesta populacdo. Um dos programas,
o0 Vital Aging, tem sido implementado em diversos paises devido aos resultados bastante
satisfatorios no envelhecimento ativo e, em alguns casos, na SV (Caprara et al., 2013).
Programas direcionados para a educacdo das novas tecnologias de informacdo e
comunicacdo possuem grandes impactos na SV (Diaz-Lopez et al., 2016). Outros
contributos foram a reducéo de sintomas depressivos, 0 aumento da SV e da saude fisica
e mental (Forsman et al., 2011; Petersen, 2023). Os programas que envolvem exercicio
fisico possuem elevados contributos na diminui¢do da depressdo (Blake et al., 2009).
Krzeczkowska et al. (2021) observaram mudancas positivas ao nivel cognitivo, social e

da saude e do bem-estar.



As universidades seniores possuem impactos relevantes ao nivel da satde, uma
vez que contribuem para a diminuicdo do consumo de medicamentos, aumentam 0s
conhecimentos globais sobre o conceito e promovem a atividade fisica. Mais,
observaram-se melhorias tanto ao nivel fisico como mental, permitindo a reducéo dos
indices de depressdo e o aumento da satisfacdo geral, melhorando a qualidade de vida
(Jacob, 2018). Qutros autores observaram os mesmos contributos na SV e na depressao
nos adultos mais velhos apds um ano letivo na universidade senior. Sugerem que para
um envelhecimento ativo e saudavel é fundamental a educacdo nas universidades
seniores, em especial de individuos com sintomatologia depressiva (Buzgova et al.,
2023).

1.4. Depressao nos Adultos Mais Velhos

A depressdo tem sido considerada um problema significativo (Balsamo et al.,
2018) e uma prioridade de pesquisa em saude publica (Haigh et al., 2018). A OMS
considera-a a principal causa de incapacidade global e de morte (WHO, 2017), afetando
aproximadamente 264 milhGes de pessoas e prevé que até 2030 seja a principal doenca
no mundo (WHO, n.d.-b).

A depressdo na velhice tende a seguir um curso recorrente e cronico (Blazer,
2009). A depresséo tardia define-se pela sua ocorréncia com inicio tardio e é associada a
niveis mais elevados de comorbilidade médica (Ismail et al., 2013). Blazer (2003)
descreve-a como a causa mais frequente de sofrimento emocional na velhice,
diminuindo a qualidade de vida. Tende a conduzir ao aumento do risco de sintomas
somaticos, a perda de interesse, a insonia, a pensamentos autocriticos (Fiske et al.,
2009), a deméncia, a ansiedade, ao suicidio, a mortalidade (Rodda et al., 2011), ao
compromisso cognitivo e funcional (Fiske et al., 2009; Rodda et al.,, 2011), a
desconexdo social (Newman & Zainal, 2020), as doencas cardiovasculares (Penninx,
2017), a fragilidade (Buigues et al., 2015) e ao aumento dos custos diretos com saude
(Luppa et al., 2008).

Alguns fatores de risco podem ser: doencas médicas (Alexopoulos, 2019), risco
de recorréncia (Deng et al., 2018), dificuldades no sono (Funnell, 2010; Wiese, 2011),
dificuldades econdmicas (Funnell, 2010; Runcan et al., 2010), baixo nivel de
escolaridade (Funnell, 2010), isolamento, falta de apoio social, perdas, luto (Funnell,
2010; Runcan et al., 2010; Wiese, 2011), relagdes sociais e familiares (Runcan et al.,
2010; Wiese, 2011) e institucionalizacdo (Gleeson et al., 2019). Os fatores de protecdo

sdo a resiliéncia psicolégica, a educacdo superior, 0 estatuto socioecondémico, a



participacdo em atividades valorizadas, e o envolvimento religioso ou espiritual (Fiske
et al., 2009).

O reconhecimento dos sintomas de depresséo nos adultos mais velhos (Sheikh &
Yesavage, 1986) foi possivel com o desenvolvimento da Geriatric Depression Scale
(GDS). A EDG foi a primeira escala para avaliar a depressdo na velhice (Yesavage et
al., 1983), desenvolvida ap06s a consideracdo de todas as suas caracteristicas (Jarvik,
1976). A investigagdo realizada demonstrou a necessidade de versdes mais curtas para a
investigagdo (Pocklington et al., 2016; Santos et al., 2019). Vaérios estudos tém
explorado as propriedades psicométricas das versdes existentes para a sua utilizagdo no
rastreio da sintomatologia depressiva (Apdéstolo et al., 2014).

1.4.1. Sexo e Depressao

Varias revisoes de literatura indicam que a depresséo tende a ser mais prevalente
no sexo feminino, em varias faixas etarias (Acciai & Hardy, 2017). A sua maior
prevaléncia nas mulheres também se observou na velhice (Biuchtemann et al., 2012;
Kiely et al., 2019). Van de Velde et al. (2010) comprovaram esta mesma tendéncia com
os resultados de um estudo desenvolvido em 23 paises europeus. No entanto, as faixas
etérias analisadas possuiram idades compreendidas entre os 18 e 75 anos, nao tendo
sido incorporadas idades mais avancadas da velhice. Outra revisdo de literatura com
adultos mais velhos reforcou que ser do sexo feminino € um fator de risco para o
aparecimento e/ou desenvolvimento de depressdo (Sézeri-Varma, 2012).

Existem varias teorias explicativas desta diferenca entre os sexos (Kornstein,
1997; Noble, 2005). As teorias biologicas relacionam a diferenca de sexo com o
controlo enddcrino do sistema reprodutivo feminino - ciclo menstrual, depressao pos-
parto e menopausa. Segundo as teorias psicossociais 0 sexo feminino enfrenta
adversidades, que podem aumentar a sua vulnerabilidade para a depressdo: baixo
estatuto socioecondmico, stresses diarios e estilos de enfrentamento desadaptativos.
Sasson e Umberson, (2014) afirmam que as mulheres sdo mais propensas a viver em
condicBes menos favoraveis, o que pode conduzir a sua maior propensdo para a
depresséo.

1.4.2. Idade e Depressao

Estudos realizados em paises da Europa (i.e., Amesterddo e Alemanha), com a
populacdo de adultos mais velhos da comunidade demonstraram a relagdo entre a idade
e a depressdo na velhice (Schoevers et al., 2000; Veer-Tazelaar et al., 2008; Weyerer et

al., 2008). O aumento da idade parece aumentar a incidéncia da depressao (Schoevers et



al., 2000); tendo esta relagdo sido reforcada também através de uma revisdo de literatura
com adultos mais velhos (S6zeri-Varma, 2012). Weyerer et al. (2008) afirmam que a
perturbacdo depressiva € alta nos adultos mais velhos da comunidade e permanece alta a
medida que a velhice se prolonga.

Um outro estudo europeu focou-se nos sintomas depressivos, que parecem
aumentar com a idade. No entanto, esse aumento ndo parece estar associado ao proprio
envelhecimento, mas as mudancgas nos fatores de risco dependentes da idade (Veer-
Tazelaar et al., 2008). A maior frequéncia de doencas fisicas e, consequentemente, a
maior utilizacdo de medicacdo aumenta o risco de depressdo (Sozeri-Varma, 2012), tal
como: perdas/luto, doencas somaticas, isolamento social e compromisso funcional, que
tendem a aumentar com a velhice (Weyerer et al., 2008).

1.4.3. Estado Civil e Depresséo

Uma revisdo de literatura com adultos mais velhos revelou que todos os estados
civis, a excecdo de estar casado influenciam o aumento do risco de depressdo (Stzeri-
Varma, 2012). Wiese (2011), também revelou que o seu aumento pode dever-se a
viuvez ou ao divorcio. Por fim, o estudo de Weyerer et al. (2008) associou o divorcio a
depressdo. O perder alguém, a todos os niveis, parece ter impacto na depressdo, em
especial, a perda devido a morte do codnjuge. Estudos na Europa reforcam estes
resultados, tanto na comunidade (Schoevers et al., 2000), como com amostras em
hospitais e centros de dia (Runcan et al., 2010).

Sasson e Umberson (2014), num estudo longitudinal com adultos mais velhos
norte americanos (EUA), com idades entre os 51 e 61 anos, exploram os sintomas
depressivos apos a viuvez. Foram consideradas a viuvez precoce e de longo prazo, que
ocorreram numa fase antecipada na vida do individuo; e a viuvez tardia, que ocorreu
durante o acompanhamento no estudo. Os sintomas depressivos foram sempre mais
altos no grupo de viuvez precoce, revelando as suas implicac6es duradouras para o bem-
estar psicologico, mesmo décadas apOs a perda do cOnjuge. Na viuvez tardia, 0sS
sintomas depressivos a curto prazo aumentam, porém, tendem a diminuir com o tempo.
Os individuos que enviuvaram mais tarde pontuaram mais sintomas depressivos antes
da viuvez do que os sujeitos que permaneceram casados, 0 que pode dever-se a uma
doenca e consequente cuidado do cdnjuge antes da viuvez. Assim, 0s casados parecem
ter um menor risco de depressao, em comparagdo com os vilvos. Também Encarnacéo,

(2022) afirma que os adultos mais velhos numa relacdo se apresentam menos



deprimidos face aos sem parceiro, 0 que pode ser considerado um fator protetor na
sintomatologia depressiva.
1.4.4. Religiosidade e Depresséo

Os estudos tém revelado que algumas formas de envolvimento religioso
(McCullough & Larson, 1999) e espiritual (Fiske et al., 2009) podem proteger da
incidéncia e da persisténcia de sintomas de perturbacdo depressiva. Estudos recentes
indicam que a religiosidade pode influenciar a recuperacdo mais rapida de depressao e
reduzir os seus sintomas (Koenig et al., 2020). Na Europa também se observou o
declinio nos sintomas depressivos devido a participacdo em atividades religiosas por
parte dos adultos mais velhos (Croezen et al., 2015). Também a maior participacdo
social pode aumentar a ligagdo com a comunidade e prevenir o isolamento social, que é
um dos preditores da depresséo tardia.

Hayward et al. (2012) observaram que a relacdo entre a religiosidade e a
depressdo nos adultos mais velhos parece concretizar-se pelo apoio social e pelo
amortecimento de stresse. As componentes emocionais e sociais da religiosidade
tenderam a associar-se a gravidade da perturbacdo depressiva e pareceram ter efeitos
benéficos ao promoverem a integracdo social e o enfrentamento positivo. As
componentes cognitivas de cada individuo impactaram negativamente na depressdo
devido a ruminacdo de aspetos como a correspondéncia das expetativas de crencas e 0s
comportamentos promovidos pelas organizacdes religiosas.

Um estudo com adultos mais velhos nos EUA, sugeriu que a associacao entre a
depresséo e a religiosidade pode diferir substancialmente entre homens e mulheres e,
também, em funcéo da afiliacdo religiosa, ou seja, a maior frequéncia em atividades na
igreja tendeu a conduzir a taxas mais baixas de depresséo (Norton et al., 2006).

1.5. Satisfacdo com a Vida

A SV pode ser caracterizada como uma das componentes do bem-estar subjetivo
- BES (Diener, 1996). O BES € constituido por duas partes: a afetiva, composta pelo
afeto positivo e pelo afeto negativo (Diener & Emmons, 1984); e a cognitiva - a SV
(Diener et al., 1985). A SV é definida como uma avaliagcdo subjetiva e cognitiva da vida
de um individuo, vista como um todo, comparando-a com um padrdo ou conjunto de
padrdes autoimpostos (Pavot & Diener, 1993; Pavot & Diener, 2008). A OMS (WHO,
2015) define SV como a interacdo multidimensional entre a saude fisica e mental, a
independéncia na vida diaria, a integracdo social, o suporte familiar e a independéncia

econdmica.



Na Europa ha fatores pessoais que parecem associar-se a SV, como a saude
geral, a autoestima e o sentimento de preocupagédo (Borg et al., 2008). Outros estudos
associaram também a funcdo cognitiva, a capacidade funcional, a avaliagdo médica da
salde, o locus de controlo (Berg et al., 2006), a capacidade e quantidade de utilizacdo
de tecnologias quotidianas (Kottl et al., 2021) e o uso do computador e da internet
(Shapira et al., 2007). A SV também parece ser mais alta quando ha um envolvimento
em atividades fora de casa e quando os adultos mais velhos cuidam dos netos. Estar
ativo na velhice ndo significa, efetivamente, uma melhoria na qualidade de vida
subjetiva, mas algumas estratégias para estar ativo nesta fase parecem funcionar na
manutencdo da SV (Ramia & Voicu, 2022).

A Satisfaction With Life Scale (SWLS) foi originalmente desenvolvida por
Diener et al. (1985) para uma breve avaliagdo do sentimento geral de satisfagdo de um
individuo com a sua vida como um todo (Pavot & Diener, 1993). Demonstrou boas
qualidades ao nivel da validade, fiabilidade e reprodutibilidade para utilizagdo na
medic¢éo da SV nesta populacdo (Von Humboldt & Leal, 2017).

1.5.1. Sexo e Satisfacdo com a Vida

Os individuos do sexo feminino parecem reportar niveis mais elevados de SV
(Becchetti & Conzo, 2022). Esta revisdo engloba todas as faixas etarias e, por isso, 0s
seus resultados podem diferenciar-se entre idades. Joshanloo e Jovanovi¢, (2020)
indicam que as mulheres mais jovens tendem a relatar niveis mais altos de SV, apesar
das suas condicbes objetivas menos favoraveis no mundo; e, na velhice, sdo 0os homens
mais velhos que tendem a manifestar niveis mais elevados.

Um estudo realizado na Suécia com adultos mais velhos revelou, num dos
modelos testados, que o sexo tinha efeito na SV (Berg et al., 2006). As mulheres
reportaram menor SV devido aos diferentes ganhos psicossociais entre 0s sexos num
casamento (e.g., a realizacdo de tarefas domésticas por parte das mulheres). Ainda que
pouco explorada no estudo, existe a possibilidade de os homens, quando ficam viavos,
sentirem-se menos satisfeitos com a vida devido a perda psicossocial e as diferencas que
surgem, como cuidar das tarefas domésticas.

Matud et al. (2019) indicam, com base huma amostra de adultos mais velhos de
Espanha, uma diferenca significativa, apresentando as mulheres maior SV quando
possuem um alto nivel educacional. Num outro estudo com adultos mais velhos na
Polonia observou-se que os homens avaliam a sua SV como mais alta do que as

mulheres (Van Damme-Ostapowicz et al., 2021).



1.5.2. ldade e Satisfa¢éo com a Vida

Baird et al. (2010) realizaram uma meta-anélise com base em dois estudos
longitudinais de larga escala e nacionalmente representativos, sobre como a SV muda
com a idade. Os resultados indicaram que a SV ndo tende a diminuir ao longo da vida e
que aumenta, significativamente, a partir dos 40 anos até ao inicio dos 70 anos. No
entanto, a partir dos 70 anos tende a ocorrer um declinio, que pode estar relacionado
com o aumento dos problemas de saide, com a perda de apoio social ou com a morte
iminente. Um outro estudo indicou resultados semelhantes, revelando que a SV parece
diminuir até a meia-idade, aumentar dos 40 para os 65 anos e declinar mais perto da
morte (Matud et al., 2019).

Bartram (2021) chegou aos mesmos resultados com novos dados explicativos.
Neste caso, a SV ndo tende a diminuir a medida que os individuos envelhecem e,
quando tal acontece, deve-se a associagcdo com outros fatores, tais como a pobreza, 0s
problemas de salde ou a perda de parceiro. Também destacou que o envelhecimento
pode promover a mitigacdo de aspiracOes irrealistas, o foco no presente e o estoicismo,
que parecem neutralizar os declinios na SV.

1.5.3. Estado civil e Satisfacdo com a Vida

A viuvez esta significativamente associada a menor SV entre os homens (Berg
et al., 2006). Nas mulheres, estar casada ou em unido de facto, aumenta os valores de
SV (Matud et al., 2019). Apesar do casamento tender a ser um fator protetor para a SV,
outros estudos fazem-no depender da qualidade do matrimonio (Bourassa et al., 2015;
Chipperfield & Havens, 2001). Bourassa et al. (2015) num estudo longitudinal, com
uma amostra dos EUA, observaram mudancas positivas na SV nas mulheres apds a
separacdo ou o divorcio devido a relacbes de baixa qualidade conjugal. As mulheres
divorciadas associaram negativamente a qualidade conjugal e a SV tardia, por
contraposicdo as casadas, que as associaram positivamente. Mulheres divorciadas, que
tiveram uma maior qualidade conjugal apresentaram menor SV e as mulheres
divorciadas com menor qualidade conjugal mostraram maior SV.

Outro estudo longitudinal com adultos mais velhos, indicou gque a estabilidade
conjugal ou as mudangas conjugais influenciam a SV de forma diferente entre sexos. A
SV nas mulheres tende a diminuir quando o seu estado civil permanece estavel ao longo
de sete anos e a dos homens mantém-se constante. Uma mudanga no estado civil, como

a perda de um cbnjuge, conduz a um declinio na SV, sobretudo nos homens. O voltar a



ter um coOnjuge parece aumentar a SV nos homens, ndo se observando o mesmo nas
mulheres (Chipperfield & Havens, 2001).
1.5.4. Religiosidade e Satisfagdo com a Vida

Uma revisdo de literatura explorou estudos de diferentes paises (Indonésia, Iréo,
Coreia, EUA, Peru, Grécia e Austrélia) e com base em diversas religides (islamismo,
cristianismo, budismo e hinduismo). A religiosidade, por sua vez, foi medida com base
na consciéncia teolégica e na apreciacdo e integracdo da teologia e dos rituais.
Indicaram que a religiosidade tende a influenciar significativamente a SV. A associagéo
parece ser linear e ter um efeito positivo em diversas situacdes e condi¢cGes. Porém, ndo
foi identificada a forma como afeta o ser humano na defini¢do da SV (Sholihin et al.,
2022).

Greene e Yoon (2004) observaram com adultos de paises da Europa ocidental a
relacdo positiva entre a SV de um individuo com as medidas de um apego religioso
forte. As religides em estudo foram a religido catdlica, protestante, ortodoxa e religides
com outras denominacdes ndo especificadas.

Outro estudo com 521 adultos mais velhos afroamericanos (Krause, 2004)
observou a relacdo entre a religiosidade e a SV. A religiosidade foi medida através de
trés fatores: a frequéncia a igreja, o suporte emocional baseado na igreja e a crenca de
que a igreja apoia afroamericanos. O estudo fez recurso do LISREL para a realizacao de
equacOes estruturais, concluindo que a frequéncia a igreja se relacionou com a SV,
quando incluida sozinha no modelo. A juncdo dos restantes fatores permitiu
compreender que foram bons preditores da SV nestes adultos mais velhos.

1.6. Satisfacdo com a Vida e Depressao

A relacdo entre a depressdo e a SV tem sido amplamente estudada na populagéo
em geral e a correlacdo entre este par de variaveis é evidente (Headey et al., 1993), no
entanto ndo prova a causalidade entre elas (Lewinsohn, 1991). Berg et al. (2006)
referem que apesar da sua variancia partilhada séo construtos separados. Varios estudos
exploraram a relacdo entre ambas e os sintomas depressivos foram significativamente
associados a SV em individuos da comunidade (John & Montgomery, 2010). Um
estudo polaco com adultos mais velhos aposentados de ambos 0s sexos e estudantes
universitarios observou que a medida que o nivel de depressdo aumenta, a SV diminui
(Van Damme-Ostapowicz et al., 2021). O aumento dos sintomas depressivos conduz a
uma menor SV em adultos mais velhos com 80 ou mais velhos da Suécia (Berg et al.,
2006).
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Por outro lado, a falta de SV foi significativamente associada com o
desenvolvimento de depressdo em adultos mais velhos da comunidade com mais de 65
anos de idade (Green et al., 1992). Mais recentemente, um estudo com uma amostra de
363 adultos mais velhos portugueses aposentados e estudantes em universidades
seniores portuguesas, revelou que os individuos mais satisfeitos com a sua vida
apresentaram menos sintomas depressivos (L6pez-Ramos et al., 2018).

Tem-se observado uma relacdo de predicéo entre as duas variaveis, em que a SV
parece predizer a depressdo (Joshanloo, 2022; L6opez-Ramos et al., 2018; Whitman et
al., 2022). No estudo longitudinal de Joshanloo (2022), mas com a DEAS Depressed
Symptom Scale, observou-se que, ap6s seis anos, a insatisfacdo com a vida podia
sinalizar futuros sintomas depressivos e, por isso, a SV pode ser considerada como um
fator de protecdo contra os sintomas depressivos. Neste estudo, a amostra foi composta
por adultos com idades entre os 40 e 85 anos comunitarios, que estavam a participar
num estudo longitudinal.

Noutro estudo, Whitman et al. (2022) observaram que a SV prevé a gravidade de
depressdo em adultos, no entanto, neste estudo com a Hamilton Depression Rating
Scale, foram analisadas diversas variaveis, concomitantemente. A amostra deste estudo
era composta por adultos com mais de 55 anos, tendo sido comparados participantes
deprimidos com histérico de tentativas de suicidio com participantes tambem
deprimidos sem tentativas de suicidio e com um grupo de controlo de participantes
saudaveis.

Ainda, num estudo longitudinal com adultos americanos deprimidos e néo
deprimidos concluiu-se que as classificagdes de SV previram o risco de depressdo 10
anos depois. Neste estudo, observou-se que o aumento do tempo da investigacdo
permitia aos individuos deprimidos observarem melhorias nas suas vidas. Essas crencas
tornavam possivel prever o maior risco de ocorrer uma depressdo no futuro, ao contrario
do expectavel que seria um menor risco de depressao (Busseri & Peck, 2015).

Lopez-Ramos et al. (2018) observaram uma correlacdo negativa e
estatisticamente significativa entre a SV e a presenca de sintomas de depressdo,
analisados pela GDS-15 e a ESV. Um estudo portugués também indicou uma correlacéo
moderada e negativa entre ambas as escalas (Figueiredo-Duarte et al., 2021). Contudo, a
GDS utilizada tinha apenas oito itens e a amostra foi composta por 493 adultos mais

velhos institucionalizados.
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1.7. Formulagédo do Problema

O presente estudo foi conduzido através de duas amostras provenientes de dois
grupos de estudo. Um grupo foi composto por adultos mais velhos do concelho de
Grandola que frequentavam a Universidade Sénior de Grandola (USG). Este grupo
continha quatro participantes que frequentavam o Programa Viver Solidario (PVS), um
programa de envelhecimento ativo para a populagdo com 60 ou mais anos, desenvolvido
por diferentes entidades locais.

O outro grupo foi constituido por adultos mais velhos do concelho de Evora que
ndo frequentavam qualquer instituicdo deste tipo. Desta forma, pretendeu-se examinar
eventuais diferencas entre os dois grupos na relacdo entre a SV e a depressdo, através do
preditor grupo e tendo-se como variaveis de controlo as variaveis sociodemogréaficas
sexo, idade, estado civil/coabitagéo e religiosidade.

A relacdo entre a depressdo e a SV tem sido amplamente estudada, tendo-se
observado que o aumento dos sintomas depressivos conduz a diminuicédo da SV (Berg et
al., 2006; John & Montgomery, 2010; Van Damme-Ostapowicz et al., 2021). Por
contraponto, também o aumento ou diminuicdo da SV tende a influenciar os niveis de
depresséo, tanto em adultos mais velhos comunitarios (Green et al., 1992) como em
adultos mais velhos estudantes de universidades seniores (LOopez-Ramos et al., 2018).
Tem-se observado uma relacdo de predicdo entre as duas variaveis, sendo que a SV
parece predizer a depressdo: mais SV conduz a menos depressdo em adultos mais
velhos comunitarios que participaram num estudo longitudinal (Joshanloo, 2022), e em
adultos com mais de 55 anos (Whitman et al., 2022).

A mediacdo entre a SV e a depresséo foi também, relacionada com as variaveis
sociodemograficas: sexo, idade, estado civil e religiosidade. Varios estudos revelam que
a depressdo tende a ser mais prevalente no sexo feminino (Acciai & Hardy, 2017;
Biuchtemann et al., 2012; Kiely et al., 2019) e a aumentar com a idade (Schoevers et al.,
2000; Sozeri-Varma, 2012; Veer-Tazelaar et al., 2008; Weyerer et al., 2008). O estado
civil tende a influenciar a depressao, visto que, todas as condi¢des, exceto o casamento,
parecem aumentar o risco da sintomatologia depressiva (Sozeri-Varma, 2012; Weyerer
et al., 2008; Wiese, 2011). O envolvimento religioso e as diversas formas de afiliacdo
religiosa tendem a reduzir os sintomas depressivos (Croezen et al., 2015; Fiske et al.,
2009; Koenig et al., 2020; McCullough & Larson, 1999).

Relativamente a SV, as mulheres parecem estar menos satisfeitas com a sua vida
(Berg et al., 2006; Joshanloo & Jovanovi¢, 2020; Van Damme-Ostapowicz et al., 2021).
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A SV ndo tende a diminuir com a idade e, a partir dos 40 anos até aos 65/70 anos, tende
a aumentar, significativamente. No entanto, a partir dessa idade, e mais perto da morte,
tem sido notério um declinio na SV (Baird et al., 2010; Bartram, 2021; Matud et al.,
2019). A viuvez conduz a uma menor SV entre os homens (Berg et al., 2006) e, nas
mulheres, estar casada ou junta aumenta a SV (Matud et al., 2019). A religiosidade
impacta significativa e positivamente a SV (Greene & Yoon, 2004; Krause, 2004;
Sholihin et al., 2022).

Na Europa tém surgido oportunidades de aprendizagem na velhice, como 0s
programas de envelhecimento ativo e as universidades seniores (Formosa, 2019a), que
tém como intuito promover o envelhecimento ativo e a satisfacdo ou o bem-estar nos
adultos mais velhos (Caprara et al., 2013). Os seus contributos tém vindo a ser
explorados e tém surgido evidéncias de que a frequéncia de universidades seniores
permite a reducdo de sintomas depressivos e 0 aumento da SV (Buzgova et al., 2023;
Jacob, 2018).

O municipio de Grandola tem apostado, também, no desenvolvimento de
medidas para ajudar as pessoas mais velhas a manterem uma vida saudavel. O projeto
de investigagdo ‘“Promogdo do bem-estar em adultos mais velhos do Concelho de
Grandola: Projetos e sua avaliagdo” pretende estudar o impacto destas medidas na
populacdo que frequenta a USG. Foi desenvolvido em colaboragdo com o Gabinete de
Psicologia do Municipio de Grandola e a Universidade de Evora (UE).

A variavel estado civil tem sido apresentada por diversos autores com diferentes
operacionalizacdes. Hossain et al. (2021) e Ndayambaje et al. (2020) categorizaram a
variavel em dois niveis: casados e ndo casados (inclui as categorias de solteiros, viivos
e divorciados ou separados). A sua operacionalizacdo em quatro niveis: casado, nunca
casado, divorciado ou separado, e viuvo também foi utilizada em varios estudos
(Copeland et al., 2004; Kamiya et al., 2013). Noutros estudos, tem sido investigada,
preferencialmente a variavel estado civil, a variavel coabitacdo, sendo operacionalizada
em dois niveis: viver sozinho ou viver com outras pessoas (Fukunaga et al., 2012; Polku
et al., 2015). Importa referir que a variavel coabitacdo também pode ser categorizada em
trés niveis, com a combinacdo do estado civil operacionalizado em dois niveis (casado e
ndo casado) e a coabitacdo operacionalizada em dois niveis (vive sozinho e vive com
outras pessoas). Assim, individuos podem ser casados e viverem acompanhados, outros

podem ser ndo casados e viverem sozinhos e, outros ainda, ser ndo casados e viverem
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acompanhados. Weyerer et al. (2013) considerou, no seu estudo, a coabitacdo e o estado
civil operacionalizado em quatro niveis.

Tendo em consideracdo todas as alternativas de operacionalizacdo da variavel
estado civil/coabitagédo, foram testadas todas estas opg¢bes com o intuito de compreender
qual seria a mais ajustada no modelo de mediagdo. A presente investigacdo teve como
objetivo compreender os beneficios das instituicdes de ensino para seniores através do
teste do modelo de mediagéo da SV na relagdo com a depressdo, tal como apresentado
na Figura 1, em funcdo do preditor grupo e com as variaveis de controlo sexo, idade,
estado civil/coabitacéo e religiosidade.

Figura 1
Modelo de Mediacdo da Satisfagdo com a Vida como Mediador da Relacdo entre o
Preditor Grupo e a Depresséo

Satisfacdo
com a vida

Variavel Preditora Depressédo

Nota. Diagrama conceptual: a = efeito direto do preditor observado (PO) sobre o critério
latente (CL); b = efeito direto do PO sobre o mediador latente (ML); ¢ = efeito direto do
ML sobre o CL; b x ¢ = efeito indireto do PO sobre o CL.

Neste sentido, é esperado que o0s resultados deste estudo corroborem as
eventuais diferencas entre os dois grupos no que se refere a relagdo e preeminéncia das
varidveis SV e depressdo. Espera-se encontrar estas diferencas na relacdo com as
varidveis sociodemograficas de controlo sexo, idade, estado civil/coabitacdo e
religiosidade, em cada um dos grupos de estudo.

Também é expectavel observar-se o contributo das universidades seniores
através do grupo de Grandola, que frequentavam a USG, na depressdo e SV, quando
comparados com o grupo de Evora, que ndo frequentavam qualquer instituicio de

envelhecimento ativo.

14



Por ultimo, espera-se que os resultados indiquem que a depressdo € mais
prevalente no sexo feminino, que aumenta com a idade, que os diferentes estados civis -
a exce¢cdo do casamento - tendem a aumentar os sintomas depressivos e que 0
envolvimento religioso tende a reduzi-los. No que diz respeito a SV espera-se que 0S
resultados corroborem que os homens possuem niveis mais elevados, que a SV diminui
a partir dos 80 ou mais anos, que a viuvez conduz a diminuicdo da SV e que, por
contraponto, o envolvimento religioso conduz ao seu aumento.

2. Método
2.1. Participantes

A amostra ficou constituida por dois grupos de participantes. Um grupo foi
composto por adultos mais velhos (N = 76), voluntérios, de ambos os sexos do concelho
de Grandola, que frequentavam a USG. Possuiam idade igual ou superior a 65 anos
(leque etario = 65 e 92 anos), eram comunitarios e ndo institucionalizados. Como é
possivel observar na Tabela 1, este grupo (Grupo 1) caracterizava-se, maioritariamente,
por conter participantes do sexo feminino (27.2%), casados ou em unido de facto
(23.3%), com idades compreendidas entre 0s 65 e 79 anos (29.1%), com o 1° ciclo de
escolaridade ou menos (22.3%) e ndo praticantes de uma religido (25.7%).

O segundo grupo foi extraido da amostra recolhida por Carmona (2016), que na
sua totalidade era constituida por 421 adultos mais velhos do distrito de Evora,
maioritariamente do sexo feminino, com idades compreendidas entre 65 e 98 anos,
casados ou em unido de facto, com o 1° ciclo ou menos e do meio urbano. A amostra
deste grupo (Grupo 2) ficou composta por 130 adultos mais velhos, entre os 65 e 0s 98
anos do concelho de Evora. Maioritariamente possuiam idades entre os 65 e 79 anos
(42.2%), eram do sexo feminino (35.9%), casados ou em unido de facto (33.5%), com o
2° ciclo de escolaridade ou mais (37.9%) e eram praticantes de uma religido (33%) (cf.
Tabela 1).

O sexo, a religiosidade e as habilitacdes literarias ndo eram estatisticamente
equivalentes através dos grupos: no Grupo 1, que frequentava a USG, havia menos
homens (y2 = 5.79, gl = 1, p = .016), menos participantes religiosos praticantes (x? =
9.45, gl = 1, p =.002) e menos participantes com o 2° ciclo ou mais (32 = 8.10, gl =1, p
= .004) do que no Grupo 2. Os grupos eram estatisticamente equivalentes quanto as

restantes caracteristicas.
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Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica dos Grupos de Participantes

Varidveis Sociodemogréficas n %
Grupo 1 Idade 65-79 anos 60 29.1
80 ou mais 16 7.8
Sexo Feminino 56 27.2
Masculino 20 9.7
Estado civil Solteiro(a) 3 15
Viuvo(a) 20 9.7
Casado(a) ou unido(a) de facto 48 23.3
Divorciado(a) 5 24
Niveis de escolaridade 1° Ciclo ou menos 46 22.3
2° Ciclo ou mais 30 14.6
Religiosidade Praticante 23 11.2
Ndo Praticante 53 25.7
Grupo 2 Idade 65-79 anos 87 422
80 ou mais 43 20.9
Sexo Feminino 74 35.9
Masculino 56 27.2
Estado civil Solteiro(a) 7 34
Viavo(a) 49 23.8
Casado(a) ou unido(a) de facto 69 33.5
Divorciado(a) 5 24
Niveis de escolaridade 1° Ciclo ou menos 52 25.2
2° Ciclo ou mais 78 37.9
Religiosidade Praticante 68 33
Ndo Praticante 62 30.1

Nota. Grupo 1 = adultos mais velhos que frequentavam uma universidade sénior (USG);

Grupo 2 = adultos mais velhos que néo frequentavam a USG.
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Na Tabela 2 esta presente a caracterizacdo sociodemografica da amostra total
utilizada neste estudo, constituida por participantes adultos mais velhos (N = 206; Mdn
= 74) e com idades compreendidas entre 0s 65 e 98 anos, maioritariamente entre 0s 65 e
79 anos (71.4%) e do sexo feminino (63.1%). Tinham o 2° ciclo ou mais (52.4%), eram
casados ou unidos(as) de facto (56.8%) e nédo praticantes de uma religido (55.8%).

Tabela 2
Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

Varidveis Sociodemograficas n %
Idade 65-79 anos 147 714
80 ou mais 59 28.6
Sexo Feminino 130 63.1
Masculino 76 36.9
Estado civil Solteiro(a) 10 4.9
Viavo(a) 69 33.5

Casado(a) ou unido(a) de facto 117 56.8

Divorciado(a) 10 4.9
Niveis de escolaridade 1° Ciclo ou menos 98 47.6

2° Ciclo ou mais 108 52.4
Religiosidade Praticante 91 44.2

Né&o Praticante 115 55.8

2.2. Materiais
2.2.1. Questionario de Caracterizacao dos Participantes (QCP)

O QCP foi utilizado para recolher as informagdes demograficas que permitiram
conhecer as caracteristicas da amostra e operacionalizar as varidveis do modelo de
mediacdo. As informacdes sociodemograficas da amostra recolhidas e que se revelaram
relevantes para o estudo foram: a idade, em anos; o sexo; as habilitacdes literarias; o
estado civil e a religiosidade. A variavel sexo foi operacionalizada em 1 = feminino e 2
= masculino e as habilitacdes literarias em 1 = 1° ciclo ou menos e 2 = 2° ciclo ou mais.
A variavel estado civil foi operacionalizada em 1 = solteiro(a); 2 = vilvo(a); 3 =

casado(a) ou unido(a) de facto; e 4 = divorciado(a). A variavel religiosidade foi
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operacionalizada em 1 = praticante e 2 = ndo praticante. Outras informac6es recolhidas
prendem-se com dados clinicos gerais, tais como: existéncia de perturbacdo mental e a
utilizacdo de servicos de psicologia e psiquiatria pelos participantes.

2.2.2. Mini Mental State Examination (MMSE)

O MMSE (Folstein et al., 1975) é utilizado na avaliagdo global das funcdes
cognitivas, tanto em ambiente clinico como de investigacdo. A escala possui 30 itens,
pontuados com zero ou um ponto e requer cerca de cinco a dez minutos de aplicacéo.
Os itens estdo divididos em seis dominios cognitivos: orientacdo, retencdo, atencdo e
calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. Os pontos de corte indicadores
de compromisso cognitivo dependem do nivel de escolaridade. Na populacdo
portuguesa atual sdo propostos 0s seguintes pontos de corte: 22 para literacia de zero a
dois anos, 24 para literacia de trés a seis anos e, 27 para literacia igual ou superior a sete
anos (Morgado et al., 2009).

2.2.3. Escala de Depressao Geriatrica: Versao Reduzida (EDG-15)

A EDG-15 é uma versdo portuguesa (Diniz, 2007a; Encarnacdo, 2022) da
Geriatric Depression Scale: Short Form (Sheikh & Yesavage, 1986), construida a partir
da GDS - Geriatric Depression Scale (Yesavage et al., 1983). A prova tem como
propdésito avaliar a depressdo em adultos mais velhos (e.g., sem itens somaticos). A
escala € composta por 15 itens selecionados da GDS-30, que apresentaram a correlagédo
mais alta com sintomas depressivos. A prova foi aplicada sob a forma como o
participante se sentiu na sua ultima semana. Os itens tém uma escala de resposta
dicotémica (sim/ndo), em que dez séo indicadores de depressdo, quando respondidos de
forma positiva - e.g., item trés “Sente que a sua vida é vazia?” e quatro “Sente-se muitas
vezes desinteressado(a)?”. Cinco itens (1, 5, 7, 11 e 13) s&o indicadores de depresséo,
quando respondidos de forma negativa - e.g., item cinco “Esta de bom humor a maior
parte do tempo?” e sete “Sente-se feliz a maior parte do tempo?” (Sheikh & Yesavage,
1986). Estes itens obtiveram uma pontuacdo inversa, visto serem respondidos de forma
negativa. A sua resposta afirmativa ndo reflete sintomatologia depressiva, mas sim a
resposta “ndo” é cotada com um ponto e “sim” com zero pontos (Encarnacao, 2022).

Brown et al. (2007), através da andlise fatorial confirmatoria (AFC),
encontraram uma estrutura bifatorial obliqua para a prova, nomeando o fator com os
antes referidos dez itens de Afeto Depressivo Geral (ADG) e com os cinco de Satisfagao

com a Vida (SV). Os itens dois, seis, nove e dez prejudicaram a VME do modelo
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porque ndo eram bons representantes do fator ADG devido aos baixos pesos fatoriais
(B) e as baixas comunalidades entre os itens (R?).

No estudo de Encarnacgdo (2022), com o modelo de Brown et al., foi utilizada
uma amostra de 1,432 adultos mais velhos comunitarios (leque etéario = 65-98 anos), de
ambos 0s sexos. O modelo apresentou problemas no ADG, como no modelo anterior,
devido a cinco itens que ndo representavam bem o fator (i.e., itens 2, 6, 9, 10 e 15).
Uma vez excluidos estes itens, 0 modelo bifatorial obliquo com dez itens apresentou
boa validade estrutural. Foi testado, no mesmo estudo, um outro modelo, hierarquico,
acrescentando um fator de segunda ordem, o fator Depressdo, que subsumiu 0 ADG e o
SV. O modelo, simultaneamente uni e bifatorial, revelou-se vélido e diferenciador
quanto a idade dos adultos mais velhos, com o fator Depressao a permitir a comparagdo
entre grupos. Os adultos mais velhos, sem parceiro, com idades compreendidas entre 0s
65-79 anos possuiam pontuacfes mais elevadas. Assim, os adultos mais velhos entre os
65-79 anos, com parceiro(a), o ponto de corte para o percentil 95 seria de cinco pontos e
sem parceiro(a) oito pontos. Com 80 ou mais anos, para 0s adultos mais velhos com
parceiro(a), o ponto de corte seria de sete pontos e sem parceiro(a), oito pontos. A EDG-
15 deve ser integralmente administrada, selecionando os 10 itens do estudo de aferi¢éo
para efeito de diagndstico individual e de investigacdo (Encarnacédo, 2022).

2.2.4. Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV)

A ESV é uma adaptacdo para heteroadministracdo com adultos mais velhos
(Carmona, 2016; Carmona et al., 2013) da versdo portuguesa de Simdes (1992) da
Satisfaction With Life Scale (Diener et al., 1985). Os cinco itens que a constituem
avaliam a satisfacdo relacionada com a vida do participante, englobando aspetos da vida
passada, presente e futura (e.g., item um “A minha vida parece-se, em quase tudo, com
o que eu desejaria que fosse” e trés “Estou satisfeito(a) com a minha vida”). A resposta
aos itens assenta numa escala de tipo-Likert de sete pontos, que varia entre discordo
fortemente (0) e concordo fortemente (6), contrariamente a de cinco pontos de Simdes e
reproduzindo a original.

Segundo Pavot e Diener (2008), a ESV é uma prova que tem sido amplamente
estudada e utilizada. Originalmente o seu desenvolvimento tinha como objetivo torna-la
numa breve avaliacdo do sentimento geral de SV de um individuo, vista como um todo
e desde a sua introdugdo que tem sido utilizada em vérios estudos. Tem demonstrado ter
boas caracteristicas psicométricas, boa validade convergente com outras escalas e

validade discriminante de medidas de bem-estar emocional. Também apresenta
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estabilidade temporal e sensibilidade para detetar mudancas na satisfacdo ao longo de
intervencdes clinicas. Normalmente costuma ser recomendada como um complemento
para escalas que avaliam o bem-estar por se tratar do juizo consciente e avaliativo do
individuo com os seus préprios critérios (Pavot & Diener, 1993).

No estudo de Carmona (2016), com 421 adultos mais velhos comunitérios
(leque etério = 65-98 anos), de ambos 0s sexos, sem indicios de compromisso cognitivo
(MMSE) e de depressdo (EDG-15), observou-se, através da AFC, que o fator SV
apresentou propriedades psicométricas aceitaveis apds a exclusdo do item cinco. O item
cinco ndo representava bem o fator, tendo sido justificado devido a sua formulagdo pela
negativa, que pode ter conduzido a um efeito indesejado de método.

O problema do item cinco foi observado no estudo de Vittersg et al. (2002) com
uma amostra de Ed Diener, em 1995-1996. Com 6,949 estudantes universitarios de 41
paises participantes e idades compreendidas entre os 16 e 69 anos, o item revelou-se
complexo por situar-se num nivel diferente ao pedir a consideracdo de uma opgéo
inexequivel, a de viver a vida de novo, e a decisdo de querer fazer mudancas. Foi
observado que o0s dois Ultimos itens possuiam relacbes negativas, apesar de ndo
estatisticamente significativas entre si. O item quatro foi enaltecido no estudo de
Whisman e Judd, (2016), com amostras probabilisticas de adultos com idades entre os
50 e 79 anos de idade, que viviam nos Estados Unidos da America (EUA), Inglaterra e
Japdo. Observaram que o item quatro variava consoante os paises, talvez pela sua
referéncia implicita ao passado. Também o item cinco pareceu estar orientado para o
passado (Pavot & Diener, 2008). Assim, observou-se a possibilidade de uma
covariancia de erro entre o item quatro e cinco, devido a proximidade temporal implicita
da sua construcdo frasica.
2.3. Procedimento de Recolha de Dados

A presente investigacdo é parte integrante do projeto “Promog¢do do bem-estar
em adultos mais velhos do Concelho de Grandola: Projetos e sua avaliagdo” da
responsabilidade da UE. A amostra foi recolhida entre novembro de 2022 e marco de
2023, e contou com a colaboracdo de 126 adultos mais velhos. Neste processo foram
entrevistados pela autora 76 participantes e os restantes foram entrevistados pela colega
Tatiana Matias, também no ambito da sua dissertacdo de Mestrado (Matias, 2023).

Os critérios de exclusdo foram o diagndstico prévio de perturbagdo depressiva, a
presenca de compromisso cognitivo na prova MMSE, a pontuacgéo de valores indicativos

de sintomatologia depressiva na EDG-10, ser ateu e néo residir na comunidade. Foram
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excluidos 50 participantes do estudo: nove pelo diagnostico prévio de depressdo, nove
por apresentarem compromisso cognitivo, sete por pontuarem na EDG-10, 24 por serem
ateus e um por residir numa instituicdo. Restaram para anélise 76 adultos mais velhos.

O ficheiro final ficou constituido por 206 participantes adultos mais velhos,
acoplando um conjunto de dados derivados dos trabalhos desenvolvidos no ambito da
Tese de Doutoramento de Carmona (2016).

A amostra de adultos mais velhos que frequentavam a USG foi selecionada
através de técnicas de amostragem ndo-probabilisticas, via informadoras privilegiadas.
Os contactos, confirmacdo de presencas, remarcacoes e substituicdes dos participantes
foram estabelecidos pelas informadoras privilegiadas, anteriormente referidas. Por
prudéncia foi realizada uma preparacdo prévia do treino da bateria dos instrumentos
com o intuito de uma melhor familiarizagdo e maestria da mesma, bem como de calculo
do tempo médio de administracao.

A participagdo no presente projeto de investigagdo foi voluntaria e autorizada
atraves de um Termo de Consentimento Informado (TCI), apresentado aos participantes,
sempre em primeiro lugar. O objetivo e o enquadramento do estudo foram referidos, e
explicadas as questdes relativas ao anonimato, a confidencialidade dos dados e a forma
como a informacdo seria trabalhada, conjuntamente com a de todos os participantes. Foi
referido o direito de desistir da participacdo, sem qualquer prejuizo, e enunciada a
possibilidade de receberem os resultados relativos ao projeto de investigacdo. No final
de cada aplicacdo foram sempre agradecidas a disponibilidade e participacdo no estudo.

O processo de recolha durou cerca de cinco meses, evitando periodos de
festividades (e.g., Natal, Fim de Ano, Pascoa, aniversarios) e datas proximas do
falecimento de pessoas significativas (i.e., uma semana antes ou depois). O tempo
médio de aplicacdo foi de cerca de uma hora. De forma a evitar efeitos de ancoragem
entre 0s instrumentos procedeu-se a aleatorizacdo dos questionarios para cada
participante, a excecdo do QCP, foi administrado sempre na mesma ordem, ap6s o TCI.

Os instrumentos foram heteroadministrados individualmente por razbes ético-
deontoldgicas e instrumentais, atraves de um formato de entrevista estruturada e
conduzida de forma diretiva (Diniz & Amado, 2014). A principal vantagem da
aplicacdo no formato de entrevista baseia-se na abrangéncia da informacdo que é
possivel recolher - e.g., diversas reagdes emocionais, salde funcional e cognitiva, e
habilitacOes literarias. A utilizacdo do formato de entrevista também permitiu a recolha

de informagdes complementares que puderam ser (teis para a interpretacdo dos
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resultados do estudo. Foram realizados registos das verbaliza¢cdes dos participantes apds
a administracdo das provas que permitiram esclarecer suposi¢fes face a informacgéo
obtida através das respostas aos itens das provas e suscitar a possibilidade de
manifestacdo por parte dos mesmos acerca das suas Vvivéncias pessoais. Ao nivel
instrumental, devido a falta de familiaridade com o ambiente de avaliagdo, e com o
objetivo de obter a maior genuinidade possivel de respostas, houve a preocupacdo de
criar um contexto promotor de uma relacdo de confianca e empatia, respeitando as
idiossincrasias dos participantes e tornando-o 0 menos ameagador possivel.

A amostra de adultos mais velhos que ndo frequentavam a USG foi selecionada
através de técnicas de amostragem ndo-probabilisticas, maioritariamente de tipo bola de
neve. Os instrumentos foram administrados de forma semelhante a agora descrita,
através do formato de entrevista, com as mesmas preocupacgdes ético-deontologicas e
instrumentais antes referidas e com a realizacdo dos registos das verbalizacdes dos
participantes (Carmona, 2016).

2.4. Analise de Dados

A analise estatistica contemplou o recurso a técnicas uni e multivariadas,
descritivas e inferenciais. Procedeu-se a realizacdo de um estudo de investigacao
quantitativo transversal com analises multivariadas para destacar padrdes.

A andlise estatistica a priori para determinar a dimensdo da amostra foi realizada
através da calculadora que se encontra no sitio de Daniel S. Soper
(https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89).  Consideraram-se  0s
seguintes parametros para todos os modelos de interesse neste trabalho: magnitude de
efeito = .30, poténcia estatistica = .80 e p = .044. Para o modelo do fator ESV e para o
bifatorial da EDG-10 a amostra desejavel seria composta por 100 participantes. Ja para
0 modelo de mediacdo a amostra deveria ser de 323 participantes. Assim, esta condicao
ndo foi observada para o teste do modelo de mediacao.

As respostas dos participantes aos questionarios foram inseridas num ficheiro de
dados em formato Excel e, posteriormente, foram inseridos e analisados no IBM SPSS
Statistics for Windows (version 24.0) para a realizacdo do somatério da EDG-10 itens e,
posteriormente, das andlises descritivas. Em seguida, o ficheiro de dados foi
transformado num ficheiro .DAD analisado no LISREL para validar estruturalmente os
construtos operacionalizados pelos instrumentos utilizados na investigagdo e para testar
0s modelos de mediagdo. Primeiramente utilizou-se o PRELIS 2.80 (adiante PRELIS;

Joreskog & Sorbom, 1996) para a elaboracdo de uma anéalise preliminar. Realizou-se o
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calculo das matrizes de covariancia assintotica das covariancias policoricas dos limites
(thresholds, em inglés; Olsson, 1979) das distribuicdes latentes normais das variaveis
ordinais-categoriais observadas do estudo (Joreskog, 2005).

Posteriormente, fez-se recurso ao LISREL 8.80 (adiante LISREL; Joreskog &
Sérbom, 2006) e a linguagem SIMPLIS (Joreskog & Soérbom, 1993) para a
especificagéo, identificacdo e estimacdo do modelo. A AFC dos instrumentos e o teste
do modelo apresentado na Figura 1 foram realizados com o método de estimagdo por
maxima verosimilhanca, com recurso ao robusto Satorra-Bentler Scaled Chi-square (S-
By?; Satorra & Bentler, 1994). O valor da relagéo entre os fatores com um dos seus itens
foi igualado a um, para possibilitar a identificacdo dos fatores no modelo.

Foram utilizados outros indices para a avaliacdo do ajustamento do modelo. O
Root Mean Squares Error of Aproximation (RMSEA; Steiger, 1990), o Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR; Joreskog & Sérbom, 1981) e o Comparative Fit
Index (CFI; Bentler, 1990) foram considerados para a analise da precisdo preditiva
interpolativa - PPI (Forster, 2002). No RMSEA, os valores proximos ou inferiores a .06
podem indicar um bom ajustamento e valores iguais ou inferiores a .08 podem ser
considerados aceitaveis (Hu & Bentler, 1998). Os valores iguais ou superiores a .10 ndo
sdo considerados aceitaveis (Browne & Cudeck, 1992). Para o SRMR os valores que
indicam bom ajustamento sdo os proximos ou inferiores a .08 (Hu & Bentler, 1998) e
aqueles que podem ser aceitaveis sao os iguais ou inferiores a .10. Por fim, os valores
refletem um bom ajustamento para o CFI quando sdo proximos ou superiores a .95 e
podem ser aceitaveis quando séo iguais ou superiores a .90 (Hu & Bentler, 1998).

A precisdo preditiva extrapolativa (PPE) de cada modelo foi analisada (Forster,
2002), considerando o Expected Cross-Validation Index (ECVI; Browne & Cudeck,
1992). O ECVI permite a extrapolacdo para outras amostras da mesma dimensdo da
testada. Possibilita a comparacdo entre modelos alternativos e aquele que apresentar o
menor valor deve ser o escolhido. Por fim, utilizou-se também o Critical N (CN;
Hoelter, 1983) para apreciar a posteriori acerca da suficiéncia da dimensdo da amostra
para testar os modelos (poténcia estatistica observada) fatoriais e de mediacdo: CN >
200 para que esta condicdo seja observada.

Os efeitos indiretos, nos modelos de mediacdo, ocorrem quando estes sdo
estatisticamente significativos, tal como os efeitos diretos que os compdem e o restante
efeito direto entre as variaveis. Neste caso, seria denominada uma mediacdo parcial. O

outro tipo de mediacdo, a completa, ocorre quando o efeito indireto e os efeitos diretos
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que o compdem se mostram estatisticamente significativos, mas o restante efeito direto
entre as variaveis ndo (lacobucci et al., 2007). O efeito indireto pode contribuir
significativamente para o efeito total se possuir um valor da estatistica Az superior a
1.96, p < .05 (Diniz et al., 2011). Consideraram-se os pesos fatoriais estandardizados (j3)
para a analise da estrutura fatorial do(s) modelo(s) com melhor ajustamento, sendo
desejaveis os valores acima de .50 e os coeficientes de determinagdo respetivos (no
caso, comunalidades) com valores proximos ou acima de .26 (R?; Cohen, 1988).

O modelo de mediagdo foi analisado através do nivel de significancia das suas
trajetorias de acordo com os valores de probabilidade de erro de Tipo | e das respetivas
magnitudes de efeito (ds de Cohen, 1988). Para o célculo do ds de Cohen e dos valores
de p foi utilizada a folha de célculo de Lakens; (https://osf.io/vbdah): para o tamanho
total da amostra, ds ~ 2 x t/ YN (Lakens, 2013). Para o ds, 0s valores de referéncia sdo:
.20 = fraca; .50 = moderada; .80 = elevada (Cohen, 1988).

As propriedades psicomeétricas dos construtos foram analisadas, posteriormente,
com recurso ao Excel. As qualidades psicométricas dos modelos foram asseguradas
atraveés da validade estrutural, testada com a AFC (Anderson & Gerbing, 1988). Foram
analisadas a validade convergente (VC), a validade discriminante (VD) e a fiabilidade
composita (FC) de acordo com o critério de Fornell e Lacker (1981). A VD dos fatores
foi observavel atraves da variancia média extraida (VME) dos seus itens. Um valor
igual ou superior a .50 pode considerar-se aceitavel. Averiguou-se a VD com o calculo
do quadrado da correlagao entre os fatores (¢; variancia partilhada) e o seu valor deve
ser inferior a VME de cada fator. A FC foi calculada para cada fator (Fornell & Lacker,
1981). O seu valor é considerado aceitavel se for igual ou superior a .80, para
comparacdo entre grupos (Nunnally & Bernstein, 1994).

Tendo-se em consideracdo que foram testados os quatros modelos de mediacéo
com as alternativas de operacionalizacdo da variavel estado civil/coabitacdo, foi
necessario, apos a escolha do modelo mais ajustado, a realizacdo da ANOVA de um
fator, com recurso ao SPSS. Esta analise teve como intuito testar estatisticamente as
possiveis diferencas entre 0s niveis da variavel estado civil.

3. Resultados

Primeiramente, para a validacdo da estrutura fatorial da ESV foi testado o
modelo composto pelos cinco itens, 0 M1. O M1 apresentou um ajustamento aceitavel:
(S-By?(gl) = 10.70(5); CFI = .98; RMSEA[IC 90%] = .075[.00;.137]; SRMR = .049; CN =

371.629). Anteriormente, no estudo de Carmona (2016), o item cinco (“Se eu pudesse
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recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada”) ndo representava bem o fator, tendo
sido excluido. Note-se que no presente estudo ndo se observou o mesmo problema,
como se pode observar na Tabela 3 e, por isso, o item ndo foi excluido.

Observou-se que o item quatro (“Até agora, tenho conseguido as coisas
importantes da vida, que eu desejaria”) apresentava uma covariancia de erro com o item
cinco (“Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada”) e possuiam as
comunalidades que pior representavam o fator. Foi acrescentada a covariancia de erro
entre os itens quatro e cinco e foi testado novamente o0 modelo com o intuito de se obter
um ajustamento mais aceitavel (Tabela 3; M2).

Como se pode observar na Tabela 3, no M1, todos os itens possuiram pesos
fatoriais que representavam bem o fator latente. Contudo, os valores referentes as
propriedades psicomeétricas ndo se encontravam nos parametros aceitaveis. O M2
apresentou um melhor ajustamento: (S-By2(gl) = 7.34(4); CFI = .99; RMSEA[IC 90%] =
.064.00;.137]; SRMR = .039; CN = 371.629). Relativamente aos valores da VMC e da FC

continuaram fora dos parametros desejaveis.

Tabela 3

Escala de Satisfacdo com a Vida: Propriedades Psicométricas

M1 M2
Item

p R? p R?
1. A minha vida parece-se, em quase tudo, como queeu .65 .42 66 .43
desejaria que fosse.
2. As minhas condic@es de vida sdo muito boas. 57 .32 56 .31
3. Estou satisfeito(a) com a minha vida. .78 .60 80 .65
4. Até agora, tenho conseguido as coisas importantesda .56 .31 51 .26
vida, que eu desejaria.
5. Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria .55 .30 51 .26
quase nada
VME/FC .39/.76 .38/.75

Nota. M1 = modelo com os cinco itens; M2 = modelo com os cinco itens e a
covariancia de erro entre os itens quatro e cinco; VME = variancia média extraida; FC =
fiabilidade composita. p = peso fatorial estandardizado; R? (comunalidade) = 1 — ¢

(variancia do residuo estandardizada).
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No que concerne a validagdo da estrutura fatorial da EDG foi testada a escala
composta pelos 15 itens. Testaram-se os dois fatores latentes - ADG e SV - e 0 modelo
ndo se apresentou bem ajustado, como esté visivel na Tabela 4. Assim, foram excluidos
cinco itens que representavam o fator latente ADG: item dois (“Afastou-se de muitas
das suas atividades e interesses?”); seis (“Tem medo que algo de mau lhe va
acontecer?”); nove (“Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas?”); dez
(“Sente que tem mais problemas de memoria do que a maior parte das pessoas?”); e
quinze (“Acha que a maior parte das pessoas esta melhor do que o Sr.(a)?”"). Testou-se 0
modelo EDG-10, como sucedeu com Encarnagéo (2022).

Tabela 4
indices de Ajustamento da EDG-15 e EDG-10

(N = 206) S-By?(a) CFI RMSEA[IC 90%)] SRMR CN
EDG-15 283.94(89) .65 .103[.090;.117] .084 90.079
EDG-10 99.96(34) .95 .097[.076;.120] 132 115.975

Nota. S-By? = satorra-Bentler; CFl = comparative fit index; RMSEA = root mean square
error of approximation; SRMR = standardized root mean square residual; CN = critical
N.

O modelo EDG-10 apresentou melhorias nos indices de ajustamento (Tabela 4;
EDG-10) e nas propriedades psicométricas (Tabela 5; EDG-10). Contudo, a poténcia
estatistica observada (CN) quer num, quer noutro caso, indicou a necessidade de
aumentar a dimensdo da amostra utilizada neste estudo (que a priori era tida como
suficiente; cf. pto. 2.4.), com consequéncia nos resultados obtidos para os restantes

indices de ajustamento, nomeadamente para 0 RMSEA.

Tabela 5
EDG-10: Propriedades Psicométricas
EDG-10
(Fator Latente) Item I —
p R?

2. (ADG) Afastou-se de muitas das suas atividades e interesses? - -
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(Fator Latente) Item

EDG-10

p R?
3. Sente que a sua vida € vazia? 62 .38
4. Sente-se muitas vezes desinteressado(a)? 73 54
6. Tem medo que algo de mau Ihe va acontecer? - -
8. Sente-se muitas vezes abandonado(a)? 66 .43
9. Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? - -
10. Sente que tem mais problemas de memaria do que a maior parte das - -
pessoas?
12. Sente que ndo tem valor no estado em que agora se encontra? 81 .66
14. Sente que ndo ha esperanca para a sua situagdo? 72 52
15. Acha que a maior parte das pessoas estd melhor do que o Sr.(a)? - -
VME/FC .51/.84
1. (SV) Esta basicamente satisfeito(a) com a sua vida? 63 .40
5. Esta de bom humor a maior parte do tempo? 86 .73
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? 87 .76
11. Acha que estar vivo agora é maravilhoso? 66 .44
13. Sente-se cheio de energia? 72 52
VME/FC 57/.87

Nota. ADG = Afeto Depressivo Geral; SV = Satisfacdo com a Vida

Ver simbolos estatisticos na Tabela 3.

Realizou-se o teste com a combinacdo dos modelos anteriormente referidos com

melhor ajustamento: o modelo M2 e o modelo EDG-10, em que foram testados o0s trés

fatores das provas - ESV, ADG e SV. O ajustamento do modelo considerou-se aceitavel
(S-By?(gl) = 202.76(86); CF1 = .93; RMSEA[IC 90%] = .081[.067;.09]; SRMR = .113; CN =

121.738). Estes valores podem ser entendidos a luz do valor do CN, que estava abaixo

do valor determinado a priori para a dimensdo da amostra, sendo desejavelmente de
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323 participantes. Significa que a amostra possuia dimensdes significativamente mais
pequenas do que as necessarias para o teste do modelo (cf. pto. 2.4.).

Os resultados das correlagdes entre fatores, que se apresentam na Tabela 6,
remetem para a independéncia ou quase-independéncia entre os fatores, tendo-se
observado correlaces fracas entre si. Seria expectavel que os fatores ESV e SV se
agregassem, visto ambos avaliarem a SV, no entanto, tal ndo ocorreu. Desta forma, sera
esperado que a mediacdo entre os fatores ndo ocorra, contrariamente a relacdo entre

ESV e ADG que, entretanto, é negativa.

Tabela 6
Modelo Fatorial Final: Correlagdes entre os Fatores
ESV ADG SV
SV -
ADG -297 —
SV .02 .06 -

Nota. ESV = Escala de Satisfacdo com a Vida. Ver restantes abreviaturas na Tabela 5.
***p < .001. Valor de p calculado através de Lenhard e Lenhard (2014):

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

Testou-se o efeito mediador da SV na depresséo, em funcdo do preditor grupo,
sem as variaveis de controlo supracitadas. Observou-se que possuiu um pior
ajustamento (S-By?@l) = 302.26(99); CFI = .63; RMSEA[IC 90%] = .100[.087;.113]; SRMR =
.071; CN = 92.320) do que o modelo com todas as variaveis (cf. Tabela 8). Na Tabela 7
encontram-se 0s resultados das relacdes estatisticamente significativas deste modelo.
Observaram-se efeitos diretos entre o preditor grupo e os fatores ESV, ADG e SV e
entre os fatores ESV e ADG. Acresce 0 efeito indireto estatisticamente significativo do

grupo sobre o fator ADG. Assim este modelo era de mediacdo parcial.

Tabela 7

Resultados das Relacdes Estatisticamente Significativas Diretas e Indireta do Modelo
Relacoes b EP t-Student p B ds
Grupo->ESV -0.13 0.04 -3.15 .002 -.25 ~-0.44
Grupo->ADG -0.11 0.04 -2.71 .007 15 ~-.38
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Relacdes b EP t-Student p B ds

Grupo->SV 0.26 0.04 6.60 <.001 .46 ~-0.92
ESV->ADG -0.31 0.12 -2.65 .009 -.33 ~0.37
Grupo->ADG->ESV  0.04 0.02 2.02 .045 .08 ~0.28

Nota. Ver abreviaturas na Tabela 6.

Posteriormente foi testado o efeito mediador da SV na depressdo, em funcdo do
preditor grupo, mas com as variaveis sociodemogréaficas de controlo, o sexo, a idade, o
estado civil/coabitacdo e a religiosidade, com o intuito de compreender eventuais
alteracbes no modelo e possiveis contribuicdes das variaveis sociodemograficas de
controlo.

Testaram-se 0s quatro modelos alternativos do estado civil/coabitacdo (Tabela 8;
cf. pto. 1.7.): a variavel estado civil operacionalizada em quatro niveis: solteiro, viivo,
casado e divorciado (Md) e operacionalizada em dois niveis: com parceiro e sem
parceiro (Mc). Também foi testado o modelo com a varidvel coabitacdo
operacionalizada em trés niveis: casado que vive acompanhado, ndo casado que vive
sozinho e ndo casado que vive acompanhado (Ma) e operacionalizada em dois niveis:
vive sozinho e vive acompanhado (Mb).

Em face dos resultados do ajustamento muito similares entre os modelos, optou-
se por considerar como critério de selecdo a quantidade e qualidade das relacbes neles
existentes. Assim 0 modelo selecionado foi 0 Md (Tabela 8). Observou-se que tanto no
modelo Ma (variavel coabitacdo operacionalizada em trés niveis), como no modelo Mc
(variavel estado civil operacionalizada em dois niveis) ndo houve qualquer relacdo
estatisticamente significativa com qualquer um dos fatores latentes. No modelo Mb a
coabitacdo (2 niveis) ja se relacionava com o fator ESV mas, no Md, para além do
mesmo acontecer para o estado civil (4 niveis) acresceu a relacdo estatisticamente

significativa entre a idade e o fator ESV.

Tabela 8

Indices de Ajustamento dos Quatro Modelos de Mediacdo do Estado Civil/Coabitacio
(N =206) S-By?(al) CFlI  RMSEA[c9%] SRMR ECVI CN

Ma 342.05(147) .66 .081[.069;.092] .061 2.283 114.755
Mb 332.90¢47) .70 .079[.067;.090] .061 2.239 117.881

29



(N =206) S-By(al) CFlI RMSEA[Ic9o%] SRMR ECVI CN

Mc 339.28(147) .66 .080[.069;.091] .061 2.270 115.684
Md 349.30(147) .65 .082[.071;.093] .061 2.319 112.392

Nota. Ma = modelo com a variavel coabitacdo operacionalizada em trés niveis; Mb =
modelo com a variavel coabitacdo operacionalizada em dois niveis; Mc = modelo com a
variavel estado civil operacionalizada em dois niveis; Md = modelo com a variavel
estado civil operacionalizada em quatro niveis. ECVI = expected cross-validation index.

Ver simbolos estatisticos na Tabela 4.

Note-se que o calculo da poténcia estatistica a priori indicou que a dimenséo da
amostra deste estudo era insuficiente para adequadamente testar o modelo (cf. pto. 2.4.).
Conforme o expectavel, também a observada (CN) indicou a necessidade de aumentar a
dimensdo da amostra, com consequéncia nociva nos resultados obtidos para os restantes
indices de ajustamento, nomeadamente para o0 CFl e RMSEA.

Na Figura 2 podem ser observados os resultados do modelo alternativo
escolhido (Md).

As variaveis sexo, religiosidade e habilitacbes literarias ndo eram
estatisticamente equivalentes atraves dos grupos, havia mais homens, menos praticantes
de uma religido e menos participantes com o 2° ciclo ou mais no grupo da USG (cf. pto.
2.1.). Contudo, conforme pode observar-se na Figura 2, apenas trés correlacdes foram
estatisticamente significativas: o grupo com o sexo, 0 grupo com a religiosidade e a
idade com o estado civil. Acresce, as correlagdes com a variavel grupo apresentaram
magnitudes fracas (Cohen, 1988).

No que diz respeito a variancia do ESV, ADG e SV capturada pelos preditores
(R?), ela foi moderada para o fator ADG e elevada para os restantes fatores ESV e SV.

Na presente investigacdo ndo foi observada qualquer mediacdo do fator ESV no
efeito dos preditores sobre o ADG e o SV. Foram encontrados efeitos diretos
estatisticamente significativos entre trés varidaveis de controlo com o fator ESV e
observou-se o efeito direto entre o fator ESV e o ADG. No entanto, o efeito indireto ndo
se demonstrou estatisticamente significativo, ndo sendo considerado para a

concretizacdo da mediacao.
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Figura 2
Modelo de Mediac&o entre as Variaveis Mediadora e Critério e o Preditor Grupo e as

Variaveis de Controlo

Estado Civil

Religiosidade

Nota. Diagrama conceptual com a solugdo completamente estandardizada. A matriz ndo
era positivamente definida, por isso, foi adicionada uma constante fixa de .10. Grupo (1
= adultos mais velhos que frequentavam uma universidade sénior [USG]; 2 = adultos
mais velhos que ndo frequentavam a USG); Idade (1 = 65 a 79 anos; 2 = 80 ou mais
anos); Sexo (1 = feminino; 2 = masculino); Estado Civil (1 = solteiro(a); 2 = vilvo(a); 3
= casado(a) ou unido de facto; e 4 = divorciado(a); Religiosidade (1 = Praticante; 2 =
N&o Praticante). Ver restantes abreviaturas na Tabela 5.

Setas a tracejado representam as relacdes nao estatisticamente significativas.

*p <.05. **p < .01. ***p < .001. Valores de p calculados através de Lenhard e Lenhard

(2014): https://www.psychometrica.de/correlation.html
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Na Tabela 9 estdo presentes os resultados das relagdes estatisticamente
significativas diretas do Md, o modelo selecionado.

Tabela 9
Resultados das Relacdes Estatisticamente Significativas Diretas do Modelo Selecionado

Relagdes b EP t-Student p ds

Md  Grupo->ESV -0.12 0.04 -3.10 .002 ~-0.43
Grupo->ADG -0.10 0.04 -2.42 .016 ~-.34
Grupo->SV 0.26 0.04 6.48 <.001 ~0.90
Idade->ESV -0.07 0.04 -2.03 .044 ~-0.28
Sexo->ESV 0.08 0.03 2.52 .013 ~0.35
Estado Civil->ESV 0.15 0.05 3.35 .001 ~0.47
ESV->ADG -0.28 0.13 -2.25 .026 ~-0.31

Nota. Ver abreviaturas na Tabela 6.

No que respeita ao efeito direto entre o preditor grupo e o fator latente ESV, o
grupo apresentou uma relacdo negativa estatisticamente significativa, ou seja, os adultos
mais velhos que ndo frequentavam a USG indicaram menores niveis de SV.
Relativamente a relacdo negativa estatisticamente significativa entre o preditor grupo e
o fator ADG, os adultos mais velhos que ndo frequentavam a USG possuiam menores
niveis de depressdo. A relacdo positiva estatisticamente significativa entre o preditor
grupo e o fator SV indica que estes participantes possuem maiores niveis de SV, facto
que parece contradizer os resultados anteriormente referidos e que serd interpretado na
seccao da discussdo. O efeito direto observado entre os fatores ESV e ADG indica que
quanto maior o nivel de ESV, menor o nivel de ADG, ou seja, maiores niveis de SV
podem conduzir a menores niveis de depressao.

No que diz respeito as variaveis de controlo, a idade indicou uma relacdo
negativa estatisticamente significativa com o fator latente ESV, o que revelou que o0s
participantes com 80 ou mais anos apresentaram menores niveis de SV. A relacdo
positiva estatisticamente significativa entre o sexo e o fator latente ESV indicou que 0s
adultos mais velhos do sexo masculino se revelaram com maior SV.

De acordo com as magnitudes de efeito, cinco relagdes apresentadas na Tabela 9
podem ser consideradas, no entanto, deste conjunto de relagdes merecem destaque trés

delas, as quais apresentaram magnitudes moderadas a elevadas (ds).
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Por ultimo, o estado civil também indicou uma relacdo positiva estatisticamente
significativa com o fator ESV. Esta variavel foi analisada, posteriormente, através da
ANOVA, com a qual foi possivel constatar a diferenga entre as médias do fator ESV,
que elucidavam diferencas entre os niveis do estado civil. O método Bonferroni
permitiu testar as teorias dos estudos e foi menos suscetivel aos erros de tipo |
(McHugh, 2011). Os resultados das médias dos diferentes niveis do estado civil e dos

testes pairwise com as suas multiplas comparagdes encontram-se na Tabela 10.

Tabela 10
Estimativas das Médias e Mdltiplas Comparac@es entre os Niveis do Estado Civil, em

Funcéo do Resultado da Escala de Satisfagédo com a Vida

Estado Civil AM EP p
Solteiro(a); M =19.00 — Viavo(a); M = 15.82 -3.174 1560 .259
Casado(a) ou unido(a) de facto; M = 19.56 — Viuvo(a) 3.730 .700 <.001

Casado(a) ou unido(a) de facto — Divorciado(a); M=19.60 -.044 1519 1.000

Casado(a) ou unido(a) de facto — Solteiro(a) 556 1.519 1.000
Divorciado(a) — Solteiro(a) .600 2.061 1.000
Divorciado(a) — Viuvo(a) 3.774 1560 .098

Nota. O estado civil foi tido como fator e o somatorio dos itens referentes ao fator ESV

como variavel critério.

Observa-se que, as maiores diferencas do fator ESV estdo entre os niveis
“Casado(a) ou unido(a) de facto” e “Viuvo(a)” (Tabela 10), sendo possivel concluir que
0s adultos mais velhos casados ou unidos(as) de facto possuem maiores niveis de SV e
gue 0s Vvillvos sdo 0S que possuem 0S menores niveis.

Os efeitos diretos observados entre o preditor grupo e os trés fatores ESV, ADG
e SV e o efeito direto entre os fatores ESV e ADG estavam presentes em ambos 0s
modelos testados (cf. Tabela 7). No modelo testado com as variaveis de controlo as
relagbes sofreram alteracGes (cf. Tabela 9). A relagéo estatisticamente significativa entre

o preditor grupo e o fator ESV diminuiu de magnitude de efeito (ds), assim como as
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relagdes entre o preditor grupo e o fator ADG, do preditor grupo com o fator SV e entre
os fatores ESV e ADG. Assim, a presenca das variaveis de controlo, nomeadamente
aquelas que eram estatisticamente significativas e possuiram magnitudes de efeito
moderadas a elevadas (Tabela 9), permitiu melhorar o ajustamento do modelo de
mediacdo e também ter um efeito de supressdo do erro que restou da variavel grupo
sobre 0 ESV, o ADG e o SV. Por fim, o efeito indireto observado no modelo
supracitado (Tabela 7) deixou de se observar no modelo que incluiu as varidveis de
controlo (cf. com o periodo que se antecipa a Figura 2 no pto. 3)

Por ultimo, a variavel religiosidade ndo se relacionou com qualquer um dos
fatores.

4. Discussao

Na velhice as exigéncias prendem-se com manter as capacidades para o
funcionamento independente, a participacédo social, a saude e o bem-estar (Auais et al.,
2019). A investigagéo sobre o envelhecimento permite compreender estas dificuldades e
necessidades (Baltes & Mayer, 2001), intervir em situagdes de wvulnerabilidade
psicolégica, emocional e socioecondémica, e criar respostas sociais que atuem nas
doencas e perdas mentais e fisicas (Baltes et al., 2005). Os resultados da presente
investigacdo permitiram concluir que ha a necessidade de agir de modo preventivo com
os adultos mais velhos, promovendo o desenvolvimento e préatica de atividades de lazer
para minimizar os efeitos decorrentes do processo de envelhecimento (Almeida &
Quintao, 2012).

O objetivo primordial da presente dissertacdo foi compreender as possiveis
diferencas entre os dois grupos através da mediacdo entre a SV e a depressdo na relagédo
com o preditor grupo, frequéncia ou ndo da USG, e com variaveis sociodemograficas de
controlo. Através da literatura consultada foi possivel destacar como variaveis de
controlo o sexo, a idade, o estado civil/coabitacdo e a religiosidade.

Foram aplicadas as provas MMSE (Folstein et al., 1975; Morgado et al., 2009)
para o rastreio de compromisso cognitivo da populacdo. A EDG-15 (Diniz, 2007a;
Encarnacdo, 2022) e a ESV (Carmona, 2016; Carmona et al., 2013) foram utilizadas
para elaboracdo e teste do modelo de mediacdo. Comecgou-se por testar os modelos
fatoriais das provas, tendo sido necessario, em ambas as provas, a realizacdo de
alteracdes nas suas estruturas fatoriais.

No que se refere a prova ESV foi acrescentada a covariancia de erro entre 0s

itens quatro (“Até agora, tenho conseguido as coisas importantes da vida, que eu
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desejaria”) e cinco (“Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada”),
0s quais ja tinham sido identificados noutros estudos por possuirem rela¢fes negativas
entre si e possuirem uma referéncia implicita ao passado (Pavot & Diener, 2008;
Vittersg et al., 2002; Whisman & Judd, 2016). A conotacdo negativa dos itens parece ter
impacto na estrutura fatorial da prova (Carmona, 2016). Carmona (2016) sugeriu a
reformulacdo do item cinco por estar escrito na negativa € possuir uma “visdo muito
positiva da vida”, que pode ter causado um indesejado efeito de método. Outros autores
destacaram o item quatro relacionando-o com as suas possiveis interpretacfes devido as
diferencas na forma de responder dos participantes dos diferentes paises (Whisman &
Judd, 2016).

Relativamente & prova EDG-15 foram excluidos cinco itens (i.e., 2, 6, 9, 10 e
15). A pouca representatividade do fator por parte destes itens ja tinha sido referida por
Brown et al. (2007) devido a quatro deles: os itens dois, seis, nove e dez. Também
Encarnagéo (2022) excluiu aqueles cinco itens no seu estudo. A conotagdo negativa dos
itens também parece ter tido impacto na estrutura fatorial desta prova (Brown et al.,
2007; Chiang et al., 2009). Na investigacdo de Brown et al. (2007) os individuos
dementes e ndo dementes mostraram uma maior propensdo a negar itens positivos, ao
invés de endossar 0s negativos devido ao tom mais severo de desesperanca ou
inutilidade. Chiang et al. (2009) sugeriram a reformulacdo do conteddo dos itens na
negativa para a positiva, com o intuito de aumentar a facilidade de compreensdo e
aceitabilidade dos itens - e.g., reformulacdo do item dois: “Diverte-se quando se
envolve em atividades ¢ interesses seus?”.

Inicialmente foi testado o modelo de mediacdo da SV na relacdo com a
depressdo, em funcdo do preditor grupo, sem as variaveis de controlo supracitadas, no
qual foi observada uma mediacdo parcial (lacobucci et al., 2007). Em seguida, foi
testado 0 mesmo modelo de mediacdo, com o preditor grupo e as variaveis
sociodemograficas de controlo sexo, idade, estado civil/coabitacdo e religiosidade com
0 intuito de compreender eventuais alteracbes no modelo. Foram testados quatro
modelos com as diferentes operacionalizacdes da variavel estado civil/coabitacéo:
estado civil operacionalizado em quatro niveis (solteiro, vilvo, casado e divorciado);
estado civil operacionalizado em dois niveis (com parceiro e sem parceiro); coabitacdo
operacionalizada em trés niveis (casado que vive acompanhado, ndo casado que vive
sozinho e ndo casado que vive acompanhado); e coabitagdo operacionalizada em dois

niveis (vive sozinho e vive acompanhado). Concluiu-se que os modelos apresentavam
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ajustamentos similares e que com a varidvel estado civil operacionalizada em quatro
niveis possuia mais relaces estatisticamente significativas entre as varidveis de
controlo e o fator latente ESV, tendo pois sido o selecionado.

No modelo composto pelas variaveis sociodemograficas foi possivel identificar
diferencas entre os dois grupos em estudo, concluindo-se que os adultos mais velhos
que ndo frequentavam a USG indicaram menores niveis de SV, medida pelo fator ESV
face aqueles que frequentavam, em consonancia com o evidenciado em varios estudos
sobre o beneficio das universidades seniores (Buzgova et al., 2023; Jacob, 2018). Este
dado permitiu corroborar a hipotese inicial de que as universidades seniores possuem
impactos positivos para os adultos mais velhos que os frequentam, em comparagdo com
0s participantes que ndo os frequentam (Caprara et al., 2013; Buzgova et al., 2023).

Os adultos mais velhos que ndo frequentavam a USG apresentaram niveis de
depressdo mais baixos, medidos pelo fator ADG. Também apresentaram maiores niveis
no fator SV. Ainda, apresentaram menores niveis de SV, medidos pelo fator ESV.
Geralmente, a falta de SV foi significativamente associada com o desenvolvimento de
depressdo em adultos mais velhos comunitarios, apos trés (Green et al., 1992) e seis
anos (Joshanloo, 2022). Contudo, com estes participantes esta tendéncia ndo se
observou. Outro estudo longitudinal concluiu que as classificagdes de SV previram o
risco de depressao 10 anos depois. Observaram que o aumento do tempo da
investigacdo permitia aos individuos deprimidos observarem melhorias nas suas vidas.
No entanto, essas crencas de maior SV previram o0 maior risco de ocorrer uma depressao
no futuro (Busseri & Peck, 2015). Assim, ainda que a presente investigacdo ndo seja o
mesmo tipo de estudo do referido, os seus resultados podem ser explicados por esta
dimenséo temporal observada.

Um aspeto a ter-se em consideracdo prende-se com a metodologia aplicada. Ao
contrario da ESV, que avalia a SV de acordo com toda a vida do participante, a EDG-15
avalia apenas a ultima semana antes da aplicacdo da prova. Neste sentido, 0s aspetos
circunstanciais da ultima semana condicionaram as respostas dos participantes ao
questionario. Note-se que através dos registos das verbalizacdes dos participantes que
frequentavam a USG foi observado o efeito deste facto. Por exemplo através das frases:
"na tltima semana ndo tenho estado bem"; “esta Gltima semana foi muito complicada’;
e “as minhas respostas sdo apenas desta Ultima semana, no resto do tempo tenho-me

sentido melhor”. Estes exemplos podem justificar os resultados apresentados de que os
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participantes que frequentavam a USG indicaram maiores niveis de depressdo, menores
niveis no fator SV e, ainda, maiores niveis de SV, medida pelo fator ESV.

A visivel contradicdo nos fatores ESV e SV também pode ser justificada pelo
facto da relacdo entre ambos ser praticamente nula, indicando que cada um deles avalia
facetas diferentes da SV, e que teve impacto nos resultados de um e outro fator.

Outros efeitos diretos observados neste modelo de mediagdo permitiram
constatar que os participantes com 80 ou mais anos possuiram niveis mais baixos de SV
e 0s participantes do sexo masculino relataram estar mais satisfeitos com a sua vida.
Estudos anteriores reportaram resultados idénticos, nos quais a SV diminui numa idade
mais avangada (Baird et al., 2010; Bartram, 2021; Matud et al., 2019) e os homens na
velhice estdo, geralmente, mais satisfeitos com a sua vida (Berg et al., 2006; Joshanloo
& Jovanovié, 2020; Van Damme-Ostapowicz et al., 2021).

A ANOVA, depois de ter sido tornado manifesto o fator SV, através do
somatorio do resultado dos itens que o representavam, permitiu observar as diferencas
entre 0s niveis do estado civil, sobretudo entre os casados ou unidos(as) de facto e 0s
vilvos. Observou-se que os adultos mais velhos casados ou unidos(as) de facto possuem
maiores niveis de SV e 0s vilvos possuem menores niveis. Nos estudos consultados, a
viuvez, nomeadamente nos homens, tende a diminuir a SV (Berg et al., 2006). Matud et
al. (2019) indicaram que, nas mulheres, estar casada ou em unido de facto, aumenta os
valores de SV, sendo que outra das condi¢cdes do estado civil, a partida iria diminuir
estes valores. Contudo, apesar do casamento poder ser um fator protetor, estudos
demonstraram que o casamento pode diminuir a SV (Bourassa et al., 2015; Chipperfield
& Havens, 2001), aspeto que ndo se corroborou no presente estudo, em virtude da
variavel qualidade conjugal ndo ter sido nele considerada.

O preditor religiosidade apresentou resultados negativos para qualquer um dos
critérios (fatores ESV, ADG e SV), por contraponto ao referido por varios autores
(Greene & Yoon, 2004; Krause, 2004; Sholihin et al., 2022). A forma como a
religiosidade foi explorada nestes estudos diferenciou-se daquela que foi utilizada no
presente (i.e., praticante ou ndo praticante de uma religido). No estudo de Greene e
Yoon (2004) observaram o apego religioso forte. J& Krause (2004) explorou a
frequéncia a igreja e o suporte emocional sentido. Por fim, Sholihin et al. (2022) deram
destaque a aspetos como a consciéncia teoldgica e a apreciagédo e integracdo da teologia
e dos rituais. Também as amostras se diferenciaram, ou seja, Sholihin et al. (2022)

utilizaram uma amostra de investigacdes primarias de paises tais como: Indonésia, Irdo,
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Coreia, EUA, Peru, Grécia e Australia. Por seu lado, Krause (2004) baseou-se em
adultos mais velhos afroamericanos. Por estas razdes, conjetura-se que as diferencgas dos
presentes resultados face aos outros analisados, deriva de operacionalizagéo diversa das
variaveis e de flutuages nas amostras.

Observou-se neste modelo que o efeito indireto entre o preditor grupo e o fator
ADG presente no primeiro modelo testado deixou de se observar. A presenca das
variaveis sociodemograficas permitiu que o modelo tivesse um melhor ajustamento e
forneceu controlo a variavel grupo, nomeadamente, aquelas que eram estatisticamente
significativas e possuiram magnitudes de efeito moderadas a elevadas para os fatores
ESV, ADG e SV, em virtude do efeito de supressdo do erro da predicdo da variavel
grupo sobre esses critérios.

No teste deste modelo ndo se observou qualquer tipo de mediacéo (lacobucci et
al., 2007) porque a predicdo do fator ESV sobre os fatores ADG e SV nédo foi
estatisticamente significativa, contrariamente ao expectavel através de literatura
disponivel, que verificaram relacGes estatisticamente significativas e negativas entre as
provas ESV e GDS, de oito (Figueiredo-Duarte et al., 2021) e 15 itens (LOpez-Ramos et
al., 2018). No estudo de Figueiredo-Duarte et al. (2021), a versdo da prova GDS de oito
itens foi testada com apenas um fator. Também no estudo de Lopez-Ramos et al. (2018)
0 modelo que obteve um melhor ajustamento possuia apenas um fator. Em termos de
amostragem, o estudo de Lopez-Ramos et al. (2018) possuiu uma amostra semelhante
com a um dos grupos da amostra da presente investigacdo (i.e., adultos mais velhos
estudantes em universidades seniores portuguesas). Ja o estudo de Figueiredo-Duarte et
al. (2021) diferenciou-se do presente devido aos adultos mais velhos serem
institucionalizados.

Também os restantes estudos consultados apontaram no mesmo sentido, ainda
gue com outras provas para medir a depressdo (Joshanloo, 2022; Whitman et al., 2022).
No estudo de Joshanloo (2022), a amostra foi composta por individuos da comunidade,
no entanto, englobou idades desde os 40 aos 85 anos e que estavam a participar num
estudo longitudinal. Whitman et al. (2022) utilizaram uma amostra de adultos com mais
de 55 anos, contudo com especificidades clinicas (i.e., deprimidos com histérico de
tentativas de suicidio, deprimidos sem historico e grupo de controlo saudavel). Assim,
novamente se conjetura que as diferencas dos presentes resultados face aos outros
analisados, deriva de operacionalizacdo diversa das variaveis e de flutuacbes nas

amostras.
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A presente investigacdo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, a amostragem
ndo-probabilistica pode conduzir a uma amostra idiossincratica, sendo fundamental
considerar os resultados obtidos com a maxima prudéncia. Sugere-se, em estudos
futuros, a replicagdo com outras amostras independentes, visto que pode permitir a
corroboragdo dos resultados obtidos na presente investigacdo ou fornecer novos dados
de interesse.

Segundo, a dimensdo da amostra revelou-se insuficiente para adequadamente
testar o0 modelo. O calculo da poténcia estatistica a priori (cf. pto. 2.4.) indicou que o
valor da sua dimensdo seria desejavelmente 323 participantes. Também a observada
(CN) indicou a necessidade de aumentar a dimensdo da amostra. A inclusdo de um
maior numero de adultos mais velhos com 80 ou mais anos podera possibilitar a maior
homogeneizag¢do de ambos 0s grupos e 0 aumento da dimensdo da amostra.

O facto de terem sido utilizadas duas amostras para comparacdo do efeito da
frequéncia da USG também pode ser considerado uma limitacdo. Seria mais proficuo
testar numa Unica amostra 0 modelo antes e depois da sua frequéncia na USG, uma vez
que o tempo historico pode causar modificacdes graduais ou abruptas na vida dos
adultos mais velhos devido as mudangas psicoldgicas, sociais, politicas e econdmicas
(Settersten & Godlewski, 2016). O grupo de amostragem que frequenta a USG continha
quatro participantes que frequentavam o programa de envelhecimento ativo: Programa
Viver Solidario (PVS). No caso de terem sido incluidos mais participantes que
beneficiassem, tanto da USG, como deste programa poderia ser vantajoso para apreciar
os beneficios dos programas de envelhecimento ativo.

Outra limitacdo do estudo prende-se com o facto de a amostra ser unicamente
composta por adultos mais velhos de zonas urbanas. Os individuos das zonas rurais
possuem fatores que podem aumentar o risco de depressdo, como o declinio econémico,
servicos e comodidades limitados, longas distancias de viagem, ambientes fisicos
rigidos (John et al., 2009) e os obstaculos ao tratamento (Hauenstein et al., 2007).
Assim, alargar a recolha de dados para areas rurais podia fornecer novos dados e
eventualmente outros resultados.

E importante, ainda, ter em consideracdo o possivel enviesamento das respostas
devido ao efeito de desejabilidade social (Vesely & Kldckner, 2020) causado pela
presenca das investigadoras na recolha de dados, visto que a amostra possuia
caracteristicas muito especificas e o evento da recolha foi bastante bem recebido pelos

participantes. A generalizagdo dos resultados da presente investigacdo deve ser
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realizada com cuidado, uma vez que, apesar de apenas algumas varidveis se
relacionarem com a SV, isso ndo significa que, noutras amostras de outras
investigacdes, as restantes variaveis ndo se relacionem, também.

Tomadas em conjunto estas limitacOes e, caso as sugestdes de modificacéo
enunciadas ndo sejam beneficentes, com a replicacdo do estudo, nomeadamente no que
respeita a mediacdo, conjetura-se que com outro mediador, por exemplo, o fator suporte
emocional (Diniz, 2007b), os resultados das relacBes entre preditores e critérios fossem
diferentes dos agora obtidos.

A presente investigagdo apresentou como mais valias a garantia da validade
interna através da aleatorizacdo dos instrumentos para cada participante, com o intuito
de evitar efeitos de arrastamento (Alferes, 1997). Também a colaboracdo de
informadoras privilegiadas e a aplicagdo dos instrumentos em formato de entrevista séo
um aspeto a valorizar. A entrevista permite uma maior abrangéncia da informacdo a
recolher, considerando as reacGes emocionais, a saude funcional e cognitiva, e as
habilitacdes literarias e as razdes instrumentais e ético-deontologicas (Diniz & Amado,
2014). As variaveis de controlo sdo tambeém uma mais-valia no atual estudo,
nomeadamente a idade e o estado civil. Assim, deve-se contempla-las nos estudos nédo-
experimentais, e também nos estudos quase-experimentais (Shadish et al., 2002) devem
considerar-se estas variaveis na sele¢édo do grupo-alvo e do grupo de controlo.

Estes estudos com adultos mais velhos sdo fundamentais para um conhecimento
mais aprofundado da velhice. Permitem conhecer a necessidade de adaptacdo dos
cuidados para esta populacédo, focando-se nas suas necessidades (Rudnicka et al., 2020)
e na prevenc¢do ou retardamento de doencas, conduzindo ao aumento da expetativa de
vida saudavel (Campisi et al., 2019). Mais, a investigacdo sobre o envelhecimento
contribui para a maior inclusdo dos adultos mais velhos, melhorando a sua saude e bem-
estar (Dahlin-lvanoff et al., 2019). Geralmente, esta populacdo possui uma atitude
positiva em relacdo as pesquisas epidemioldgicas, seja por motivagdes intrinsecas (e.g.,
questdes pessoais) ou extrinsecas (e.g., 0s resultados da pesquisa). Esta atitude dos
adultos mais velhos pode dever-se a confianca na relacdo entre participantes e
investigadores (Fiordelli et al., 2021), mas também a sua participacdo ativa,
proporcionando a partilha das suas experiéncias, que, por sua vez, podem melhorar 0s
procedimentos de pesquisa (Dahlin-Ivanoff et al., 2019).

Como se pode deduzir do exposto, os resultados agora obtidos possuem

implicagdes préticas para a sociedade, em geral, mas também, para os profissionais de
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salde, nomeadamente psic6logos clinicos. Permitem um melhor conhecimento das

caracteristicas desta populacdo, tornando possivel desenvolver intervengdes para a

ajudar. Possibilitam, também, identificar a viuvez dos adultos mais velhos como uma

caracteristica de risco que pode promover insatisfagdo com a vida e, nalguns casos,
culminar na depressdo. Saem reforcadas intervencées como aquelas que foram objeto
deste estudo, articulando entidades do contexto local, e que possuem um papel
preventivo. Por exemplo, nestes estudos, 0s municipios dos quais 0s participantes
provém sdo os dois areas urbanas no Alentejo, no entanto, Grandola é uma cidade
pertencente ao Alentejo litoral e Evora uma cidade capital de distrito que, ainda que
situada no interior sul do pais, oferece melhores infraestruturas de satde.
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