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Resumo

O presente estudo propde-se analisar o impacto das atitudes face ao
envelhecimento no ajustamento ao envelhecimento e na satisfacdo com a vida,
considerando, ainda, no conjunto destas relagdes, o efeito mediador da espiritualidade.
Os efeitos diretos e indiretos do modelo tedrico proposto foram testados numa amostra
de 204 participantes adultos e idosos com 55 ou mais anos de idade. Os resultados
confirmam que atitudes positivas face ao envelhecimento estdo associadas a um maior
nivel de ajustamento ao envelhecimento, a um maior nivel de espiritualidade e a um
maior nivel de satisfacdo com a vida. Do mesmo modo, confirma-se o papel mediador
da espiritualidade na relacdo entre atitudes face ao envelhecimento e o ajustamento ao
mesmo, assim como na relagc@o entre atitudes face ao envelhecimento e satisfacdo com a
vida. Os resultados sdo discutidos em termos das suas implicagdes, nomeadamente
considerando a importancia e necessidade de promocao de atitudes positivas face ao
envelhecimento para um envelhecimento ajustado e para um maior nivel de satisfacao
com a vida.

Palavras-chave: envelhecimento; atitudes face ao envelhecimento; ajustamento ao

envelhecimento; satisfacdo com a vida; espiritualidade



Abstract

The present study proposes to analyze the impact of attitudes towards ageing in
the adjustment to ageing and satisfaction with life, considering, still, in the whole of
these relations, the mediator effect of spirituality. The direct and indirect effects of the
proposed theoretical model were tested in a sample of 204 adult and elderly participants
with 55 or more years of age. The results confirm that positive attitudes towards ageing
are associated with higher level of adjustment to ageing, to a higher level of spirituality
and a higher level of satisfaction with life. Likewise, the mediator role of spirituality in
the relationship between attitudes towards ageing and adjustment to it, as well as the
relationship between attitudes towards ageing and satisfaction with life. The results are
discussed in terms of their implications, in particular considering the importance and
need to promote positive attitudes towards ageing for an adjusted ageing and higher
level of satisfaction with life.
Key-words: ageing; attitudes towards ageing; adjustment to ageing; satisfaction with

life; spirituality
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1. Introducio

A diminui¢do da natalidade e o aumento da esperanca média de vida verificados
nas ultimas décadas do século XX contribuiram fortemente para o envelhecimento da
sociedade (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo, & Marques, 2013), levando a que o
envelhecimento se constitua como uma questao incontornavel do século XXI. Em 2017
existiram 153 idosos por cada 100 jovens (153.2 %) em Portugal, sendo este o valor
mais elevado dos ultimos anos (PORDATA, s.d.). Em 2016, Portugal foi o 3° pais da
Unido Europeia com maior nimero de idosos por cada 100 jovens (148.7%)
(PORDATA, s.d.b) e as projecOes preveem a manutencao desta tendéncia (Cabral et al.,
2013).

Segundo Sequeira (2010), o envelhecimento € um processo progressivo que
ocorre ao longo do ciclo vital, sendo que, desta forma, € indispensdvel a compreensio
do envelhecimento através deste ciclo. O envelhecimento é caracterizado por vdrias
transformacoes biospisossociais, sendo este impacto condicionado, em grande parte,
pelas trajetdrias desenvolvimentais da idade adulta (Furstenberg, 2002)

Perspetivado como um processo continuo desde o nascimento até a morte
(Novo, 2003), o envelhecimento tem sido frequentemente relacionado com um balanco
desfavordvel entre perdas e ganhos (Fonseca, 2004), do qual resultam vérios desafios
biopsicossociais para o individuo. As perdas e desafios tipicos desta fase
desenvolvimental originaram, assim, estere6tipos e pré-conceitos relativos ao declinio
funcional e as alteracdes vivenciadas nesta etapa (Silva, Farias, Oliveira, & Rabelo,
2012), que muitas vezes colocam entraves a vivéncia positiva desta etapa do ciclo vital.

Contudo, a investigacdo tem vindo a reconhecer que a experiéncia da velhice se
encontra relacionada com a percecao dos proprios idosos em relac@o as suas crengas,

julgamentos e visdes das varias dimensdes deste processo desenvolvimental (Teixeira &



Neri, 2008). Considerando o impacto que as conce¢des negativas do envelhecimento
poderdo ter, efetivamente, no envelhecimento dos idosos, reveste-se de elevada
importancia o desenvolvimento de um estudo empirico que atende ao impacto que as
atitudes face ao envelhecimento exercem no envelhecimento. Assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar o impacto das atitudes face ao envelhecimento no
ajustamento ao envelhecimento e na satisfacdo com a vida em idosos, considerando,
ainda, o efeito mediador da espiritualidade no conjunto destas relacdes.

Este estudo encontra-se dividido em duas grandes partes. Na primeira consta o
enquadramento tedrico que aborda as varidveis em estudo: (i) atitudes face ao
envelhecimento; (i) ajustamento ao envelhecimento; (iii) espiritualidade; (iv) satisfacdo
com a vida. Na segunda parte, descreve-se o estudo empirico que inclui o método, os

resultados e a sua discussao.

2. Enquadramento Teérico

2.1. Atitudes Face ao Envelhecimento

Sendo o envelhecimento um processo continuo (Novo, 2003) que coloca varios
desafios biopsicossociais ao individuo, este surge muitas vezes essencialmente descrito
pelas perdas que o caracterizam, fruto de conceitos errados que sao admitidos como
verdades (Laidlaw, Power, Schmidt, & WHOQOL-OLD Group, 2007). As atitudes
afetam o envelhecimento, sendo que se tratam de uma avaliacdo relativa a um
pensamento e compreende respostas afetivas, cognitivas e comportamentais (Vogel &
Wanke, 2016). As atitudes negativas face ao envelhecimento levam a que os idosos se
sintam afastados da vida social (Guerra & Caldas, 2010), o que contribui para que estes
ndo procurem solugdes, descubram estratégias nem identifiquem as suas competéncias

(Silva et al., 2012). Contrariamente, atitudes positivas colaboram para uma melhor
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adaptacdo as dificuldades encontradas neste processo (Silva et al., 2012). A concegdo da
velhice como uma etapa negativa origina o idadismo, ou seja, um preconceito ou
discriminacdo em relacdo a idade (Butler, 1969). Uma vez que a sociedade atual se foca
na produtividade, juventude e energia fisica, é frequente a atitude idadista face as
pessoas mais idosas (Marques, 2011). Uma das piores consequéncias deste construto
prende-se no facto de ele incutir atitudes negativas que influenciam o comportamento
dos mais jovens face aos idosos contribuindo para que os préprios idosos interiorizem
as crengas acerca do idadismo, vendo-se como incapazes, influenciando desta forma o
seu olhar sobre a vida e o seu proprio processo de envelhecimento (Cavanaugh, 1997,
Nelson, 2002). De acordo com Pinquart (2002), os estere6tipos negativos face a idosos

podem, inclusivamente, colocar em risco a sua autopercecao positiva.

2.2. Ajustamento ao Envelhecimento

O envelhecimento € um processo longo que exige que o individuo se ajuste de
forma continua (Birren & Schaie, 1996), sendo que quando as atitudes face ao
envelhecimento e o seu ajustamento sao positivos, potencia um envelhecimento bem-
sucedido. As experi€ncias que as pessoas adquirem ao longo da sua vida podem ter um
impacto no envelhecimento e no bem-estar (Poon et al., 2010). Thomae (1992) sugere
que o ajustamento ao envelhecimento € atingido quando o sistema cognitivo e o sistema
motivacional da pessoa alcancam um equilibrio. Os recursos bdsicos como a cognicao e
a saude, as crencas de auto-eficdcia e as atitudes em relagdo a vida sdo relevantes para o
ajustamento ao envelhecimento em pessoas mais idosas (Jopp & Rott, 2006). O
ajustamento ao envelhecimento é um construto que engloba vérias dimensodes e pode ser
influenciado por varidveis sociodemogréficas, de satde e de estilo de vida (Jopp & Rott,

2006). A literatura refere que o ajustamento ao envelhecimento decorre da influéncia
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dindmica entre a autonomia, autoaceitacao, rede de suporte social, controlo, crescimento
pessoal e propdsito da vida (Bauer & McAdams, 2004; Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002;
Slangen-Dekort, Midden, Aarts, & Wagenberg, 2001; Staudinger & Kunzmann, 2005).
De entre outras varidveis, Jopp e Rott (2006) consideram que as atitudes
relacionadas com a vida sdo relevantes para o ajustamento ao envelhecimento em

pessoas de maior idade.

2.3. Espiritualidade

A espiritualidade € vista como um processo pessoal, dindmico e experiencial
(Muller et al., 2001). Construida em ambientes socioculturais e histéricos, confere
significado a experiéncias humanas, comportamentos e valores, coincidindo ou ndo com
a pratica religiosa (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). Considerada algo mais pessoal e que as
pessoas definem para si, a espiritualidade € livre de regras e regulamentos associados a
religido. Existem vdrias pessoas que se caracterizam como espirituais, mas nao
religiosas (Koenig, 2009). Este construto ganha mais relevancia a medida que o
individuo envelhece, sendo que possibilita a reflexdo acerca dos acontecimentos da sua
vida (Zenevicz, Moriguchi, & Madureira, 2013).

Segundo o estudo de Humboldt, Leal e Pimenta (2014), a espiritualidade € uma
das varidveis preditoras do ajustamento ao envelhecimento. Assim, por exemplo, os
idosos mais espirituais sdo mais resilientes, sendo a espiritualidade uma estratégia de
adaptacdo em casos de perda (Simao & Saldanha, 2012). A convic¢do da presenca de
Deus auxilia os idosos a avancar com a sua vida com mais dedicacao, e a
caracterizarem-se como uma pessoa com possibilidade e em crescimento pessoal que,

ao longo do tempo, se vai aperfeicoando (Frumi & Celich, 2000).
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2.4. Satisfacao com a Vida

Considerada como um julgamento das pessoas face a sua vida (Diener, Emmons,
Larsen, & Griffin, 1985), a satisfacdo com a vida tem sido vista como um indicador do
envelhecimento bem-sucedido (Gow, Pattie, Whiteman, Whalley, & Deary, 2007),
sendo esta satisfacdo promovida por atitudes mais positivas face ao envelhecimento
(Bryant et al., 2012). Segundo Schwingel, Niti, Tang e Ng (2009), os idosos que
continuam ativos e ocupados depois da reforma possuem, entre outros aspetos, maior
bem-estar e satisfacdo com a vida. Da mesma forma, mais estudos corroboram com a
investigacao anterior verificando que o voluntariado na velhice se associa a maior
satisfacdo com a vida, autoestima elevada, avaliacio positiva da sua saude, melhor
saude fisica, entre outros ganhos (Wilson, 2000; Musick & Wilson, 2003; Wu, Tang, &
Yan, 2005). Também Ferriss (2002) sugere uma correlacio positiva entre aspetos da
religido e da espiritualidade e a satisfacdo com a vida. De acordo com o estudo de
Bowling et al. (2007), alguns dos fatores preditivos da autoavaliacdo positiva da satide
em idosos prendiam-se com a perce¢do de controlo da vida e maior envolvimento

social.

2.5. O Presente Estudo

O presente estudo desenvolve-se em torno de dois grandes objetivos. Em
primeiro lugar, pretende explorar o modo como as atitudes face ao envelhecimento
(AfE) se relacionam com a espiritualidade (Esp) e o ajustamento ao envelhecimento
(AjustEnv), numa amostra de participantes adultos e idosos. Em concreto, espera-se que
as atitudes face ao envelhecimento estejam associadas a espiritualidade que, por sua
vez, esteja relacionada com o ajustamento ao envelhecimento, como se segue: AfE —

Esp — AjustEnv. Ao examinar as relacdes entre as atitudes face ao envelhecimento com



13

o ajustamento ao envelhecimento, por meio da espiritualidade, serdo testadas as
seguintes hipoteses: (H1) atitudes positivas face ao envelhecimento estdo associadas a
um melhor ajustamento ao envelhecimento; (H2) atitudes positivas face ao
envelhecimento estdo associadas a um maior nivel de espiritualidade e (H3) a
espiritualidade medeia as relagdes entre as atitudes face ao envelhecimento e o
ajustamento ao envelhecimento dos adultos e idosos.

Como segundo grande objetivo, o presente estudo pretende analisar a relacao
entre as atitudes face ao envelhecimento (AfE), a espiritualidade (Esp) e a satisfacao
com a vida (SV) na mesma amostra de participantes adultos e idosos. Em concreto,
espera-se que as atitudes face ao envelhecimento estejam associadas a espiritualidade
que, por sua vez, esteja relacionada com a satisfagdo com a vida, como se segue: AfE —
Esp — SV. Ao examinar as relagdes entre as atitudes face ao envelhecimento com a
satisfacdo com a vida, por meio da espiritualidade, testaremos as seguintes hipéteses:
(H4) atitudes positivas face ao envelhecimento estdo associadas a um maior nivel de
satisfacdo com a vida; (HS) atitudes positivas face ao envelhecimento estdo associadas a
um maior nivel de espiritualidade e (H6) a espiritualidade medeia as relacdes entre as
atitudes face ao envelhecimento e a satisfacdo com a vida dos adultos e idosos. O

modelo tedrico a testar estd graficamente representado na Figura 1.

Espiritualidade
* Crengas
o Otimismo/Esperanga H3
Hé6
s s Hl
Atitudes face ao envelhecimento > Ajustamento ao envelhecimento

e Perda Psicossocial H4 e Corpo, Saiide e Estabilidade
o Envelhecimento Sauddvel e Proatividade e Prazer
o Heranca e Ganhos o Intimidade

Satisfacio com a Vida

Figura 1. Modelo tedrico de mediagcao
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3. Método

3.1. Amostra

Obteve-se uma amostra de 204 participantes adultos e idosos com 55 ou mais
anos, de ambos os sexos. Os critérios de inclusdo foram: (i) ter pelo menos 55 anos; (ii)
compreender as instrucdes; (iii) saber ler e escrever; (iv) consentir a participacdo. Foram
excluidos os idosos com deficits elevados de audic@o ou visdo que prejudicassem de
forma acentuada a comunicacao e/ou que possuissem deficits cognitivos capazes de
interferir nos resultados do estudo. As caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

constam na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizag¢do sociodemogrdfica da amostra

Frequéncia Percentagem

Género Masculino 84 41.2
Feminino 120 58.8
Nacionalidade Brasileira 1 5
Portuguesa 203 99.5
Estado Civil Solteiro/a 9 44
Casado/a 143 70.1
Unido de Facto 3 1.5
Divorciado/a 22 10.8
Vitivo/a 27 13.2
Numero de Filhos 0 17 8.3
1 42 20.6
2 108 52.9
3 22 10.8
4 ou mais 15 7.4
Habilitacoes 1° ciclo do ensino bésico (1°-4° ano) 55 27
literarias 2° ciclo do ensino basico (5°-6° ano) 19 9.3
1° ciclo do ensino basico (7°-9° ano) 33 16.2
Ensino secundario (10°-12° ano) 35 17.2
Ensino superior 62 304
Situacdo Empregado/a 25 12.3
Profissional Desempregado/a 16 7.8

Reformado/a 163 79.9
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Contexto Social Universidade Sénior 122 59.8
Movimento recreativo 6 2.9
Voluntariado 6 2.9
Universidade Sénior, Movimento recreativo e 3 1.5

Voluntariado

Universidade Sénior e Voluntariado 22 10.8
Universidade Sénior e Movimento recreativo 6 2.9
Movimento recreativo e Voluntariado 4 2
Nenhuma das anteriores 33 16.2

As idades dos 204 participantes variam entre 55 e 85 anos, sendo a sua média
65.31 anos de idade (DP = 6.621). Em relac@o ao sexo masculino, a média das idades é
de 69 anos (DP = 7) e no sexo feminino € de 66 anos (DP = 6). A média do nimero de

filhos dos participantes € de 2.88 (DP = .97).

3.2. Instrumentos

3.2.1. Questionario sociodemografico. Foram recolhidas informagdes relativas
as seguintes varidveis: género, idade, nacionalidade, estado civil, nimero de filhos,
habilitagdes literarias, situagcdo profissional e participagdo social.

3.2.2. Atitudes face ao envelhecimento. Com vista a avaliar as atitudes face ao
envelhecimento dos participantes, foi utilizado o questiondrio “Afttitudes to Ageing
Questionnaire (AAQ)” desenvolvido por Laidlaw, Power, Schmidt e WHOQOL-OLD
Group (2007). Foi traduzido e retrovertido para ser utilizado nesta investigacio, de
modo a ser posteriormente validado para o contexto portugués. Contém 24 itens
respondidos através de uma escala Likert de 5 pontos (1 — discordo fortemente; 2 —
discordo; 2 — nem concordo nem discordo; 4 — concordo; 5 — concordo fortemente) de
acordo com a concordancia a cada afirmagdo sobre o envelhecimento. A versio original
do questiondrio afirma uma estrutura fatorial composta por trés subescalas: (i) perda

psicossocial (e.g., “Agora que sou mais velho/a, ndo me sinto envolvido/a na
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sociedade”) (a = .81), (ii) mudangas fisicas (e.g., “Problemas com a minha satde fisica
nao me impedem de fazer o que eu quero”) (o =.81) e (iii) crescimento psicolégico
(e.g., “A sabedoria vem com a idade”) (o =.74) (Laidlaw et al., 2007).

3.2.3. Ajustamento ao envelhecimento. Com vista a avaliar o ajustamento ao
envelhecimento foi utilizada a escala “Adjustment to Aging Scale” (AtAS)
desenvolvida e validada para contexto portugués por Humboldt, Leal e Pimenta (2014).
E uma escala composta por 22 itens em que cada um representa uma afirmagio acerca
do ajustamento ao envelhecimento. Sao respondidos através de uma escala tipo Likert
de 7 pontos que variam entre 1 — nada importante a 7 — absolutamente importante. Esta
escala apresenta um Alpha de Cronbach (o) de .89, demonstrando uma elevada
consisténcia interna. E constituida por cinco fatores: (i) sentido de propésito e ambicdo
(e.g., “Estar ativo e trabalhar em algo que eu gosto™) (o = .87); (ii) entusiasmo e
espiritualidade (e.g., “Ter valores espirituais, religiosos e existenciais”) (o = .93); (iii)
corpo e sadde (e.g., “Estar saudavel, sem dor ou doengas”) (o =.90); (iv)
envelhecimento no local e estabilidade (e.g., “Ter mobilidade e sair de casa”) (o = .86);
(v) suporte social (e.g., “Ser valorizado pela minha familia”) (a = .93).

3.2.4. Espiritualidade. A espiritualidade foi avaliada pela “Escala de Avaliacao
de Espiritualidade” desenvolvida por Pinto e Pais-Ribeiro (2007). E composta por 5
itens respondidos numa escala tipo Likert de 4 pontos (1 — ndo concordo; 2 — concordo
um pouco; 3 — concordo bastante; 4 — plenamente de acordo), consoante a concordancia
a cada afirmacao acerca da dimensao da espiritualidade. Valores mais elevados
correspondem a maior espiritualidade. A versdo original da escala afirma uma estrutura
fatorial composta por duas subescalas: (i) crencas (e.g., “A minha fé e crengas dio-me

forcas nos momentos dificeis ) (a = .92), (ii) esperanca/otimismo (e.g., “Vejo o futuro
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com esperanca”) (o =.69). No seu global, a escala apresenta uma consisténcia interna
de .74 (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).

3.2.5. Satisfacao com a vida. Para avaliar a satisfacdo global com a vida, foi
utilizada a “Escala de Satisfacdo com a Vida — SWLS” (Diener et al., 1985). Neste
estudo serd usada a versdo desenvolvida por Simdes (1992), contendo 5 itens (e.g.,
“Estou satisfeito/a com a minha vida”) avaliados numa escala Likert de 5 pontos (1 —
discordo muito; 2 — discordo um pouco; 3 — ndo concordo, nem discordo; 4 — concordo
um pouco; 5 — concordo muito). O estudo de validacao obteve um Alpha de Cronbach

(o) = .87, demonstrando boa consisténcia interna.

3.3. Procedimento

3.3.1. Procedimentos de recolha de dados.

Os dados foram recolhidos presencialmente ou de forma ausente apds a
explicacdo do preenchimento do protocolo, onde apenas foram validados os que foram
aceites de forma livre e esclarecida pelos participantes. A recolha de dados foi realizada
também online, através da disposi¢ao de um link de acesso direto ao protocolo. Todos
os instrumentos foram aplicados apenas uma vez a cada participante, selecionados por
conveniéncia e pelo método de bola de neve. Considerando os objetivos do estudo e a
amostra que se pretendia recolher, as Universidades Sénior foram consideradas
interlocutores privilegiados para a recolha da amostra, pelo que foi solicitada a sua
colaboracdo. Em concreto, foi enviado um e-mail a todas as Universidades Sénior do
pais registadas na RUTIS e que houve acesso ao endereco de e-mail, perfazendo um
total de 234 Universidades Sénior, a convidar para participarem no estudo. Deste
convite, aceitaram 19 Universidades dos distritos de Braga, Viseu, Coimbra, Porto,

Aveiro, Leiria, Lisboa, Santarém, Setibal, Faro e Angra do Heroismo. A resposta aos
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instrumentos demorou cerca de 20 a 25 minutos. Os participantes foram informados
sobre 0s objetivos do estudo, da natureza voluntdria da sua participacdo, bem como do
seu direito de retirar a participagdo a qualquer momento. O anonimato e a
confidencialidade dos dados foram garantidos. Todos os participantes forneceram a
devida autorizacdo através do consentimento informado. Os participantes ndo receberam

retribui¢do para a participacao no estudo.

3.3.2. Procedimentos de analise dos dados.

Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) na versdo 22.0 para o Windows. Com vista a concretizacao dos
objetivos do estudo e verificacdo empirica das hipdteses formuladas, foram realizadas
andlises de dados a nivel descritivo, correlacional e de andlise de efeitos de mediagdo,
assim como o estudo fatorial e psicométrico de alguns instrumentos.

As hipéteses foram testadas através do PROCESS, uma macro do SPSS
desenvolvida por Hayes (2013). O modelo 4 do PROCESS permite, através do
bootstrapping, a constru¢do de um intervalo de confianca de 95% para avaliar uma
mediacao simples. O efeito indireto da mediacdo simples serd calculado através dos
resultados dos coeficientes da varidvel independente no mediador e da varidvel
independente na varidvel dependente através do efeito do mediador. O efeito serd
estatisticamente significativo se o zero nao estiver incluido entre os limites maximo e

minimo do intervalo de confianca de 95% concebido pelo PROCESS.

4. Resultados
4.1. Validade de construto e fiabilidade

4.1.1. Questionario de Atitudes face ao Envelhecimento (QAE).
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A avaliagdo da validade de construto foi efetuada por meio da Andlise Fatorial
Exploratéria (AFE) em componentes principais, com rotacdo varimax. A semelhanca de
muitas outras técnicas estatisticas, também esta andlise pressupde o cumprimento de um
conjunto de requisitos de aplicagdo. A aplicacdo dos testes de Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO = .81) e de Esfericidade de Bartlett [* (45) = 1593.65, p < .000] permitiu
verificar que os dados sdo fatorizaveis e, portanto, viabilizou a condu¢do da AFE.

Observados os requisitos fundamentais de aplicac@o, o conjunto dos 24 itens
relativos as atitudes face ao envelhecimento foi, entdo, submetido a uma analise fatorial
em componentes principais, com rotagdo ortogonal dos eixos (varimax). A sequéncia de
fatorizacOes realizada permitiu eliminar itens com baixa saturagdo fatorial (< .40) ou
itens que apresentavam saturagdes semelhantes em mais do que um fator. Na solugdo
final foram obtidas comunalidades superiores a .20 em todos os itens (variando entre .36
e .68), o que mostra adequados niveis de relacdo entre os itens e os fatores.

A exploragdo livre com valor préprio superior a 1 apontou uma solugao de seis
fatores. Depois de apurar o screeplot, verificou-se que seria mais ajustado forcar uma
solucdo a trés fatores (Tabela 2) que explicam, no seu conjunto, 47.94% da variancia
total dos dados. O fator “Perda psicossocial” (F1) reporta-se ao afastamento do
individuo em relacdo a sociedade devido a sua idade e a perda de condig¢des fisicas e
psicoldgicas, explicando 24.23% da variancia total dos dados e integrando oito itens (1,
2,3,4,5,6,7, 8). As saturacOes fatoriais para este fator variam entre .38 (item 5) e .69
(item 2). O fator “Envelhecimento saudéavel” (F2) reporta-se a satde fisica na velhice e
a identidade em relacdo a idade do individuo. Este fator explica 15.36% da variancia
total dos dados, integra oito itens (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17), e apresenta saturacdes
fatoriais que variam entre .36 (item 12) e .55 (item 14). O ultimo fator “Heranca e

ganhos” (F3) reporta-se aos ganhos do envelhecimento, como a sabedoria e a
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autoaceitacdo, assim como o exemplo de vida que a pessoa mais velha € para os mais
jovens, através das suas experiéncias, e explica 8.35% da variancia total dos dados,
integrando seis itens (19, 20, 21, 22, 23, 24). As saturacOes fatoriais para este fator
variam entre .31 (item 19) e .68 (item 22).

O estudo da fiabilidade das dimensdes do Questionario de Atitudes face ao
Envelhecimento (QAE) recorreu a andlise da consisténcia interna através do Alpha de
Cronbach (a). O primeiro fator identificado (F1), denominado por “Perda psicossocial”,
apresenta um o = .83, o que indica uma boa consisténcia interna. Relativamente ao
segundo fator (F2), denominado por “Envelhecimento saudavel”, obteve-se um a = .81,
o que indica, a semelhanca do primeiro fator, uma boa consisténcia interna. Em relagdo
ao terceiro e ultimo fator (F3), denominado por “Heran¢a e ganhos”, este obteve um o =
.79, indicando uma fiabilidade razoavel. A escala total apresenta um o = .76, o que

indica uma consisténcia interna razoavel.

Tabela 2. Atitudes face ao envelhecimento: Estatisticas descritivas, saturacoes fatoriais
(S) e comunalidades (h2) para a solugdo de trés fatores apds rotagdo varimax

Fator h?

M DP Fl F2 F3
2 - A velhice € uma altura deprimente da vida 265 1.13 .816 -.135 .036 .685
4 - Vejo a velhice essencialmente como um tempo de perda 227 110 799 -050 020 505
1 - A velhice é uma altura de soliddo 273 1.10 .698 -.148 -.024 510
7 - Agora que sou mais velho/a, ndo me sinto envolvido/a na sociedade 215 98 .658 180 -254 330
6 - Acho mais dificil fazer novos amigos a medida que envelhego 243 119 643 019 -114 426
8 - Sinto-me excluido/a das coisas por causa da minha idade 21290 641 084 -223 467
3 - Acho que é mais dificil falar sobre os meus sentimentos a medida que 2.69 1.13 637 026 -021 407
envelhego
5 - Estou a perder a minha independéncia fisica a medida que envelhego 3.06 110 527 -288 .132 378
F1. Perda psicossocial 2SO
14 - Problemas com a minha satde fisica ndo me impedem de fazer o que eu 3.42 1.10 045 737 -007 545
quero
15 - A minha satide € melhor do que eu esperava para a minha idade 3.38 112 -032 .712 .037 ~10
13 - Tenho mais energia agora do que aquela que esperava para a minha idade 3.26 1.03 .031 .696 .155 509
16 - Mantenho-me tdo em forma e ativo/a quanto possivel fazendo exercicio 3.70 1.05 -029 .668 .204 489

11 - Eu nao me sinto velho/a 372 1.14 .009 .630 254 .461




21

10 - Envelhecer tem sido mais facil do que eu pensava 345 96 _151 549 210 369
12 - A minha identidade ndo é definida pela minha idade 376 LIS _o06 .483 354 -359
~ . . L . 353 1.00 386
17 - As pessoas sdo mais capazes de lidar com a vida a medida que envelhecem -137 466 387
F2. Envelhecimento sauddvel 353 .71
i o o cioe das minhas iencias as 407 .81 .683
22 - E mu%to. importante transmitir os beneficios das minhas experiéncias as _024 175 .807
pessoas mais jovens
24 - Quero ser um bom exemplo para os/as mais jovens 418 87 053 098 .786 030
23 - Acredito que a minha vida fez a diferenca 365 93 _o86 .145 .677 487
- A i i i itar- 372 82 467
21 . A medida que tenho vindo a envelhecer, tenho vindo a aceitar-me cada vez 111 165 .654
mais
20 - H4 muitas coisas agraddveis com o envelhecimento 3.57 98  _194 387 .500 437
19 - A sabedoria vem com a idade 3.65 1.01 -046 .346 .430 .307
F3. Heranga e ganhos 381 .63
Valor préprio 5.331 3.379 1.836
% de Variancia explicada 24.23 15.36 8.35
Alpha de Cronbach a .825 814 787

4.1.2. Escala de Ajustamento ao Envelhecimento (AjustEnv).

Validados os pressupostos de utilizacdo da AFE ja anteriormente reportados,

desta vez para a AjustEnv também se verificou que os dados sdo fatorizaveis (KMO

.89; Esfericidade de Bartlett [)(2 (45) = 2149.88, p <.000]).

Os itens da AjustEnv foram submetidos a uma anélise fatorial dos mesmos

moldes do QAE. Na solucdo final foram obtidas comunalidades superiores a .20 em

todos os itens (variando entre .34 e .84), o que mostra adequados niveis de relacao entre

os itens e os fatores.

A exploragdo livre com valor préprio superior a 1 apontou uma Anélise Fatorial

composta por cinco fatores. Apds averiguar o screeplot, confirmou-se que seria mais

ajustado forgcar uma solug@o a trés fatores (Tabela 3) que explicam, no seu conjunto,

55.79% da variancia total dos dados. O fator “Corpo, saude e estabilidade” (F1) reporta-

se a dimensao fisica do envelhecimento e a importancia das redes sociais e percecao de
seguranga para o envelhecimento, explica 38.56% da variancia total dos dados e integra
dez itens (10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22). As saturacdes fatoriais para este fator

variam entre .50 (item 14) e .79 (item 19). O fator “Proatividade e prazer” (F2) reporta-
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se a atividade e criatividade, ao lazer, a curiosidade, aos valores e a vida com
significado, explica 10.23% da variancia total dos dados e integra nove itens (1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9). As saturagdes fatoriais para este fator variam entre .55 (item 1) e .74 (item
7). O ultimo fator “Intimidade” (F3) reporta-se a partilha de intimidade com o/a
parceiro/a e companheiro/a na vida, explica 7.00% da variancia total dos dados e integra
dois itens (20, 21). As saturacdes fatoriais para este fator variam entre .87 (item 21) e
.88 (item 20).

O estudo da fiabilidade das dimensdes da Escala de Ajustamento ao
Envelhecimento (AjustEnv) recorreu a andlise da consisténcia interna através do Alpha
de Cronbach (a). O primeiro fator identificado (F1), denominado por “Corpo, saude e
estabilidade”, apresenta um o = .89, o que indica uma elevada consisténcia interna.
Relativamente ao segundo fator (F2) denominado por “Proatividade e prazer”, obteve-se
um o = .86, o que indica, a semelhanca do primeiro fator, uma boa consisténcia interna.
Em relacdo ao terceiro e Ultimo fator (F3), denominado por “Intimidade”, este obteve
um o = .87, indicando, tal como os outros, uma fiabilidade muito satisfatoria. A escala

total apresenta um o = .91, o que indica uma consisténcia interna muito satisfatoria.

Tabela 3. Ajustamento ao envelhecimento: Estatisticas descritivas, saturagoes fatoriais
(S) e comunalidades (h2) para a solucdo de trés fatores apos rotacdo varimax

Fator h?
M Dp F1 F2 F3
19 - Ter conforto e estabilidade econémica 6.04 1.30 787 .140 216 .686
18 - Ter seguranca 6.25 1.14 782 .166 202 .679
15 - Ter mobilidade e sair de casa 6.30 1.23 727 257 272 .668
17 - Viver em boas condigdes climdticas 5.94 1.33 702 .089 112 513
13 - Nao depender de medicago ou tratamentos 5.45 1.76 .668 171 -.078 482
12 - Viver autonomamente € a0 meu ritmo 591 1.36 .651 377 157 590
10 - Estar saudavel, sem dor ou doengas 6.08 1.40 .640 209 .054 455
22 - Ser valorizado pela minha familia 6.25 1.26 .621 129 397 560

16 - Ter vizinhos que d&o apoio 5.35 1.58 571 232 -.018 .380
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14 - Apreciar o meu corpo e a minha aparéncia 5.28 1.52 503 424 .168 461
F1. Corpo, saiide e estabilidade 5.89 99

7 - Aceitar as mudangas 541 1.40 202 744 233 .648
3 - Criar e ser criativo 5.27 1.51 150 737 -.031 .566
2 - Ter curiosidade e interesse em aprender 5.93 1.32 318 722 137 .642
8 - Tirar proveito da minha idade 5.64 1.37 226 721 236 .627
4 - Deixar uma marca para o futuro 5.06 1.72 .168 .667 .059 AT77
5 - Rir e divertir-me 5.76 1.40 081 .605 251 435
6 - Ter valores espirituais, religiosos e existenciais 4.89 1.83 053 558 -.169 .343
9 - Sentir-me descansado em relagdo ao futuro 5.25 1.55 267 555 .043 381
1 - Estar ativo e trabalhar em algo que eu gosto 5.82 1.44 361 554 .148 459
F2. Proatividade e prazer 545 1.00

20 - Partilhar intimidade com um parceiro 5.05 2.05 .186 .149 883 .837
21 - Ter um bom companheiro na vida 5.66 1.90 222 128 .872 .826
F3. Intimidade 5.36 1.86

Valor préprio 8.097 2.148 1.471

% de Variancia explicada 38.60 10.23 7.00

Alpha de Cronbach a .888 .856 871

4.2. Analises Descritivas e Correlacionais

A Tabela 4 apresenta a estatistica descritiva e as andlises correlacionais entre as

varidveis das atitudes face ao envelhecimento (perda psicossocial, envelhecimento

sauddvel, herancga e ganhos), do ajustamento ao envelhecimento (corpo, satide e

estabilidade, proatividade e prazer, intimidade), da satisfacdo com a vida e da

espiritualidade (crengas, esperanga/otimismo).

Tabela 4. Estatisticas descritivas e correlacoes entre varidveis

M DP 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Perda Psicossocial 251 .73
2.Envelhecimento Saudével 353 .71 -.13
3.Heranca e Ganhos 381 .63 -19%k 53
4. Corpo, Satide Estabilidade 5.89 .99 -.13 17%* 28%
5.Proatividade e Prazer 545 1.03  -15% 8% 30%*  58%*
6. Intimidade 536 186 -.16* A1 Jd6* 43 31*
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7.Satisfagdo com a Vida 362 96  -35%F  39%k  36%* 06  .15% A7
8. Crengas 2.82 98 -.11 A2 25% 202 19%F .02 22%%
9. Esperanga / Otimismo 276 .69  -26%F  36%*  46%* .03 26%%  15% 41wk 52wk

Nota: * p < .05; ** p < .01.

As analises de correlagdo permitem verificar que a “Heranga e ganhos” esta
negativamente associada a “Perda psicossocial” (r = -.19; p < .01) e positivamente
associada ao “Envelhecimento saudavel” (r = .53; p < .01). Assim sendo, quantos mais
ganhos o individuo perceciona em relagdo ao envelhecimento, menos se sente afastado
da sociedade e mais satide fisica sente na velhice.

O “Corpo, saude e estabilidade” apresenta correlagdes positivas com o
“Envelhecimento saudavel” (r = .17; p <.05) e “Heranca e ganhos” (r = .28; p < .05),
significando que quanto mais o individuo se perceciona como saudavel em relacdo ao
seu corpo e a sua rede de suporte social, mais sauddvel envelhece e mais ganhos
perceciona nesta fase de desenvolvimento.

A dimensao “Proatividade e prazer” correlaciona-se negativamente com a
“Perda psicossocial” (r = -.15; p <.05) e positivamente com o “Envelhecimento
saudavel” (r = .18; p <.05), “Heranca e Ganhos” (r =.30; p <.01) e “Corpo, saude e
estabilidade” (r = .58; p < .01). Estes resultados indicam que quanto mais o individuo
estd ativo, € criativo e se diverte, mais baixa € a sua percecao de afastamento a
sociedade, mais saudavelmente envelhece e mais se perceciona como sendo saudavel e
estavel em relag@o ao seu corpo e a sua rede de suporte social.

A “Intimidade” est4d negativamente associada com a “Perda psicossocial” (r = -
.16; p < .05) e positivamente associada com “Heranca e ganhos” (r =.16; p <.05),
“Corpo, satude e estabilidade” (r = .43; p <.01) e “Proatividade e prazer” (r=.31; p <

.05). Ou seja, quanta mais intimidade o individuo partilhar com o/a seu/sua parceiro/a,
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menos se sente afastado da sociedade, tem mais no¢ao dos seus ganhos no
envelhecimento, perceciona-se como mais sauddvel e estdvel em relacdo ao seu corpo e
a sua rede de suporte social, e mais ativo, criativo e divertido €.

A “Satisfacdo com a vida” encontra-se correlacionada de forma negativa com a
“Perda psicossocial” (r = -.35; p <.01) e de forma positiva com o “Envelhecimento
saudavel” (r = .39; p <.01), com a “Heranca e ganhos” (r = .36; p <.01), com a
“Proatividade e prazer” (r = -.15; p <.05) e com a “Intimidade” (r = .17; p < .05).
Assim, quanto mais o individuo estiver satisfeito com a sua vida, menos se sente
afastado da sociedade, mais perceciona o seu envelhecimento como saudavel, tem
no¢ao de mais ganhos nesta fase desenvolvimental, € mais ativo, criativo e divertido, e
mais intimidade partilha com o/a seu/sua parceiro/a.

A dimensdo “Crengas” apresenta uma correlagdo positiva com “Heranca e
ganhos” (r = .25; p <.01), “Proatividade e prazer” (r =.19; p <.01) e “Satisfacdo com a
vida” (r = .22; p < .01). Deste modo, compreende-se que quanto mais crente é o
individuo, mais ganhos perceciona em relacao a velhice, mais ativo, criativo e divertido
¢é, e mais satisfeito estd com a sua vida.

Por ultimo, a “Esperan¢a/otimismo” estd associada negativamente a “Perda
psicossocial” (r = -.26; p <.01) e positivamente ao “Envelhecimento saudavel” (r = .36;
p <.01), a “Heranca e ganhos” (r = .46; p <.01), a “Proatividade e prazer” (r = .26; p <
.01), “Intimidade” (r = .15; p <.05), “Satisfacdo com avida” (r=.41; p<.0l) e
“Crengas” (r =.52; p < .01). Estes resultados indicam que quanto mais esperangoso e
otimista o individuo €, menos se sente afastado da sociedade, envelhece de forma mais
sauddvel, perceciona mais ganhos no seu envelhecimento, € mais ativo, criativo e
divertido, partilha mais intimidade com o/a seu/sua parceiro/a e estd mais satisfeito com

a sua vida.
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4.3. Relacoes Diretas e Indiretas entre Atitudes face ao Envelhecimento,

Ajustamento ao Envelhecimento e Espiritualidade

As hipéteses H1, H2 e H3 foram testadas através do PROCESS, considerando

um modelo de mediacao simples (Modelo 4), tomando como varidvel independente as
atitudes face ao envelhecimento (F1, F2 e F3), como varidvel dependente o ajustamento
ao envelhecimento (F1, F2 e F3), e como varidvel mediadora a espiritualidade (F1 e
F2). De todo o conjunto de andlises efetuadas, apenas foram encontrados resultados
estatisticamente significativos para o papel mediador da esperanga/otimismo (um dos
fatores da varidvel espiritualidade) na relacdo entre atitudes face ao envelhecimento (F1:
perda psicossocial; F2: envelhecimento saudédvel; F3: heranca e ganhos) e uma das
medidas de ajustamento ao envelhecimento (proatividade e prazer). Os resultados que
apresentam um efeito indireto estatisticamente significativo da varidvel

“esperanca/otimismo” constam da Tabela 5.

Tabela S. Efeito de mediacdo do otimismo / esperanga na relagdo entre atitudes face ao
envelhecimento e proatividade e prazer

95% IC
Atitudes face ao VD / Preditor b SE LLCI ULCI R?
Envelhecimento
Otimismo/Esperanca 07%*
Perda Perda Psicossocial -.24%% .06 -.37 -11
Psicossocial
Proatividade e Prazer .08**
Perda Psicossocial -.13 .10 =33 .07
Otimismo/Esperanca 36%* A1 A5 .57
Efeito indireto -.09 .04 -.17 -.03
Otimismo/Esperanca 3%
Envelhecimento Envelhecimento 35%* .06 22 47
Saudavel Sauddvel
Proatividade e Prazer .08**
Envelhecimento 15 A1 -.06 .35
Sauddvel
Otimismo/Esperanca 34%% A1 12 .55

Efeito indireto 12 .05 .04 22
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Otimismo/Esperanga 21%*

Heranca e Ganhos Heranca e Ganhos S50%* .07 .36 .63
Proatividade e Prazer A1#*

Heranca e Ganhos 37 12 A3 .61

Otimismo/Esperanca 24% A1 .02 46

Efeito indireto A2 .06 .01 .26

Nota: VD = Varidvel Dependente. b = coeficiente de regressdo nao-estandardizado. SE = Standard error.
IC = intervalo de confianga. LLCI = lower CI limit. ULCI = Upper CI limit. * p < .05 ** p < .01.

Os resultados apresentados na Tabela 6 indicam que existe efeito direto da
heranca e ganhos na proatividade e prazer (b =.37; SE =.12; p <.01). Os resultados
empiricos obtidos suportam parcialmente H1 de que as atitudes face ao envelhecimento
estdo associadas ao ajustamento a0 mesmo.

Através dos resultados da mesma tabela (Tabela 5), verifica-se que a perda
psicossocial, o envelhecimento sauddvel e a herancga e ganhos sdo preditores do
otimismo/esperanga (respetivamente, b = -.24, SE = .06, p < .01; b =.35, SE = .06, p <
.01; b =.50, SE =.07, p <.01), corroborando a H2.

O efeito indireto do papel mediador da espiritualidade na relagcdo entre as
atitudes face ao envelhecimento e o ajustamento ao envelhecimento (H3) foi testado
através da andlise bootstrap. Os resultados indicam que o efeito indireto € significativo
uma vez que o zero ndo se encontra incluido entre os limites minimo e maximo do
intervalo de confianca de 95% concebido pelo PROCESS. Assim sendo, verifica-se que
a perda psicossocial prevé a proatividade e prazer através do otimismo/esperanca (b =
.09; SE =.04; IC95% = -.17; -.03), o envelhecimento sauddvel prevé a proatividade e
prazer através do otimismo/esperanga (b =.12; SE =.11; IC95% = .04; .22) e heranca e
ganhos prevé a proatividade e prazer através do otimismo/esperanca (b = .12; SE = .06;

IC95% = .01; .26), corroborando H3 (Tabela 6).
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4.4. Relacoes Diretas e Indiretas entre Atitudes face ao Envelhecimento,
Ajustamento ao Envelhecimento e Satisfacdo com a Vida

A semelhanca das hipéteses anteriores, as hipéteses H4, H5 e H6 também foram
testadas através do PROCESS, considerando um modelo de mediagao simples (Modelo
4), tomando como varidvel independente as atitudes face ao envelhecimento (F1, F2 e
F3), como varidvel dependente a satisfacdo com a vida e como varidvel mediadora a
espiritualidade (F1 e F2). De todo o conjunto de andlises efetuadas, apenas foram
encontrados resultados estatisticamente significativos para o papel mediador da
esperanca/otimismo (um dos fatores da varidvel espiritualidade) na relacdo entre
atitudes face ao envelhecimento (F1: perda psicossocial; F2: envelhecimento saudével;
F3: heranca e ganhos) e a satisfacdo com a vida. Os resultados que apresentam um
efeito indireto estatisticamente significativo da varidvel “esperanca/otimismo’ constam

da Tabela 6.

Tabela 6. Efeito de mediacdo do otimismo / esperanga na relagdo entre atitudes face ao
envelhecimento e satisfacdo com a vida

95% IC
Atitudes face ao VD / Preditor b SE LLCI ULCI R?
Envelhecimento
Otimismo/Esperanca 07%*
Perda Perda Psicossocial -.24%% .06 -.37 -11
Psicossocial
Satisfagdo com a Vida 23%*
Perda Psicossocial -.34%* .09 -.51 -.18
Otimismo/Esperanca -.49%* .09 31 .66
Efeito indireto -12 .04 -21 -.05
Otimismo/Esperanca 3%
Envelhecimento Envelhecimento 35%* .06 22 47
Saudavel Sauddvel
Satisfagdo com a Vida 24%%
Envelhecimento 38%* .09 .20 .55
Sauddvel
Otimismo/Esperanca A4% .09 .26 .63

Efeito indireto 15 .04 .08 24
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Otimismo/Esperanga 21%*

Heranca e Ganhos Heranca e Ganhos S50%* .07 .36 .63
Satisfacdo com a Vida 21%*

Heranca e Ganhos 33% A1 A2 .55

Otimismo/Esperanca A44%% .10 25 .64

Efeito indireto 22 .05 12 .34

Nota: VD = Varidvel Dependente. b = coeficiente de regressdo nao-estandardizado. SE = Standard error.
IC = intervalo de confianga. LLCI = lower CI limit. ULCI = Upper CI limit. * p < .05 ** p < .01.

Os resultados indicam que existe efeito direto da perda psicossocial, do
envelhecimento saudédvel e da heranca e ganhos na satisfacdo com a vida
(respetivamente, b = -.34, SE=.09, p <.01; b=.38,SE=.09, p < .01; b=.33,SE=
.11, p <.01). Estes dados corroboram a H4 de que atitudes positivas face ao
envelhecimento estdo associadas a um maior nivel de satisfacdo com a vida, uma vez
que niveis mais baixos de perda psicossocial estdo associados a niveis mais altos de
satisfacdo com a vida e niveis mais altos de envelhecimento sauddvel e heranga e
ganhos estio associados a maior satisfacdo com a vida.

Perante os resultados apresentados na Tabela 6, verifica-se que a perda
psicossocial, o envelhecimento sauddvel e a herancga e ganhos sdo preditores do
otimismo/esperanga (respetivamente, b = -.24, SE = .06, p < .01; b =.35, SE = .06, p <
.01; b=.50, SE =.07, p <.01), corroborando a H5.

O efeito indireto da espiritualidade na relacdo entre as atitudes face ao
envelhecimento e a satisfacdo com a vida (H6) foi testado através da andlise bootstrap.
Os resultados indicam que o efeito indireto € significativo se o zero ndo estiver incluido
entre os limites minimo e maximo do intervalo de confianca de 95% concebido pelo
PROCESS. Assim sendo, verifica-se que a perda psicossocial prevé a satisfacdo com a
vida através do otimismo/esperanca (b =-.12; SE =.04; IC95% = -.21; -.05), o
envelhecimento saudével prevé a satisfacdo com a vida através do otimismo/esperanca

(b=.15; SE = .04; IC95% = .08; .24) e heranca e ganhos preveé a satisfacdo com a vida
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através do otimismo/esperanca (b = .22; SE = .05; IC95% = .12; .34), corroborando

assim H6.

5. Discussao

O envelhecimento € reconhecido como uma importante fase do ciclo vital. Dessa
forma, foi objetivo deste estudo contribuir para a literatura do envelhecimento,
nomeadamente em relacdo ao ajustamento ao envelhecimento, as atitudes face ao
envelhecimento, a satisfacdo com a vida e a espiritualidade. Nesta dissertacdo foi
explorado o papel mediador da espiritualidade (crengas; otimismo/esperanga) na relacao
entre as atitudes face ao envelhecimento (perda psicossocial; envelhecimento saudavel;
heranca e ganhos) e o ajustamento a0 mesmo (corpo, satde e estabilidade; proatividade
e prazer; intimidade) assim como a satisfacdo com a vida.

Os resultados indicam que atitudes face ao envelhecimento estdo associadas ao
ajustamento ao envelhecimento, a espiritualidade e a satisfacdo com a vida. Mais
especificamente, a “perda psicossocial” (atitudes face ao envelhecimento) estd
negativamente associada ao ajustamento ao envelhecimento nas dimensdes
“proatividade e prazer” e “intimidade”, negativamente associada a satisfacdo com a vida
e negativamente associada a “esperanca/otimismo”, uma das dimensdes da
espiritualidade. O “envelhecimento saudavel” (atitudes face ao envelhecimento) esta
positivamente associado com o “corpo, saude e estabilidade” e com “proatividade e
prazer”, duas das dimensdes do ajustamento ao envelhecimento, com a satisfagdo com a
vida e com o fator 2 da espiritualidade, “esperanc¢a/otimismo”. O ultimo fator das
atitudes face ao envelhecimento, “heranca e ganhos” encontra-se associado
positivamente com todas as dimensdes das restantes escalas (ajustamento ao

envelhecimento, satisfacdo com a vida e espiritualidade). Do mesmo modo, corrobora-
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se o papel mediador da espiritualidade na relacdo entre atitudes face ao envelhecimento
€ 0 ajustamento a0 mesmo, assim como na relagc@o entre atitudes face ao
envelhecimento e satisfagdo com a vida. Particularmente e no que se refere ao
ajustamento ao envelhecimento, a “perda psicossocial”, o “envelhecimento saudavel” e
a “heranca e ganhos” preveem a “proatividade e prazer” através do
“otimismo/esperanca”. Em relagdo a satisfacdo com a vida, a “perda psicossocial”, o
“envelhecimento saudavel” e a “heranca e ganhos” preveem a “satisfagdo com a vida”
através do “otimismo/esperanga’”.

No geral, os participantes situam-se de forma tendencialmente negativa na perda
psicossocial (M = 2.51, DP = .73) e positiva no envelhecimento saudavel (M = 3.53, DP
=.71), e na heranca e ganhos (M = 3.81, DP = .63), no que respeita as atitudes face ao
envelhecimento. Estes resultados revelam uma atitude positiva face a velhice
caracterizada por um bom envolvimento social, uma boa saude fisica na velhice onde os
participantes ndo se percecionam como idosos e em que a sua sadde se revela mais
positiva do que o esperado. Conseguem ainda identificar a sabedoria, a autoaceitacdo e
as experiéncias de vida como algo positivo trazido pelo envelhecimento. No conjunto
destas atitudes, acreditam que a sua vida fez a diferen¢a e que anseiam ser um exemplo
para as pessoas mais jovens.

Em relacdo ao ajustamento ao envelhecimento, os individuos situam-se
positivamente em todas as suas dimensdes: corpo, satude e estabilidade (M = 5.89, DP =
.99), proatividade e prazer (M = 5.45, DP = 1.03) e intimidade (M = 5.36, DP = 1.86).
Estes valores indicam que os idosos que participaram neste estudo consideram que é
relevante manterem-se sauddveis, com boas condicdes de vida e com uma rede de
suporte social sustentada para que haja um bom ajustamento ao envelhecimento. Da

mesma forma, consideram que este ajustamento € facilitado por atividades que podem
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desempenhar e que lhes traga prazer. Pela curiosidade, criatividade, interesse em
aprender e em aceitar as mudangas que possam advir. Ndo menos importante,
consideram que a intimidade com o/a parceiro/a também contribui para ajustamento
saudével ao envelhecimento.

Os valores da satisfacdo com a vida apresentam-se também eles positivos (M =
3.62, DP = .96), significando que no geral os participantes estdo satisfeitos com a sua
vida e que a expectativa que tinham em relacdo a ela, veio ao encontro ao que é na
realidade, sendo que ndo mudariam aspetos se a sua vida recomecasse.

Por fim, a espiritualidade apresenta-se tendencialmente negativa nas suas duas
dimensodes: crencas (M = 2.82, DP = .98) e otimismo/esperanga (M = 2.76, DP = .69). O
resultado deste construto exprime que os adultos e idosos participantes, consideram no
geral as suas crengas espirituais e religiosas ndo atribuem sentido as suas vidas.
Equitativamente, ndo tém esperanca em relacdo ao seu futuro e nao sdo otimistas em
relacdo a sua vida.

A expetativa de que as atitudes positivas face ao envelhecimento contribuiriam
para um melhor ajustamento ao envelhecimento foi comprovada neste estudo em que se
verificou que quanto mais os individuos enfrentam a velhice de forma positiva,
colocando €nfase na sua rede de suporte social e nos ganhos que esta fase
desenvolvimental acarreta, melhor vivem a velhice e apreciam o seu corpo, valorizam a
sua saude, estdo proativos na sociedade e convictos que deixam uma boa marca para o
futuro. Do mesmo modo, Jopp e Rott (2006), consideram que as atitudes em relagdo a
vida sdo relevantes para o ajustamento ao envelhecimento no que respeita a pessoas
mais velhas.

De acordo com a literatura, a espiritualidade representa um aspeto central na

vida do idoso, permitindo-o refletir sobre os acontecimentos da sua vida (Zenevicz
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Moriguchi, & Madureira, 2013). Assim, foi esperado com este estudo que quanto mais
positivas fossem as atitudes dos individuos em relagdao ao envelhecimento, mais
espirituais seriam eles. Tal veio a confirmar-se por esta investigacdo de que quanto mais
os individuos se sentem incluidos na sociedade e reconhecem a sua velhice como uma
fase de sadde, bem-estar e estabilidade social, fisica e psicoldgica, mais espirituais sdo.
Os individuos espirituais reconhecem aspetos positivos do seu desenvolvimento da fase
final da vida, cientes que a sua vida fez sentido. Este resultado vai ao encontro do que é
confirmado por Pais-Ribeiro e Pombeiro (2004) em que verificaram no seu estudo que
as atitudes face ao préprio envelhecimento estavam associadas positivamente com a
espiritualidade.

Da mesma forma, acreditava-se que a espiritualidade fosse uma varidvel
mediadora na relacdo entre as atitudes face ao envelhecimento e o ajustamento ao
envelhecimento, algo que se confirmou neste estudo. Os resultados apontam que a
relacdo entre a postura dos idosos face ao envelhecimento e o ajustamento a esta fase do
ciclo vital, sofre interferéncia da espiritualidade, nomeadamente do otimismo e
esperanca. Ou seja, as atitudes face ao envelhecimento influenciam a espiritualidade,
que por sua vez, na face do otimismo e esperanca, influencia o ajustamento ao
envelhecimento. Estes aspetos foram confirmados por Humboldt, Leal e Pimenta (2014)
em que apresentam a espiritualidade como uma varidvel preditora do ajustamento ao
envelhecimento. Relacionando os mesmos construtos, Moraes e Souza (2005) referem
no seu estudo que os idosos mais crentes tinham dez vezes maior probabilidade de
vivenciarem um envelhecimento bem-sucedido, em comparagdo com os idosos que ndo
possuiam essas crengas. Nomeadamente, Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore e
Koenig (2002) sugeriram a inclusdo da espiritualidade no modelo do envelhecimento

bem-sucedido de Rowe e Kahn (1997), constituindo-se desta forma com quatro fatores:
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auséncia de doencas e incapacidades; alto funcionamento fisico e cognitivo;
envolvimento na sociedade; espiritualidade.

Outro construto abordado nesta investigacdo consiste na satisfacdo com a vida,
que ¢ vista como um indicador do envelhecimento bem-sucedido (Gow et al., 2007),
sendo promovida por atitudes positivas face ao envelhecimento (Bryant et al., 2012).
Perante esta constatacdo, foi esperado neste estudo que quanto mais positivas forem as
atitudes dos idosos perante o envelhecimento, mais satisfeitos eles estardo com a sua
vida. Esta expectativa foi corroborada uma vez que se verificou que os individuos que
percecionam a sua velhice como uma etapa em que continuam a manter contacto € a
alargar a sua rede de suporte social, em que se sentem incluidos na sociedade, que
continuam sauddveis e ativos, e que reconhecem os ganhos advindos do
envelhecimento, sentem-se mais satisfeitos com a sua vida no geral e ndo a mudariam
em algum aspeto, caso ela recomegasse.

De acordo com o estudo de Ferriss (2002), existe uma relagdo positiva entre a
espiritualidade e a satisfacdo com a vida. Tendo em conta esta realidade, expectou-se
que, nesta investigacdo, a espiritualidade constituisse uma varidvel mediadora entre as
atitudes face ao envelhecimento e a satisfacdo com a vida. Algo que se confirmou
através do modelo de mediacdo, que afirma que a relacao entre a forma como o
individuo perceciona a velhice e a satisfacdo que este sente em relacdo a sua vida é
mediada pela espiritualidade. Ou seja, as atitudes face ao envelhecimento influenciam a
espiritualidade, que por sua vez, através do otimismo e esperanca, influencia a

satisfacdo com a vida.
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5.1. Limitacoes e propostas para estudos futuros

Uma das limitagdes presentes neste estudo, consiste no desenho transversal do
mesmo que ndo permite deduzir relagcdes causais entre as variaveis investigadas, nem
mesmo compreender as varidveis em tempos de vida diferentes nos mesmos individuos.

Outra limitagdo encontrada consiste na desejabilidade social que pode estar
patente no preenchimento do protocolo. Nao obstante, esta desejabilidade foi diminuida
com o preenchimento do questionario online, anénimo e confidencial. Contudo, o
preenchimento online do questionario, também constitui uma limitagcdo ao estudo uma
vez que dessa forma ndo foi possivel a explicagdo nem o esclarecimento de dividas que
pudessem existir em relagdo a algum item ou ao preenchimento do questionédrio. Mesmo
assim, foi deixado um contacto de e-mail caso necessario.

Por tultimo, assume-se como limitagdo a amostra ser maioritariamente de adultos
e idosos que se encontram ativos na sociedade através do voluntariado e/ou da
frequéncia em Universidades Sénior, uma vez que Schwingel, Niti, Tang e Ng (2009)
afirmam que os idosos que se mantém ativos e ocupados depois de se aposentarem
possuem maior bem-estar e satisfacdo com a vida. Da mesma forma, Mosquera e
Stobaus (2012) referem que a participacio social ¢ um dos componentes psicolégicos
que influenciam o envelhecimento. Contudo, assume-se igualmente como ponto
positivo da amostra, uma vez que comprova a existéncia de idosos ativos na sociedade,
0 que pode incentivar outros a também o serem.

Neste ambito, sdo sugeridas pesquisas futuras que incluam varidveis como a
participacdo social na relacdo entre as atitudes face ao envelhecimento e o ajustamento
ao envelhecimento, visto que interfere com esta fase desenvolvimental. E também

sugerida a ado¢do de uma abordagem qualitativa que permite que os idosos se
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expressem em relacdo as atitudes e ao ajustamento que experienciam em relacao ao

envelhecimento, assim como aos ganhos e as perdas que sentem face a0 mesmo.

5.2. Implicacoes para a pratica

Este estudo acarreta algumas implicacdes que devem ser tidas em conta na
prética. Uma delas consiste na promocao de atitudes mais positivas em relacdo a velhice
quer nos idosos, quer na sociedade, uma vez que estas estdo associadas a um melhor
ajustamento ao envelhecimento e a uma maior satisfacdo com a vida. Desta forna,
sugere-se a aplicacao de projetos intergeracionais com o objetivo de desmistificar os
esteredtipos e os preconceitos da sociedade em relagdo a velhice, uma vez que estes
influenciam as atitudes dos idosos em relag@o a etapa do ciclo vital em questio e,
consequentemente, o seu ajustamento ao envelhecimento. Outra sugestdo consiste no
desenvolvimento de mais pontos de participacao social dos idosos através da criacdo de
Universidades Sénior, associa¢des recreativas e voluntariado destinado a pessoas idosas,
uma vez que a dimensdo da perda psicossocial foi a que obteve a média mais baixa de
todas as dimensdes avaliadas (M = 2.51, DP = .73) o que significa que a rede de suporte
social pode ser um aspeto vulnerdvel do envelhecimento que requer alguma atengao.

Sugere-se a promocao da espiritualidade, nomeadamente da esperanca e do
otimismo, por forma a facilitar a mediacdo entre as atitudes positivas face ao
envelhecimento e o ajustamento ao mesmo assim como a satisfacdo com a vida. A
esperanca e o otimismo podem ser promovidos através de dindmicas como reconhecer
momentos positivos do dia, identificar aspetos dos quais o individuo € grato, estabelecer

objetivos alcancdveis assim como formas de os realizar.
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6. Conclusao

O presente estudo contribui para o estado da arte alusivo ao envelhecimento,
nomeadamente em relacdo ao papel mediador da espiritualidade na relagdo entre as
atitudes face ao envelhecimento e o ajustamento ao mesmo, assim como a satisfacao
com a vida.

Constatou-se que as atitudes face ao envelhecimento influenciam de forma
positiva o ajustamento ao envelhecimento e a satisfacdo com a vida e que a
espiritualidade medeia esta relagdo. Os resultados expostos sugerem uma implicacao
prética no ambito de promocdo de atitudes positivas face ao envelhecimento, assim
como da promocgao da espiritualidade com o objetivo ultimo de um ajustamento ao
envelhecimento saudével e de satisfacdo com a vida nas pessoas mais idosas.

Tendo em conta os escassos estudos que relacionam estas varidveis, € esperado
que esta investigacao desperte o interesse de outros investigadores para continuar a
estudar esta drea de modo a identificar outras varidveis que interfiram com o

ajustamento ao envelhecimento para que o possam proporcionar.
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