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Resumo

O crescente envelhecimento da populacdo e por sua vez o declinio da mortalidade e
natalidade sdo algumas das mudancas demograficas mais significativas experimentadas pela
sociedade, especialmente pela mais desenvolvida, desde a segunda metade do século XX. Esta
tendéncia de envelhecimento da populacao € quase irreversivel. De acordo com 0 EUROSTAT
(2017), a populacdo com 80 ou mais anos devera duplicar dos 5.4% para 12.4%, entre o periodo
de 2016-2080.

Deste modo, avaliar o bem-estar subjetivo da populacdo envelhecida tem vindo a
despertar a atencdo entre os investigadores, bem como entre 0s responsaveis politicos nas areas
de politica e econémicas, de salde e sociais. No entanto, pouco se sabe acerca das interpretacdes
que os idosos tém sobre 0 seu proprio bem estar-subjetivo e a sua relagdo com os tracos de
personalidade.

De forma a aferir esta relacdo, 200 idosos, de ambos 0s sexos com uma média de idade
de 70.5 anos, responderam a um conjunto de questionarios. Foram aplicados o Inventario de
Temperamento e Caracter - Revisto (TCI-R), o questionario de avaliacdo de bem-estar
WHOQOL-Bref (OMS), a escala Positive and Negative Affect Schedule, versdo portuguesa
(PANAS I1) e um breve questionario de levantamento de questdes sociodemograficas.

Globalmente, constatamos que 0s idosos estdo satisfeitos com a sua vida e tém uma
apreciacdo positiva acerca do seu bem-estar subjetivo nas suas diversas dimensdes.
Verificamos, igualmente, a existéncia de uma correlacdo estatisticamente positiva entre a
qualidade vida e as macro dimensdes temperamento e caracter; entre os afetos positivos e o
bem-estar subjetivo, entre os afetos positivos e os indices de felicidade e entre os indices de
felicidade e o bem-estar subjetivo.

Palavras-chave: Bem-estar subjetivo, personalidade, temperamento, caracter, idosos.
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Abstract

The increasing aging of the population and, in addition, with the decline in mortality
and birth rate are some of the most significant demographic changes experienced by society,
especially by the developed countries since the second half of the twentieth century. This trend
of population aging is almost irreversible. According to Eurostat (2017), the population aged
80 or over is expected to double from 5.4% to 12.4% between 2016-2080.

Thereby, assessing the subjective well-being of the ageing population has attracted
attention among researchers as well as among political, economic, health and social policy
makers. However, little is known about the interpretations that elderly people have about their
own subjective well-being and its relation to personality traits.

In order to address this relationship, 200 elderly people, of both sexes, with a mean age
of 70.5 years, were asked to answer a set of questionnaires — the Character Inventory - Revised
(TCI-R), the WHOQOL-Bref (WHO) questionnaire for assessing subjective well-being, the
Positive and Negative Affect Scale, Portuguese version (PANAS I11) and a brief questionnaire
regarding sociodemographic information.

Overall, we found that the elderly are satisfied with their lives and have a positive
appreciation of subjective well-being in their various dimensions. We also verified the existence
of a statistically positive correlation between quality of life with the macro dimensions of
temperament and character; between positive affects with subjective well-being, between
positive affects with happiness indexes and between happiness indexes with subjective well-
being.

Keywords: Subjective well-being, personality, temperament, character, elderly
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Introducéo

Atualmente, 0 aumento da expetativa de vida dos individuos, especialmente nos paises
desenvolvidos, obriga a uma preocupacéo redobrada com a qualidade de vida das pessoas com
mais idade.

Resultado do consideravel aumento de individuos que vivem esta realidade, surge o
interesse a nivel mundial pelo estudo das suas condi¢Ges de vida e das suas necessidades
especificas, adquirindo relevancia as investigacoes relacionadas com o bem-estar subjetivo do
adulto maior e as varidveis que o influenciam. Indubitavelmente, os nimeros que explicam o
processo de envelhecimento da populagéo terdo consequéncias e efeitos nas diversas atividades
e setores da sociedade.

Por conseguinte, o envelhecimento populacional conduz a uma procura pelos servigos
e cuidados proprios das necessidades geradas pelos idosos, enquadradas em diversas areas
Ccomo a economia, a habitacdo e o urbanismo, a saude, a participacdo social e a educacéo, entre
outras.

A velhice é uma etapa natural e inerente a todos os seres vivos. E considerada uma
evolucdo do ciclo de vida do ser humano, o qual atravessa, ao longo da sua existéncia, diversas
mudancas de natureza psicoldgica, biologica e social, transi¢cbes que séo influenciadas pela
cultura e pela visao particular de cada um.

Posto isto, 0 estudo do bem-estar subjetivo surge face a necessidade de explorar a forma
de potenciar as qualidades e virtudes que podem influenciar de forma positiva a qualidade de
vida dos individuos e incluir estas potencialidades no desenvolvimento dos paises e dos seus
indices econdmicos, uma vez que, 0 bem-estar subjetivo inclui o estado emocional num
determinado momento e a satisfagdo em relacdo a cada dominio da vida, resultado de uma
avaliacdo global relativamente a propria vida (Diener & Chan, 2011; Steptoe, Deaton, & Stone,
2015).

No meio cientifico é consensual afirmar-se que a personalidade, analisada em termos
geralis, esta associada fortemente com o bem-estar subjetivo. InvestigacGes prévias sobre este
tema indicam uma forte correlacdo entre estes elementos, nomeadamente entre o neuroticismo
e a extroversdo com o componente afetivo do bem-estar positivo, bem como entre a autoestima
e 0 Seu componente cognitivo, a satisfacdo com a vida.

Assim, o objetivo proposto neste trabalho é compreender de que modo as caracteristicas

da personalidade estdo associadas com os niveis de bem-estar subjetivo nos idosos, bem como
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perceber se o afeto positivo e negativo e 0 bem-estar subjetivo estdo relacionados com as
caracteristicas de personalidade destas pessoas.

Para dar resposta a este objetivo apresenta-se este trabalho, dividido em cinco capitulos.

No primeiro efetua-se uma abordagem ao envelhecimento da sociedade em geral e ao
envelhecimento demografico. Posteriormente faz-se referéncia & personalidade, ao
temperamento, ao caracter e a inteligéncia, ao estatuto e papéis sociais, e realiza-se uma breve
analise cronoldgica das teorias da personalidade. Termina-se o capitulo com uma abordagem
ao tema do bem-estar subjetivo e do seu conceito e efetua-se uma breve anélise a relagdo da
personalidade e do bem-estar subjetivo em pessoas idosas.

No capitulo seguinte apresenta-se a metodologia onde séo tracados os objetivos e as
hipoteses do estudo e a metodologia empregue. Para além disso, apresentam-se os dados
relativos a populagdo e a amostra utilizada, os instrumentos aplicados e os procedimentos
adotados na recolha dos dados.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados obtidos e no capitulo seguinte
efetua-se a discussédo dos mesmos.

O estudo termina com a apresentacdo das consideracdes finais e com as referéncias

bibliograficas consultadas e utilizadas.

O Envelhecimento Demografico

A preocupacéo pelo Envelhecimento Demogréfico e a procura de novas estratégias para
a Terceira Idade comecaram a manifestar-se ha algumas décadas quando o envelhecimento da
populacdo se tornou uma das principais preocupacdes das sociedades contemporaneas.

O declinio da natalidade e da fecundidade e o0 aumento da capacidade de sobrevivéncia
das geracBes tém, em conjunto, feito progredir acentuadamente as tendéncias do
envelhecimento. Por este duplo efeito, a propor¢do dos mais velhos tem tendéncia a aumentar.

No conjunto dos paises da UE28, a proporc¢do dos individuos que tém 65 ou mais anos
era de 19,2% em 2016. As projecdes na EU28, elaboradas para um cenario entre 2015 e 2080
indicam que aumentardo até 2050 onde atingirdo um pico de 528,6 milhdes e que diminua
posteriormente, de forma gradual para 518,8 milhdes até 2080. As mesmas projecdes indicam
que a populacdo com 65 ou mais anos em 2080 represente 29,1% do total, mais 9,9% do que
em 2016. Por ultimo salienta-se que a populacdo com 80 ou mais anos, no mesmo periodo de
2016-2080 duplique passando dos atuais 5,4% para 12,4% do total da populacdo (Statistical
Office Of The European Communities [EUROSTAT], 2017).
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De acordo com Valente (1991, p. 679), o “crescente relevo estatistico na faixa etaria da
populacdo com 65 e mais anos, resultante do processo de envelhecimento demografico, sem
precedentes histdricos, apresenta-se como uma caracteristica marcante deste final de século e
uma heranca para o século XXI”.

Hoje as questdes de controlo dos nascimentos, da distribuicdo espacial da populagéo (o
fendmeno urbano), das migracdes, dos recursos, prendem dominantemente a atencdo dos
cientistas sociais e da sociedade em geral.

Um dos problemas recorrentes quando se fala em politicas de salde diz respeito aos
custos do envelhecimento. Devemos ter em consideracdo que néo se verifica uma relagéo linear
entre as alteracdes demogréficas, a procura de cuidados e 0s gastos em protecdo social. Em
relacdo a saude e aos cuidados sociais, 0 nivel de necessidades relativas aos cuidados formais
depende, entre outros fatores, do estado de salde, do tipo de conjugalidade, da composi¢édo do
agregado familiar e também do “tipo” de organizacao familiar (Walker, 2002).

Segundo o referido autor os principais desafios politicos decorrentes do envelhecimento
demogréafico na UE séo:

() Proporcionar segurancga economica na velhice;

(i) Manter a solidariedade intergeracional,

(iii)  Combater a exclusdo social causada pela discriminacao a partir da idade;

(iv)  Providenciar cuidados de longa duracdo no contexto de mudangas no padrédo

familiar e de residéncia;

(v) Proporcionar a cidadania plena mesmo em idades avancadas.

Segundo Nazareth (1985), foi a partir da segunda metade do século XX que um novo
fendbmeno surgiu nas sociedades desenvolvidas e em vias de desenvolvimento — o

Envelhecimento Demografico. O mesmo autor considera que

(...) em termos demogréaficos existem dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento de base
e 0 envelhecimento do topo. O primeiro tipo de envelhecimento ocorre quando a percentagem
de jovens comeca a diminuir de tal forma que a base da piramide de idades fica bastante
reduzida. O segundo tipo de envelhecimento ocorre quando o peso das pessoas de idade
avancada aumenta fazendo com que a parte superior da piramide de idades comece a alargar.

(Nazareth, 1996, p. 77)
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Por conseguinte, “A mortalidade, ao diminuir, atua principalmente noS primeiros grupos
de idades, o declinio da mortalidade néo foi responsavel pelo envelhecimento demogréfico que
se observa no mundo desenvolvido em geral e na Europa em particular” (Nazareth, 1994, p. 6).
O autor prossegue afirmando que “o principal fator responsavel por este fendmeno foi o declinio
da natalidade, ou mais precisamente da fecundidade”, o que vai resultar numa redugdo do
namero de nascimentos, provocando na estrutura etaria da populagdo uma reducdo progressiva
dos efetivos mais jovens (envelhecimento de base), e consequentemente um aumento na faixa
etaria de idosos (envelhecimento no topo). Assim, “ndo existem «pessoas idosas a mais” numa
sociedade em numeros absolutos. O que acontece é que a sua importancia relativa esta a
aumentar devido aos outros grandes grupos etarios estarem a perder importancia” (Nazareth,
1996, p. 77).

Foi o processo de declinio da fecundidade, acompanhado por importantes alteragcdes nas
“politicas de saneamento bdasico, na eficdcia do combate a moléstias infecciosas e doengas
generativas tipicas da velhice e, ainda, na divulgacdo de habitos de vida que previnem essas
enfermidades” (Ferrigno, 2003, p. 71) que originaram o processo de desequilibrio entre as
geracOes (Nazareth, 1999).

Neste sentido a populacdo idosa assume uma importancia vital jA& que comeca a ser
encarada pela sociedade como

(...) individuos com uma experiéncia de vida e sabedoria, capazes de transmitir os saberes e
vivéncias pessoais e sociais; com capacidades de aprendizagem educativas, culturais, fisicas e
sociais, tendo como principal caracteristica a motivacdo para a aprendizagem e pela melhoria
da qualidade de vida, a nivel social, afetivo, educativo e fisico-motor. (Trindade, 2010 p. 2)

Assim € necessario que a sociedade implemente o lema “Uma Sociedade para todas as

Idades” (Organizacdo das Nag6es Unidas [ONU], 1982) onde a velhice seja considerada

(...) Velho é aquele que tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua historia genética, da
sua parte psicologica e da sua ligacdo com a sua sociedade (...) momento em que utiliza mais
a sua experiéncia, a vivéncia adquirida ao longo da vida, aprende a conviver com suas doencas
cronicas e préprias da sua vida; elabora suas perdas, ndo esquecendo os seus ganhos; dribla os
preconceitos e aprende a utilizar o seu tempo. Ele continuara curtindo a vida, gozando as coisas

boas e sendo feliz. Fazer planos para 0 amanha é viver. (Zimerman, 2000, p. 20)
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Em Portugal o envelhecimento demografico esta a tornar-se um dos problemas mais
importante da sociedade contemporanea (Fernandes, 1997). O pais tem vindo a defrontar-se
com este problema, ja que a populacdo envelheceu rapidamente e o nimero de pessoas idosas
ndo deixa de aumentar (Neto, 1992).

Segundo Fonseca (1987, p. 404), “em Portugal tem-se assistido, desde a década de 60,
a um aumento muito visivel da longevidade e a um alargamento populacional da faixa da
terceira idade”, e ao declinio da natalidade/fecundidade e mortalidade. As migragdes podem,
igualmente, atenuar ou reforcar o processo de envelhecimento: se uma regido é
predominantemente de emigracdo, a populacdo potencialmente ativa e o peso relativo das
pessoas idosas aumenta.

Na década de 70 do século XX em Portugal, a estrutura populacional apresentava uma
populacdo jovem a Norte de Portugal, ao passo que no Sul era ja visivel o envelhecimento da
populacdo, isto porque a Norte a situagdo descrita resultava de elevados indices de fecundidade
e da emigracédo e a Sul, pelo contrario, observava-se um declinio dos indices de fecundidade,
bem como eram percetiveis elevados fluxos de populagdo para as grandes cidades,
nomeadamente para Setubal e Lisboa (Nazareth, 1979).

Na opinido de Fernandes

(...) as diferencas de comportamento em matéria de envelhecimento sdo o resultado de
processos migratorios que comecam a ter expressao significativa a partir de 1950 (com a
industrializacdo) e se acentuam com o declinio natural da fecundidade e da natalidade,
especialmente nas regifes afetadas pelo éxodo rural, como é o caso dos distritos do Sul e

interior, mais envelhecidos. (Fernandes, 1997, p. 43)

Sobre o envelhecimento da populacdo portuguesa, Nazareth afirma que, em 1970,
Portugal era um dos paises mais jovens da Europa, ainda que com profundas assimetrias
regionais. No entanto, Segundo o (Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2014) em Portugal,
até 2060, a conjugacao do aumento da esperanca de vida em cerca de 6 anos, associado a uma
baixa taxa de fertilidade, resulta num progressivo envelhecimento da populacdo portuguesa,
prevendo-se que entre 2012 e 2060 a populacdo com 65 ou mais anos residente em Portugal
aumentara de 2.033 para 3.043 milhares e que haja 307 idosos por cada 100 jovens.

Tendo em conta o exposto concordamos em pleno com a afirmagdo de Natario
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(...) se o envelhecimento da populacdo € uma aspiracdo natural de qualquer sociedade e, depois,
de esta continuamente desenvolver esforcos no sentido de prolongar a vida humana, entéo
oferecer as condicOes adequadas aos idosos para viver em bem estar € um importante desafio

que se coloca a toda a sociedade. (Natério, 1992, p. 55)

Atualmente, o envelhecimento observado pelo prisma da psicologia assume primordial
importancia visivel no elevado nimero de estudos relativos a esta teméatica. Na sociedade atual
é percetivel o progressivo envelhecimento da populacdo mundial devido ndo s6 ao aumento da
esperanca de vida, como também a reducdo das taxas de natalidade. Neste contexto, a sociedade
enfrenta o desafio e procura dar resposta adequada a esta populagdo. Assim, este estudo assina-
la a importancia de promover um envelhecimento ativo, ou seja envelhecer sem envelhecer
através do desenvolvimento de atividades fisicas, sociais e mentais, propondo para isso,
medidas orientadas para fomentar a participacéo ativa dos idosos na sociedade, garantindo deste

modo, a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida destas pessoas.

A Personalidade

A personalidade ndo € uma matéria que pode ser alterada, descoberta ou adquirida. Por
conseguinte, seria infrutifero falar sobre ela sem realmente entender o que significa ou o que se
quer expressar com a palavra. Desde o nascimento, cada individuo, tem a sua propria
personalidade, e embora isso ndo seja determinante, refere-se as suas caracteristicas que, com
o tempo e com a influéncia de diversos fatores serdo estruturadas e modificadas. A
personalidade, como tudo na vida, modifica-se com o crescimento do individuo, por
conseguinte é tarefa de cada um determinar que parte do nosso passado € importante e
significativa e que parte deste deve ser excluida (Allport, 1986).

A personalidade é estudada no ambito da psicologia e pode explicar-se através de varias
funcdes, ou seja, por um lado permite conhecer de forma aproximada os motivos que levam um
individuo a agir, a sentir, a pensar e a desenvolver-se num determinado meio e, por outro,
permite conhecer a forma pela qual o individuo pode aprender com o ambiente. Pode definir-
se como uma estrutura particular e dindmica que um individuo possui e € constituida por

determinadas caracteristicas psicoldgicas, comportamentais, emocionais e sociais &, neste
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sentido uma estrutura dinamica, que surge no amago do individuo, mais concretamente nos seus
sistemas psicofisicos que determinam 0 Seu comportamento e 0S Seus pensamentos
caracteristicos (Allport, 1986).

A personalidade é um elemento singular que faz parte integrante de um individuo, que
abrange um conjunto de caracteristicas basicas, designadamente a sua inteligéncia, o seu
cardcter, 0 seu temperamento, a sua constituicdo, e as suas modalidades préprias de
comportamento. Isto €, a personalidade € um sistema das disposi¢cdes individuais dominantes
de acordo com as quais a vida mental de um individuo é ordenada e manifestada relativamente
a sua espontaneidade, a sua impressionabilidade e ao seu modo de reagir caracteristico, com
certo grau de coeréncia e com maior ou menor consciéncia e intengao através do “eu” (Delgado,
1966).

A palavra personalidade utiliza-se, segundo Millon (2001) para representar os estilos
mais ou menos percebidos de funcionamento adaptativo que um determinado elemento de uma
espécie apresenta consoante se relaciona com a sua vulgar ordem de habitats ou ambientes. Ou
seja, a personalidade para o autor citado seria a forma de um individuo responder ao meio.

Por conseguinte, a personalidade € concebida como um padrdo complexo de
determinadas caracteristicas psicologicas, na sua maioria inconscientes, automaticas e dificeis
de mudar (Millon, 1990; Millon & Davis, 1995). Para os autores, estes tragos intrinsecos surgem
de uma complexa matriz de determinantes biologicos e aprendizagens que compreendem o
padréo idiossincrasico de percecao, sentimento, pensamento, comportamento e enfrentamento
do individuo. Neste sentido, a personalidade é constituida por numerosas configuracdes que
isoladamente ndo conformam o individuo, mas juntos fornecem um padrdo de comportamento
percebido como personalidade.

A personalidade € circunscrita a diversas causas internas que fundamentam o
comportamento e a experiéncia individual. Na sua génese encontram-se elementos de origem
hereditaria e elementos de origem ambiental. A hereditariedade conforma uma disposi¢éo fisica
e uma constituicdo genética, através das quais se alcanca a sociedade e se responde perante ela.
O ambiente proporciona elementos de interpretacdo, normas que dao significado aos estimulos,
e determinam formas de resposta. A influéncia simultdnea do hereditario e do ambiente ao
longo do tempo e do espaco ddo origem e determinam a personalidade (Hansenne, 2005).

Porém, o individuo ndo nasce com uma personalidade definida, mas com determinadas
caracteristicas que condicionardo, em certa medida, o seu desenvolvimento posterior. A
personalidade conquista-se, faz-se e constroi-se. As condicdes hereditarias complementam-se

e transformam-se através da experiéncia, da aprendizagem, da educacéo, do trabalho, da forca
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de vontade, da convivéncia e da cultura do individuo. Neste pressuposto, 0s elementos ou
fatores constitutivos da personalidade s&o o temperamento, o caracter, a inteligéncia e o estatuto
e 0s papeis sociais que o individuo desempenha. Segundo Eysenck (1976, p. 2) a personalidade
¢ “a organizagdo mais ou menos estavel e persistente do caracter, temperamento, intelecto e
fisico do individuo, que permite 0 seu ajustamento tnico ao meio”.

O ser humano a nascenca possui uma personalidade potencial, uma vez que possui 0s
elementos primarios desta. Este potencial tornar-se-a veridico quando se comegam a
desenvolver determinadas caracteristicas e capacidades, designadamente o trabalho intelectual,
a criatividade, o comportamento intencional e os valores éticos, entre outras, que indiciam que
os diversos elementos da personalidade estdo a funcionar com um determinado nivel de
organizacdo, podendo falar-se de personalidade estruturada quando o individuo consegue
dinamizar de forma integrada e com autonomia estes elementos primarios, que o levara a ter

um comportamento e um pensamento préoprios (Vigotski, 1995;2004).

Temperamento.

O temperamento refere-se aos estilos consistentes do comportamento e as reacoes
emocionais que se apresentam desde a infancia, presumivelmente devido as influéncias
biologicas (Bates, 1994). No temperamento podem-se identificar aspetos estaticos e dindmicos,
sendo que os primeiros se referem a morfologia, ao passo que os segundos aludem a fisiologia.
O sexo, a idade, o sistema enddcrino, entre outros, afetam a personalidade, embora seja dificil
precisar 0s seus mecanismos. O temperamento é herdado e Allport (1986) designa-o como
fendmeno caracteristico da natureza emocional de um individuo, incluindo a sua sensibilidade
emocional, a forca e a velocidade com que costumam produzir-se as respostas, o seu estado de
humor preeminente e todas as particularidades de flutuacdo e intensidade deste, considerando-
se estes fendmenos como dependentes, em grande medida, da estrutura que o forma que é
predominantemente hereditario.

Neste sentido, o temperamento depende da estrutura fisica e especialmente dos seus
fatores hereditarios e é determinado pelos processos fisioldgicos e pelos fatores genéticos que
incidem nas manifestacbes comportamentais. Refere-se as diferencas na personalidade
baseadas na biologia, que variadas vezes se manifesta com reatividade emocional a estimulos
novos ou potencialmente assustadores, é a esséncia, por exemplo, da timidez ou da audéacia de
um individuo (Kagan, 1989; Kagan & Snidman, 1991).
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O temperamento é, deste modo, a base biolégica da personalidade e fundamenta-se na
predisposicdo herdada da crianga ao exibir padrdes caracteristicos de comportamento, incluindo
a emotividade, a atividade e a sociabilidade. O temperamento do individuo pode observar-se
desde tenra idade e € estavel ao longo da vida. Diversos estudos genéticos desde a infancia a
adolescéncia demonstram que o temperamento é hereditario (Bates, 1994; Goldsmith, Buss, &
Lemery, 1997; Rowe, 1997). Uma das formas que supostamente o temperamento influéncia a
personalidade adulta é através da interacdo social. Alguns investigadores designam que
determinados tragos de personalidade derivam do temperamento. Assim, a procura de sensagdes
é um desses tracos, designadamente a procura de sensacdes e experiéncias diversas, novas,
complexas e intensas e a disposicdo para correr riscos fisicos, sociais, legais e financeiras
(Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993; Eisenberg et al., 1998; Zuckerman, 1994).

Caracter.

O caracter alude as caracteristicas que séo aprendidas no meio, isto €, 0s sentimentos
s8o inatos, uma vez que se nasce com eles, no entanto a forma como se expressam fazem parte
do caracter ou da natureza do individuo. As normas sociais, 0s comportamentos e a lingua, séo
alguns elementos do caracter que constituem a personalidade. O caracter € a marca que
identifica o individuo é o elemento que determina as formas constantes e tipicas de agir do
individuo. E o conjunto de tracos de personalidade, relativamente perduraveis, que possuem
relevancia moral e social. Assim, o caracter engloba trés dimens@es da personalidade, a auto
determinacdo, a cooperacdo e a auto transcendéncia, definidas pela aprendizagem social e

cognitiva e, ndo é afetado por elementos hereditarios (Cloninger et al., 1993).

Inteligéncia, estatuto e papéis sociais.

A personalidade, os padrGes de pensamento, a percecdo e 0 comportamento
relativamente fixos e estaveis estdo profundamente enraizados em cada individuo. A
personalidade € um termo com o qual se designa o que € Unico, singular e, que um individuo
possui que o distingue dos demais. O pensamento, a emo¢do e 0 comportamento por si S6 ndo
formam a personalidade de um individuo, todavia esta oculta-se atras destes elementos. A
personalidade do individuo envolve previsibilidade no seu modo de agir e de raciocinar nas

diversas situacoes que se Ihe apresentam.
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A inteligéncia € um conceito multivariado que pode definir-se como a capacidade para
adquirir conhecimento ou compreensao e utiliza-lo em situagdes novas. Ou seja, é a capacidade
de pensar e desenvolver o pensamento abstrato, é a competéncia para a aprendizagem, para a
manipulacdo, para o processamento, para a representacdo de simbolos, é a capacidade de
adaptacédo a novas situagdes e a capacidade de resolver problemas (Mayer & Salovey, 1993).

Aquilo a que se designa inteligéncia confluem determinados elementos que estéo
relacionados com a aprendizagem, a adaptacdo a novas situacdes, a solugdo de problemas, a
resolucdo de problemas, a capacidade de valorizacao e a autocritica. A inteligéncia é uma forma
de interagir com o0 mundo, e abrange determinadas habilidades, designadamente o controlo de
impulsos, a autoconsciéncia, a motivacgao, o entusiasmo, a perseveranca, a empatia, a agilidade
mental, entre outras (Gardner, 2011). Estas habilidades configuram tragos de caréacter, tais como
a autodisciplina, a compaixdo e o altruismo, que s@o indispensaveis para uma boa e criativa
adaptacdo social. Neste sentido, ser inteligente € uma forma de comportamento, de agir, e de
viver, ou seja é uma forma de ser. A inteligéncia é a capacidade de compreender o meio e
utilizar esse conhecimento para determinar a melhor forma de conseguir objetivos concretos
(Gardner, 2011).

O estatuto (status) € a posicao ou situacdo de um individuo na hierarquia de prestigio de
um grupo e que num dado momento sera respeitado. E um conjunto de consideracdes atribuidas
a posi¢cdo que um individuo desempenha, ou seja, é algo que é atribuido a um individuo nédo
pelas suas qualidades ou caracteristicas relevantes, mas que lhe é atribuida para desempenhar
uma funcdo independentemente do seu valor pessoal (Krech, Crutchfiel, & Ballachey, 1975).
Por sua vez, o papel social designa a estrutura de necessidades, objetivos, crencas, sentimentos,
atitudes, valores e comportamentos que os elementos de uma comunidade esperam que deve
caracterizar o individuo que ocupa uma determinada posi¢cdo. Neste sentido, a personalidade de
um individuo é moldada pelo papel e pelo estatuto que ocupa na sociedade, contudo o estatuto
e 0 papel exigem um comportamento determinado do individuo, e este confere determinadas

caracteristicas da sua personalidade na sua forma de agir (Krech et al., 1975).
Breve analise cronoldgica das teorias da personalidade.
Durante muitos anos tem-se dado muita importancia ao conceito de personalidade para

explicar como, e porque se comportam as pessoas perante diversos fatores, nomeadamente

ambientais, bioldgicos e sociais. A personalidade pode definir-se como uma estrutura de

22



caracteristicas psicologicas, comportamentais, emocionais e sociais que se desenvolvem a partir
da interacdo dos elementos bioldgicos e ambientais (McCrae & Costa, 2004).

O estudo da personalidade iniciou-se na Antiga Grécia, onde para personificar diversos
papéis no teatro eram utilizadas mascaras como forma de representar diferentes estilos de vida.
Isto é, eram assumidas diferentes personalidades dentro da mesma pessoa. Na época classica, 0
conceito de personalidade pressupunha algo substancial e ndo assumido, algo que ndo se
construia, mas que se encontrava dentro do préprio individuo, era parte da sua esséncia. Na
filosofia medieval, o conceito foi-se delimitando acrescentando-se-lhe novos elementos éticos
e marcantes do individuo (Criado, Belinchdn, & Diaz, 2014).

Uma das primeiras tipologias da personalidade foi desenvolvida por Hipdcrates nos anos
460 a 357 a.C.. HipGcrates instituiu que as doengas eram causadas por um desequilibrio de
fluidos corporais que davam origem a quatro personalidades diferentes: sanguineo, colérico,
fleumatico ou melancélico. A partir desta classificacdo, as teorias da personalidade encetaram
0 aumento do seu interesse na tentativa de determinar a personalidade.

Como afirma Pasquali

O medico Hipdcrates (460-377 AC) relacionou esta teoria cdsmica a satde das pessoas, criando
a teoria dos humores ou dos temperamentos. Dizia ele que 4 humores fisicos, isto é, sangue,
bilis preta (atrabilis), bilis amarela (bilis), fleuma (linfa), estavam respectivamente ligados a 4
temperamentos da personalidade, a saber: temperamento sanguineo de reacdes rapidas e débeis;
temperamento melancdlico, nervoso ou atrabilioso de reacdes lentas e intensas; temperamento
colérico ou bilioso de reacdes rapidas e intensas, e temperamento fleumatico ou linfatico de

reacOes fracas e lentas. (Pasquali, 2000, p. 7)

Ou seja a quimica do corpo determinava o tipo de temperamento do individuo. Neste
contexto existem dois conceitos chave para definir a personalidade, o temperamento que alude
a base genética da personalidade que determina caracteristicas como a cognicdo, 0
comportamento e a emogao; e 0 caracter que circunscreve o grau de organizacdo moral, o
controlo e a autorregulacdo do individuo para se adaptar ao meio. E neste sentido uma
conjugacdo de sentimentos e valores que se adquirem ao longo do desenvolvimento através da

interacdo social e da linguagem (Gonzélez, 2012).
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A estrutura da personalidade ¢ estavel, permanente e continua apesar de se poder moldar
conforme as circunstancias. Apds o nascimento, cada individuo adquire a sua propria
personalidade e, embora esta ndo seja um determinante, mas algo que faz referéncia a certas
caracteristicas proprias, que com o tempo e a influéncia de determinados fatores vai-se

estruturando e modificando. Pasquali indica que

O ser humano nasce com a estrutura em forma embrionéria, digamos como potencialidades;
mas ela matura e se desenvolve dentro dos citados contextos [habitat fisico e habitat cultural],
0 que permite entender a diversidade enorme que existe entre tipos de seres humano. (Pasquali,

2000, p.31)

Algumas teorias realcam a importancia das primeiras etapas da infancia, outras a
heranca, enquanto outras valorizam a influéncia do meio como fator chave no desenvolvimento
da personalidade. Existem diferentes critérios e opinifes, segundo o0s autores, sobre a influéncia
que tem o temperamento ou o caracter na constituicdo e desenvolvimento da personalidade.
Enguanto, para uns o temperamento é um fator chave (Buss & Plomin, 1984, cited in Hansenne,
2005) para outros é o caracter que determina a personalidade (Cloninger et al., 1993, cited in
Hansenne, 2005). Apesar da grande diversidade, todas tentam acrescentar um maior grau de
conhecimento sobre a personalidade, a sua conceptualizagéo e classificacéo.

Por conseguinte, o propésito da teoria dos tragos é estabelecer alguma ordem na elevada
quantidade de tracos que determinam a personalidade (Cattel, 1973). Os psicologos que se
dispuseram ao estudo destas teorias tentaram identificar através de trés métodos, os tracos e
tipos fundamentais da personalidade. Assim, a abordagem lexicoldgica, teodrica e estatistica
correspondem aos métodos empregues. A primeira fundamenta-se no principio de que quanto
mais importante € o traco, este com maior frequéncia surgira na linguagem comum; a
abordagem tedrica, recorre a teoria para indicar que 0s tracos humanos sao mais importantes; a
aproximacao estatistica analisa grandes conjuntos de dados relativos aos individuos para
identificar fatores primarios subjacentes a esse conjunto de dados, sendo a analise fatorial o
instrumento escolhido deste tipo de investigacdo (Liebert & Spiegler, 1997).

O interesse em agrupar individuos por tracos teve inicio com Hipdcrates e William
Sheldon, médico americano na década de 40 do século XX, deu-lhe continuidade ao propor

uma tipologia da personalidade baseada na estrutura do corpo. Este acreditava que os tragos da
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personalidade eram fixos, ou seja, eram constantes e invaridveis, independentemente da
situacdo em que o individuo se encontrava. Segundo o médico, o somatotipo do individuo ditava
a sua personalidade, pelo que o individuo endomorfo era propenso a ser sociavel, relaxado,
afetuoso e sereno, o individuo mesomorfo inclinava-se para ser dindmico, competitivo,
agressivo e audaz e, por ultimo o individuo ectomorfo tendia a ser inibido, apreensivo,
intelectual, introvertido e timido (Schultz & Schultz, 2012). Os tedricos dos tracos entendem a
personalidade unicamente como causa de fatores genéticos, mas esses fatores genéticos estdo
relacionados com fatores sociais e ambientais que determinam em conjunto a expressdo dos
mesmos (Cervone & Pervin, 2009). Trata-se de uma abordagem interacionista, ou seja a
personalidade depende da interagdo entre variaveis individuais e situacionais.

A anélise fatorial é a ferramenta principal destas teorias, um procedimento estatistico
que se baseia no conceito de correlacdo e que se utiliza para identificar padrbes de
comportamento e para analisar os tracos fundamentais da personalidade (Cloninger, 2012). Os
tracos sdo as unidades da personalidade que tém valor preditivo. Um traco é um constructo
teodrico que descreve uma dimenséo basica da personalidade. Uma diversidade de tragcos foram
propostos e analisados, o que dificulta a criacdo de uma teoria consistente da personalidade.
Por conseguinte, dentro destes modelos pode-se falar de dois grandes grupos, os modelos
Iéxico-fatoriais, como os desenvolvidos por Cattell, Eysenck ou McCrae e Costa, e 0s modelos
biologico-fatoriais, como os de Cloninger e de Zuckerman. Ambos pretendem identificar a
estrutura da personalidade, mas enquanto os modelos léxicos utilizam a metodologia de analise
fatorial para desenvolver modelos descritivos identificando as diferencas individuais
codificadas na linguagem natural, os modelos bioldgicos consideram que as diferencas
individuais na personalidade séo explicadas pelos mecanismos biolégicos que sustentam o0s
processos de aprendizagem, emocdo e motivacdo e colocam grande parte do seu esforco em
conseguir que os seus modelos da personalidade ndo sejam apenas descritivos, mas também
explicativos, pragmaticos e causais ligados a psicologia aplicada (Vives, 2007).

Assim, efetuar-se-4 de seguida uma analise sobre os modelos tedricos, que se

consideram mais relevantes, quer das teorias léxico-fatoriais, quer das bioldgico-fatoriais.

Teoria da personalidade de Allport (1937).

Allport, considerado o fundador da teoria moderna da personalidade, assume as
diferentes vicissitudes histéricas do temperamento e do caracter, diferenciando-o0s na sua

origem. Neste sentido, para Allport o temperamento refere-se aos aspetos biolégicos e a
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constituicdo do individuo, e o caracter aos aspetos relacionados com a aprendizagem social ou
cultural. Allport definiu a personalidade como uma organizagéo dinamica interna dos sistemas
psicofisicos do individuo que determinam o seu comportamento e pensamento (Allport, 1937;
Rosenzweig & Fisher, 1998) ao passo que a estrutura genética interage com o ambiente (Liebert
& Spiegler, 1997).

Os modelos ideogréficos da personalidade fundamentam-se no pressuposto de que 0s
tracos sdo consistentes, ou seja, baseiam-se em situacdes especificas e Unicas para cada
individuo. Allport foi um dos primeiros psiclogos que pretendeu estudar a personalidade sob
esta perspetiva. Segundo o autor, dever-se-ia estudar a combinacdo de tragos, tal como se
apresentam num individuo em particular. Os tracos estabelecem o modo de comportamento e
motivam o individuo a faze-lo de determinada forma, embora uns sejam mais coercivos do que
outros. Allport classifica os tragcos como cardinais, mais poderosos e profundos, que dominam
a vida dos individuos. Na realidade poucos 0s possuem, e quando € este 0 caso é provavel que
pensem sobre si mesmo em funcao dessas caracteristicas; tracos centrais sdo 0s que sobressaem
no individuo e descrevem o seu comportamento; e tragos secundarios, os menos frequentes e
0S menos importantes para compreender a dindmica da personalidade (Cloninger, 2012). No
entanto, Allport também faz a distingdo entre tracos comuns e tracos individuais. O trago
comum, também designado de traco dimensional ou nomotético, inclui qualquer disposicdo
generalizada a qual a maioria dos individuos dentro de uma determinada cultura pode ser
razoavelmente comparada. O traco individual, designado também de disposicdo pessoal ou
traco morfologico, age de forma Unica no interior de cada individuo e assinala com mais
precisao a estrutura da personalidade do individuo, que é o foco organizado da sua vida (Allport,
1937)

Allport ndo utilizou a andlise fatorial para determinar os tragos, uma vez que destacou a
importancia da investigacdo ideogréafica, aprofundando no seu estudo os padrbes e a
organizacdo do funcionamento individual em confronto com a investigacdo nomotética ou o
estudo das diferencas individuais padrdo da personalidade, talvez por isso, a sua influéncia nas

teorias dos tragos tenha sido diminuta (Rosenzweig & Fisher, 1998).

Teoria dos tragos de Cattell.

A teoria da personalidade proposta por Raymond Cattell fundamenta-se na técnica
estatistica da analise fatorial e serve de ponte de unido entre as teorias clinicas e as teorias

experimentais.
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O elemento estrutural principal da sua teoria é o traco. Este representa tendéncias
reativas gerais e indica caracteristicas de comportamento do individuo que s&o relativamente
permanentes. O tragco implica uma configuracéo e regularidade de comportamento ao longo do
tempo e das situacdes. Alguns tragos podem ser comuns a todos os individuos, e outros podem
ser exclusivos de um individuo. Certos tracos podem ser determinados pela heranga e outros
pelo ambiente. Alguns tragos relacionam-se com motivos, que séo 0s tragos dindmicos, e outros
tém relacdo com a capacidade e o temperamento.

Na perspetiva tradicional fatorial/trago, Cattell desenvolve o seu modelo de 16 fatores
da personalidade (Cattell, 1973, 1985, 2007; Cattell & Cattell, 1995; Cattell & Gibbons, 1968;
Cattell & Kline, 1977). Considera que a personalidade € um conjunto de tracos que tém natureza
preditiva sobre 0 comportamento, € um constructo composto por partes, sendo uma estrutura
Unica e original para cada individuo. O objetivo original de Cattell e Kline (1977) era elaborar
uma classificacdo dos comportamentos e encontrar uma unidade de medida em personalidade,
auxiliando-se na andlise fatorial para encontrar os seus elementos estruturais principais.
Segundo o autor, esses elementos configuram 0s tracos, que representam as tendéncias
particulares de resposta. Estes, podem ser do tipo fisico, fisioldgico, psicologico ou sociologico,
e sdo o produto da conjugacéo entre a heranca e o ambiente (Cattell & Kline, 1977). Apos a
factorizacdo dos dados provenientes de diferentes fontes, nomeadamente da historia do
individuo, dos dados de questionarios e dos dados de testes objetivos, era possivel delimitar e
definir uma estrutura de 16 fatores ou dimensdes de personalidade.

Este ndo € no entanto um nimero definitivo de fatores, ndo existe certeza na sua exata
quantidade e alguns dos encontrados ndo puderam ser definidos e interpretados (Cattell &
Kline, 1977; Pervin, 2002). Estes fatores assumem-se como independentes e bipolares, e 0
modelo inclui fatores relacionados com a sociabilidade (fatores A e F), com a emocao (fatores
C, H, O, Q4), com a responsabilidade (fatores G, N, Q3) e com independéncia do grupo (E, I,
L, Q1, Q2).

Tragos primarios Atributos principais

A (-) fria, impessoal e reservada

A (+) calorosa, afavel, generosa e atenta aos outros
B (-) de pensamento concreto

B (+) de pensamento abstracto

C (-) reactiva e emocionalmente instavel

C (+) emaocionalmente estavel, adaptada e madura
E (-) deferente, cooperante e que evita os conflitos
E (+) dominante, assertiva e competitiva

F (-) séria, reprimida e cuidadosa

F (+) alegre, espontanea, activa e entusiasta

G  Atencdo as normas G (-) inconformista, pouco cumpridora e indulgente

A Afabilidade
B Raciocinio

C  Estabilidade
E  Dominéncia

F  Animagdo
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G (+) atenta as normas, cumpridora e formal

H (-) timida, temerosa e coibida

H (+) atrevida/segura socialmente e empreendedora

I (-) objectiva, nada sentimental e calculista

I (+) sensivel, esteta e sentimental

L (-) confiante, sem suspeitas e adaptavel

L (+) vigilante, desconfiada, céptica e prudente

M (-) pratica, “com os pés bem assentes na terra” e realista,
M Abstracdo pragmatica

M (+) distraida, imaginativa e idealista

N (-) aberta, genuina, simples e natural

N (+) fechada, calculista, discreta; ndo se abre

O (-) segura, despreocupada e satisfeita

O (+) apreensiva, insegura e preocupada

Q1 (-) tradicional e agarrada ao que lhe é familiar

Q1 (+) aberta a mudanca, experimental e analitica

Q2 (-) seguidora e integra-se em grupos

Q2 (+) auto-suficiente, individualista e solitaria

Q3 (-) flexivel e tolerante com a desordem ou com as faltas
Q3 (+) perfeccionista, organizada e disciplinada

Q4 (-) relaxada, calma e paciente

Q4 (+) tensa, enérgica, impaciente e intranquila

Figura 1 - Fatores que comp8em o questionario de personalidade 16PF de Cattel. Adaptado de Russel & Karol (1995)

H Atrevimento
| Sensibilidade

L  Vigilancia

N Privacidade

O  Apreensdo

Q1 Abertura a mudanca
Q2 Auto-suficiéncia

Q3  Perfeccionismo

Q4 Tensdo

Estudos fatoriais de segunda ordem estabeleceram inicialmente uma estrutura de quatro
fatores secundarios, Qi (ansiedade baixa — ansiedade alta), Qu (introversdo — extroversao), Qu
(pouca/muita socializacdo controlada) e Qv (passividade — independéncia), remetendo o
primeiro para a reatividade afetiva do individuo, o segundo para o seu grau de sociabilidade, o
terceiro para a aceitacdo e 0 seguimento de normas estabelecidas e o quarto com o grau de
dependéncia do grupo (Marth & Newman, 1994).

Os 16 fatores primarios e os de segunda ordem configuram o Questionario de
Personalidade dos 16 Fatores de Cattell, 16PF (Cattell, 1985), um dos instrumentos de avaliacao
psicoldgica mais utilizados (Aiken & Groth-Marnat, 2005).

Estudos posteriores de atualizacdo do modelo e do instrumento de Cattell refutaram a
estrutura primaria de 16 fatores e destes obteve-se uma estrutura de segunda ordem, composta
por cinco fatores (Cattell & Cattell, 1995; Vansickle & Conn, 1996) dando origem a versao
16PF-5 do questionario. Esta Gltima versdo (16PF-5) compreende a avaliacdo de cinco
dimensdes secundarias da personalidade, a extroversao, a ansiedade, a dureza, a independéncia

e 0 autocontrolo (Russell & Karol, 1995).

Modelo tedrico de Eysenck.

Eysenck representa o investigador que conjugou no seu trabalho a tradi¢do correlacional

com a experimental. Assim, relativamente a primeira assinala-se o seu modelo descritivo ou
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taxondmico, enquanto na segunda se inclui 0 modelo causal ou explicativo. Através do modelo
descritivo propde uma estrutura dimensional e hierarquica da personalidade baseada nos tracos
que a configuram e aborda trés dimensGes independentes para descrever a personalidade, o
psicoticismo (P), a Extroversdo (E) e o Neuroticismo (N) conhecido como o sistema PEN. No
modelo causal vincula as dimensbes identificadas descritivamente com processos
psicofisioldégicos que explicam as diferencas de comportamento entre os individuos (H.
Eysenck, 2017; M. Eysenck & Eysenck, 1985).

Para Eysenck, as diferencas individuais no comportamento devem-se a diferenga no
funcionamento do sistema nervoso. Assim, prop6e distintos mecanismos de tipo bioldgico para
explicar as diferentes dimensdes propostas. O seu modelo PEN enquadra-se nos modelos
psicobioldgicos da personalidade e descreve trés dimensGes primérias, hereditarias e com base
fisiologica. A extroversdo (E) que inicialmente Eysenck fundamentou nos conceitos de
excitacdo — inibicdo do modelo de Pavlov, propondo a teoria da inibigdo cortical para explicar
as diferencas individuais em extroversdao e introversdo. Para Eysenck, os individuos
extrovertidos caracterizavam-se por uma maior inibicdo cortical que conceberia a necessidade
de encontrar ambientes mais estimulantes, enquanto os introvertidos apresentariam uma
elevada excitacdo cortical perante comportamentos mais relaxados (H. Eysenck, 1987, 2017).
O neuroticismo, para Eysenck esta relacionado com os niveis de ativa¢do emocional ligados ao
sistema nervoso, regulado pelo sistema limbico e o hipotadlamo (H. Eysenck, 1970, 1987). O
sistema limbico atua com elevada independéncia do sistema SARA (Sistema Ativador Reticular
Ascendente) e niveis elevados nesta dimensao estdo relacionados com o efeito de experimentar
sentimentos de ansiedade, tristeza, preocupacao, culpa, timidez, irritabilidade e tensdo (S.
Eysenck & Eysenck, 1978).

Posteriormente, por volta dos anos setenta, do século passado, Eysenck propde um
terceiro fator de personalidade, o psicoticismo ou dureza emocional. Designou-se assim, porque
entendia-se que este estava relacionado com a esquizofrenia e a psicopatia. Considerava-o um
constructo que refletia um espetro poligenético, que tornava vulneraveis os seus portadores ao
desenvolvimento de quadros psicoticos se possuissem essas caracteristicas em elevado grau, a
ter comportamentos antissociais em grau intermédio, e de forma mais leve conduzia a tracos de
personalidade ndo patolégicos (H. Eysenck, 1987, 2017; M. Eysenck, 1985). No entanto,
Eysenck conclui que ndo é um preditor fiavel de psicose, mas uma disposicdo para apresentar
dureza emocional. Assim, os individuos com um elevado traco de psicoticismo tenderiam a

comportar-se de forma agressiva, egocéntrica, impulsiva e a ndo desenvolver empatia. Além

29



disso e uma vez que 0s seus comportamentos estariam pouco norteados pelas normas sociais
poderiam exibir um maior grau de criatividade (Eysenck, 1978).

Para Eysenck, a impulsividade é um conceito complexo, formado por quatro fatores
diferenciais: a impulsividade propriamente dita (narrow impulsiveness) observada na forma
irreflexiva e rapida, relevando unicamente os ganhos imediatos e que se fundamenta na
dimensdo neuroticismo e psicoticismo; a tomada de riscos (risk-talking), traduzida na
realizacdo de atividades que conduzam a obtencdo de recompensas e castigos, baseada nas
dimensdes de extroversao e psicoticismo; a capacidade de improvisagdo (non-planning), vista
como a capacidade para agir sem planear e alicercada na dimensdo do psicoticismo; e a
vitalidade (liveliness) entendida como energia e atividade e baseada na dimenséo extroversao
(M. Eysenck, 1985; S. Eysenck & Eysenck, 1977; 1978).

O conceito de impulsividade evoluiu ao longo da teoria de Eysenck, colocando-a
inicialmente na dimensédo extroversdo (Brunas-Wagstaff, Bergquist, Richardson, & Connor,
1995), para posteriormente, e devido as criticas, designadamente sobre a ndo convergéncia da
sociabilidade com a dimensdo impulsividade, elaborar um novo instrumento designado EPQ —
Eysenck Personality Questionnaire, onde demonstrava que a sociabilidade se correlacionava
mais com a extroversdo que com a impulsividade (Mobbini, Grant, Kaas, & Yeomans, 2007,
Roberti, 2004).

Desta forma eliminou a impulsividade da dimens&o extroverséo e incluiu-a na dimenséo
psicoticismo porque no seu entender a impulsividade estava mais relacionada com
comportamentos antissociais que com a sociabilidade. Para a sua avaliagdo Eysenck elaborou
o 15 Impulsiveness Questionnaire (Eysenck & Folkard, 1980) constituido por 63 itens,
distribuidos por trés escalas: impulsividade, atrevimento e empatia. Posteriormente o autor
reformulou o questiondrio e concebeu o IVE-7 Impulsiveness-Venturesomeness-Emphaty
Questionnaire (Eysenck, 1987) reduzindo-o a 54 itens de respostas verdadeiro ou falso (Leshem
& Glickshon, 2007; Marsh, Dougherty, Mathias, Moeller, & Hicks, 2002; Ouzir, 2013).

A teoria de Eysenck, bem como a de Cattell, configuram a base principal do surgimento
das teorias modernas da personalidade. Neste sentido, 0 modelo metodolégico-conceptual de
Cattell esta na base dos estudios Iéxicos da personalidade, designadamente no modelo dos cinco
fatores, e 0 de Eysenk nos estudos de corte psicobioldgico, nomeadamente no modelo de

Cloninger.
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Teoria dos cinco fatores da personalidade.

Uma das abordagens mais importantes na observagdo da personalidade é a teoria dos
cinco fatores cujo inicio remonta a teoria dos tragos, e expde cinco fatores para o estudo da
personalidade. As cinco dimensdes ou fatores da personalidade, neuroticismo, extroversdo,
abertura a experiéncia, amabilidade e responsabilidade permitem descrever um individuo nos
seus diversos aspetos.

McCrae e Costa, em finais dos anos oitenta, principios de noventa do século XX,
iniciaram o estudo da personalidade através da analise fatorial das palavras que os individuos
utilizavam na linguagem quotidiana para descobrir a personalidade. O motivo parte do
pressuposto de que se o individuo faz referéncia na sua linguagem as diferencas individuais,
analisando essa linguagem poder-se-ia determinar quais sdo as dimensfes importantes da
personalidade. Neste sentido, os autores consideravam a personalidade como a interacdo entre
0 temperamento, o caracter e a inteligéncia (McCrae & P. Costa, 1985, 1987).

Suportado nas propriedades genéticas do individuo, o0 modelo definia as cinco grandes
dimensdes mencionadas e explicava cada uma delas, da seguinte forma: o neuroticismo era a
dimenséo relacionada com a afetividade negativa, como por exemplo a ansiedade, 0 medo ou a
ira. Os individuos com elevado neuroticismo apresentam maior hipersensibilidade emocional,
mais preocupacdo e ansiedade e maiores dificuldades para recuperarem de experiéncias
emocionalmente intensas; em sentido inverso, os individuos com baixo neuroticismo
normalmente sdo equilibrados, controlados e despreocupados, e possuem maior capacidade
para controlar situac6es e voltar com facilidade a um estado normal (Liebert & Spiegler, 1997;
Schultz & Schultz, 2012). Relativamente a extroversdo, os individuos com elevada extroversao
normalmente sdo ativos, assertivos, enérgicos e otimistas, enquanto os individuos com indices
baixos de extroversdo tendem a ser reservados, controlados, perspicazes, desconfiados e
denotam menor interesse nas relagdes interpessoais (Liebert & Spiegler, 1997; Schultz &
Schultz, 2012). No que diz respeito a abertura a experiéncia, os individuos com maior abertura
para esta sdo criativos, imaginativos, curiosos e interessados por ideias novas e valores ndo
convencionais; em contrapartida, os que apresentam valores baixos de abertura propendem a
ser conservadores no seu comportamento e aparéncia, tém tendéncia para seguir caminhos
definidos e preferem o conhecido ao duvidoso (Liebert & Spiegler, 1997; Schultz & Schultz,
2012). No que se refere a amabilidade, os autores colocam-na numa dimensao baseada nas
relacBes interpessoais. Assim, os individuos com indices elevados de amabilidade sdo altruistas,

confiantes e solidarios, preocupados com as suas necessidades e tém propensao a ser empaticos
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nas suas relagdes com os outros. No entanto os que assinalam valores baixos de amabilidade
tendem a ser frios, competitivos, denotam pouca preocupagdo e interesse com 0S Outros,
utilizam a manipulacgéo e inclusive a violéncia para obter o que desejam (Liebert & Spiegler,
1997; Schultz & Schultz, 2012). A responsabilidade (consciensiosidade) é concebida como o
autocontrolo, o planeamento e a organizacdo. Os individuos com indices elevados de
responsabilidade tendem a ser ordenadas e reflexivos, propensos a pensar antes de tomar uma
deciséo e com sentido de dever vincado. Os que assinalam valores baixos de responsabilidade
exibem pouca capacidade para controlar os seus impulsos, sdo irreflexivos, apresentam
dificuldade para a organizacdo e para o planeamento, bem como para respeitar as normas sociais
(Liebert & Spiegler, 1997; Schultz & Schultz, 2012).

O questionario inicial elaborado para avaliar estas dimensdes foi o Inventario NEO-PI
que, na sua primeira versdo incluia exclusivamente as trés primeiras dimensfes da
personalidade, avaliadas atraves de 181 itens autoadministrados. Posteriormente, 0s autores
desenvolveram o Inventario NEO-PI-R, o mais utilizado atualmente, que avalia as cinco
dimensoes de personalidade. Compreende 240 itens, a sua fiabilidade interna varia entre 0,86 e
0,93 e foi traduzido e validado em diversos idiomas incluindo a versdo portuguesa! (McCrae &
Costa, 1987).

Posteriormente Zuckerman (1993) desenvolveu o seu modelo de personalidade de cinco
fatores, baseado em aspetos bioldgicos e na teoria de Eysenck e Gray (1982), que designou de
modelo alternativo para o diferenciar do modelo Big Five de McCrae e Costa (Zuckerman,
Kuhlman, Joreiman, Teta, & Kraft, 1993; Zuckerman, Kuhlman, Thornquist, & Kiers, 1991).

Os cinco fatores definidos por Zuckerman et al. (1993) compreendiam o neuroticismo-
ansiedade, a atividade, a sociabilidade, a impulsividade e a procura de sensacOes, e a
agressividade-hostilidade. Para a avaliacdo da personalidade o autor elaborou inicialmente a
Escala de Busca de Sensacgdes (SSS), uma escala com 40 itens, em que cada item apresenta
duas frases A e B que revelam atitudes contrarias, para o qual o inquirido s6 tem de escolher
uma delas. Os 40 itens subdividem-se em quatro subescalas de 10 itens, procura de risco
(emocdo) e aventura (TAS), procura de experiéncias (ES), desinibicdo (DIS), e suscetibilidade
ao aborrecimento (BS). As dimens6es apresentam uma consisténcia interna adequada entre 0,83
e 0,86 (Pinto, 2003). O Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire — ZKPQ foi
desenvolvido para avaliar os cinco tracos principais da personalidade (Zuckerman & Kuhlman,

2000; Zuckerman et al., 1993) através de 99 itens, pontuados entre 0 e 1, existindo a necessidade

! Versdo portuguesa do Inventirio de personalidade NEO — Revisto. Disponivel em:
http://www.edipsico.pt/files/NEO-PI_R.pdf
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de inverter alguns deles antes da corre¢do. O questionario revelou eficicia para descrever
comportamentos de risco como o consumo de drogas, caracteristicas psicopatoldgicas e eficacia
terapéutica (Aluja, Garcia, & Garcia, 2004).

Posteriormente, desenvolveu-se uma versdo reduzida do questionario, o ZKPQ-50-CC,
inicialmente com 35 itens, 7 itens para cada uma das dimensdes, culminando esta versdo numa
constituida por 50 itens (10 itens para cada dimensdo) que exibe propriedades psicométricas
similares a0 ZKPQ (Aluja & Blanch, 2011; Aluja et al., 2006).

Modelo psicobioldgico de Cloninger.

O modelo de Cloninger (1987) surgiu com a finalidade de integrar conhecimentos da
neurobiologia, da psiquiatria, da personalidade e das teorias da aprendizagem. O autor
pretendeu construir uma teoria, a teoria biossocial, explicativa e preditiva que permitisse
classificar ndo so a patologia, mas também a personalidade normal. Segundo Berta Maia, para
Cloninger:

(...) a personalidade é conceptualizada como uma combinagdo de tragos hereditarios e
neurobiologicos (dimensdes do temperamento) e tragos reflectindo a aprendizagem
sociocultural (dimensdes do caracter). As dimensGes do temperamento parecem estar
relacionadas com a actividade em sistemas neurotransmissores centrais especificos e séo
designadas: evitamento do perigo (sistema serotoninérgico), procura de novidade (sistema

dopaminérgico) e dependéncia de recompensa (sistema noradrenérgico). (Maia, 2011, p. 20)

Neste sentido, Cloninger (1987) partiu de dois conceitos primarios para construir a sua
teoria, 0 temperamento e o caracter. Baseia-se no modelo de personalidade de Allport (1936) e
na definicdo de aprendizagem de Thorpe (1956), e interessa-se pelos sistemas psicobiologicos
que facilitam a adaptacdo ao ambiente, assim como a aprendizagem resultante. Divide 0s
sistemas de armazenamento da informacdo em dois sistemas de memdria, a memdria explicita
ou episodica e a memdria implicita ou semantica. Originalmente a teoria da personalidade de
Cloninger propunha simplesmente as trés dimensdes do temperamento descritas, contudo o

modelo foi posteriormente ampliado passando a configurar o modelo de sete fatores, quatro
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dimensbes de temperamento, aos descriminados foi acrescentado a persisténcia e trés de
caracter (autodeterminacdo, cooperacdo e transcendéncia) (Maia, 2011).

O primeiro questionario desenvolvido por Cloninger para avaliar o seu modelo foi o
Tridimensional Personality Questionnaire — TPQ, um questionario composto por 100 itens de
resposta dicotémica e no qual se avaliavam as trés dimensdes do temperamento (Cloninger,
1987). Posteriormente, o autor demonstrou que a dimensao persisténcia tinha identidade prépria
e separou-a da dependéncia, considerando-a como a quarta dimens@o da personalidade. Em
1993 acrescentou ao inventario as trés dimensées do caracter desenvolvendo o modelo dos sete
fatores criando a primeira verséo do Temperament and Character Inventory — TCI (Cloninger
et al., 1993). Posteriormente foi efetuada uma reviséo ao TCI, e desta surgiu 0 Temperament
and Character Inventory-Revised — TCI-R. Este questionario contém 226 itens cuja resposta
segue a escala de Likert de 5 niveis (De Fruyt, Van De Wiele, & VVan Heeringen, 2000; Farmer
& Goldberg, 2008). Existe ainda uma versdo reduzida o Temperament and Character
Inventory-140 — TCI-140 que apresenta uma consisténcia interna superior a 0,90 na maioria das
escalas, pelo que se converteu numa alternativa para uma avaliacdo mais rapida e reduzida da
personalidade (Cloninger, 1999; Farmer & Goldberg, 2008).

O ser humano € um ser biolégico e cultural, no entanto, ndo € suficiente justapor estes
dois termos, é necessario mostrar que se realizam e concebem um ao outro e que déo origem a
este duplo propdsito. Cada fendbmeno psiquico, se tiver que fornecer a compreensdo do
individuo, pode ser percebido e entendido unicamente como a preparacdo para um objetivo.
Assim, a andlise da relacéo individuo — personalidade — estilo de vida constitui uma alternativa
pertinente na caracterizacdo psicolégica do estilo de vida. Sendo o individuo consistente, ao
falar-se dele, ndo se faz referéncia unicamente ao seu mundo na sua plenitude, mas também ao
sistema de relacbes em que se objetiva a sua subjetividade.

Em suma, a personalidade é um dos fatores importantes do bem-estar subjetivo,
nomeadamente através da extroversdo e do neuroticismo, uma vez que se verifica uma
associacdo positiva entre a abertura a novas experiéncias e 0S componentes positivos e
negativos do afeto. Tendo em conta que o neuroticismo e a extroversao estao relacionados com
o afeto negativo e positivo respetivamente, salienta-se que existem outros elementos,
nomeadamente a abertura a novas experiéncias, a consciéncia e a amabilidade que sdo
preditores de afetos positivos. Contudo, grande parte dos autores referem que o neuroticismo
pode considerar-se como o melhor preditor dos afetos negativos, ao passo que a extroversdo
esta relacionada com os afetos positivos (Albuquerque, Pedroso, Matos, & Figueiredo, 2012).

Para além disso, varidveis demograficas como o sexo, a idade e a relagdo conjugal também
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influenciam os diferentes elementos do bem-estar subjetivo (Gutiérrez, Jiménez, Hernandez, &
Puente, 2005). Além disso, os tracos de personalidade, tais como a extroversao, a estabilidade
emocional e a consciéncia sio também preditores de bem-estar subjetivo (Brajsa-Zganec,
Ivanovi¢, & Lipovc¢an, 2011). Face ao exposto, refere-se que a extroversao, a consciéncia e a
auséncia de neuroticismo séo prenuncio, quer de afeto positivo quer de satisfacdo com a vida,

ao passo que o neuroticismo esta associado ao afeto negativo (Anglim & Grant, 2016).

Bem-estar Subjetivo

O conceito de bem-estar subjetivo.

O nivel de satisfagdo de um ser humano ndo pode ser avaliado e muito menos ser
compreendido, na base de conceitos de bem-estar individuais. Assim, a sua avaliacdo requer
abordagens em varios sentidos, que tenham origem nos individuos e ndo em concecoes
tendenciosas e incompletas que as diferentes disciplinas elaboram dos seres humanos. A
qualidade de vida revela diferentes acec6es. Deste modo, se por um lado, salienta a presenca de
condicdes consideradas necessarias para se viver uma vida nas melhores condigdes, por outro
lado, salienta a pratica de viver como tal. Esta Ultima ace¢éo abre o caminho para a consideracao
de fatores que dependem mais da atuacéo e percecdo do individuo sobre a sua vida, do que das
condicdes objetivas em que esta se desenvolve (Veenhoven, 1994). Esta concecgdo justifica,
desta forma a introducédo do conceito de bem-estar subjetivo ou pessoal como um dos elementos
relevantes dos estudos da qualidade de vida.

Neste sentido, esta area de estudo refere trés elementos fundamentais e caracteristicos
que designam a sua natureza subjetiva, que se fundamenta na propria experiéncia do individuo;
a sua dimensdo global, uma vez que inclui uma valorizacdo, ou julgamento de todas as
configuragcbes da sua vida; e a necessaria inclusdo de medidas positivas visto que a natureza
esta para além da mera auséncia de fatores negativos (Diener, 1994).

O bem-estar subjetivo é uma categoria ampla de fendmenos que incluem respostas
emocionais das pessoas, satisfacdo de dominios e avaliacdes globais de satisfacdo com a vida.
Por conseguinte, cada um dos constructos especificos deve ser compreendido individualmente,
sendo que ambos se correlacionam, sugerindo essencialmente a necessidade de um fator de
ordem superior (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Assim, o bem-estar subjetivo define-se
como uma area geral de interesse cujas principais categorias e subcategorias podem ser

observadas na tabela 2.
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Componentes do bem-estar subjetivo

Afeto positivo Afeto negativo Satisfacdo com a vida Dominios de satisfagdo
Alegria Culpa e vergonha Desejo de mudar de vida Trabalho

Euforia Tristeza Satisfacdo com a vida atual Familia

Satisfacdo Ansiedade e preocupacdo Satisfacdo com o passado Lazer

Orgulho Raiva Satisfacdo com o futuro Saude

Carinho Stresse Satisfacdo com a forma como Financas

0s outros vém a nossa vida
Satisfacdo consigo
proprio
Extase Inveja Satisfacdo com os demais
Figura 2 - Componentes do bem-estar subjetivo. Fonte: E. Diener et al. (1999, p. 227)

Felicidade Depressao

As definicbes de bem-estar subjetivo, por vezes, ndo surgem explicitas na literatura
existente. S&o, na maioria das vezes, os autores que definem a felicidade ou o bem-estar. Estas
concegdes podem, no entanto, ser agrupadas em trés categorias (Diener & Diener, 1995). A
primeira descreve o bem-estar como a avaliacdo do individuo da sua propria vida relativamente
aos seus elementos positivos. Este conjunto de conceces estd, deste modo, relacionado com a
satisfacdo com a vida. A segunda categoria incide no predominio dos sentimentos ou afetos
positivos sobre 0s negativos. Este conceito teve inicio nos estudos de Bradburn (1969) e na sua
escala do balango efetivo. Para este autor a felicidade resulta do julgamento global que os
individuos efetuam ao comparar 0s seus sentimentos positivos com o0s negativos. A definicdo
de bem-estar atraves desta perspetiva esta mais proxima da utilizacdo deste termo no
quotidiano. Neste sentido, entende-se que um individuo é mais feliz quando na sua vida
prevalece a experiéncia afetiva positiva sobre a negativa. A terceira e Ultima categoria esta mais
proxima das abordagens filosofico-religiosas que concebem a felicidade como uma virtude ou
graca. Por conseguinte, as definicdes de bem-estar enquadradas nesta categoria séo
consideradas normativas, uma vez que nao contemplam um bem-estar subjetivo mas a posse de
uma qualidade desejavel (Coan, 1977).

O bem-estar subjetivo é definido por Veenhoven (1984) como a intensidade com que o
individuo ajuiza de um modo geral ou global a sua vida em termos positivos ou, por outras
palavras, em que medida o individuo esta satisfeito com a vida que tem. Segundo este sociélogo
o individuo utiliza dois elementos nesta avaliacdo, 0s seus pensamentos e 0s seus afetos. A
componente cognitiva, da satisfacdo com a vida, revela a disparidade percebida entre as suas
oportunidades e as suas realizacdes, cujos tracos avaliativos vao desde a sensa¢do de realizacao
pessoal até a experiéncia vital de fracasso ou dececdo. O elemento afetivo compde o plano
hedonico, ou seja, é 0 elemento que contém o prazer experimentado pelo individuo com os seus

sentimentos, emocdes e estados animicos mais frequentes.
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Outros autores consideram o bem-estar subjetivo como a expressdo da afetividade
(Warr, 1990). Para Lawton (1972), e como ja referido, o bem-estar subjetivo é observado como
uma apreciac¢ao cognitiva, como uma avaliacdo da harmonia entre os objetivos desejados e 0s
obtidos na vida de um individuo, enquanto Diener, Suh e Qishi (1997) sugerem um conceito
mais integrador considerando o bem-estar subjetivo como a avaliacdo da vida pelos individuos
através dos seus julgamentos cognitivos e das reacdes afetivas.

No conceito de bem-estar esta implicita a experiéncia pessoal, pelo que abordar este
conceito pode considerar-se uma redundéncia. Existe uma particular relacdo do afetivo e do
cognitivo pelo que o bem-estar é definido pela maioria dos autores como a valoragdo subjetiva
que designa a satisfacdo das pessoas e 0 seu grau de complacéncia com aspetos especificos ou
globais da sua vida, nos quais predominam os estados de animo positivos. O bem-estar enfatiza
uma natureza vivencial no seu sentido mais abrangente, pelo que é indispensavel esclarecer o
seu vinculo com outras categorias de natureza mais social. Segundo, Galinha e Pais Ribeiro o

bem-estar subjetivo abrange a:

(...) existéncia de uma dimensdo cognitiva ¢ uma dimensdo afectiva (...) conceptualizados
como a Satisfacdo com a Vida e como o sentimento de Felicidade” ¢é constituido essencialmente
por “(...) trés componentes interrelacionados mas separados, a Satisfacdo com a Vida Global,
o Afecto Positivo e o Afecto Negativo” ¢ “(...) um estado afectivo duradouro (de longo termo)
que € composto por trés componentes: a experiéncia acumulada de Afecto Positivo em
dominios da vida salientes; experiéncia acumulada de Afecto Negativo em dominios da vida
salientes; e avaliacdo da Satisfacdo com a Vida global ou em dominios da vida importantes.

(Galinha & Pais Ribeiro, 2005, p. 211)

O termo bem-estar psicolégico é por vezes utilizado como sinénimo de bem-estar
subjetivo, de facto ambos os termos estdo estritamente relacionados. O bem-estar psicologico
pode considerar-se como uma parte do bem-estar que constitui o nivel psicoldgico, sendo o
bem-estar geral ou 0 bem-estar subjetivo 0 que € constituido por outras influéncias, como a
satisfacdo das necessidades fisiologicas.

A condicdo de envelhecimento, apesar de ser um fenGmeno natural, € um processo que

gera profundas transformaces, tanto a nivel bioldgico, como a nivel psicologico e a nivel
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social. Em termos individuais, o envelhecimento representa um processo natural acompanhado
de transformacfes fisiologicas, psicoldgicas, afetivas e sociais de diversa natureza. O
envelhecimento do ser humano implica transformacdes positivas, negativas, ou neutras, geradas
pelo passar do tempo, provenientes do proprio organismo, do meio social e cultural (Rojas,
2009).

Por conseguinte, € relevante neste estudo analisar os fatores associados ao bem-estar
subjetivo dos idosos através das variaveis em analise e perceber se estas influenciam a
diminuicdo do bem-estar dos individuos em idades mais avancadas e realizar posteriormente,
com equipas interdisciplinares as intervencfes necessarias para diminuir o impacto desses
fatores de forma a contribuir para a melhoria da percecdo de bem-estar deste grupo. Para além
disso, o conhecimento produzido neste estudo, pretende contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas sobre o tema em apreco, nomeadamente na formacéo de recursos humanos
que respondam as necessidades dos idosos, de modo a garantir a saude, o bem-estar e a equidade

deste grupo etério.

Personalidade e bem-estar subjetivo em pessoas idosas.

O idoso tem a necessidade de assimilar todas as transformacdes que Ihe surgem, de
modo a poder adaptar-se e apreciar as implicagdes sociais e valorativas desta nova natureza,
reestruturando a sua posicdo e a sua forma de participacdo na sociedade. As transformacdes a
nivel social e cultural séo evidentes ao alterarem-se os papéis familiares, laborais, a estrutura
familiar, os recursos de poder, a posi¢do, 0 estatuto e a categoria social. Estas disposicoes
alteram a forma como os idosos se relacionam com o meio social e tém impacto sobre o bem-
estar integral dos individuos. Com excecéo da vitalidade social, isto €, a sociabilidade, o afeto
positivo e o gregarismo, todos os tracos de personalidade exibem alteracGes significativas ao
longo da idade adulta (Verhaeghen, 2012).

A adaptacdo do individuo a sua nova condicdo de vida, diferentes das etapas anteriores,
fundamenta-se no pressuposto de que as alteracbes a nivel fisico estdo relacionadas com a
adulteracdo fisiologica gradual do organismo, e esta diminuicdo organica condiciona o ajuste,
a reorientacdo e a adaptacao do individuo as mudancas graduais da vida (Kalish, 1982). Embora
exista uma perda na autonomia e na adaptabilidade, aumentando a contingéncia de fragilidades
na salde, ndo sdo estas, as condi¢des definitivas que influenciam diretamente o bem-estar do
idoso. Esta situacdo ocorre dado que o bem-estar é constituido por diversas esferas que

envolvem o ser humano, ndo incluindo exclusivamente os aspetos bioldgico e fisiolégico. Ou
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seja, existem outras dimensfes fisiologicas, sociais, psicoldgicas, emocionais, econdmicas,
entre outras, que ddo origem ao bem-estar global do individuo (Cuellar, 2012).

O bem-estar subjetivo ou a satisfagdo com a vida, na velhice constitui um dos principais
critérios para um envelhecimento com sucesso, observando o bem-estar como um conceito
abrangente que inclui a satisfacdo, a felicidade, a vida considerada como um todo, uma elevada
moral, o ajuste pessoal, uma boa atitude perante a vida e a competéncia. Neste sentido, ao
observar-se 0 bem-estar subjetivo dos idosos podem conhecer-se 0s seus sentimentos de
satisfacdo e de felicidade, as suas condicGes e a sua dinamica de vida, 0 que permite acercarmo-
nos do processo de envelhecimento e da realidade social dos idosos (Ruiz & Quintero, 1999).
Estes autores salientam determinados elementos que concorrem para o bem-estar subjetivo no
envelhecimento, tais como a expectativa de vida, as alteracdes bioldgicas associadas a idade, o
capital genético herdado e moldado ao longo da vida, a acumulagao de riscos, em particular os
associados com o estilo de vida e a ocupacéo, a possibilidade de expressar periodos de laténcia
nas doengas, as caracteristicas socioecondémicas, 0 acesso e a utilizacdo dos servigos de saude,
as redes de apoio formal e informal, as ligagdes sociais proximas, a atividade social, a satisfacdo
com a vida, a percecao que o individuo tem sobre a salde, e a perce¢do que o individuo tem
sobre a felicidade, entre outros.

O bem-estar é um constructo multidimensional que pode abordar-se através de duas
perspetivas, a hedonica e a eudaimonica. A hedonica entende o bem-estar como consecucao da
felicidade valorizando o prazer e diminuindo a dor. A eudaimonica estabelece que o bem-estar
é a consecucao dos potenciais humanos, a realizacao da verdadeira natureza do individuo (Ryan
& Deci, 2001).

Do ponto de vista empirico, o conceito de bem-estar subjetivo advém da filosofia
hedonica, enquanto o conceito de bem-estar psicolégico tera herdado a sua visdo na tradigdo
eudaimdnica. No entanto, e embora ambos 0s conceitos sejam diferentes estdo na sua esséncia
relacionados. Por conseguinte, no bem-estar subjetivo observam-se trés elementos distintos, a
satisfacdo com a vida, a frequéncia de afeto positivo e a baixa frequéncia de afeto negativo
(Diener, 2000); no bem-estar psicolégico distinguem-se seis elementos, a autoaceitacdo, o
crescimento pessoal, o propdsito da vida, a manutencdo de relagdes positivas e o dominio do
ambiente e da autonomia (Ryff, 1989).

Geralmente, os estudos que abordam a felicidade tendem a escolher uma das duas
concetualizacBes referidas. Porém, as novas teorias emergentes utilizam estes dois conceitos de
forma igual (Keyes, 2005; Peterson, Nansook, & Seligman, 2005). Delle e colaboradores

(2011), por exemplo, efetuaram um estudo em diversos locais, onde incluiram Portugal, e
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utilizaram estas duas perspetivas, com a finalidade de analisar as defini¢cdes e a experiéncia
subjetiva de felicidade, e os niveis de felicidade — tradicdo eudaimonica, e avaliar
quantitativamente a dimensdo hedonica da felicidade. Neste sentido, os autores sublinham a
importéancia de investigar conjuntamente a felicidade e a sua relagdo com outras dimensdes do
bem-estar, para assinalarem com maior relevancia as diferengas e as sinergias existentes entre
elas.

A evidéncia indica que o bem-estar subjetivo & melhor concebido como um fenémeno
multidimensional que inclui diversos elementos quer da concecdo heddnica quer da
eudaimonica. No entanto, podem existir individuos que aparentemente estdo bem na vida, mas
ndo se sentem bem com ela, 0 que pressupde uma razdo valida para o desenvolvimento de
intervencdes empiricas direcionadas para o incremento da concecdo eudaimonica (Keyes &
Annas, 2009).

Neste sentido, diversos autores propuseram trés percursos de acesso ao bem-estar e
integraram-nas num marco conceitual comum. Peterson et al. (2005) propuseram que a
felicidade pode ser alcancada através de atividades que causem prazer, através do compromisso
na realizacdo de tarefas onde se podem empregar as forcas individuais, que derivem de estados
de fluxo, ou através de acdes das quais obtenham significado. As investigacoes efetuadas com
esta aproximacdo tripartida, pelos autores, demonstram que as trés vias contribuem para
alcancar o bem-estar, no entanto, 0 compromisso e o significado sdo as que registam
contribuicdes mais significativas. A realizacao de atividades que originem prazer, por si so, tém
contudo pouco peso relativo na explicacdo do bem-estar (Peterson et al., 2005).

Em suma, a literatura referida, nomeadamente os estudos de Keyes (2005), mencionam
que o bem-estar eudaiménico contribui de forma significativa para a diminuicdo do risco de
desenvolvimento de doengas mentais (Mjgsund et al., 2015), o que ndo acontece do mesmo
modo com o bem-estar heddonico. No estudo de Keyes (2005), o autor refere que os individuos
com um elevado bem-estar heddnico, mas com baixo bem-estar eudaimoénico sofrem quase o
dobro de doencas mentais que os individuos florescentes (flourishing), ou seja, com elevado
bem-estar hedonico e eudaimonico. No entanto, os individuos, que apresentam niveis elevados
de bem-estar eudaimonico e baixo hedonico sofrem metade das doencas mentais que 0 grupo
com o padrdo inverso.

Robitschek e Keyes (2009) assinalam que existe evidéncia no aumento da iniciativa face
ao crescimento pessoal, podendo ser esta uma intervencdo parcimoniosa para aumentar a satde
mental dos individuos e pode servir como um elemento protetor contra o inicio de transtornos

mentais, bem como pode aumentar a qualidade de vida daqueles que vivem alteragcbes mentais
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melhorando a sua salde. Refere-se também que, a qualidade de vida é um indicador de
felicidade, uma vez que, se pode caracterizar pela sua: (1) natureza multidimensional; (2)
subjetividade e (3) presenca de dimensdes positivas e negativas (Schalock, 2000).

Para Hérrisson e Simon (1993) e Ribeiro (1994), a qualidade de vida designa um juizo
subjetivo do individuo sobre a satisfacdo das suas necessidades nos dominios de vida
(autorrealizacdo, saude, vida familiar e social, situacdo de trabalho, seguranca pessoal e
habitacdo). De uma maneira geral, a literatura perpassa a subjetividade da qualidade de vida,
associando-a a perce¢do e a experiéncia de vida (Fleck, 2008), sendo um indicador do bem-
estar subjetivo e psicolégico (Miranda, 2012).

Genericamente, a WHO Study Group on Home-Based Long-Term Care, Ma'ale
Hachamisha, e World Health Organization (2000) definiram a qualidade de vida como sendo
um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, dando maior relevancia a esta ultima
por refletir a diversidade do universo individual. Assim, Assumpcdo, Matsutani, Pereira e
Zannon (2004) sugerem que a qualidade de vida pode ser incrementada através de
oportunidades de desenvolvimento e de crescimento, mantendo um forte cunho de
personalidade. De forma mais aprofundada os mesmos autores, referem-se a sete dimensdes
que subjazem a qualidade de vida, nomeadamente a forma como respeitam aos individuos, a
dimenséo relativa a problemas fisicos; a dimensdo da mobilidade e da imagem corporal; a
dimenséo relativa a fatores psicologicos, sociais e espirituais; a dimensao interpessoal/social; a
dimenséo da felicidade; a dimens&o espiritual e a dimensdo financeira.

A qualidade de vida das pessoas idosas depende dos fatores enumerados, por isso, €
analisada segundo diversos indicadores, incluindo a salde, habilidades funcionais, tal como a
capacidade de cuidar de si mesmo, a situacdo financeira, - por exemplo: ter ou ndo uma reforma
baixa -; as relagdes sociais - familiares e amigos — a atividade fisica, os servicos de salde e
assisténcia social, o conforto da propria casa e imediacdes, a satisfacdo com a vida e as
oportunidades de aprendizagem e oportunidades culturais.

Segundo Ramos a qualidade de vida dos idosos é frequentemente confundida com o seu

estado de saude

(...) quando se aprecia a qualidade de vida dos idosos, tem-se tendéncia para sobrevalorizar 0s
aspetos relacionados com a satde. Mas quando se investiga 0 modo como as pessoas avaliam
a sua prépria situacdo, em termos de aspetos positivos e negativos da sua vida quotidiana,

verifica-se que, ndo obstante a salde ser um fator importante, o que mais conta s&o as relaces
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com 0s outros, 0 modo como usam 0 seu tempo e as emocdes positivas que podem leva-las a
aceitar os lados negativo da sua salde e a suportar os eventuais efeitos molestos dos

tratamentos. (Ramos, 2001, p. 228)

Também Horteldo (2003) refere que a qualidade de vida dos idosos depende da
conjugacao entre a inexisténcia de doenca, o apoio social e 0 bom funcionamento fisico e
cognitivo.

Segundo Moreno e Ximenez (1996) as variaveis sociodemograficas e de personalidade
sdo as utilizadas com mais frequéncia para avaliar o bem-estar subjetivo. As diferencas de
género, idade, estado civil e local de residéncia parecem ter uma importancia determinante. No
entanto, a qualidade de vida das pessoas idosas parece ndo depender tanto do contexto onde
elas se encontram (por exemplo, se vivem no proprio domicilio ou numa residéncia), mas
também de outras variaveis relacionadas com a idade (maior satisfagdo em jovens do que em
idosos), o género (os homens tendem a estar mais satisfeitos do que as mulheres) e o status
(maior estatuto geralmente € preditor de maior qualidade de vida.

Além disso, Newsom e Schulz (1996) verificaram que o funcionamento fisico € um
preditor de apoio social e que este prevé significativamente os sintomas depressivos e a
satisfacdo com a vida. Kempen, Jelicic e Ormel (1997) concluiram que caracteristicas da
personalidade como o neuroticismo e a autoeficacia influenciam de forma significativa os niveis
de qualidade de vida relacionada com a saude ou a percecao da pessoa sobre estes niveis.

Desta forma, a autoeficacia é considerada um fator protetor e promotor de
comportamentos prejudiciais para a saude e de promocdo de diferentes atividade, bem como se
revela um preditor de um 6timo processo de envelhecimento. Ou seja, 0s idosos apresentam
maiores niveis de autoeficacia quando percebem a sua satide como boa permitindo-lhes a crenca
nas suas proprias capacidades, bem como dos beneficios fisicos e psicossociais, fomentando
deste modo, a motivacdo, a adesdo e a continuidade de comportamentos saudaveis,
possibilitando-lhes ainda a participacao de forma ativa em diferentes atividades, nomeadamente
as fisicas, as sociais e as recreativas e, consequentemente, a melhoria dos niveis do bem-estar
subjetivo. No mesmo sentido, um menor neuroticismo e uma maior estabilidade emocional séo
preditores da satisfacdo com a vida e de bem-estar subjetivo por causa da sua funcéo de auto-
regulacdo e coping que possibilitam ao idoso uma visdo mais positiva da vida e uma adaptacéao

mais eficaz a sua condicdo de velhice (Costa & McGrae, 2008; Bandura, 1997).
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Além disso, o apoio social recebido e percebido é também uma das variaveis
determinantes da qualidade de vida dos idosos. A falta de apoio familiar ou conjugal diminui a
motivacdo dos idosos para se cuidarem e prejudica o seu estado de satde. Quanto maior for o
apoio social menor é a probabilidade dos idosos ficarem doentes. Por isso, é de interesse da
sociedade desenvolver programas de intervencdo dirigidos tanto a familias como a grupos de
autoajuda, vizinhos e voluntéarios e instituicdes (Ballesteros, Zamarron, & Macia, 1996). Pois é
“preciso ter sempre em mente que ¢ a vontade de viver que d4 qualidade de vida ao que se
vive”’(Cassou, 2001, p. 238).

Por sua vez, a personalidade exerce um efeito importante no bem-estar subjetivo. O
otimismo, o sentido de humor, a autoestima e a extroversao sdo tracos de personalidade que os
individuos felizes possuem de forma mais regular (Argyle & Crossland, 1987). Por conseguinte,
existe uma correlagdo significativa entre a extroversdo e bem-estar subjetivo (Diener et al.,
1999), e examinando de forma mais exaustiva observa-se também que o afeto positivo e o afeto
negativo, estdo relacionados com os tracos de personalidade extroversdo e neuroticismo
respetivamente. Assim, 0s extrovertidos experimentam maiores niveis de afeto positivo e os
neuroticos, por sua vez, experimentam mais afeto negativo (Costa & McGrae, 1980). Estar
satisfeito consigo proprio esta significativamente relacionado com a satisfagdo com a vida,
sendo a autoestima um dos indicadores de maior consisténcia do bem-estar subjetivo
(Anderson, 1977).

Outro traco de personalidade que esta relacionado frequentemente com a felicidade é a
internalizacdo, definida como a tendéncia para atribuir resultados a si proprio mais do que as
causas externas. Os individuos que pensam que possuem o controlo interno sobre os eventos
que Ihes ocorrem e ndo que as coisas advém de causas externas fora do seu controlo, tendem a
ser mais felizes. Isto €, o individuo socializa-se interiorizando valores, normas e disposicoes
que fardo dele um ser socialmente identificavel (Dubar, 2015).

O otimismo é um traco de personalidade relativo a disposicdo que parece mediar 0s
acontecimentos externos e a sua interpretacio pessoal. E a tendéncia para esperar que o futuro
gere resultados favoraveis. Geralmente, as pessoas mais otimistas tendem a possuir melhor
humor, a ser mais perseverantes, a ter mais sucesso e inclusive a ter melhores indices de saude
fisica (Seligman, 2003). Ou seja, se o individuo espera alcancar resultados positivos, trabalha
para alcancar os objetivos escolhidos, ao passo que, se espera falhar ficara desmoralizado face
as metas selecionadas. Os estados de animo positivo provocam pensamentos positivos,
melhores memdrias de acontecimentos felizes, mais criatividade e maior resolucdo de

problemas, comportamento mais Util e funcional e uma avaliagdo mais positiva perante os
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outros (Avia & Vasquez, 1998). Diferentes estudos assinalam que as pessoas idosas com mais
emocOes positivas recuperam mais rapido e melhor de problemas de salde e tém mais
autonomia do que as que experimentam menos emocgdes (Ostir, Markides, Black, & Goodwin,
2000), bem como a curiosidade e o interesse pelas coisas, que indicia superior sobrevivéncia de
idosos institucionalizados (Swann & Carmelli, 1996).

O humor serve para libertar tensdes, dissipar preocupacdes e relaxar, ajuda a suavizar
as tragédias da vida e a observa-las como algo menos tragico. O riso provoca uma libertagdo de
endorfinas, vulgarmente conhecidas como hormonas da felicidade. Para além disso, o individuo
liberta serotonina, dopamina e adrenalina. Rir manifesta vitalidade, energia e aumenta a
atividade cerebral. Quando o individuo ri, obriga grande parte dos musculos inativos a
exercitarem-se. O riso ndo sO proporciona uma estimulacdo fisiolégica, como também
proporciona uma experiéncia emocional satisfatoria. Se um individuo esta deprimido ou irritado
e alguém o faz rir com algum comentario divertido, 0o seu estado de espirito muda
imediatamente e a sua ira ou depressdo dissipa-se, pelo menos momentaneamente, neste
pressuposto, o sentido de humor é uma escudo influente que pode ser utilizado nos momentos
mais complicados na vida de um individuo. No entanto, o humor é também uma experiéncia
social, ajuda a sentir as pessoas mais relaxadas com os outros, fomenta a sensacédo de unidade
e pertenca a um grupo e reduz os sentimentos de soliddo ou isolamento. Sendo, o
envelhecimento natural, individual, implacavel e acompanhado por mudancas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, onde, muitas das vezes, a genetica e o estilo de vida sdo determinantes
na qualidade desse processo (Assumpc¢do & Oliveira, 2008). O humor, nestas idades descreve-
se como o conjunto das relac6es afetivas do ser humano, cuja intensidade, frequéncia e duracédo
sdo preocupantes, conforme as consequéncias que produzem na vida das pessoas. Das
manifestaces mais prevalentes do humor encontram-se a depressdo e a ansiedade, porque
exibem sentimentos de tristeza, angustia, baixa autoestima, sentimentos de culpa, tensdo e
sofrimento (Piccoloto, Wainer, Benvegnu, & Juruena, 2000).

Em suma, o bem-estar subjetivo refere-se ao equilibrio geral que os individuos fazem
das suas oportunidades de vida, nomeadamente 0s seus recursos sociais e pessoais, atitudes
individuais; do fluxo dos eventos que enfrentam, tais como a privacao ou a opuléncia, a soliddo
ou a companhia; e a experiéncia emocional derivada dele, sendo a personalidade um elemento

preponderante no seu resultado efetivo.
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Meétodo

Neste capitulo apresentam-se 0s objetivos e as hipdteses de investigacdo, a descrigdo da

metodologia adotada, a populacdo em analise, os instrumentos utilizados na recolha dos dados

e 0s procedimentos adotados.

Objetivos e hipoteses de investigacao

O presente estudo tem como objetivo geral compreender de que forma as caracteristicas

da personalidade estdo associadas com os niveis de bem-estar subjetivo em idosos. Pretendemos

ainda averiguar como afeto Positivo, afeto Negativo e 0 bem-estar subjetivo estao relacionados

com as suas caracteristicas de personalidade. Especificamente, pretendemos:

>

>
>
>

Caracterizar os tipos de personalidade numa amostra de idosos portugueses,
Caracterizar 0 bem-estar subjetivo nos mesmos participantes,

Avaliar a associacdo entre personalidade e bem-estar subjetivo,

Avaliar a associacdo entre afeto positivo e negativo e o bem-estar subjetivo.

De forma a alcancar os objetivos desta investigacdo foram formulados as seguintes

hipoteses.

Hipotese 0: N&o existe correlagdo entre as dimensGes macro do temperamento e do
caracter e 0 bem-estar subjetivo dos idosos.

Hipotese 1: Existe correlacdo entre as dimensGes macro do temperamento e do caracter
e 0 bem-estar subjetivo dos idosos.

Hipotese 2: Existe correlacdo entre os diversos dados demograficos (idade, sexo) a par
com a salde, a qualidade e a satisfacdo com a vida dos idosos.

Hipotese 3: Existe correlagdo entre os componentes cognitivos e afetivos do bem-estar
subjetivo e a qualidade de vida dos idosos.

Hipotese 4: As dimensdes gerais do afeto positivo e do afeto negativo tém influéncia

no bem-estar subjetivo dos idosos.

Metodologia

A abordagem desta investigacdo sera do tipo quantitativo por se julgar o mais adequado

para o estudo, ou seja, tem como finalidade “descrever, verificar relagdes entre variaveis e
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examinar as mudancas operadas na variavel dependente apds manipulacdo da variavel
independente” (Fortin, 2009, p. 371). Do mesmo modo, ha que ter em conta que a pesquisa
quantitativa envolve a colheita sistematica de informacdo numérica, normalmente mediante
condicBes de enorme controlo utilizando procedimentos estatisticos. Apresenta, igualmente um
carater descritivo por descrever e relacionar caracteristicas e variaveis de uma populagdo, mas
também correlacionar e examinar a relagdo entre as variaveis, de modo a determinar a natureza
das relagOes (idem).

Além das caracteristicas referidas anteriormente, é frequente a existéncia de diferentes
variaveis, sendo desconhecida a sua interligacéo, tornando o principal objetivo a descoberta de
fatores ligados a um fendmeno. Neste tipo de paradigma séo elaboradas questdes de
investigacdo, os dados séo colhidos quantitativamente com ajuda de escalas e questionarios.
Preferencialmente a amostra deve ser a maior possivel e representativa da populacdo em estudo
(Bullock, Little, & Milham, 1992).

Segundo Gil (1999, pp. 33-34) o paradigma quantitativo é essencialmente submeter o
objeto de estudo a influéncia de certas variaveis, em condigdes controladas e conhecidas pelo
investigador, para recolher os resultados que a variavel produz no projeto”. Assim, este
paradigma assume-se como “uma conce¢do global positivista, hipotética-dedutiva,
particularista, orientada para os resultados” (Carmo & Ferreira, 2008, p. 178) permitindo
através da analise estatistica “sintetizar dados referentes a uma amostra de grande dimensao e

generalizar esses dados a toda a populagdao” (idem).

Populacéo e Amostra

A amostra deste estudo é constituida por 200 participantes, 136 (68%) do sexo feminino

e 56 (28%) do sexo masculino. A média de idades dos participantes é de 70.5 anos (DP = 8.18).
Instrumentos

Neste estudo foram utilizados trés questionarios, o Inventario de Temperamento e
Caracter - Revisto (TCI-R), o instrumento de avaliacdo da qualidade de vida da Organizacéao

Mundial de Saude (WHOQOL-Bref) e a Positive and Negative Affect Schedule, versdo
portuguesa (PANAS II).
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Inventario de temperamento e caracter — revisto (TCI-R).

O Inventério de Temperamento e Caracter - Revisto (TCI-R) - Cloninger (1999) - foi
adaptado para a populagdo portuguesa por Moreira (2017). Este questionario tem o propdsito
de avaliar a personalidade, sendo que é constituida por 240 itens, cujas respostas foram
efetuadas através de uma escala de Likert de cinco pontos (1 — Completamente falso, 2 —
Maioritariamente falso, 3 — Nem verdadeiro nem falso, 4 — Maioritariamente verdadeiro, 5 —
Completamente verdadeiro). Do TCI-R obtemos quatro dimensfes de temperamento (procura
da novidade — NS, evitamento do perigo — HA, dependéncia da recompensa — RD e persisténcia
—PS) e trés dimensbes de caracter (autodeterminacdo — SD, cooperacdo — CO e transcendéncia
—ST)

A dimensdo do temperamento procura de Novidade (NS) estd relacionada com a
tendéncia para responder com intensidade a novos estimulos ou a sinais de recompensa e a
evitar situacdes mondtonas e aborrecidas. PontuagGes baixas nesta dimenséo indicam fracas
respostas perante a novidade, as atitudes reflexivas na tomada de decisbes e tolerancia a
frustracdo, no entanto elevadas pontuacbes nesta dimensdo mostram curiosidade,
aborrecimento, tomada impulsiva de decisdes e evitacdo ativa da frustracdo. Esta relacionada
com a atividade dopaminérgica e mesolimbica e inclui as sub-dimensbes excitabilidade
exploratdria versus rigidez, impulsividade versus reflexdo, excentricidade versus reserva e
desordem versus regulacdo rigorosa (Gana & Trouillet, 2003; Montario, Palacios, & Gantiva,
2009).

Segundo os autores anteriormente citados, a dimensédo do temperamento evitamento do
perigo (HA) indica a predisposicdo para responder de forma intensa a estimulos negativos e a
desenvolver inibicao aprendida para evitar de forma passiva o castigo. Baixas pontuacfes nesta
dimenséo séo o reflexo de comportamentos desinibidos, atitudes otimistas perante o futuro e
subestimacdo do perigo. Porém, pontuacdes elevadas indicam antecipacdo de problemas
futuros, comportamentos de evitacdo passiva e a timidez na presenca de estranhos. Esta
dimensdo esta ligada com uma atividade serotoninérgica e subdivide-se em quatro sub-
dimensdes, ansiedade antecipatOria versus otimismo, evitamento do desconhecido versus
confianca, timidez versus gregarismo e fadiga versus vigor.

Para Cloninger e colaboradores (1993) a dimensdo do temperamento dependéncia da
recompensa (RD) refere-se a tendéncia para responder com intensidade aos prémios e
recompensas e evitar a dor. Scores baixos nesta dimensdo envolvem atitudes independentes e

solitarias e pouca influéncia da pressdo social, enquanto scores elevados refletem dependéncia
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social e sensibilidade. Esté relacionada biologicamente com baixos niveis de noradrenalina e
subdivide-se em quatro sub-dimensfes sentimentalismo versus insensibilidade, cordialidade
versus reservado e abertura a comunicagédo e independéncia versus conformidade.

A dimenséo do temperamento persisténcia pode definir-se como a capacidade de manter
e direcionar o comportamento. Baixas pontuag¢des nesta dimensdo mostram uma tendéncia para
a instabilidade, auséncia de perseveranca e frustracdo, enquanto as pontuacdes elevadas
indicam perfecionismo, ambicdo e perseveranca. E regulada pelo sistema noradrenérgico e
subdivide-se em quatro sub-dimensdes esforco versus resisténcia ao esforco, trabalho, ambicao
e perfecionismo (Cloninger, Bayon, & Svrakic, 1998)).

A dimensdo do caracter autodeterminacdo (SD) avalia a capacidade para regular e
adaptar o comportamento ajustando-o a comportamentos e valores. Baixos scores nesta
dimensdo revelam sentimentos de inferioridade, baixa autoestima e imaturidade. Em sentido
inverso, elevados scores nesta dimensdo refletem eficacia, maturidade e capacidade para
direcionar os comportamentos para determinados objetivos. Esta relacionada com a presenca
de uma autoestima positiva na infancia com origem numa educacéao assente na capacidade para
mostrar afeto e fomentar a autonomia. Subdivide-se nas dimensdes projecdo da culpa versus
responsabilidade, auséncia de objetivos versus orientacdo, inércia versus recursos, competicao
versus autoaceitacdo e maus habitos versus congruéncia (Vedeniapin, Anokhin, Sirevaag,
Rohrbaugh, & Cloninger, 2001).

A dimensdo do caracter cooperacdo (CO) mostra a capacidade do individuo se
relacionar com outras pessoas e dar importancia aos comportamentos éticos ou pro-sociais.
Elevadas pontuacdes nesta dimensdo revelam individuos tolerantes, empaticos e bondosos
enquanto baixas pontuacdes na dimensao refletem individuos com sintomas de intolerancia,
desinteresse e rejeicdo social. As sub-dimensdes que a constituem sdo a intolerancia social
versus aceitacdo, insensibilidade versus empatia, egoismo versus tendéncia para ajudar,
vinganca versus compaixdo e oportunismo versus com principios (Gana & Trouillet, 2003;
Montafio et al., 2009).

Por ultimo, e de acordo com 0s autores anteriormente citados, a dimenséo do caracter
transcendéncia (ST) esta relacionada com a espiritualidade, o misticismo, o pensamento magico
e com o sentimento de ligacdo ao universo. O individuo com baixos scores de transcendéncia
s6 da valor ao que pode ser explicado cientificamente e de forma objetiva. E constituida pelas
sub-dimens6es coibicdo versus abstracdo, autodiferenciacdo versus identificacao transpessoal

e materialismo racional versus espiritualidade.
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Qualidade de vida da Organiza¢do Mundial de Saude (WHOQOL-Bref).

O Instrumento Abreviado de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-Bref), versdo em portugués Europeu, de Canavarro et al (2007) foi utilizado para
avaliar termos subjetivos da qualidade de vida. Este é constituido por 26 itens que obtiveram
resposta através de uma escala de Likert de cinco pontos (1 — Muito insatisfeito, 2 — Insatisfeito,
3 —Nem satisfeito nem insatisfeito, 4 — Satisfeito, 5 — Muito satisfeito). O WHOQOL-Bref pode
ser utilizado em diferentes aplicacdes de disturbios psicologicos e fisicos, assim como em
individuos saudaveis. A sua estrutura engloba quatro dominios de qualidade de vida, o fisico,
0 psicoldgico, as relacbes sociais e 0 ambiente. Cada um destes dominios é constituido por
determinadas caracteristicas da qualidade de vida, cuja soma definem o dominio particular de
qualidade de vida em que se enquadram. Este instrumento possibilita ainda calcular um
indicador global, isto é permite medir a caracteristica (faceta) geral de qualidade de vida. Neste
sentido os fatores possiveis de avaliar com este instrumento de medida s&o o dominio fisico, o
dominio psicoldgico, as relagbes sociais, 0 ambiente e a faceta geral de qualidade de vida.

O dominio fisico é constituido pelas facetas atividades do dia-a-dia; dependéncia de
medicamentos e ajuda médica; energia e fadiga; mobilidade; dor e desconforto; dormir e
descansar; capacidade de trabalho.

O dominio psicoldgico avalia as facetas imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; sentimentos positivos; autoestima; espiritualidade, religido e crencas pessoais;
pensamento, aprendizagem, memoria e concentracdo (WHO, 1996).

O dominio relagdes sociais é constituido pelas facetas relagdes sociais; suporte (apoio)
social; e atividade sexual (WHO, 1996).

Por Gltimo o dominio ambiente abrange as facetas recursos financeiros; liberdade,
seguranca fisica e seguranca geral; salde e assisténcia social relativamente a sua acessibilidade
e qualidade; o ambiente do seu lar; oportunidades para adquirir novas informacdes e
competéncias; oportunidades e participacdo em atividades recreativas e de lazer; ambiente
fisico tais como poluicdo, ruido, trafego e clima; e transportes (WHO, 1996).

Aos quatro dominios designados sdo acrescidas duas questdes nas quais os individuos
avaliam a sua qualidade de vida geral, bem como o seu estado de salide em geral, isto é avaliam
a faceta geral de qualidade de vida (WHO, 1996).
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Positive and Negative Affect Schedule (PANAS I1).

Por ultimo, foi utilizado o Instrumento de medida Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS I1) versdo portuguesa de Galinha e Pais-Ribeiro (2005). Este instrumento é constituido
por duas subescalas com 10 itens cada, que incluem uma lista de afetos positivos e uma lista de
afetos negativos, ou seja, na préatica constitui-se numa lista de 20 descritores de emocdes que
se utilizam para avaliar o afeto positivo e negativo. As respostas ao instrumento foram efetuadas
através de uma escala de Likert de 5 pontos (1 — Nada ou muito ligeiramente, 2 — Um pouco, 3
— Moderadamente, 4 — Bastante, 5 — Extremamente).

O afeto positivo é, assim avaliado por meio de 10 descritores de emocdes (interessado,
entusiasmado, excitado, inspirado, determinado, orgulhoso, activo, encantado, caloroso e
agradavelmente surpreendido), e o afeto negativo através de outros 10 descritores de emocdes
(perturbado, atormentado, amedrontado, assustado, nervoso, trémulo, remorsos, culpado,
irritado, repulsa), resultantes em 13 descritores de emogdes iguais e 16 categorias comuns, das
20 totais. Por conseguinte, este inventario PANAS 11 incorpora itens que reproduzem todas as
categorias da escala original americana de Watson, Clark, & Tellegen (1988), no entanto
reproduz mais 4 categorias suplementares (divertido, simpatico, surpreendido e repulsa),
respeitando, desta forma, as diferencas culturais e da lingua portuguesa na manipulacdo das
emocoes (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Procedimentos

O periodo de recolha de dados através dos questionarios decorreu entre maio de 2017 e
junho de 2018.

Inicialmente, foi estabelecido um primeiro contacto com os responsaveis do Centro de
dia e convivio, e das Universidades Seniores, de forma a solicitar a autorizacao formal para a
aplicacdo dos questionarios. Foi, ainda solicitada a participacdo de amigos, conhecidos e
familiares da investigadora, na cidade do Porto e arredores.

Os objetivos da pesquisa foram devidamente explicados, assim como foi garantido o
total anonimato dos mesmos. Apos termos o consentimento dos participantes, 0s questionarios
foram preenchidos conforme a disponibilidade das instalacGes, tendo sido autorizada
previamente pelos responsaveis. As instalacGes reuniam, dentro do possivel, as condi¢bes
adequadas ao seu preenchimento. Todos os questionarios foram aplicados pela investigadora,

sobretudo durante os fins-de-semana, por questdes laborais.
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Resultados

A dimensdo da amostra, n=200, foi considerada adequada para as metodologias
utilizadas (Reis, 2008). Estas efetuaram-se através da utilizacdo da analise de componentes
principais, correlagdes e analises comparativas.

A fiabilidade dos instrumentos foi medida com o alfa de Cronbach, seguindo o critério
> .70, correlacdo entre itens, de forma a confirmar a consisténcia interna (Field, 2009).

A andlise de fiabilidade do estudo e os respetivos resultados encontram-se enumerados
na tabela 1. Assim, para o instrumento que avalia a qualidade de vida WHOQOL o valor de
alfa de Cronbach é de 0.83, para o inventario de temperamento e caracter é de 0.93, e para o
instrumento de medida do afeto positivo ou negativo PANAS é de 0.76. Por conseguinte poder-
se-a afirmar que o indice de consisténcia interna para o instrumento WHOQOL e para o
instrumento de medida do afeto € boa e para o inventario de temperamento e caracter €

consisténcia € muito boa.

Tabela 1 - indice de confiabilidade dos instrumentos

N % ] Itens
WHOQOL Casos Validos 176 88.,0
breef Excluidos 24 12.0 0.83 26
Total 200 100.0
TCIR Casos Validos 171 85.5
Excluidos 29 145 0.93 240
Total 200 100.0
PANAS I Casos Validos 199 99.5
Excluidos 1 0.5 0.76 20
Total 200 100.0

Na apresentacdo das estatisticas descritivas € feita uma primeira analise as questdes
presentes no inquérito PANAS que dizem respeito aos aspetos positivos e negativos e a
frequéncia que os inquiridos sentiram relativamente aos seus 20 itens.

A tabela 2 mostra a frequéncia que os inquiridos sentiram em relacdo aos aspetos
positivos, durante as Ultimas semanas. Os dados obtidos revelam que os participantes sentiram-
se principalmente interessados, (M=3.31, DP=0,85), ativos, (M=3.31, DP=0.90), calorosos,
(M=3.20, DP=1.04), entusiasmados, (M=3.17, DP=0.91), e determinados, (M=3.11, 0.95),
uma vez que os valores se situam acima do nivel “trés” (moderadamente). Por outro lado,
verifica-se que o valor mais baixo foi o item “excitado”, (M=1.86, DP=0.92), que corresponde

ao nivel “um” (Nada ou muito ligeiramente).
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Tabela 2 - Com que frequéncia os inquiridos se sentiu... (aspetos positivos)

N Minimo Maximo M DP
Interessado 200 1 5 3.31 0.85
Ativo 200 1 5 3.31 0.90
Caloroso 200 1 5 3.20 1.04
Entusiasmado 200 1 5 3.17 0.91
Determinado 200 1 5 3.11 0.95
Orgulhoso 200 1 5 2.63 1.10
Agradavelmente surpreendido 200 1 5 2.58 1.01
Inspirado 200 1 5 2.43 0.97
Encantado 200 1 5 2.36 1.06
Excitado 200 1 5 1.86 0.92
Total 200

Na tabela 3 é enumerada a frequéncia que os inquiridos sentiram nas Gltimas, em relacéo
aos aspetos negativos do inventario. Os dados encontrados demonstram que 0s inquiridos se
encontravam “um pouco nervosos”, (M=2.37, DP=1.09), uma vez que optaram pela resposta
ao nivel “dois”. No entanto, a maioria dos inquiridos afirma-se, “nada ou ligeiramente” irritado,
(M=1.91, DP=0.97), perturbado, (M=1.88, DP=0.97), assustado, (M=1.62, DP=0.91),
amedrontado, (M=1.59, DP=0.96), atormentado, (M=1.50, DP=0.86), trémulo, (M=1.45,
DP=0.83), repulsa, (M=1.31, DP=0.68), culpado, (M=1.25, DP=0.58), e remoroso, (M=1.21,
DP=0.50), visto que optaram pela resposta ao nivel “um” (nada ou ligeiramente), contudo
refere-se ainda que as respostas aos itens irritado, perturbado, assustado, amedrontado e
atormentado se encontram proximas do nivel “dois” (média igual ou superior a 1.5) ao passo
que os valores para os itens trémulo, repulsa, culpado e remorsos estdo mais préximos do nivel
“um” (média inferior a 1.5).

Face aos resultados descritos na tabela 2 e 3 poder-se-a afirmar que os inquiridos nas
Gltimas semanas atribuiram melhores scores aos aspetos positivos e optaram por afirmar que

ndo sentiram com grande relevancia os itens negativos propostos.

Tabela 3 - Com que frequéncia se sentiu... (aspetos negativos)

N Minimo Méximo M DP
Nervoso 200 1 5 2.37 1.09
Irritado 200 1 5 191 0.97
Perturbado 200 1 5 1.88 0.97
Assustado 200 1 5 1.62 0.91
Amedrontado 200 1 5 1.59 0.96
Atormentado 200 1 5 1.50 0.86
Trémulo 200 1 5 1.45 0.83
Repulsa 199 1 5 131 0.68
Culpado 200 1 4 1.25 0.58
Remorsos 200 1 4 1.21 0.50
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Total 199

A tabela 4 enumera os scores dos aspetos positivos e dos aspetos negativos, bem como
0 indice de felicidade da escala PANAS encontrados. Pelos dados expostos observa-se que 0s
inquiridos responderam que se sentiram moderadamente positivos, (M=2.79, DP=0.56), nas
ultimas semanas, no entanto, ¢ embora tenham optado pela resposta ao nivel “dois”, a média
das suas respostas encontra-se muito proxima do nivel “trés”. Relativamente aos aspetos
negativos, os inquiridos responderam que nas Ultimas semanas ndo sentiram os seus efeitos em
demasia visto a média das suas respostas se encontrar proximo do nivel “um” (Nada ou
ligeiramente). O indice de felicidade dos inquiridos, (M=1.31, DP=0.77), evidencia indices

positivos de felicidade.

Tabela 4 - Scores dos aspetos positivos e negativos e indice de felicidade da Escala PANAS

N Minimo Maximo M DP
Scores dos aspetos positivos da Escala PANAS (1 a 5) 200 1.30 4.20 2.79 0.56
Scores dos aspetos negativos da Escala PANAS (1 a 5) 200 0.90 3.40 1.48 0.52
indice de felicidade da Escala PANAS (-4 a +4) 200 -2.00 2.90 1.31 0.77
Total 200

Os indices de afetividade positiva e de afetividade negativa podem ser observados na
tabela 5. Com excec¢édo do descritor repulsa, n=199, todos os inquiridos, n=200, responderam
as questdes solicitadas. Relativamente aos aspetos positivos, a maioria dos inquiridos afirmam
gue nas Ultimas semanas se sentiram bastante interessados, n=89, calorosos, n=73, e ativos,
n=78, moderadamente orgulhosos, n=62, encantados, n=67, agradavelmente surpreendidos,
n=71, inspirados, n=79, determinados, n=79, e entusiasmados, n=84; e nada ou muito
ligeiramente excitados, n=89. Em relagcdo aos aspetos negativos, os inquiridos referiram que
nas dltimas semanas se sentiram, nada ou ligeiramente perturbados, n=87, irritados, n=86,
atormentados, n=135, remorsos, n=165, culpados, n=162, assustados, n=119, trémulos, n=141,

repulsa, n=156, e amedrontados, n=130, e um pouco nervosos, n=70.

Tabela 5 - Indices de afetividade positivos e negativos

Aspetos positivos Aspetos negativos
Descritores n % Descritores n %
Nada ou muito ligeiramente 7 3.5 87 435
Um pouco 24 12.0 68 34.0
Moderadamente Interessado 75 37.5 Perturbado 29 14,5
Bastante 89 445 14 7.0
Extremamente 5 2.5 2 1.0
Total 200 100.0 200 100.0
Nada ou muito ligeiramente 41 20.5 . 86 43.0
Um pouco g Orgulhoso 6 230 Irritado 64 320
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Moderadamente 62 31.0 34 17.0
Bastante 48 24.0 15 7.5
Extremamente 3 15 1 0.5
Total 200  100.0 200 100.0
Nada ou muito ligeiramente 89 445 135 67.5
Um pouco 61 30.5 42 21.0
g/laosctj;r]?gamente Excitado 48 Zgg Atormentado 12 gg
Extremamente 1 0.5 2 1.0
Total 200  100.0 200 100.0
Nada ou muito ligeiramente 54 27.0 165 82.5
Um pouco 52 26.0 29 145
Moderadamente Encantado 67 335 Remorsos 5 25
Bastante 23 115 1 0.5
Extremamente 4 2.0 0 0
Total 200  100.0 200 100.0
Nada ou muito ligeiramente 36 18.0 162 81.0
Um pouco 53 26.5 29 145
Moderadamente Agradavelmente 71 35.5 Culpado 6 3.0
Bastante surpreendido 39 19.5 3 15
Extremamente 1 0.5 0 0
Total 200  100.0 200 100.0
Nada ou muito ligeiramente 41 20.5 49 245
Um pouco 58 29.0 70 35.0
Moderadamente . 79 39.5 43 215
Bastante Inspirado 19 95 Nervoso 34 170
Extremamente 3 15 4 2.0
Total 200  100.0 200 100.0
Nada ou muito ligeiramente 14 7.0 119 59.5
Um pouco 32 16.0 52 26.0
g/lac;ctjaerr]?gamente Determinado ég gig Assustado 1? gg
Extremamente 6 3.0 3 15
Total 200  100.0 200  100.0
Nada ou muito ligeiramente 16 8.0 141 70.5
Um pouco 30 15.0 40 20.0
Moderadamente Caloroso 67 335 Trémulo 10 5.0
Bastante 73 36.5 7 35
Extremamente 14 7.0 2 1.0
Total 200  100.0 200 100.0
Nada ou muito ligeiramente 6 3.0 156 78.0
Um pouco 29 145 29 145
Moderadamente 75 375 10 5.0
Bastante Ativo 78 39.0 Repulsa 3 15
Extremamente 12 6.0 1 0.5
N&o sabe / N&o respondeu 0 0 1 0.5
Total 200  100.0 200 100.0
Nada ou muito ligeiramente 7 3.5 130 65.0
Um pouco 36 18.0 41 20.5
gﬂaz(ilaer:?gamente Entusiasmado g;’ gig Amedrontado 1‘21' 28
Extremamente 11 55 3 15
Total 200  100.0 200 100.0

Aos inquiridos foram também colocadas diversas questdes de forma a avaliar a sua
qualidade de vida. Deste modo, na tabela 6 sdo enumerados 0s scores globais, bem como os
scores individuais do dominio fisico, psicologico, das relacdes sociais e do ambiente da Escala
WHOQOL Bref da qualidade de vida. Pelos dados obtidos salienta-se que 0s scores mais
elevados atribuidos foram ao dominio psicolégico, (M=3.62, DP=0.39), e ao dominio das

relagdes sociais, (M=3.50, DP=0.54). Refere-se no entanto que aos restantes dominios forma
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atribuidos valores semelhantes, uma vez que se encontram muito proximos do score global da
Escala WHOQOL Bref, (M=3.55, DP=0.64).

Tabela 6 - Scores da Escala WHOQOL Bref

N Minimo  Maximo M DP
Score do Dominio Fisico da Escala WHOQOL-BREF (1 a 5) 200 214 429 3.1793 0.39
Score do Dominio Psicoldgico da Escala WHOQOL-BREF (1 200 1.83 450 3.6195 0.40
ab)
Score do Dominio das Relagdes Sociais da Escala WHOQOL- 200 1.33 4.67 3.5021 0.54
BREF (1a5)
Score do Dominio do Ambiente da Escala WHOQOL-BREF 200 1.75 475 3.4819 0.52
(1ab)
Score Global da Escala WHOQOL-BREF (1 a 5) 200 1.50 5.00 3.5450 0.64
Total 200

A tabela 7 apresenta os dados da qualidade de vida geral dos inquiridos da amostra. Pelo
que é dado a observar, os inquiridos afirmam que a sua qualidade de vida é boa, n=123, porém,
n=62, declaram que a sua qualidade de vida € nem boa nem méa. Quando questionados sobre se
estdo satisfeitos com a sua salde, a maioria, n=98, afirmam estar satisfeitos, no entanto, 62,
declararam estar nem satisfeitos nem insatisfeitos e, 24, inquiridos afirmam estar insatisfeitos.
Uma pequena percentagem dos individuos, n=5, afirma estar muito insatisfeito com a sua satde

e 11 individuos, declaram estar muito satisfeitos com o seu atual momento de salde.

Tabela 7 - Qualidade de vida geral dos inquiridos

n %
Percecéo da qualidade de vida Ma 7 35
Nem boa nem méa 62 31.0
Boa 123 61.5
Muito boa 8 4.0
Total 200 100.0
Satisfacdo com a saude Muito insatisfeito 5 25
Insatisfeito 24 12.0
Nem satisfeito nem insatisfeito 62 31.0
Satisfeito 98 49.0
Muito satisfeito 11 5.5
Total 200 100.0

Os valores apresentados na tabela 8 indicam o dominio fisico e as suas facetas
correspondentes avaliados através do questionario WHOQOL Bref. O nimero de cada faceta
identifica a questdo colocada no questionario. Deste modo, a maioria dos inquiridos declararam
sentir pouca dor ou desconforto, n=71, e dependem pouco de medicamentos ou de tratamentos
médicos, n=72, no seu dia-a-dia. Embora 80 inquiridos, afirmem possuir bastante energia, 82,
declaram que a sua energia é moderada e 25, asseguram ter pouca energia no dia-a-dia. A

maioria dos individuos, n=108, declara também possuir boa mobilidade.
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Os inquiridos afirmaram estar satisfeitos com o seu sono e o repouso, n=85, com a sua

atividade da vida quotidiana, n=120, e com a sua capacidade de trabalho, n=96.

Em sentido contrario, 42, individuos afirmam ter muita dor ou desconforto e 28,

dependem de medicacdo ou de tratamento médico.

Relativamente a mobilidade 17, dos inquiridos declaram que é méa e 2, afirmam que é

muito ma. Quanto ao sono e repouso 41, individuos diz estar insatisfeito, ao passo que 21,

inquiridos afirmam estar insatisfeito com a sua capacidade para desempenhar as suas atividades

diérias. Por altimo, 20, inquiridos afirmaram que estdo insatisfeitos com a sua capacidade de

trabalho.

Tabela 8 - Dominios e facetas do WHOQOL bref. Dominio Fisico

1D Facetas n %
03 Dor e desconforto Nada 39 19.5
Pouco 71 355
Nem muito nem pouco 46 230
Muito 42 210
Muitissimo 2 1.0
Total 200 100.0
04  Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos Nada 54 270
Pouco 72 36.0
Nem muito nem pouco 43 215
Muito 28 14.0
Muitissimo 3 15
Total 200 100.0
10 Energiae fadiga Pouco 25 125
Moderadamente 82 41.0
Bastante 80 40.0
Completamente 13 6.5
Total 200 100.0
15 Mobilidade Muito ma 2 1.0
Ma 17 8.5
Nem boa nem ma 47 235
Boa 108 54.0
Muito boa 26 13.0
Total 200 100.0
16  Sono e repouso Muito insatisfeito 2 1.0
Insatisfeito 41 205
Nem satisfeito nem insatisfeito 58 29.0
Satisfeito 86 43.0
Muito satisfeito 13 6.5
Total 200 100.0
17  Atividades da vida quotidiana Muito insatisfeito 1 0.5
Insatisfeito 21 10.5
Nem satisfeito nem insatisfeito 44 220
Satisfeito 120 60.0
Muito satisfeito 14 7.0
Total 200 100.0
18 Capacidade de trabalho Muito insatisfeito 4 2.0
Insatisfeito 20 10.0
Nem satisfeito nem insatisfeito 70 35.0
Satisfeito 96  48.0
Muito satisfeito 10 5.0
Total 200 100.0
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Os dados apresentados na tabela 9 dizem respeito ao dominio psicoldgico avaliado

através do questionario WHOQOL bref. Os inquiridos relativamente a questdo até que ponto

gostam da vida, a maioria dos individuos, n=107, respondeu muito e 67, responderam

muitissimo. Do mesmo modo responderam quando questionados se a sua vida tem sentido, ou

seja 130, responderam muito e 33, responderam muitissimo. Em relagdo a sua capacidade para

pensar, aprender, memorizar e concentrar-se 90 individuos, afirmam ser muito importante e 92,

preocupam-se bastante com a sua imagem corporal e a sua aparéncia. Relativamente as crencas

pessoais, isto é se estdo satisfeitos com eles mesmos, 133, afirmam estar satisfeitos consigo

préprios, no entanto 98, tém algumas vezes sentimentos negativos, tais como tristeza,

desespero, ansiedade ou depresséo.

Tabela 9 - Dominios e facetas do WHOQOL bref. Dominio Psicolégico

ID Facetas n %
5 Sentimentos positivos Nada 1 0.5
Pouco 3 15
Nem muito nem pouco 20 10.0
Muito 107 53.5
Muitissimo 67 335
N&o sabe ndo responde 2 1.0
Total 200 100.0
6  Autoestima Pouco 8 4.0
Nem muito nem pouco 28 14.0
Muito 130 65.0
Muitissimo 33 16.5
N&o sabe ndo responde 1 0.5%
Total 200 100.0%
7 Pensar, aprender, memoria e concentragéo Nada 3 15
Pouco 20 10.0
Nem muito nem pouco 77 38.5
Muito 90 45.0
Muitissimo 9 4.5
N&o sabe ndo responde 1 0.5
Total 200 100.0
11 Imagem corporal e aparéncia Nada 3 15
Pouco 6 3.0
Moderadamente 69 345
Bastante 92 46.0
Completamente 30 15.0
Total 200 100.0
19 Espiritualidade, religido, crengas pessoais Insatisfeito 11 55
Nem satisfeito nem insatisfeito 36 18.0
Satisfeito 133 66.5
Muito satisfeito 20 10.0
Total 200 100.0
26  Sentimentos negativos Nunca 14 7.0
Poucas vezes 66 33.0
Algumas vezes 98 49.0
Frequentemente 19 9.5
Sempre 3 15
Total 200 100.0

Na tabela 10 estdo representados os valores encontrados para o dominio relacées sociais

e avaliados atravées do questionario WHOQOL bref. Das trés questdes colocadas aos inquiridos
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foram obtidas as seguintes respostas, 120, afirmam estar satisfeitos com as suas relagoes
pessoais. Relativamente a sua atividade sexual, 86, afirmam nem estar satisfeitos nem
insatisfeitos com esta, no entanto, 24, dizem estar muito insatisfeitos e, 20, declaram-se
insatisfeitos. Salienta-se porém que, 20, individuos ndo sabem ou ndo responderam a esta
questdo. Por ultimo refere-se que, 124, dos inquiridos afirma estar satisfeito com o apoio social

recebido dos seus amigos.

Tabela 10 - Dominios e facetas do WHOQOL bref. Dominio Relagdes Sociais

1D Facetas n %
20  Relagbes sociais Muito insatisfeito 1 0.5
Insatisfeito 4 2.0
Nem satisfeito nem insatisfeito 45 22.5
Satisfeito 120 60.0
Muito satisfeito 28 14.0
N&o sabe ndo responde 2 1.0%
Total 200 100.0%
21  Atividade sexual Muito insatisfeito 24 12.0
Insatisfeito 20 10.0
Nem satisfeito nem insatisfeito 86 43.0
Satisfeito 45 22.5
Muito satisfeito 5 2.5
N&o sabe ndo responde 20 10.0%
Total 200 100.0%
22 Suporte (Apoio) social Muito insatisfeito 3 15
Insatisfeito 8 4.0
Nem satisfeito nem insatisfeito 48 24.0
Satisfeito 124 62.0
Muito satisfeito 17 8.5
Total 200 100.0

Relativamente ao dominio meio ambiente, os dados estdo representado na tabela 11.
Deste modo, 95, inquiridos responderam ao nivel “muito” ou seja sentem-Se em segurancga, no
entanto, 74, declaram sentirem-se nem muito nem pouco em seguranca, salienta-se também o
facto de, 20, sentirem-se pouco seguros.

Em relacdo ao seu ambiente fisico, isto é ao seu lar, 93, assinalam que este é muito
saudavel, no entanto, 18, individuos responderam ser nada ou pouco saudavel o ambiente em
que vivem.

Para satisfazer as suas necessidades, 107, dizem possuir moderadamente recursos
financeiros para tal, 60, afirmam ter bastantes recursos e, 11, declaram ter completamente
recursos financeiros para satisfazer as suas necessidades, porém 11% dos inquiridos afirmou
possuir poucos ou nenhuns recursos financeiros para satisfacdo das suas necessidades.

89, dos inquiridos responderam ter moderadamente acesso as informacdes necessarias
para organizar a sua vida e, 81, deram a mesma resposta para a oportunidade de realizar

atividades de lazer. 105, estdo satisfeitos com as condi¢des do lugar onde habitam, 94, estéo
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satisfeitos com 0 acesso aos servigos de saude e, 92, estdo satisfeitos com o transporte que

utilizam.

Tabela 11 - Dominios e facetas do WHOQOL bref. Dominio Meio Ambiente

1D Facetas n %
8 Seguranca fisica e protecdo Pouco 20 100
Nem muito nem pouco 74 370
Muito 95 475
Muitissimo 11 55
Total 200 100.0
9 Ambiente no lar Nada 2 1.0
Pouco 16 8.0
Nem muito nem pouco 77 385
Muito 93 46.5
Muitissimo 12 6.0
Total 200 100.0
12 Recursos financeiros Nada 2 1.0
Pouco 20 10.0
Moderadamente 107 535
Bastante 60  30.0
Completamente 11 55
Total 200 100.0
13 Oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades Nada 1 0.5
Pouco 14 7.0
Moderadamente 89 445
Bastante 86 43.0
Completamente 10 5.0
Total 200 100.0
14  Participacdo em. e oportunidades de recreacéo/lazer Nada 7 35
Pouco 41 205
Moderadamente 81 405
Bastante 67 335
Completamente 4 2.0
Total 200 100.0
23 Ambiente fisico: poluicao, ruido, tréansito, clima Muito insatisfeito 2 1.0
Insatisfeito 7 35
Nem satisfeito nem 49 245
insatisfeito
Satisfeito 105 525
Muito satisfeito 37 185
Total 200 100.0
24 Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade Muito insatisfeito 1 0.5
Insatisfeito 15 75
Nem satisfeito nem 69 345
insatisfeito
Satisfeito 94 470
Muito satisfeito 21 105
Total 200 100.0
25 Transporte Muito insatisfeito 4 2.0
Insatisfeito 12 6.0
Nem satisfeito nem 67 335
insatisfeito
Satisfeito 92  46.0
Muito satisfeito 25 125
Total 200 100.0

Com o propésito de avaliar a personalidade foi distribuido o inventario de temperamento

e caracter reformulado TCI-R. Deste modo, foram avaliados as quatro dimensdes de
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temperamento e as trés dimensdes de caréacter. Os dados obtidos encontram-se descriminados
na tabela 12.

Tendo em conta os dados recolhidos, a dimensédo macro do temperamento exibe uma
média de 3.07, (DP=0.15), e a dimensdo macro do caracter apresenta uma meédia 3.47,
(DP=0.30).

Observando as sete dimensbes em particular, os dados recolhidos assinalam para as
dimensdes de temperamento PS, (M=3.27, DP=0.37), sendo que esta dimensdo apresenta
valores para a tendéncia hereditaria para persistir em responder de determinada forma, em
relacdo a reforgos intermitentes. Para a dimensdo RD, (M=3.27, DP=0.37), estes valores
referem a tendéncia para responder de forma intensa a sinais de recompensa, com o objetivo de
obter uma gratificacdo. A dimensdo HA, (M=3.15, DP=0.41), refere-se a tendéncia para inibir
Ou cessar comportamentos na presenca de sinais de estimulos aversivos, com o fim de se evitar
punicdes. Por ultimo, a dimensdo NS, (M=2.61, DP=0.29), faz referéncia a propenséo
hereditaria de ativacdo e iniciagdo de comportamentos por estimulos novos e para a
suscetibilidade comportamental & estimulagcdo ambiental.

Para as dimensdes de caracter os valores apresentados na tabela em referéncia indicam
para a dimensdao CO, (M=3.72, DP=0.38), ou seja os valores dos inquiridos indicam a
identificacdo de si mesmos como uma parte integrante da sociedade e da humanidade. Para a
dimensdo SD, (M=3.45, DP=0.35), estes valores revelam a identificacdo do individuo como
um individuo autdbnomo. Por fim, para a dimensdo ST, (M=3.25, DP=0.46), sendo estes
resultados a identificacdo que o individuo tem de si mesmo como uma parte integrante da

unidade de todas as coisas, ou seja de um todo interdependente.

Tabela 12 - Dimensdes de temperamento e caracter (TCI-R)

N Minimo  Maximo M DP
Dimenséo Persisténcia (PS) 200 2.35 4.69 3.27 0.37
Dimenséo Dependéncia da Recompensa (RD) 200 2.24 4.62 3.27 0.37
Dimenséo Evitamento do Perigo (HA) 200 2.13 4,51 3.15 0.41
Dimenséo Procura da Novidade (NS) 200 1.86 3.39 2.61 0.29
Macro Dimensao do Temperamento 200 2.59 3.61 3.08 0.15
Dimenséo Cooperagdo (CO) 200 2.48 4.55 3.72 0.38
Dimenséo Autodeterminacéo (SD) 200 2.64 4.19 3.45 0.35
Dimenséo Transcendéncia (ST) 200 2.08 4.38 3.25 0.46
Macro Dimenséo do Caracter 200 2.64 4.23 3.47 0.30

Com a finalidade de calcular as estatisticas relativas as andlises inferenciais, foram
criadas variaveis correspondentes aos fatores encontrados.
Deste modo, na tabela 13 esta representada a matriz de correlacdo de Pearson para 0s

fatores calculados. O primeiro resultado a salientar é o sinal das correlagdes, que foi sempre
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positivo, no caso de ser estatisticamente positivo. Assim, foram encontradas correlacGes
estatisticamente positivas, reciprocamente, entre os Aspetos Positivos PANAS e 0s Score
Global da Escala WHOQOL, r=0.216, p<0.001, entre os Aspetos Positivos PANAS e a Macro
Dimensao de Carécter TCI-R, r=0.402, p<0.001, e entre o Score Global da Escala WHOQOL
e a Macro Dimensao de Caracter TCI-R, r=0.235, p<0.001.

Tabela 13 - Matriz de correlacdo de Pearson para os trés fatores calculados
Aspetos Score Global Macro Dimens&o

Positivos da Escala de Caracter

PANAS WHOQOL TCI-R
Aspetos Positivos PANAS 1 0.216™ 0.402™
Score Global da Escala WHOQOL 1 0.235™
Macro Dimenséo de Caracter TCI-R 1

**_A correlagdo é significativa no nivel 0.01

Utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman rho, ndo parameétrico, para avaliar a
correlagdo entre as variaveis assinaladas na tabela 14, encontraram-se correlacfes
estatisticamente positivas entre 0 Score Global da Escala WHOQOL e a Macro Dimenséo de
Caracter TCI-R, rs=0.239, p<0.001, e a Macro Dimensao de Temperamento TCI-R e a Macro
Dimenséo de Caréacter TCI-R, rs=0.260, p<0.001.

Tabela 14 - Matriz de correlagio Spearman rho para os trés fatores calculados

Score Macro Macro
Global da Dimenséo de Dimenséo de
Escala Temperamento  Caracter TCI-
WHOQOL TCI-R R
Score Global da Escala WHOQOL 1 -0.101 0.239™
Macro Dimens&o de Temperamento TCI-R 1 0.260™
Macro Dimensao de Caréacter TCI-R 1

**_ A correlacgdo é significativa no nivel 0.01

A tabela 15 apresenta os valores de correlacdo encontrados entre os diversos fatores
presentes. Verifica-se que existem correlagdes positivas entre os Aspetos Positivos (PANAS) e
o Indice de Felicidade (PANAS), rs=0.743, p<0.001, entre os Aspetos Positivos (PANAS) e a
Macro Dimensdo de Carécter (TCI-R), rs=0.394, p<0.001, entre o indice de Felicidade
(PANAS) e o Score Global da Escala WHOQOL, rs=0.438, p<0.001, entre o indice de
Felicidade (PANAS) e a Macro Dimensdo de Caracter (TCI-R), rs=0.433, p<0.001, entre o
Score Global da Escala WHOQOL e a Macro Dimensdo de Caracter (TCI-R), rs=0.239,
p<0.001, e entre a Macro Dimensdo de Temperamento (TCI-R) e a Macro Dimensdo de
Caracter (TCI-R), rs=0.260, p<0.001.
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Tabela 15 - Matriz de correlacdo Spearman rho para os fatores calculados

Indice de Score Macro Macro

Aspetos Aspetos  Felicidade . = Dimenséo
o . Global da Dimenséo de
Positivos  Negativos (PANAS, Escala Temperamento de

(PANAS) (PANAS) de-4a ) Carécter

) WHOQOL (TCI-R) (TCI-R)
Aspetos Positivos (PANAS) 1 -0.014 0.743™ 0.208™ 0.137 0.394™
Aspetos Negativos (PANAS) 1 -0.636™ -0.396™ 0.024 -0.196™
Indice de Felicidade - -

(PANAS, de 4 a +4) 1 0.438 0.093 0.433
Score Global da Escala -

WHOQOL 1 -0.101 0.239
Macro Dimenséo de 1 0.260™

Temperamento (TCI-R)
Macro Dimens&o de
Caracter (TCI-R)

1

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0.01

A qualidade de vida global e a sua correlacéo entre os homens e as mulheres da amostra

esta indicada na tabela 16. Pelos dados assinalados na referida tabela observa-se que 0os homens

da amostra percecionam uma melhor qualidade de vida global ligeiramente superior a das

mulheres.

Tabela 16 - Relacdo entre a qualidade de vida global e o0 sexo

Sexo N % M DP
Masculino 56 3.74 0.56
Feminino 136 3.50 0.65
Total 192 96 3.57 0.63
Excluidos 8 4
Total 200  100.0
Score Global da Escala WHOQOL (1 a5) N Mean Sum of
Rank Ranks
Masculino 56 110.88 6209.50
Feminino 136 90.58 12318.50
Total 192
Score Global da Escala WHOQOL (1 a5)
Mann-Whitney U 3002.50
Wilcoxon W 12318.50
z -2.40
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.02

Variavel: Sexo

A tabela 17 apresenta a relacdo existente entre a qualidade de vida global e o facto dos

inquiridos viverem, ou ndo acompanhados. Os dados recolhidos permitem concluir que viver

acompanhado, ou seja casado ou em unido de facto é um fator preditor de uma boa qualidade

de vida global.

Tabela 17 - Relagdo entre a qualidade de vida global e viver acompanhado

Vive acompanhado N % M DP

Sim 114 3.65 0.57
Nao 85 3.41 0.70
Total 199 99.5 3.55 0.64
Excluidos 1 0.5

Total 200  100.0
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Score Global da Escala WHOQOL (1 a 5) N Mean Sum of
Rank Ranks
Sim 114 108.54 12373.50
Néo 85 88.55 7526.50
Total 199
Score Global da Escala WHOQOL (1 a5)
Mann-Whitney U 3871.50
Wilcoxon W 7526.50
z -2.52
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.01

Variavel: Vive acompanhado?

Pretendeu-se saber até que ponto existia uma relacdo entre a qualidade de vida global

dos inquiridos e as suas habilitacdes literarias. Os dados encontrados encontram-se explanados

na tabela 18. Tendo em conta estes dados conclui-se que ter mais estudos € um fator a que se

pode associar uma boa qualidade de vida global, no entanto as diferencas s6 sdo estatisticamente

significativas entre a qualidade de vida dos inquiridos que possuem o ensino béasico e a

qualidade de vida dos que possuem 0 ensino superior.

Tabela 18 - Relagdo entre a qualidade de vida global e as habilitacdes literarias

Habilitacoes literarias N % M DP
Ensino basico 148 3.47 0.66
Ensino secundario 20 3.68 0.59
Ensino superior 30 3.82 0.53
Total 198 99.0 3.55 0.64
Excluidos 2 1.0
Total 200  100.0
Score Global da Escala WHOQOL (1 a5) N Mean Rank
Ensino béasico 148 93.03
Ensino 111.53
- 20
secundario
Ensino superior 30 123.40
Total 198
Score Global da Escala WHOQOL (1 a5)
Kruskal-Wallis H 8.65
df 2
Asymp. Sig. 0.01

Variavel: HabilitagOes literarias

Na tabela 19 estdo descritos os resultados encontrados para a relagdo qualidade de vida

global e ter alguma doenca. Assim, os resultados indicam que ndo ter doencas é um fator a que

se pode associar uma boa qualidade de vida global.

Tabela 19 - Relacdo entre a qualidade de vida global e ter alguma doenga

Ter alguma doenca N % M DP
Sim 50 3.15 0.68
Né&o 150 3.68 0.57
Total 200  100.0 3.55 0.64
Score Global da Escala WHOQOL (1 a 5) N Mean Sum of
Rank Ranks
Sim 50 67.37 3368.50
Nao 150 111.54 16731.50
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Total

200

Score Global da Escala WHOQOL (1 a5)

Mann-Whitney U 2093.50
Wilcoxon W 3368.50
z -4.87
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.00

variavel: Tem alguma doencga?

A relacdo entre a qualidade de vida global e a prética de uma religido esta descrita na

tabela 20. Do que foi dado a apurar verifica-se que ndo existe evidéncia estatistica significativa

entre 0s inquiridos que praticam frequentemente ou aqueles que nunca ou raramente praticam

uma religido e a sua qualidade de vida global.

Tabela 20 - Relacdo entre a qualidade de vida global e a pratica de uma religido

Frequéncia da pratica de uma religido N % M DP

Nunca ou raramente 43 3.48 0.76

Frequentemente 156 3.56 0.61

Total 199 99.5 3.54 0.64

Excluidos 1 0.5

Total 200  100.0

Score Global da Escala WHOQOL (1 a5) N Mean Sum of

Rank Ranks

Nunca ou raramente 43 95.87 4122.50
Frequentemente 156 101.14 15777.50
Total 199

Score Global da Escala WHOQOL (1 a5)

Mann-Whitney U 3176.50
Wilcoxon W 4122.50
z -0.55
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.58

Variavel: Com que frequéncia pratica uma religido?

Na tabela 21 esté descrita a relacao entre a qualidade de vida global e a crenca religiosa

dos inquiridos. Os dados encontrados permitem concluir que nao existe relacao estatisticamente

significativa entre os inquiridos que tém ou ndo crenca religiosa e a sua qualidade de vida

global, ou seja, os resultados da amostra sugerem que a crenca religiosa ndo é um fator ao qual

se possa associar uma boa qualidade de vida.

Tabela 21 — Relacdo entre a qualidade de vida global e a crencga religiosa

Crenca religiosa N % M DP

Pouco 21 3.52 0.62

Muito 178 3.54 0.65

Total 199 99.5 3.54 0.64

Excluidos 1 0.5

Total 200 100.0

Score Global da Escala WHOQOL (1 a 5) N Mean Sum of

Rank Ranks

Pouco 21 97.24 2042.00
Muito 178 100.33 17858.00
Total 199

Score Global da Escala WHOQOL (1 a 5)

Mann-Whitney U 1811.00
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Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

2042.00
-0.24
0.81

Varigvel: Até que ponto tem crenga religiosa?

Na tabela 22 é descrita a relacdo que existe entre a Macro Dimensdo Temperamento
(TCI-R) e 0 sexo dos inquiridos. Os dados expostos revelam que as mulheres da amostra, em

termos estatisticos tém um temperamento ligeiramente superior ao dos homens.

Tabela 22 - Relag8o entre a Macro Dimensdo Temperamento e 0 Sexo

Sexo N % M DP
Masculino 56 3.03 0.14
Feminino 136 3.10 0.15
Total 192 96.0 3.08 0.15
Excluidos 8 4.0
Total 200  100.0
Macro Dimensédo de Temperamento (TCI- N Mean Sum of
R) Rank Ranks
Masculino 56 79.18 4434.00
Feminino 136 103.63 14094.00
Total 192
Macro Dimenséo de Temperamento (TCI-R)
Mann-Whitney U 2838.00
Wilcoxon W 4434.00
z -2.77
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.006

Variavel: Sexo

Viver acompanhado, ou ndo, pode ser um indicador de um melhor temperamento. Por
conseguinte, na tabela 23 estdo expostos os resultados obtidos da amostra em estudo. Pelos
dados obtidos conclui-se que viver sozinho, isto €, ser solteiro, viivo ou divorciado é um fator

a que se pode associar um melhor temperamento.

Tabela 23 - Relacdo entre a Macro Dimensdo Temperamento (TCI-R) e viver acompanhado

Vive acompanhado N % M DP
Sim 114 3.06 0.16
Nao 85 3.10 0.14
Total 199 99.5 3.08 0.15
Excluidos 1 0.5
Total 200  100.0
Macro Dimensdo de Temperamento (TCI- N Mean Sum of
R) Rank Ranks
Sim 114 91.72 10456.50
Nao 85 111.10 9443.50
Total 199
Macro Dimenséo de Temperamento (TCI-R)
Mann-Whitney U 3901.50
Wilcoxon W 10456.50
z -2.35
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.02

Variavel: Vive acompanhado?
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Os dados apresentados na tabela 24 demonstram a relacdo existente entre a préatica de

uma religido e o caracter, assim pelo que é dado a observar a préatica frequente de uma religido

é um fator a que se pode associar um melhor caracter.

Tabela 24 - Relagdo entre a Macro Dimensdo Caracter (TCI-R) e a pratica de uma religido

Frequéncia da pratica de uma religido N % M DP
Nunca ou raramente 43 3.36 0.33
Frequentemente 156 3.51 0.29
Total 199 99.5 3.47 0.30
Excluidos 1 0.5
Total 200  100.0
Macro Dimensdo de Caracter (TCI-R) N Mean Sum of
Rank Ranks
Nunca ou raramente 43 78.99 3396.50
Frequentemente 156 105.79 16503.50
Total 199
Macro Dimenséo de Caracter (TCI-R)
Mann-Whitney U 2450.50
Wilcoxon W 3396.50
z -2.70
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.007

Varidvel: Com que frequéncia pratica uma religido?

A tabela 25 apresenta os dados obtidos da amostra que estabelecem a relacéo entre a

Macro Dimensédo Caracter e a crenca numa religido.

Assim verifica-se uma relacdo forte e estatisticamente significativa entre a Macro

Dimenséo Caréacter (TCI-R) e a crenca religiosa, ou seja, ter mais crenca religiosa € um fator a

que se pode associar um melhor caracter.

Tabela 25 - Relacdo entre a Macro Dimensdo Carcter e a crenca religiosa

Crenca religiosa N % M DP
Pouco 21 3.28 0.34
Muito 178 3.50 0.29
Total 199 99.5 3.47 0.30
Excluidos 1 0.5
Total 200  100.0
Macro Dimensdo de Caracter (TCI-R) N Mean Sum of
Rank Ranks
Pouco 21 65.98 1385.50
Muito 178 104.01 18514.50
Total 199
Macro Dimenséo de Caracter (TCI-R)
Mann-Whitney U 1154.50
Wilcoxon W 1385.50
VA -2.86
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.004

Variavel: Até que ponto tem crenca religiosa?

Na tabela 26 esta representada a relacdo entre os afetos negativos (PANAS) e as

habilitacdes literarias dos inquiridos. Constata-se pelos nimeros indicados que ter menos

estudos € um fator que se pode associar-se para referir mais aspetos negativos, no entanto as
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diferencas s6 sdo estatisticamente significativas entre os aspetos negativamente referidos pelos

que possuem como habilitac6es 0 ensino basico e pelos que tém o ensino superior.

Tabela 26 - Relacdo entre os Aspetos Negativos (PANAS) e as HabilitacOes literarias

Habilitacoes literarias N % M DP
Ensino basico 148 1.51 0.50
Ensino secundario 20 1.56 0.67
Ensino superior 30 1.25 0.39
Total 198 99.0 1.48 0.51
Excluidos 2 1.0
Total 200  100.0
Aspetos Negativos (PANAS) N Mean Rank
Ensino basico 148 104.96
Ensino secundario 20 102.73
Ensino superior 30 70.40
Total 198
Aspetos Negativos (PANAS)
Kruskal-Wallis H 9.21
df 2
Asymp. Sig. 0.01

Varidvel: HabilitagGes literarias

A relacéo entre os afetos negativos e ter alguma doenca esté indicada na tabela 27. Pelos
dados assinalados pelos inquiridos da amostra verifica-se que ter uma doenca é um fator

preditor para referir mais aspetos negativos.

Tabela 27 - Relagdo entre os Aspetos Negativos (PANAS) e ter uma doenga

Ter uma doenca N % M DP
Sim 50 1.71 0.53
Né&o 150 1.41 0.49
Total 200  100.0 1.48 0.52
Aspetos negativos (PANAS) N Mean Sum of
Rank Ranks
Sim 50 127.83 6391.50
Né&o 150 91.39 13708.50
Total 200
Aspetos Negativos (PANAS)
Mann-Whitney U 2383.50
Wilcoxon W 13708.50
z -3.87
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.00

Variavel: Tem alguma doenca?

Na tabela 28 estdo representados os dados que indicam a relacio existente entre o indice
de Felicidade (PANAS) e as Habilitacbes literarias dos inquiridos. Os resultados da amostra
demonstram que ter mais estudos é um fator preditor de maior felicidade, porém as diferencas
sO sdo estatisticamente significativas entre o indice de felicidade dos inquiridos que tém o
ensino basico e o indice de felicidade dos inquiridos que possuem como habilitacdes literarias

0 ensino superior.
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Tabela 28 - Relago entre o Indice de Felicidade (PANAS) e as habilitacdes literarias

Habilitacoes literarias N % M DP
Ensino basico 148 1.24 0.73
Ensino secundario 20 1.25 1.02
Ensino superior 30 1.71 0.68
Total 198 99.0 1.31 0.77
Excluidos 2 1.0
Total 200  100.0
Indice de Felicidade (PANAS) N Mean Rank
Ensino basico 148 93.16
Ensino secundario 20 101.60
Ensino superior 30 129.38
Total 198
Indice de Felicidade (PANAS)
Kruskal-Wallis H 10.02
df 2
Asymp. Sig. 0.007

Variavel: HabilitacGes literarias

Ter uma doenca pode, ou ndo ser um indicador de felicidade. Na tabela 29 estdo os
resultados assinalados pelos inquiridos da amostra que demonstram esta relacao.
Tendo em conta os numeros referidos ndo ter doencas é um fator que se pode associar

aos inquiridos da amostra para sentirem mais felicidade.

Tabela 29 - Relag8o entre o Indice de Felicidade (PANAS) e ter uma doenca

Ter uma doenca N % M DP
Sim 50 1.04 0.74
Né&o 150 1.40 0.76
Total 200  100.0 1.31 0.77
Indice de Felicidade (PANAS) N Mean Sum of
Rank Ranks
Sim 50 77.23 3861.50
Né&o 150 108.26 16238.50
Total 200
indice de Felicidade (PANAS)
Mann-Whitney U 2586.50
Wilcoxon W 3861.50
z -3.29
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.001

Variavel: Tem alguma doenca?

Na tabela 30 esta representada a matriz de correlacdo de Pearson para os fatores
calculados. O primeiro resultado a salientar é o sinal das correlagcdes, que foi sempre positivo,
no caso de ser estatisticamente positivo.

Por conseguinte, foram encontradas relacdes fortes e estatisticamente significativas
entre a dimensdo Score Global da Escala WHOQOL e a Macro Dimensdo Caracter (TCI-R),
r=0.235, p<0.001, entre a dimensdo Score Global da Escala WHOQOL e o fator Desenvoltura
(TCI-R: SD3), r=0.224, p<0.001, entre a dimensdo Score Global da Escala WHOQOL e o fator
Segunda natureza iluminada (TCI-R: SD5), r=0.295, p<0.001, entre a dimensao Score Global
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da Escala WHOQOL e a Dimens&o: Autodire¢éo (TCI-R: SD), r=0.312, p<0.001 e entre a
dimensdo Score Global da Escala WHOQOL e o fator Consciéncia tranquila (TCI-R: C5),
r=0.232, p<0.001.

Foram também encontradas relacfes estatisticamente positivas entre a Macro Dimensédo
de Cardcter e os fatores Abertura a comunicacdo (TCI-R: RD2), r=0.612, p<0.001, Apego (TClI-
R: RD3), r=0.504, p<0.001, Desenvoltura (TCI-R: SD3), r=0.537, p<0.001, Segunda natureza
iluminada (TCI-R: SD5), r=0.709, p<0.001, Dimensdo: Autodire¢do (TCI-R: SD), r=0.711,
p<0.001, Consciéncia tranquila (TCI-R: C5), r=0.626, p<0.001, Auto-esquecimento (TCI-R:
ST1), r=0.379, p<0.001, Identificacdo transpessoal (TCI-R: ST2), r=0.684, p<0.001, Aceitacdo
espiritual (TCI-R: ST3), r=0.638, p<0.001 e a Dimensdo: Autotranscendéncia (TCI-R: ST),
r=0.732, p<0.001.

A Abertura a comunicagdo (TCI-R: RD2) tem uma relagdo forte e estatisticamente
significativa com os fatores Apego (TCI-R: RD3), r=0.722, p<0.001, Desenvoltura (TCI-R:
SD3), r=0.377, p<0.001, Segunda natureza iluminada (TCI-R: SD5), r=0.444, p<0.001,
Dimenséo: Autodirecdo (TCI-R: SD), r=0.450, p<0.001, Consciéncia tranquila (TCI-R: C5),
r=0.301, p<0.001, Auto-esquecimento (TCI-R: ST1), r=0.220, p<0.001, Identificacdo
transpessoal (TCI-R: ST2), r=0.410, p< 0.001, Aceitacdo espiritual (TCI-R: ST3), r=0.350,
p<0.001 e o fator Dimensédo: Autotranscendéncia (TCI-R: ST), r=0.409, p<0.001.

Além disso, o fator Apego (TCI-R: RD3) tem uma correlacdo estatisticamente
significativa com os fatores Desenvoltura (TCI-R: SD3), r=0.398, p<0.001, Segunda natureza
iluminada (TCI-R: SD5), r=0.423, p<0.001, Dimensdo: Autodirecdo (TCI-R: SD), r=0.424,
p<0.001; Consciéncia tranquila (TCI-R: C5), r=0.400, p<0.001, Identificacdo transpessoal
(TCI-R: ST2), r=0.232, p<0.001, Aceitacdo espiritual (TCI-R: ST3), r=0.231, p<0.001 e o fator
Dimensdo: Autotranscendéncia (TCI-R: ST), r=0.223, p<0.001.

O fator Desenvoltura (TCI-R: SD3) tem correlacdo estatisticamente significativa com
os fatores Segunda natureza iluminada (TCI-R: SD5) r=0.503, p<0.001, Dimensao:
Autodirecdo (TCI-R: SD), r=0.754, p<0.001, Consciéncia tranquila (TCI-R: C5), r=0.315,
p<0.001 e com o fator Identificacdo transpessoal (TCI-R: ST2), r=0.162, p<0.001.

Existe também correlacdo estatisticamente significativa entre o fator Segunda natureza
iluminada (TCI-R: SD5) e os fatores Dimensdo: Autodirecdo (TCI-R: SD), r=0.738, p<0.001,
Consciéncia tranquila (TCI-R: C5), r=0.575, p<0.001, Auto-esquecimento (TCI-R: ST1),
r=0.172, p<0.001, ldentificacdo transpessoal (TCI-R: ST2), r=0.305, p<0.001, Aceitacdo
espiritual (TCI-R: ST3), r=0.285, p<0.001 e o fator Dimensdo: Autotranscendéncia (TCI-R:
ST), r=0.316, p<0.001.
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Verifica-se, do mesmo modo, uma relacdo forte e estatisticamente significativa entre o
fator Dimensdo: Autodirecdo (TCI-R: SD) e os fatores Consciéncia tranquila (TCI-R: C5),
r=0.397, p<0.001, ldentificacdo transpessoal (TCI-R: ST2), r=0.240, p<0.001, Aceitacdo
espiritual (TCI-R: ST3), r=0.155, p<0.001 e o fator Dimens&o: Autotranscendéncia (TCI-R:
ST), r=0.164, p<0.001.

Uma relacdo estatisticamente significativa é também visivel entre o fator Consciéncia
tranquila (TCI-R: C5) e os fatores Auto-esquecimento (TCI-R: ST1), r=0.159, p<0.001,
Identificacdo transpessoal (TCI-R: ST2), r=0.226, p<0.001, Aceitacéo espiritual (TCI-R: ST3),
r=0.293, p<0.001 e o fator Dimenséo: Autotranscendéncia (TCI-R: ST), r=0.285, p<0.001.

Entre o fator Auto-esquecimento (TCI-R: ST1) e os fatores Identificacdo transpessoal
(TCI-R: ST2), r=0.458, p<0.001, Aceitagdo espiritual (TCI-R: ST3), r=0.284, p<0.001 e o fator
Dimensdo: Autotranscendéncia (TCI-R: ST), r=0.646, p<0.001 existe uma correlacdo
estatisticamente significativa.

Observa-se ainda uma relacdo forte e estatisticamente significativa entre o fator
Identificacdo transpessoal (TCI-R: ST2), e os fatores Aceitacdo espiritual (TCI-R: ST3),
r=0.581, p<0.001 e Dimens&o: Autotranscendéncia (TCI-R: ST), r=0.829, p<0.001.

Por ultimo verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre o fator Aceitacao
espiritual (TCI-R: ST3) e o fator Dimensdo: Autotranscendéncia (TCI-R: ST), r=0.838,
p<0.001.
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Tabela 30 - Correlagdes entre diversos fatores da Escala WHOQOL e TCI-R

Score Macro- Aberturaa Segunda Dimenséo: Auto- Aceitacéo Dimenséo:
Global da . o Lo Desenvolt natureza " > Consciéncia - Identificacdo Itac "Autotrans
Escala dlmensa(lo de COTUnIC&Qa Apego (T?I- ura (TCI- iluminada Au(todlrega tranquila esq(ueument transpessoal e(splrltual cendéncia”
Carater (TCI- o(TCI-R: R:RD3 . . 0" (TCI-R: . o(TCI-R: . TCI-R: .
WHOQO R) RD2) R: SD3) (TCI-R: sD) (TCI-R: C5) sT) (TCI-R: ST2) 5T3) (TCI-R:
L SD5) ST)

Score  Global da Escala 1 0.235™ 0.094 0.127 0.224™ 0.295™ 0.312™ 0.232™ 0.027 0.059 0.029 0.057
WHOQOL
Macro-dimensdo de Carater 1 0.612™ 0.504™ 0.537™ 0.709™ 0.711™ 0.626™ 0.379™ 0.684™ 0.638™ 0.732™
(TCI-R)
Abertura a comunicagio (TCI- 1 0.722™ 0.377™ 0.444™ 0.450™ 0.301™ 0.220™ 0.410™ 0.350™ 0.409™
R: RD2)
Apego (TCI-R: RD3) 1 0.398™ 0.423™ 0.424™ 0.400™ 0.033 0.232™ 0.231™ 0.223™
Desenvoltura (TCI-R: SD3) 1 0.503™ 0.754™ 0.315™ 0.070 0.162" 0.044 0.115
Segunda natureza iluminada 1 0.738™ 0.575™ 0.172* 0.305™ 0.285™ 0.316™
(TCI-R: SD5)
Dimensao: " Autodiregdo" 1 0.397™ -0.017 0.240™ 0.155" 0.164"
(TCI-R: SD)
Consciéncia tranquila (TCI-R: 1 0.159" 0.226™ 0.293™ 0.285™
C5)
Auto-esquecimento  (TCI-R: 1 0.458™ 0.284™ 0.646™
ST1)
Identificagdo transpessoal 1 0.581™ 0.829™
(TCI-R: ST2)
Aceitagdo espiritual (TCI-R: 1 0.838™
ST3)
Dimensé&o:
"Autotranscendéncia™ (TCI-R: 1
ST)

**_A correlacio é significativa no nivel 0.01

*. A correlacdo é significativa no nivel 0.05
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A tabela 31 representa a matriz de correlagdo Spearman's rho entre a qualidade de
vida (WHOQOL) dos inquiridos da amostra e as dimensdes da escala TCI-R, ou seja indicam
as dimensodes da escala TCI-R que mais influenciam a qualidade de vida dos idosos da
amostra.

Assim, pode-se constatar que as dimensdes da escala TCI-R que mais influenciam a
qualidade de vida dos idosos séo de forma positiva a auto-direcéo (SD) e a intengéo (SD2),
ou seja, quanto mais auto-dire¢do e quanto mais intencdo, melhor é a qualidade de vida (se
bem que os coeficientes de correlagdo sejam muito fracos 0.299). E de forma negativa séo a
fatigabilidade (HA4) e a evitacdo de danos (HA), ou seja, quanto mais fatigabilidade e
quanto mais se evitam os danos, pior é a qualidade de vida (se bem que os coeficientes de

correlagdo sejam muito fracos 0.357 e 0.327 respetivamente).

Tabela 31 - Matriz de correlacio Spearmanrho entre a qualidade de vidaWHOQOL e as dimensdes da Escala TCI-R
Score Global da Escala

WHOQOL
Score Global da Escala WHOQOL 1
Macro-dimensdo de Temperamento (TCI-R) -0.101
Excitabilidade exploratéria (TCI-R: NS1) 0.111
Impulsividade (TCI-R: NS2) -0.141"
Extravagancia (TCI-R: NS3) -0.204™
Desordem (TCI-R: NS4) -0.157"
Dimens&o: "Procura de novidade" (TCI-R: NS) -0.192"
Preocupagéo antecipatdria (TCI-R: HA1) -0.290™
Medo da incerteza (TCI-R: HA2) -0.099
Timidez (TCI-R: HA3) -0.200"
Fatigabilidade (TCI-R: HA4) -0.357"
Dimensao: "Evitacdo de danos” (TCI-R: HA) -0.327"
Sentimentalismo (TCI-R: RD1) 0.039
Dependéncia (TCI-R: RD4) 0.165"
Dimenséo: "Dependéncia da recompensa” (TCI-R: RD) 0.139"
Ansia de esforgo (TCI-R: PS1) 0.062
Trabalho duro (TCI-R: PS2) 0.237™
Ambicéo (TCI-R: PS3) 0.085
Perfecionismo (TCI-R: PS4) 0.158"
Dimensao: "Persisténcia” (TCI-R: PS) 0.191™
Responsabilidade (TCI-R: SD1) 0.223™
Intencéo (TCI-R: SD2) 0.299™
Auto-aceitacdo (TCI-R: SD4) 0.082
Aceitacéo social (TCI-R: C1) 0.220™
Empatia (TCI-R: C2) 0.188™
Utilidade (TCI-R: C3) 0.156"
Compaixdo (TCI-R: C4) 0.142"
Dimens&o: "Cooperagdo” (TCI-R: C) 0.226™

*. A correlagdo é significativa no nivel 0.05
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**_ A correlagdo é significativa no nivel 0.01

Na tabela 32 esta representada a matriz de correlagio Spearman rho entre o Indice de

Felicidade (PANAS) dos inquiridos da amostra e as dimensdes da Escala TCI-R que mais o

influenciam.

Os dados obtidos permitem concluir que as dimensdes da escala TCI-R que mais

influenciam o indice de felicidade destes idosos sdo:

— De forma positiva: Excitabilidade exploratoria (TCI-R: NS1), Abertura a comunicagdo
(TCI-R: RD2), Apego (TCI-R: RD3), Dimensdo: "Dependéncia da recompensa” (TCI-R:
RD), Trabalho duro (TCI-R: PS2), Perfecionismo (TCI-R: PS4), Dimens&o: "Persisténcia™
(TCI-R: PS), Responsabilidade (TCI-R: SD1), Intencdo (TCI-R: SD2), Desenvoltura (TCI-
R: SD3), Segunda natureza iluminada (TCI-R: SD5), Dimensdo: "Autodirecdo” (TCI-R:
SD), Aceitacdo social (TCI-R: C1), Empatia (TCI-R: C2), Utilidade (TCI-R: C3),

Compaixao (TCI-R: C4) e a Dimensao: "Coopera¢do” (TCI-R: C)

— De forma negativa: Preocupacdo antecipatoria (TCI-R: HAL), Timidez (TCI-R: HA3),

Fatigabilidade (TCI-R: HA4) e a Dimenséo: "Evitacdo de danos” (TCI-R: HA)

Tabela 32 - Relagdo entre o Indice de Felicidade (PANAS) e as dimensdes da Escala TCI-R que mais o influenciam

indice de Felicidade (PANAS, de 4 a +4)

indice de Felicidade (Panas, de 4 a +4)
Macro-dimensdo de Temperamento (TCI-R)
Macro-dimenséo de Carater (TCI-R)
Excitabilidade exploratéria (TCI-R: NS1)
Impulsividade (TCI-R: NS2)

Extravagancia (TCI-R: NS3)

Desordem (TCI-R: NS4)

Dimenséo: "Procura de novidade" (TCI-R: NS)
Preocupacéo antecipatéria (TCI-R: HAL)
Medo da incerteza (TCI-R: HA2)

Timidez (TCI-R: HA3)

Fatigabilidade (TCI-R: HA4)

Dimenséo: "Evitacdo de danos" (TCI-R: HA)
Sentimentalismo (TCI-R: RD1)

Abertura a comunicagdo (TCI-R: RD2)
Apego (TCI-R: RD3)

Dependéncia (TCI-R: RD4)

Dimenséo: "Dependéncia da recompensa” (TCI-R: RD)

Ansia de esforgo (TCI-R: PS1)
Trabalho duro (TCI-R: PS2)
Ambicéo (TCI-R: PS3)
Perfecionismo (TCI-R: PS4)
Dimensao: "Persisténcia” (TCI-R: PS)

1.000
0.093
0.433™
0.401™
-0.279™
-0.014
-0.195™
-0.073
-0.372™
-0.172"
-0.358™
-0.451™
-0.451™
0.085
0.345™
0.310"
0.137
0.314™
0.178"
0.397
0.285™
0.305™
0.366™
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Responsabilidade (TCI-R: SD1)

Intencéo (TCI-R: SD2)

Desenvoltura (TCI-R: SD3)
Auto-aceitagéo (TCI-R: SD4)

Segunda natureza iluminada (TCI-R: SD5)
Dimenséo: "Autodire¢do” (TCI-R: SD)
Aceitacéo social (TCI-R: C1)

Empatia (TCI-R: C2)

Utilidade (TCI-R: C3)

Compaixéo (TCI-R: C4)

Consciéncia tranquila (TCI-R: C5)
Dimenséo: "Cooperacdo” (TCI-R: C)
Auto-esquecimento (TCI-R: ST1)
Identificacdo transpessoal (TCI-R: ST2)
Aceitacdo espiritual (TCI-R: ST3)
Dimensdo: "Autotranscendéncia™ (TCI-R: ST)

0.430™
0.500™
0.484™
0.070
0.498™
0.551™
0.339™
0.354™
0.354™
0.310™
0.274™
0.381™
0.109
0.135
0.064
0.129

**_A correlacdo é sianificativa no nivel 0.01

*_A correlacio ¢ sianificativa no nivel 0.05

74



Discussao

O objetivo deste trabalho pautou-se por compreender de que forma as caracteristicas
da personalidade estdo associadas com o0s niveis de bem-estar subjetivo em idosos.
Especificamente, pretendemos averiguar de que forma o afeto Positivo, o Negativo e o nivel
geral de bem-estar subjetivo estéo relacionados com as suas caracteristicas de personalidade.

Nesse sentido, para que conseguissemos aferir essa relacdo levantamos um conjunto
de objetivos que iremos confrontar com os resultados apurados.

Relativamente ao primeiro objetivo pretendeu-se caracterizar 0s tipos de
personalidade dos idosos que participaram no estudo. Deste modo, relativamente as
dimensGes macro de temperamento e de caracter os resultados obtidos indicam que os idosos
da amostra apresentam médias regulares.

Quando nos centramos na dimensdo temperamento observa-se que as dimensdes
Persisténcia (PS), Dependéncia da recompensa (RD) e Evitamento do perigo (HA)
obtiveram meédias acima do valor 3 (moderadamente altas), sendo que a dimenséo Procura
da novidade (NS) apresenta um valor inferior a 3. Por conseguinte, os resultados obtidos
indicam que os idosos que constituem a amostra ainda trabalham, sdo determinados,
ambiciosos e perfecionistas, bem como revelam ser sentimentais, abertos, ternos e
simpéticos. Os dados permitem ainda afirmar que estes idosos sdo moderadamente
pessimistas, apontam ter algum receio ou medo, s@o timidos e apresentam sinais de alguma
fadiga. Por altimo, afirmam ainda ser reservados, inflexiveis, sébrios e austeros.

No que diz respeito a dimensdo caracter e as suas trés dimensdes, os valores dos
resultados obtidos sdo superiores a 3 em todas as dimensdes, 0 que indicam gque 0s idosos
que compdem a amostra sdo sensatos, revelam empatia, sdo prestativos e compassivos. Os
resultados obtidos permitem, igualmente afirmar que os individuos da amostra sdo
responsaveis, manifestam intencionalidade nos atos praticados, sdo resolutos e
perfecionistas. Declaram também ser intuitivos, inventivos, quando necessario ultrapassam
a esfera pessoal e revelam alguma propenséo para a religiosidade.

Os resultados obtidos vdo de encontro as opinides de Buss e Plomin (1984) e
Cloninger e colaboradores (1993) cited in Hansenne (2003), que referem que o
temperamento se define como tracos congénitos de personalidade, e que estes podem ser
alterados através das experiéncias vividas independentemente da sua base hereditaria. Os
autores apontam também que o caracter é explicado atraves de disposi¢des perduraveis no

tempo, que surgem a posteriori na vida do individuo e que alteram os seus temperamentos
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principais. Opinido semelhante tém Trouillet e Gana (2008) ao afirmarem que a
impulsividade, a curiosidade e a dependéncia social diminuem com o avancar da idade ao
contrério da espiritualidade que aumenta. Josefsson e colaboradores (2013), acrescentam que
as alteracBes de nivel médio demonstram padrdes de desenvolvimento qualitativamente
distintos para a dimensdo carater e para a dimensdo temperamento, assim os individuos
demonstram maior maturidade com o avangar da idade embora a transcendéncia diminua
com esta, sendo que a transcendéncia €, segundo eles, o preditor de mudanca geral da
personalidade. Poon, Johnson e Martin (1997) referem também que as caracteristicas
individuais contribuem para o ajuste ideal nas mudangas tardias da vida. Deste modo
assinala-se que o0s tracos e os estados de personalidade sdo fundamentais quando o individuo
se depara com alteracbes sociais ou mudancas adversas no seu estado de salde,
nomeadamente quando atinge idades mais avancadas (Zarit, 1996).

Por outro lado, Martin, Long e Poon (2002) concluiram no seu estudo com idosos
que ndo existem diferencas significativas na estabilidade emocional, inseguranca, tenséo e
ansiedade, nem sinais de extroversdo. Apesar disso, observaram que quanto mais idade
tinham os individuos, menores eram 0s seus niveis de inteligéncia, dominio, consciéncia e
excitacdo e maiores eram 0s niveis de regressao.

Salienta-se, porém que os resultados obtidos indicam valores para uma idade
especifica, pelo que devem ser interpretados a luz do contexto real do idoso e verificados ao
longo da sua vida, uma vez, que devido aos problemas de salde e as frequentes alteracdes
sociais, a velhice é considerada como um periodo turbulento relativamente as manifestacdes
comportamentais e afetivas dos idosos (Oltmanns & Balsis, 2011).

Relativamente ao segundo objetivo, a caracterizacdo do bem-estar subjetivo dos
idosos, os resultados indicam valores médios globais de 3,54 para a qualidade de vida dos
idosos que constituem a amostra. A maioria dos inquiridos refere, entdo, que de modo geral
a sua qualidade de vida é boa.

Especificamente, para o dominio fisico, nas suas diversas facetas a maioria dos
inquiridos afirmam sentir pouca dor ou desconforto, dependem pouco de medicacéo ou de
tratamentos médicos, sentem moderadamente alguma dor e fadiga, apresentam boa
mobilidade e estdo satisfeitos com 0 seu sSono e 0 seu repouso, com as suas atividades do
quotidiano e com a sua capacidade de trabalho. Relativamente ao dominio psicoldgico e para
as facetas que o constituem, os inquiridos afirmam, ter muitos sentimentos positivos, muita
autoestima, estdo muito predispostos para pensar, aprender, memorizar e concentrar-se,

prezam bastante a sua imagem corporal e aparéncia, estdo satisfeitos com a sua
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espiritualidade, religido e crengas pessoais e apresentam algumas vezes sentimentos
negativos. No que diz respeito ao dominio relacBes sociais e as suas trés facetas, a maioria
dos idosos afirmam estar satisfeitos com as suas relagdes sociais, mantém alguma indecisao
relativamente a sua atividade sexual e estéo satisfeitos com o apoio social que recebem. Por
ualtimo em relacdo ao dominio meio ambiente e as suas facetas, a maioria dos inquiridos
afirma que est4 muito satisfeita com a segurancga fisica e protecdo, com o ambiente e 0 seu
lar, moderadamente satisfeitos com 0s seus recursos financeiros, estdo bastante satisfeitos
com as oportunidade que Ihes surgem para adquirir novas informacGes e habilidades,
participam moderadamente em oportunidades de recreacdo ou de lazer, estéo satisfeitos com
0 ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima) do local onde habitam e com a
disponibilidade e qualidade dos cuidados de saide e sociais bem como com a rede de
transportes colocados a sua disposicéo.

Os resultados obtidos véo de encontro aos referidos no estudo de Vilar (2015). A
autora assinala que em relacdo aos dados demograficos a qualidade de vida é menor em
individuos com mais idade (superior a 80 anos) do que nos idosos mais novos (60 — 80 anos)
exceto na faceta Morte ou morrer. A autora refere, ainda, em relacdo a variavel saide que
este elemento € muito importante, nomeadamente para o grupo de idosos saudaveis. Assim,
tendo em conta a sua perspetiva, os valores elevados na variavel satde sdo um dos preditores
de melhor qualidade de vida. Marques (2017) refere também no seu estudo que em relagao
a saude dos idosos a maioria menciona que a sua saude € razoavel ou boa, embora recorram
a auxilio para a sua mobilidade, contudo isso ndo os impede de participarem em atividades
de lazer ou de convivio, permitindo-lhes desta forma uma melhor qualidade de vida. A
participacdo ativa nas atividades de lazer e convivio pelos idosos sdo também evidenciadas
nos estudos de Guedes (2008) e de Rebelo (2015) ao afirmarem que embora com algumas
limitacBGes na sua mobilidade, derivado as suas condi¢fes de salde, a soliddo e aos modos
de vida adotados a partir de um dado momento na sua vida, continuam a ser do seu interesse,
sentindo-se deste modo ativos e com sentido de utilidade social. Neste sentido, as relacdes
sociais influenciam a manutencdo da salde fisica e mental do individuo e o convivio, as
atividades de lazer e a pratica de atividades produtivas conservam as relaces sociais e,
destes elementos dependem a qualidade de vida, o bem-estar subjetivo e a satisfacdo de viver
(Fontaine, 2000; Joia & Ruiz, 2013; Marchi, Schneider, & Oliveira, 2010).

Junior e colaboradores (2008) referem também que os idosos com idades mais baixas
tém uma percecdo superior de qualidade de vida relativamente aos que tém idades superiores

a 84 anos devido. Segundo os autores, possuem maior mobilidade, apresentam menos
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doencas associadas a velhice e tém mais energia. Os autores referem, ainda, que 0s homens
tém uma percecdo de qualidade de vida superior em relacdo ao dominio psicolégico do que
as mulheres, sendo estas mais propensas a doengas do foro mental e a depressao.

De modo geral os individuos que constituem a amostra referem estra satisfeitos com
a vida e, desta forma os resultados encontrados estdo em consonancia com os obtidos por
Rodrigues (2011) e por Candeias (2014). Ressalta-se, no entanto, que a literatura, de modo
geral, assinala que os idosos tém uma baixa satisfacdo com a vida devido a diversos fatores,
nomeadamente baixos niveis de saude, alteraces no estado civil relacionadas com a viuvez,
a situagéo financeira (embora este fator deve ser analisado com precaucdo, uma vez que as
pessoas em geral ajustam o seu nivel de vida com a situacdo econdémica do momento), a
qualidade da rede social, entre outros. Globalmente diversos autores concordam que existe
um declinio acentuado na satisfacdo com a vida a partir dos 70 anos (Baird, Lucas, &
Donnellan, 2010; Berg, Hoffman, Hassing, McClearn, & Johansson, 2009; Blanchflower &
Oswald, 2008; Chen, 2001; Gwozdz & Poza, 2009).

Relativamente ao terceiro objetivo, procurou-se avaliar a associacdo entre a
personalidade dos individuos e o seu bem-estar subjetivo. Os resultados obtidos revelam a
existéncia de uma correlacéo estatisticamente positiva entre a qualidade vida e as macro
dimensdes temperamento e caracter.

Giacomoni (2004) refere no seu estudo que 0s componentes cognitivos e afetivos do
bem-estar e da qualidade de vida revelam determinada consisténcia nos individuos ao longo
da vida e das situacbes vividas, correlacionando-se com tracos e constructos de
personalidade especificos. No entanto, segundo a autora, e embora existam evidéncias da
relacdo entre a personalidade e o bem-estar subjetivo, € errado concluir que o bem-estar
subjetivo advém completamente do temperamento da pessoa, embora nesta conclusdo a
autora ignore os resultados encontrados nas diferencas transculturais, no impacto dos
eventos da vida e nos comportamentos, visto que ao longo do tempo as pessoas tendem a
adaptar-se as alteragdes demograficas e ao impacto dos eventos da vida (Galinha & Ribeiro,
2011). A mesma opinido € partilhada por Suh, Diener, Oishi e Triandis (1998), que face as
evidéncias do seu estudo concluiram gque os eventos da vida produzem efeitos de curto prazo
e a personalidade produz efeitos de longo prazo na variabilidade do bem-estar subjetivo.

No mesmo sentido, num estudo desenvolvido por Woyciekoski, Stenert, e Hutz
(2012) os autores concluiram que existem evidéncias significativas da influéncia da
personalidade no bem-estar subjetivo constituindo-se a personalidade como um dos mais

fortes e consistentes preditores desta correlacdo. A mesma opinido € partilhada por Steel,
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Schmidt, e Shultz (2008) no desenvolvimento da sua meta analise, onde concluiram que
grande parte da variancia do bem-estar subjetivo pode ser explicada através dos tragos de
personalidade do individuo. No entanto, outros estudos referem que nem sempre a
personalidade, os objetivos pessoais se relacionam com o bem-estar subjetivo (Rapkin &
Fisher, 1992). Segundo os autores esta correlacdo é positiva quando existem objetivos de
manutencdo social como forma de dar continuidade as relagdes estabelecidas com os outros
e com a comunidade e, consequentemente quando esta relacionada com estilos de vida
ativos, designadamente ser saudavel e ter uma vida ativa e independente. Por outro lado, a
correlacdo é negativa entre os trés elementos personalidade, objetivos pessoais e bem-estar
quando se exprimem em termos de desvinculacdo das obrigacGes sociais e comunitarias, de
estabilidade relativamente aos vizinhos e sistema de salde e da redugdo do nivel de
atividade.

Por ultimo, no quarto objetivo pretendeu-se avaliar a associacdo entre afeto positivo
e negativo e o bem-estar subjetivo. Os resultados obtidos indicam relacdes estatisticamente
positivas entre os afetos positivos e 0 bem-estar subjetivo, entre os afetos positivos e 0s
indices de felicidade, entre os indices de felicidade e o bem-estar subjetivo.

Os resultados obtidos estdo de acordo com Galinha, Pereira, e Esteves (2014).
Segundo os autores o afeto positivo e o afeto negativo sdo dimensdes gerais que descrevem
a experiéncia afetiva do individuo, ou seja, o afeto negativo expressa no individuo auséncia
de prazer e bem-estar subjetivo, envolvendo emoc¢des como medo, nervosismo e
perturbacdes, ao passo que, o afeto positivo reflete prazer e bem-estar subjetivo e envolve
emocdes como entusiasmo, inspiracdo e determinacéo.

Mroczek e Kolarz (1998) assinalam nos seus estudos que a relacao entre os afetos e
a idade sdo vagos, no entanto diversos estudos demonstram um ligeiro declinio na frequéncia
de afetos positivos e um aumento da constancia de afetos negativos a medida que os
individuos envelhecem (Ferring & Filipp, 1995; Smith & Baltes, 1993).

Os resultados obtidos estdo ainda de acordo com os encontrados por Burns, Anstey,
e Windsor (2011). Para estes autores, o afeto negativo mais elevado esta relacionado com
sintomas de depressdo e ansiedade, ao passo que niveis baixos de afeto positivo
correspondem a letargia e a tristeza.

Em suma a semelhanca dos resultados por nds obtidos, e de acordo com Esteves
(2003) os idosos apresentam mais afetos positivos do que negativos e demonstram de forma

geral serem felizes.
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Considerac0es finais

A velhice € uma etapa natural e inerente a todo o ser vivo, considerada uma evolugao
no ciclo da vida do ser humano, com alteracbes de diversa natureza, nomeadamente
psicoldgicas, bioldgicas e sociais.

Tendo em conta os resultados encontrados neste estudo, em relacéo a satisfacdo com
a vida e a percecdo de bem-estar subjetivo em idosos estes indicam que, de modo geral, 0s
idosos estdo satisfeitos com a sua vida e tém uma apreciagéo positiva do bem-estar subjetivo
nas suas diversas dimensdes. Deste modo, a satisfagdo com a vida tende a permanecer estavel
durante a velhice apesar das diferentes alteracdes sofridas ao longo da vida de um individuo,
isto porque durante o ciclo vital do ser humano, as variaveis moderadoras da satisfacéo
podem alterar a forma como se valoriza a vida face a existéncia de alteragdes significativas.

Do mesmo modo foi possivel observar que tracos de personalidade estdo fortemente
associados ao bem-estar. Pesquisas recentes revelam que o efeito negativo em idosos tende
a ser estavel ou diminui com a idade, ou seja, 0s idosos tendem a regular as suas emogdes
de tal forma que experimentam um equilibrio interno mais estavel do que o individuos mais
jovens, permitindo-lhes desta forma reagir com mais calma quando confrontados com
eventos stressantes ou negativos. Além disso, 0s idosos, em contraste com 0s mais jovens,
revelam-se, normalmente mais preocupados com aspetos positivos, 0 que se traduz numa
melhor qualidade de vida.

Além disso, os resultados do estudo evidenciam que o principal elemento explicativo
de satisfacdo com a vida nos idosos é a sua propria percecéo de saude. Ao observarem-se 0s
outros indicadores de satisfacdo e qualidade de vida os mais significativos sdo a idade e a
situacdo financeira e, com o passar dos anos, os idosos reforcam a sua satisfacdo com a vida
em confluéncia com a percecdo de 6tima salde e boa situacdo financeira, que lhes permita
suportar uma 6tima qualidade de vida.

Relativamente as variaveis de contexto sociodemogréafico, designadamente a idade,
0 género e as habilitacdes literarias, estas exercem relativa influéncia no bem-estar subjetivo
dos idosos, embora seja percebido que quanto maior é a idade menor é o bem-estar subjetivo,
os homens percecionam melhor bem-estar subjetivo e quanto mais elevadas sdo as
habilitacGes literarias maior é a percecdo de bem-estar subjetivo. Relativamente a outras
variaveis como o estado civil, ndo se encontram evidéncias entre estas e o bem-estar

subjetivo.
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Por fim, em relagdo as varidveis situacionais observa-se que 0s idosos que residem
em habitacdo propria ou vivem junto de familiares percecionam niveis mais elevados de

bem-estar subjetivo.
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