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Resumo

Este trabalho investigou a percecdo de indispensabilidade na geracdo baby boomer.
Especificamente, investigou os fatores envolvidos na indispensabilidade percebida (como
fator psicossocial) e no bem-estar subjetivo nas pessoas idosas. Um segundo objetivo foi o de
testar mediadores que podem explicar esta relagdo, como a percecdo de discriminacdo, a
autoestima e a necessidade de pertenca.

Colaboram com este estudo 105 participantes da geragdo baby boomer, que
preencheram um questiondrio com escalas adequadas ao objetivo. Os resultados nao
revelaram correlacGes significativas com a indispensabilidade identitaria, mas revelaram que,
tal como esperado, a percecdo de indispensabilidade funcional (econémica) esteve associada
ao bem-estar subjetivo nas pessoas da geracdo baby boomer e esta associacdo foi mediada
pela auto-estima dos idosos. No entanto, contrariamente ao esperado a percecdo de
indispensabilidade funcional ndo esteve associada com a percecdo de discriminagdo e com a
necessidade de pertenca.

Este trabalho mostrou, pela primeira vez, a importancia da percecdo de
indispensabilidade funcional para o bem-estar dos idosos e tem implica¢fes importantes para

a politica de reforma.

Palavras-chave: Indispensabilidade; Bem-estar subjetivo; Generatividade; Auto-

estima; Discriminacdo; Existéncia com significado; Envelhecimento bem-sucedido;

PsycINFO Codes:
3000 Psicologia Social

3020 Processos Grupais & Interpessoais



Indispensabilidade como fonte de bem-estar subjetivo.

Abstract

This work investigated the perception of indispensability in the baby boomer
generation. Specifically, we investigated the factors involved perceived indispensability (as a
psychosocial factor) and subjective well-being in the elderly. A second objective was to test
mediators that can explain this relationship, such as the perception of discrimination, self-
esteem and need to belong.

105 participants from the baby boomer generation collaborated in this study, filling
out a questionnaire. The results did not reveal significant correlations with identity
indispensability, but revealed that, as expected, that the perception of functional (economic)
indispensability was associated with subjective well-being in the people of the baby boomer
generation, and this association was mediated by the self-esteem of the elderly. However,
contrary to what was expected the perception of functional indispensability was not related to
the perception of discrimination and the need to belong.

This paper showed for the first time the importance of the perception of functional
indispensability for the well-being of the elderly and has important implications for the

retirement policy.

Keywords:  Indispensability;  Subjective  well-being;  Generativity;  Self-esteem;

Discrimination; Existence with meaning; Aging successful;
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Introducéo

A evolugdo continua verificada na sociedade atual, em especial no dominio da salde,
tem permitido ao ser humano viver mais e melhor do que em qualquer outra época histérica.
Contrastando com os beneficios inerentes de tal desenvolvimento, apresentam-se implicacdes
graves nas relagdes sociais e na percecdo do idoso como pessoa, tratando-se de um problema
crucial da atualidade (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo & Marques 2013).

A enorme variedade de estimativas em volta do envelhecimento populacional € clara,
e evidencia nitidamente as consequéncias que o crescimento quantitativo da classe idosa, em
grande intensidade nos paises desenvolvidos, pode gerar para a sociedade. De acordo com a
Organizacao Mundial de Satude (OMS 2008) nas préximas décadas a populacdo mundial com
mais de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilides até 2050, colocando as
doencas cronicas e 0 bem-estar na terceira idade nos problemas cruciais a nivel de saude
publica global. A propor¢do da populacdo global com idade igual ou superior a 60 anos
aumentou de 8,5% em 1980 para 12,7% em 2017. Prevé-se que continue aumentando nas
préximas décadas, chegando a 16,4% em 2030, e 21,3 % em 2050. A Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU, 2017) estima que, até 2050, a populacdo com mais de 65 anos na Europa ira
aumentar de 23% para 28%, sendo que atualmente a idade média da populacdo, na Europa, de
77,2 anos e de 83,7 para Portugal. Estimativas recentes do Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2017) apresentam valores que rondam o0s 23% para a percentagem de idosos na
populacdo, sendo que em 2006 o valor estava nos 17%. Mais alarmantes que estes nimeros
sdo os estimados para um futuro moderadamente proximo, sendo que se prevé que em 25 anos
a populacdo idosa podera ser mais do dobro da populacdo jovem (OMS, 2008).

As representacdes acerca do idoso da atualidade sdo caraterizadas pela debilidade
corporal/funcional, sendo que o envelhecimento é visto como uma fase de perdas, e todos 0s
sentimentos que estdo associados a este conceito. Ribeiro (2007) corrobora a ideia de que se
criou um esteredtipo em volta dos cidaddos idosos, decorrente dos fatores negativos que
ocorrem maioritariamente nesta fase, sendo que este se verifica de forma significativa nos
relacionamentos sociais. A visao difusa da velhice de acordo com Neri (2007) é assente entre
“encanto e o panico, a concordancia e a rejei¢ao, o respeito e a desvalorizagdao”, havendo uma
correlagdo sobre como ocorreu 0 conhecimento e 0 contacto com esta fase etaria. Estas

imagens negativas do envelhecimento podem resultar na adogéo de auto-estereotipos por parte
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dos idosos, e consequentemente influenciar a sua performance fisica e cognitiva, a sua salde e
longevidade (Levy, 2009)

Desta forma, este estudo pretende alargar a investigacdo existente acerca dos fatores
que influenciam o bem-estar subjetivo deste grupo em crescimento, compreender quais as
varidveis psicossociais que estdo relacionadas com o seu bem-estar e quais os mediadores
desta relacdo. Concretamente, este estudo analisa pela primeira vez a percecdo de
indispensabilidade dos idosos (Guerra, Gaertner, Anténio & Deegan 2015), se esta esta
relacionada com um maior bem-estar subjetivo (Diener, Suh, Lucas & Smith 1999) e, e se
mediadores como a autoestima, a discriminacdo percebida e a necessidade de pertenca séo
intervenientes nesta relacdo. Este estudo foca-se nos idosos da geracdo baby-boomers uma
vez que estes irdo aumentar significativamente a proporcdo de idosos na sociedade.
Simultaneamente, os idosos da geracdo baby-boomers tém niveis de escolaridade e
rendimento médios/altos e sdo saudaveis, (es., Carrilho, 1993). Assim, torna-se fundamental
para paises como Portugal analisar os fatores que possam promover a manutencao da salde e
bem-estar destes idosos durante 0 maior tempo possivel

Durante muitas décadas, conceituou-se geracdo como sendo aquela que sobreveio a
seus pais. Computava-se como sendo uma geragdo o tempo de 25 anos. A geragdo “baby
boomers” e as geragdes que lhe seguiram, e vao seguir, estdo assim a gerar uma problematica
de propor¢des mundiais, na necessidade de territorio e recursos, podendo comprometer toda a
estrutura econémica, politica e social (Wesner & Miller, 2008). O mesmo autor destaca que o
termo em inglés “Baby Boomer” ¢ traduzido em portugués como “explosdao de bebés”.

A geracdo Baby Boomer iniciou-se poucos anos apés o fim da 22 guerra mundial,
guando se observou um imenso aumento populacional. O final desta guerra suscitou a
esperanca de uma vida melhor, nos paises Europeus principalmente, devido ao
desenvolvimento socioeconémico e a paz generalizada, o que gerou um grande namero de
nascimentos num intervalo de tempo especifico, apds o qual o nivel de fecundidade voltou a
descer. Nesta época pacifica e de maior prosperidade comegou-se a focar mais em
movimentos sociais j& existentes, como a luta pela igualdade e pela constru¢do de um novo
mundo (Jorgensen, 2003; Roof, 2001). Na época desses mesmos antecessores, 0 maior grupo
demogréafico eram as criancas, o qual sera em breve o menor, cedendo o lugar ao grupo dos 65
anos para cima (Wesner & Miller, 2008). Estes individuos que atualmente estdo na faixa
etaria dos 65/70 anos sdo identificados como um grupo de caracteristicas heterogéneas. Isto €,
sdo vistos como idosos independentes, ativos na familia e sociedade, e fisicamente saudaveis
(Carrilho, 1993).
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Visto por este prisma, a geragdo de “Baby Boomers™ ¢ a geragdo perfeita para ser estudada
e investigada cientificamente neste estudo, de forma a poder retirar conclusdes sobre 0s
fatores associados ao bem-estar e a capacidade de adaptacdo na velhice, e também noutras
fases da vida, pelo fato de ter vivenciado um mundo em constante mudanca, tanto no nivel
tecnoldgico, com o crescimento exponencial de tecnologia médica e das capacidades de
cuidar e tratar, como no nivel ideoldgico, com o aparecimento da liberdade de expresséo,

igualdade de direitos entre sexos e diferentes culturas, entre muitos outros.
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Capitulo I - Enquadramento Tedrico

O bem-estar subjetivo como componente de envelhecimento bem-sucedido

Cada vez mais a Psicologia Social tem dado maior atengdo a investigacfes acerca do
bem-estar subjetivo nos idosos, como forma de obter maiores conhecimentos a respeito de
fatores que expressam a realidade de uma vida bem-sucedida e feliz. Para além de um
processo dindmico, o envelhecimento é também um processo subjetivo, sendo diferente para
cada individuo, para cada um que o experiencia. Ou seja, € um processo individual,
representado pela variabilidade e subjetividade (Bassit, 2004, cit. por Gamburgo & Monteiro,
2009), sendo que os limites que definem a velhice ndo apresentam qualquer objetividade nos
dominios que a caraterizam: dominio fisiologico, psicoldgico e social (Minayo e Coimbra,
2002, cit. por Gamburgo & Monteiro, 2009).

Na perspetiva psicossocial, os indicadores de bem-estar subjetivo sdo, a satisfacdo
com a vida e a prudéncia entre os afetos positivos e os afetos negativos (George, 2010).
Apesar disso, a principal definicdo de bem-estar subjetivo é a busca da sublimidade pessoal,
sendo que esta sublimidade faz com que ocorra a capacidade de ajustamento a acontecimentos
do cotidiano (Ryff, 1989). De acordo com Diener et al., (1999), os acontecimentos que
proporcionam felicidade e prazer estdo relacionados a um constante acometimento de
emocdes positivas e negativas, das quais os efeitos fisioldgicos e psicoldgicos exercem a
funcdo de reguladores comportamento. Ou seja, 0 bem-estar subjetivo engloba o afeto
positivo/negativo, definido como a frequéncia de emocg6es positivas/negativas, bem como a
satisfacdo com a vida em geral, que, por sua vez, decorrem da forma como a pessoa pensa e
age, estando em conformidade com a tradi¢do hedonista (Lucas & Diener, 2009).

Estas abordagens emocionais e cognitivas da vida, que constituem o bem-estar
subjetivo, apresentam-se, segundo Kanning & Schlicht (2008), como muito relevantes para o
envelhecimento bem-sucedido, argumentando que a auséncia de condicdes fisicas adversas

n&o é o Unico fator a considerar para a avaliacdo do sucesso no envelhecimento.

Fatores associados ao envelhecimento bem-sucedido

Passaram mais de 50 anos apds a introducdo do conceito “Envelhecimento bem-
sucedido” sem aparecer uma defini¢cao uniformizada para o termo (Depp & Jeste, 2006).

Esta diferenciacdo permitiu uma importante mudanca no foco dos estudos

relacionados com o envelhecimento, desviando-se da definicdo de deterioragéo linear com o
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aumento de idade. Ao invés de se esperar pela doenga cronica para comegar a providenciar
cuidados, comegou a ser necessario um suporte mais adiantado, mais preventivo, de forma a
diminuir a0 maximo o mal-estar inerente a velhice, derivado de diversos fatores, e, também
bastante importante, permitir a continua integracdo do idoso na sociedade (Bowling &
Dieppe, 2006). Esta integragdo pode determinar a forma como o individuo se vé e vé os
outros, evitando sentimentos de frustragéo e tristeza (Jardim, Medeiros & Brito, 2006).

Apesar da investigacao se dirigir aos idosos de uma forma mais otimista em relacéo a
alguns anos atras, reconhecendo-os enquanto individuos em desenvolvimento e importantes
agentes ao servico das suas comunidades, em Portugal, sdo reduzidos os estudos que versem o
valor dos mais velhos, a forma como se sentem inseridos na comunidade e o modo como
podem contribuir para a sociedade. Sabendo-se que, como varias investigacdes demonstram,
os mais velhos percecionam o envelhecimento de forma positiva, relatando, inclusive, o
aumento de sentimentos de confianca e descrevem a sua qualidade de vida de uma forma
positiva (Fonseca, 2006; Pereira 2015; Ridley, 2006). Resta dirigir as formas como estes
individuos podem contribuir ou percecionar que contribuem para as suas comunidades,
potenciando em simultdneo o seu desenvolvimento, a concretizacdo da generatividade e a
promocdo da sabedoria, aspetos que se podem considerar parte integrante do envelhecimento
bem-sucedido. O estudo cientifico envolto do bem-estar subjetivo s6 foi iniciado nos anos
sessenta (Diener, Oishi, & Lucas, 2003; Diener, Suh & Oishi, 1997), na América do Norte,
sendo que a maioria dos estudos é referente a realidade deste pais, existindo ainda poucas
amostras e investigacdes sobre o povo Portugués (Galinha & Ribeiro, 2005; Galinha, 2008).
Portanto, cada vez mais os investigadores tém reconhecido a importancia do estudo desta
populacdo, estudando os idosos como capazes, independentes e donos das suas escolhas
(Silva & Serrdo, 2009), e os fatores associados ao seu bem-estar (Fisher & Gosslelink, 2008),
sem associar o envelhecimento a decrepitude e incapacidade (Ridley, 2006).

Tornar o envelhecimento num processo positivo e a terceira idade como uma fase de
acrescido bem-estar e qualidade de vida € um objetivo de muitos estudos realizados por
investigadores interessados nas variaveis associadas a salde nesta fase da vida (Kempen,
Ranchor, van Sonderen, van Jaarsveld & Sanderman 2006). Uma das abordagens que tem
sido negligenciada até a data na investigacdo centrada nos fatores preditivos do bem-estar dos

idosos, € a sua percecdo de serem indispensaveis para a sua comunidade local ou sociedade.
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A percecao da indispensabilidade

O conceito de indispensabilidade tem as suas origens na psicologia social,
concretamente no estudo das dindmicas intra e intergrupais. Estudos recentes propuseram
diferentes formas de individuos ou grupos se sentirem indispensaveis para o0
contelido/formacdo de uma identidade supraordenada (indispensabilidade categorial ou
identitaria, Ng Tseung-Wong & Verkuyten, 2010; Verkuyten, Martinovic, & Smeekes, 2014),
ou para um objectivo comum. Ou seja, € possivel diferentes grupos sociais perceberem-se
como tendo contributos indispensaveis em diferentes dimens6es, por exemplo para definir
uma identidade supraordendada, ou contribuindo de forma activa para o bem-estar econémico
e social da comunidade (Guerra, Gaertner, Anténio, & Deegan, 2015; Guerra, Rodrigues,
Gaertner, Deegan & Ant6nio,2016).

Alguns estudos mostram que a visdo de indispensabilidade endogrupal, ou seja, do
grupo a que se pertence, pode levar a criacdo de limites mais coesos de separacao entre esse
grupo e os restantes, resultando numa atitude de superioridade e, consequentemente, a
relacBes intergrupais negativas (Ng Tseung-Wong & Verkuyten, 2010; Verkuyten & Khan,
2012). Por outro lado, a percecdo de indispensabilidade de outros grupos esta associada a
relagOes intergrupais positivas. Por exemplo, a percecdo de indispensabilidade por parte da
sociedade de acolhimento acerca da indispensabilidade de minorias étnicas para a definicéo
da identidade nacional esta associada a relacdes intergupais mais positivas e maior tolerancia
(Verkuyten et al., 2014). Estes resultados positivos ndo sdo exclusivos dos grupos
maioritarios, sendo a percecdo de indispensabilidade identitaria e funcional por parte de um
grupo minoritario, como 0s imigrantes, também estd associada a adocdo de estratégias de
integracdo (Guerra, Antonio, Deegan, & Gaertner, 2013). De acordo com o0 exposto, esta tese
pretende explorar se também nos idosos da geracdo baby-boomers, enquanto grupo social
minoritario, percepcdes de indispensabilidade endogrupal estardo associadas a maiores niveis

de bem-estar.

Generatividade e bem-estar

Apesar de o conceito de indispensabilidade ser muito recente na psicologia social,
existe um conceito similar que tem sido analisado na literatura sobre idosos e bem-estar. De
acordo com Erikson (1982/1998), a fase da terceira idade, como todas as outras vivenciadas, €
revelada por um balanco entre um constituinte congruente, que procura o equilibrio interno, e
um incongruente, relacionado com a desarmonia e o0 caos. O individuo, ao ser apresentado a

uma crise especifica, neste caso consequente da velhice, experiencia estes dois conceitos, e 0
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sucesso da sintonia depende de varios fatores, como a capacidade mental para se adaptar e
ultrapassar barreiras, pelo apoio social, o ambiente envolvente (financeiro, cultural), entre
outros. De entre as 9 fases do ciclo de vida estabelecidas por Erikson, que procuram
descrever as crises sentidas ao longo da vida, apenas duas serdo objeto de explanacéo, devido
a irrelevancia das restantes para este estudo. Estas fases sdo: Generatividade versus
estagnacao (72) e integridade versus desespero (82).

A racionalizacdo da morte é um fator que permite uma reacdo mais controlada e
distante desta, mas, por vezes, certas percecdes instantaneas, como a percecdo da
efemeridade, do tempo e da incapacidade para aplicar mudangas profundas a prépria vida,
causam a perda da integridade e a instalacdo do desespero e de sentimentos negativos como a
amargura e a infelicidade (Erikson, 1994b), mesmo aqueles conscientes da inevitabilidade do
acontecimento. Surge entdo a necessidade da aceitacdo da finitude da vida e da reinstalacdo da
integridade pessoal, emergente de uma aceitagédo mais fiel de si e das leis humanas. Erikson
(1994b) afirma que esta integridade pode ser alcancada através da adaptacdo as vitorias e
derrotas da vida e no investimento no ambiente envolvente, como nas pessoas ou nha
sociedade no geral. Narushima (2004) afirma ainda que para o desenvolvimento da
integridade na terceira idade é necessaria, para além da adaptacdo, uma transcendéncia do ser
humano, através do amor pela humanidade e pela vida, contornando o medo pelas perdas
materiais e dirigindo a sua concentragdo na propria magnificéncia. Um “amor pos-narcisista
do ego humano”, nas palavras de Erikson. Esta fuga espiritual permite ultrapassar assim a
“estagna¢do” e empenhar 0s esforgos no intuito de tornar o mundo num lugar melhor, num
esforgo para fazer algo que o transcenda, que sobreviva. A necessidade de participacao civica
apresenta-se assim como uma fonte de satisfacdo para com a vida ao ser considerado o fim do
papel como trabalhador e membro participativo da sociedade, existindo até a comparacao,
corroborada por estudos, do desejo dos idosos por contribuirem generativamente ao mesmo
desejo dos adultos de meia idade (Harlow & Cantor, 1996).

A gerotranscendéncia (Yount, 2009), que corresponde a transcendéncia referida
anteriormente, permite ao idoso encarar a finitude da vida sem se ver nela, sem ver o seu
corpo envolvido, os seus bens, o “eu”. A auséncia do ego facilita assim uma maior conexao
com as geracgdes posteriores e uma nova compreenséo das leis humanas intrinsecas, como a
vida e a morte (Erikson, 1998). Os adultos mais velhos devem, assim, ser percecionados como
individuos que devem contribuir para a sociedade e manter uma rede social completa,
pressupondo assim o desapego do ego referido e o objetivo do individuo de contribuir para

fazer do mundo um lugar melhor. A generatividade é assim classificada por Erikson (1994b)
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como uma das bases da organizacdo humana, ao gerar o desejo de investir no mundo e nas
geragdes mais novas, no desenvolvimento da sabedoria futura, conjugado com um sentido de
auto valorizacao.

A entrada na terceira idade conjuga dois fatores bastante importantes na vida de
qualquer individuo na sociedade: a saida do mercado profissional e as limitagdes fisicas e, por
vezes, mentais que decorrem de fendmenos naturais relacionados com as deterioracdes
caracteristicas desta fase. A ocupacao profissional e as consequentes relaces sociais, bem
como a dificuldade fisica para criar novos relacionamentos, e também o aumento de
probabilidade da ocorréncia de mortes de amigos e familiares, criam certas necessidades
civicas, relacionadas diretamente com a satisfacdo para com a vida e com o bem-estar
subjetivo (Papalia & Feldman, 2013). Quando a negacdo se apodera dos pensamentos e a
recusa da entrada numa nova fase, com novas caracteristicas, definem o comportamento e o
raciocinio, o bem-estar subjetivo, bem como o bem-estar social, que sdo colocados em causa e
dificilmente atingem valores aceitaveis (Albuquerque & Trdccoli, 2004; Bohlander, 1999).

A autoavaliacdo realizada e a perce¢do de um individuo sobre si mesmo e sobre as
suas experiéncias, bem como a avaliacdo da relacdo objetivos pretendidos e ou objetivos
alcancados, séo os fatores principais que determinam a sua estabilidade emocional e, de uma
forma parcialmente consequente, a sua integracdo social, ao permitir a variacdo de autoestima,
controlo emocional, capacidade social e sabedoria (Erikson, 1982; Erikson, 1994a).

De acordo com Costa (2002) a generatividade é vivida como uma necessidade de
investimento em objetivos que possam perpetuar. Ainda de acordo com a mesma autora, esse
sentimento tem implicagfes fundamentais para o desenvolvimento do adulto e para o seu
bem-estar, para o desenvolvimento de geracGes futuras e para o funcionamento da familia e da
sociedade. Esta sensacdo de generatividade relacionada ao bem-estar, sdo valores benéficos
para idoso (Diener, & Chan, 2011). Resumindo, pode-se afirmar que o bem-estar subjetivo
esta relacionado as autoavaliacBes sobre as suas vidas, com a satisfacdo com a vida, e também
avaliacOes baseadas em sentimentos (Diener, & Chan, 2011).

Visto isso, fica nitida a semelhanca conceptual da literatura acerca da generatividade e
da indispensabilidade. Desta forma, este estudo recorrendo aos conceitos de generatividade e

de indispensabilidade, espera explorar a relacdo destes a um maior bem-estar.

Mediadores psicossociais
A discriminacdo para com as pessoas idosas pode dividir-se em 3 componentes

diferentes: a cognitiva, que se relaciona com estereotipos ja concebidos, a comportamental,
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gue engloba o conjunto de comportamentos negativos para com os mais velhos, seja o
afastamento ou o maltrato, e a afetiva, referente as atitudes para com o tema (Butler, 1969;
Greenberg, Shimel, & Martens, 2002).

A nivel de resultados, o preconceito e discriminacdo para com 0s idosos causa estragos
principalmente ao nivel das relagbes sociais, derivados de uma baixa auto percecdo e de um
sentimento de inseguranca na comunidade onde se esta inserido, como corrobora Neri (2002).
A visao do “eu” como velho e invalido, imagem esta transmitida do exterior, causa uma
diminuicdo substancial da auto-estima, 0 que apenas por si pode permitir um isolamento e
afastamento social. A longo prazo este afastamento pode gerar consequéncias bastante
nefastas, considerando que a auto-estima, a satisfacdo para com a vida e a vontade viver estéo
diretamente relacionadas.

A velhice é sujeita a uma gama ampla de estereotipos, produto dos comportamentos e
limitagdes caracteristicas desta etapa, de uma “ultra generalizacdo” com fundamentos em
experiéncias anteriores que ndo confirmam a realidade intemporal, sendo estes preconceitos
baseados em conhecimentos e pensamentos errados e prejudiciais. Como em todos os temas
da sociedade, os esteredtipos dos idosos, por parte das pessoas mais jovens, dividem-se entre
esteredtipos positivos e esteredtipos negativos. Moliner & Vidal (2003) realizaram um estudo
que indicou que os idosos sdo vistos como individuos experientes e sabios, porém, 0 mesmo
estudo também revelou que em muito devido as conhecidas limitacGes fisicas e mentais, as
relacBes sociais e a questdes financeiras, a terceira idade gera também percecbes negativas,
que favorecem o aparecimento de préaticas discriminatdrias e o isolamento das pessoas neste
estagio da vida, para além de incutirem na mente dos préprios idosos certas definicOes
negativas, o que reforca os preconceitos criados. Garroza (2003) corrobora esta ideia,
afirmando que as referéncias externas a certos indicadores de idade criam, mesmo no seio da
terceira idade, pensamentos negativos que se consolidam através de autoestereotipos.

Num outro estudo realizado por Vauclair e colaboradores em 2015 a concluséo a que a
autora e seus colaboradores chegam, é a de que a percec¢do discriminacdo de idade pode ser
um fator de stress muito importante, afetando a salde dos idosos, sendo que se deve ter
consciéncia deste facto e das implicacGes subsequentes na forma como os profissionais de
salde tratam e percecionam os problemas de salde dos cidaddos mais velhos (Vauclair,
Marques, Lima, Abrams, Swift, & Bratt, 2015).

Em Portugal existem diversos estudos feitos por dentro do idadismo, ou seja, da
discriminagdo etaria (Bulter, 1969; Palmore, 2001), como por exemplo o realizado por

Marques, Lima e Novo (2006) que permitiu concluir que os estereotipos associados aos
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jovens eram consideravelmente mais positivos (85,7 %) do que os relativos ao grupo dos
idosos (42,1 %). Alids, dados apresentados pelo European Social Survey (2009) permitem
verificar que o idadismo é a forma principal de discriminacdo sentida pelos portugueses,
sendo superior a baseada no sexo e na étnica. Nao so se verificaram estes dados que mostram
haver uma discriminacgdo forte baseada na idade como o mesmo estudo também se verificou
que 20,8 % dos individuos de idade compreendida entre os 65 e 0s 79 anos e 31,6% do grupo
com mais de 80 anos dizem ja terem sido vitimas deste tipo de discriminacéo.

Assim, neste trabalho iremos explorar o papel mediador da percecéo de discriminacao
na relacdo esperada entre indispensabilidade percebida e bem-estar. Especificamente, iremos
analisar se os idosos que se sentem menos indispensaveis apresentam menores niveis de bem-
estar precisamente porque se sentem discriminados e pouco respeitados na sua
comunidade/sociedade.

A excluséo social representa a marginalizacdo do individuo de forma extrema, na qual
este se vai afastando de forma gradual da sociedade até estar totalmente isolado (Lopes,
2011). Existem diversas defini¢bes para este conceito, aumentando o nimero com 0 aumento
de estudos, indo desde a definicdo de desrespeito e revogacao de direitos (Pereira, Giacomin
& Firmino, 2015) até a comparacdo da velhice com a pobreza e desemprego, como grupo
privado a certos beneficios (Scheppard, 2006). Todos os individuos possuem uma necessidade
fundamental de pertencer a um determinado grupo, com os seus semelhantes A falta de
reconhecimento ou envolvimento pela parte do grupo elimina a sensacdo de pertenca (Leary,
Haupt, Strausser, & Chokel, 1998; Leary, Tambor, Terdal, & Downs, 1995) e isto pode
também explicar a relacdo entre a percecdo de indispensabilidade e o bem-estar. Sentir-se
indispensavel, ou seja, sentir que se contribui de forma significativa para a sociedade ou
comunidade, devera estar associado a uma maior percecdo de competéncia e autonomia,
aumentando assim a autoestima. A auto-estima tem sido ligada de forma positiva ao bem-
estar subjetivo (Ryan & Deci, 2001), assim esperamos que a relagdo entre sentir-se
indispensavel e o bem-estar subjetivo, também se deva em parte a um aumento da auto-
estima.

Assim, nesta tese iremos analisar se a perce¢do de discriminacgdo, a necessidade de
pertenca, e a auto-estima tém um papel mediador na relacdo entre indispensabilidade
percebida e bem-estar dos idosos.
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Objetivo do estudo

Com base na literatura até aqui apresentada muitos estudos sobre o envelhecimento
tém procurado promover um melhor entendimento acerca deste processo natural na vida do
ser humano. As investigacdes tém demonstrado que as implicacbes e consequéncias do
envelhecimento sdo inimeras. No entanto, ainda € recente o interesse de investigadores sobre
a percecdo de indispensabilidade na geracdo baby-boomers. Visto isto, a intensdo deste estudo
¢ a de compreender se a percecdo de indispensabilidade esta associada aos Vvarios
componentes do bem-estar como a saude e bem-estar subjetivo. Um segundo objetivo é o de
testar mediadores que podem explicar esta relagdo, como a percecdo de idadismo (i.e.,
discriminacdo percebida), a autoestima e a necessidade de pertenca. Assim sendo, se
identificarmos a importancia da indispensabilidade para o envelhecimento bem-sucedido dos
idosos, podemos entdo, planear intervencfes na sociedade para destacar a importancia desses
no meio social, e assim talvez também incutir a percecdo subjetiva nos idosos quanto ao facto

de serem indispensaveis.

Hipdteses

Hipotese 1 — A percecdo da indispensabilidade funcional/identitéria esta positivamente
associada ao bem-estar;

Hipdtese 2a — A percecdo da indispensabilidade funcional/identitaria esta
positivamente associada com a auto-estima;

Hipdtese 2b — A autoestima esta positivamente associada com o bem-estar;

Hipdtese 3 — A percecdo da indispensabilidade funcional/ esta negativamente
associada com a da percecdo da discriminacdo;

Hipdtese 3a — A perce¢do da discriminacdo esta negativamente associada com o bem-
estar;

Hipdtese 4 — A Autoestima é um mediador da relacdo entre a percecdo da
indispensabilidade e o bem-estar;

Hipdtese 5 — A percecdo da discriminacdo é um mediador da relacdo entre perce¢do da

indispensabilidade funcional e a satisfagdo com a vida e o bem-estar;

Hipotese 6 — A necessidade de pertenca (need to belong) é um mediador da relacéo entre a

percecdo da indispensabilidade funcional/identitaria e o bem-estar;
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Capitulo 11 — Métodos

Caracterizacéo da amostra

A populacdo a qual se destinou a investigacdo foram individuos da Geragdo Baby Boomers
(faixa etaria de 65 — 70 anos), de ambos 0s sexos e que ndo estejam institucionalizados. Os
participantes deste estudo constituem numa amostra de conveniéncia de 104 individuos. A
maioria era do género feminino (65.4%), casada (54.8%), com habilitacOes literarias ao nivel
do ensino superior (43.3%) e encontrava-se em situacdo de reforma (87.5%). A média de
idades era de 68.2 anos (DP = 1.8 anos), variando entre um minimo de 63 e um maximo de 70
anos. A média de idades da reforma situa-se nos 60 anos (DP = 4.3 anos) variando entre um

minimo de 50 e um méaximo de 70 anos.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica (n 104)

%

Género
Feminino 65.4
Masculino 34.6
Estado civil
Solteiro 5.8
Casado 54.8
Divorciado 125
Divorciado com companheiro 1.9
Uni&o de fato 5.8
Vidvo 18.3
Viavo com companheiro 1.0

Habilitagdes académicas

1°ciclo 11.5
2° ciclo 8.7
3°ciclo 18.3
Ensino secundario 18.3
Ensino superior 43.3

Situacao laboral

Desempregado longa duragéo 1.9
Trabalhador conta outrém 1.0
Incapacidade/invalidez 9.6
Reformado 87.5
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Instrumentos

Como instrumento para a recolha dos dados foi elaborado um questiondrio com
perguntas fechadas divido em 2 partes. A primeira composta com dados sociodemograficos
com 9 itens com a finalidade de recolher informacGes relativamente as variaveis
sociodemograficas e socioculturais dos sujeitos. Esta primeira parte do questionario é
constituida por questbes que indicam, a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade, a zona de
residéncia, a profissdo, o estatuto de emprego e o tempo de reforma. Ja a segunda parte €
composta por 72 perguntas com respostas em escala de resposta do tipo Likert. As questfes
fechadas da segunda parte do questionario foram baseadas em revisdo bibliografica sobre os
conteudos apresentados como “indispensabilidade”; “bem-estar subjetivo”; “satde”;
“discriminacdo” entre outros. Para a composi¢do da segunda parte do questionario foram
utilizados instrumentos previamente elaborados e validados. Salienta-se ainda que as escalas
que ndo tinham uma traducdo j& estabelecida para o Portugués foram traduzidas tendo em
vista os aspetos especificos da populacdo abrangida. O questionario pode ser encontrado em

anexo (Anexo A).

The Functional and Identity Indispensability Scale (FIIS) (Guerra, Rodrigues,
Gaertner, Deegan, & Antonio, 2016). Para medir esse construto utilizamos a escala FIIS
proposta por Guerra e colaboradores, (2015, 2016), para avaliar as percecdes de
indispensabilidade funcional (5 itens, a=.828, M = 4.35; DP = ,91), de indispensabilidade
identitaria (7 itens, 0=.819, M = 4.37; DP = ,91). Esta escala foi adaptada de acordo com a
faixa etaria dos participantes e a finalidade do estudo. Os participantes indicaram numa escala
Likert de 6-pontos, (1= discordo totalmente, 6= concordo totalmente), o quanto concordavam
com varias afirmagdes (e.g., “Eu teria uma ideia muito diferente da cultura portuguesa se
pessoas da minha geracao ndo fizessem parte dela”; para medir a indispensabilidade
identitaria, e “As tradi¢cdes culturais portuguesas seriam outras sem as pessoas da minha

geracdo”, para medir a indispensabilidade funcional).

Self-Rated Health (Eriksson, Unden, & Elofsson, 2001). Esta escala avalia a saude

em um sentido amplo e incluiu questdes sobre o estado de salde subjetivo, doencas crénicas,
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visitas aos cuidados de salde e fatores de estilo de vida. Ou seja, a satisfacdo com a vida em
geral em varios aspetos relacionados a saude, além de outros aspetos individuais e sociais, que
produzem um indicador de autopercecdo de saude. Como a saude tem um efeito importante
no bem-estar das pessoas idosas (Kempen, et al., 2006), as médias obtidas nesta escala
mostram que a amostra consiste de participantes em bom estado de salde. Primeiramente s&o
apresentados os itens correspondentes a sadde funcional (5 itens, a=.828, M = 2.86; DP=
1,15; médias mais altas significam menos satisfacdo com a satde funcional), divididos em 2
partes. A primeira ¢ “Sofre de alguma doenca ou deficiéncia que, continuamente ou por
periodos limitados, faz (ou pode fazer) com que nao possa levar uma vida normal?” sendo
apenas opg¢des de resposta o “sim” ou o “ndo”. Para esta questdo, dezoito sujeitos, ou seja
17.3%, indicaram ter algum tipo de deficiéncia que, continuamente ou por periodos limitados,
faz (ou pode fazer) com que ndo possam levar uma vida normal, e 82,7% de pessoas
responderam duma maneira negativa a esta questdo. Ja a segunda, engloba 5 afirmacdes (e.g.,
“Estou satisfeito com a minha visdo.”), com respostas do tipo Likert de 6-pontos (1 representa
“Muito satisfeito” e o 6 representa “Nada satisfeito”). Os itens correspondentes a saude fisica
(5 itens, a=.602, M = 2.03; DP = ,89; médias mais altas significam mais sofrimento com
doencas cronicas), também divididos em duas partes. A primeira € referente ao nimero de
consultas medicas no ultimo ano. Em termos médios os respondentes tiveram cerca der 3
consultas médicas no Gltimo ano (M = 3,47; DP = 3,25). A segunda parte relacionada a satde
fisica é constituida por perguntas com respostas do tipo Likert de 6-pontos (1 representa
“Nunca” e o 6 representa “Varias vezes”) o quanto sofreram com alguns sintomas de doengas
cronicas (e.g., “Diabetes”; “Hipertensdo”; “Asma”). E por fim, os itens indicadores da
autoavaliacdo de saude (2 itens, a=.647, M = 4.34; DP = ,91; médias mais altas significam
melhor autoavaliacdo de saude), compostos por 2 perguntas, as quais 0s respondentes
responderam uma escala do tipo Likert de 6-pontos (1 representa “Muito ma” e o 6 representa
“Excelente” para a primeira e 1 representa “Muito pior” e o 6 representa “Muito melhor” para
a segunda), aos seguintes itens e “Como avalia seu estado de saude geral em comparagdo com

o de outras pessoas de sua idade?”.

Measuring prosocial attitudes for future generations: The Social Generativity

Scale (Morselli, & Passini, 2015). A Escala de Generatividade Social (7 itens, 0=.789; M =
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4.38; DP = ,78), se concentra na autopercecao de responsabilidade pela geracdo futura atraves
da perspetiva para o futuro, e da demonstracdo de preocupacles entre si proprio e as
consideracGes do que ainda terd de vir. Os participantes respondem as questoes (e.g., “Realizo
atividades para garantir um mundo melhor para as geragdes futuras;” “Tenho responsabilidade
pessoal de melhorar a area em que eu vivo.”) numa escala do tipo Likert de 6-pontos (1
“Discordo fortemente” e o 6 “Concordo fortemente™). Esta escala foi incluida no questionario

para fins exploratérios, no entanto, ndo foi possivel de analisa-la no &mbito desta tese.

Self-esteem (Rosenberg, 1965). Nesta escala a autoestima elevada resulta do facto do
individuo se sentir bem, através de uma autoavaliacdo global do acerca de si préprio, é
constituida por 10 itens, dos quais 5 sdo positivos (e.g., “De um modo geral estou satisfeito/a
comigo proprio/a.”, e 5 sdo negativos (e.g., “Por vezes penso que ndo presto.”)
alternadamente. As respostas para cada afirmacdo estdo dispostas numa escala tipo Likert de
6-pontos onde o 1 corresponde ao “Discordo totalmente” e o 6 ao “Concordo totalmente”.
Para efeito de analise itens de cariz negativos foram recodificados para valores mais altos

como forma de indicarem maior autoestima. (a=.758 M = 4.84; DP = ,63).

Necessidade de pertenca — (Jamieson, Harkins, & Williams, 2010). Nesta escala o
respondente é convidado a responder numa escala tipo Likert de 6-pontos onde o 1 significa
“Nada” e o 6 “Muitissimo”, a questdes relacionadas com a percecdo de sentimentos vividos
acerca da sua existéncia nos ultimos tempos. Dos 5 itens utilizados, 3 sdo negativos e 2
positivos (e.g., “Sinto-me invisivel.”; “Sinto-me importante.”.). Para efeito de andlise os itens

negativos foram invertidos e recodificados, (a=.725; M = 4.80; DP =,79).

TNS - Euroteste. Percepcdo da discriminacdo. Para avaliar a percecdo de
discriminacdo entre os respondentes, foram utilizadas 5 questbes («=.936; M = 1.76; DP =
,94) estabelecidas pelo European Social Survey (ESS), num estudo realizado em mais de 30
paises europeus sendo que entre outros objetivos destacam-se 0s de monitorizar e interpretar a
mudanca das atitudes e os valores do publico na Europa e o de desenvolver uma série de
indicadores sociais europeus, incluindo indicadores de atitudes abrangendo a experiencias e
expressoes acerca do idadismo e bem-estar no continente Europeu. Nesta escala o respondente

é convidado a responder numa escala tipo Likert de 6-pontos onde o 1 significa “Discordo
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totalmente” e o 6 “Concordo totalmente”, acerca da frequéncia com que percecionou ou
sentiu sentimentos relacionados a discriminagdo por idade, (e.g. “No ano que passou, alguém

mostrou preconceito contra si devido a sua idade?””.

A Escala de Satisfacdo com a Vida (Pavot, & Diener, 1993). Para avaliar no sentido
de avaliar o juizo subjetivo que cada pessoa faz sobre a qualidade da sua propria vida, tendo
em consideracdo critérios estabelecidos por si e ndo em funcdo de padrdes impostos pela
sociedade, foi utilizada a versdo traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por
Simdes, (1992). Os participantes responderam numa escala de 6-pontos (1= Discordo
totalmente, 6= Concordo totalmente), aos seguintes 5 itens: “A minha vida parece-se, em
quase tudo, com o que eu desejaria que fosse.”; “As minhas condi¢des de vida sdo muito
boas.”; “Estou satisfeito(a) com a minha vida.”; “Até agora, tenho conseguido as coisas
importantes da vida, que eu desejaria.”; “Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria

quase nada.”, (a=.812; M = 4.16; DP = ,83).

Mental Health Continuum Short Form (Keyes, 2002). (Validagdo em Portugal —
Matos, et al. 2010). Mental Health Continuum Short Form é constituida por 14 itens, dos
quais: trés dizem respeito ao bem-estar emocional; cinco ao bem-estar social e; seis ao bem-
estar psicoldgico. Os participantes responderam numa escala de 6-pontos (1= Nunca, 6=
Todos os dias), afirmacgdes acerca das suas preocupagdes com bem-estar emocional satisfacédo
com a vida e sentimentos positivos tais como felicidade, interesse e prazer na vida, (e.g., “Que
a sua vida tem uma dire¢do ou significado”; “Que a forma como a nossa sociedade funciona
lhe faz sentido” (a=.883; M = 4.40; DP = ,65).

Os valores de consisténcia interna de todas as medidas, avaliada com o coeficiente
Alfa de Cronbach, variaram entre um minimo de .647 (fraco, mas aceitavel) na dimensao
Saude autoavaliada a um méaximo de .936 (excelente) na escala de Percecdo da discriminacéo.
De acordo com Hill e Hill (2005), estes valores seguem a categorizacdo estabelecida para a

validacao deste questionario enquanto instrumento de investigacdo. Posto isto, foi calculado a

média dos itens que fazem parte de casa uma das escalas apresentadas.
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Procedimentos

Os questionarios foram entregues a 192 individuos alunos de universidades Sénior,
todas localizadas na Peninsula de Setubal, no entanto, 62 questionarios ndo foram devolvidos
e 26 foram excluidos por ndo estarem dentro dos requisitos da amostra, resultando em uma
amostra final de 104 participantes.

A distribuic@o destes questionarios foi realizada no decorrer das aulas, e a recolha era
efetuada posteriormente na secretaria da propria universidade. Deste modo, tratou-se de uma
amostra de conveniéncia obtida através de um contato direto com o0s sujeitos. No contacto
com os participantes para além de dar informac6es oralmente acerca dos objetivos do estudo
aproveitando a oportunidade para esclarecer questdes adicionais, foi fornecido também uma
informacdo escrita de forma idéntica a todos os sujeitos, evitando deste modo um possivel

enviesamento dos dados.
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Capitulo 111 — Resultados

Andlise estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas) e estatistica inferencial (e.g., correlacdo de Pearson e regressao linear simples). O
nivel de significancia para aceitar ou rejeitar a hipétese nula foi fixado em p < 0,05.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as correlagdes.

Tabela 2 - Correlagtes

Ind. 1d. IF SF SFi  SAA  SGS AE ES PD  SWLS
Indisp. Funcional 342"

Salde funcional 156 -0,082

Sadde fisica 193" 0,129 267

Saude auto-avaliada -009 0,157 -3257 -280"

Escala generatividade social ~ ,026 0,102 -290" -260" 232"

Autoestima 0,000 237" -3277 0,078 4317 288"

Necessidade de pertenca 0,048 0,160 -194" -0,130 208" 212" 637"

Percepcdo discriminacdo 0,039 -0,162 0,039 0,097 -0,038 -0,036 -346" -472"

Bem-estar subjetivo 0,007 ,193" -0,166 -0,174 0,191 214" 5407 4997 -337"
Mental Health Continuum 0,055 ,349” -280" -0,135 0,125 3857 6007 582" -369" 676"

*p<.05 **p< .01 **p< 00l

De acordo com as hipoteses a indispensabilidade funcional apresenta uma correlagédo
significativa e positiva com o bem-estar subjetivo, por outro lado, a indispensabilidade
identitaria ndo se correlaciona significativamente com o bem-estar subjetivo, o que foi testado
na hipétese H1. Porem, a variavel indispensabilidade funcional mostra uma correlagdo
significativa e positiva com bem-estar subjetivo e Mental Health Continuum Short.
Permitindo assim testar as hipoteses H4 e H5. A indispensabilidade funcional também se
correlaciona significativa e positivamente com o mediador auto-estima a confirmando a
hipbtese H2a.

O que significa que o facto de sentir a perce¢do de indispensabilidade funcional, se

relaciona positivamente com o facto de se percecionar com maior bem-estar subjetivo, com a
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percecdo de Mental Health Continuum e também com a percecdo de autoestima. O mesmo
ndo acontece na percecédo de indispensabilidade identitaria em nenhuma das correlaces.
Conforme com o que esta demonstrado na tabela 2, no que toca ao coeficiente de
correlacdo entre a percecdo da discriminacdo e a satisfacdo com a vida apresenta uma
correlagéo estatisticamente significativa, negativa e fraca. A percecdo de indispensabilidade

identitaria ndo esta significativamente correlacionada com a percegdo de discriminagéo.

Indispensabilidade funcional/identitaria e o bem-estar subjetivo

Como estd demonstrado na tabela 2, e contrariamente ao esperado, a percecdo de
indispensabilidade identitaria ndo apresenta uma correlacdo significativa com a satisfacédo
com a vida ou o Mental Health Continuum.

No entanto, tal como esperado, o coeficiente de correlacdo entre a percecdo da
indispensabilidade funcional com a satisfacdo com a vida é estatisticamente significativo,
apesar de fraco (r =.193). A correlacdo com Mental Health Continuum também ¢é
estatisticamente significativa, positiva e a associacdo é mais forte (r =.349). Como o0s
coeficientes sdo significativos e positivos, isso significa que a medida que aumentam os niveis
de indispensabilidade funcional aumentam os niveis de bem-estar e do Mental Health

Continuum

A autoestima e o bem-estar subjetivo

O coeficiente de correlacdo entre a autoestima e a satisfacdo com a vida é
estatisticamente significativo, positivo e moderado (r = .540). A correlacdo com o Mental
Health Continuum também ¢é significativa, positiva e moderada (r = .600). Como o0s
coeficientes sdo significativos e positivos, isso significa que a medida que aumentam os niveis

de auto-estima aumenta o bem-estar e o Mental Health Continuum.

Indispensabilidade funcional/identitaria e a da percecao da discriminacéo
Contrariamente ao esperado, nem a indispensabilidade funcional (r = -.162) nem a
indispensabilidade identitéaria (r =.039) estdo negativamente relacionadas com a percecdo de

discriminacdo (p > .05).

25



Indispensabilidade como fonte de bem-estar subjetivo.

A percecdo da discriminagdo e o bem-estar.

Os coeficientes de correlagdo entre a percecdo da discriminagéo e a satisfacdo com a
vida e o Mental Health Continuum s&o estatisticamente significativos, negativos e moderados
(r =-.337 e r = -369). Como os coeficientes sdo negativos, isso significa que a medida que

aumentam os niveis de percecao da discriminacao diminui o bem-estar.

A Auto-estima e e a sua relagdo com percecdo da indispensabilidade sobre o bem-
estar.

Realizaram-se trés regressdes lineares de acordo com a abordagem proposta por Baron
& Kenny, (1986). A primeira regressao teve como variavel dependente a varidvel mediadora
(path a), a segunda tendo como variavel dependente a variavel satisfacdo com a vida (path c) e
a terceira tendo como variavel dependente a satisfacdo com a vida e o efeito da variavel
independente é controlado pela variavel mediadora (path b).

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 24.0 para Windows. De modo a testar as hipoteses 4 e 5 efetuou-se um
modelo de mediagdo simples. A tabela n® 3 sumariza os resultados obtidos. No entanto, a
indispensabilidade identitaria ndo mostrou correlacdes significativas, logo a hipdtese foi

testada somente com a indispensabilidade funcional.

Tabela 3 — Andlise de regressao (V. dependente: Bem-estar subjetivo

Variveis dependentes

Modelol Modelo 2 Modelo 3
Autoestima SWLS SWLS
Variaveis independentes B SE B SE B SE
Indispensabilidade funcional 1.662* 676 178* .090 .064 .079
Autoestima -- -- -- -- .069*** 011
R? ajustado ,056 ,037 296
F F(2,101)
F(1,102) 6.045* F(1, 102) 3.952* 21.283***

*p<0.05 *p<0.01 ***p<0.001
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Como era esperado, a indispensabilidade funcional tem um efeito significativo sobre a
satisfacdo com a vida (5 = .178, p = .049). Quando se adiciona ao modelo de regressao a
varidvel mediadora (autoestima) a indispensabilidade funcional deixa de ter um efeito
significativo sobre a satisfacdo com a vida pelo que estamos em presenca de uma mediacao
total.

O efeito indireto, calculado com o teste de Sobel, € estatisticamente significativo (p =
.022), 0 que sustenta a hipotese enunciada. O modelo explica 29.6% da variancia total da
satisfacdo com a vida

A indispensabilidade funcional tem um efeito direto significativo sobre a satisfacdo o
Mental Health Continuum (5 = .252, p < .001). Quando se adiciona ao modelo de regressdo a
variavel mediadora (autoestima) a indispensabilidade funcional diminui o seu efeito sobre o
Mental Health Continuum, embora continue significativo (8 = .158, p = .007), esta-se perante

uma mediacdo parcial.

Tabela 4 - Analise de regressao (V. dependente: Mental Health Continuum)

Variaveis dependentes

Modelol Modelo 2 Modelo 3
Autoestima MHC MHC
Variaveis independentes B SE B SE B SE
Indispensabilidade funcional .166* .068 .252%%% .067 .158** .057
Autoestima -- -- -- - 562%** .081
R? ajustado ,056 122 ,405
F F (1, 102) 6.045* F (1, 102) 14.140*** F (2,101) 34.373***

*p<0.05 *p=<0.01 ** p=<0.001

O efeito indireto, calculado com o teste de Sobel, é estatisticamente significativo (p = .022), o
gue sustenta a hipotese enunciada. O modelo explica 40.5% da variancia total da Mental

Health Continuum.
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A percecdo da discriminacdo e a sua relagho com a perce¢do da
indispensabilidade funcional e a satisfagdo com a vida e o bem-estar

Contrariamente ao esperado, esta hipOtese ndo pode ser testada porque ndo ha
correlacdo significativa entre a percecdo de indispensabilidade funcional com a percecdo de
discriminacdo (r = -0,162)

A necessidade de pertenca e a sua relacdo com a percecédo da indispensabilidade
funcional/identitaria sobre o bem-estar.

Ao contrario do que era esperado, esta hipotese também ndo pode ser testada porque
ndo h& uma correlacdo significativa entre a varidvel independente (indispensabilidade

funcional/identitaria) e a variavel mediadora (existéncia de sentido), (r = 0,048; r = 0,160).
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Capitulo 1V — Discusséo

A literatura sobre indispensabilidade tem-se centrado fundamentalmente em estudos
acerca das estratégias de aculturagdo de imigrantes, nomeadamente, a atitudes mais
integrativas, assim como nas consequéncias psicossociais dessas estratégias na sua adaptacéo.
No entanto, estudos recentes salientam a importancia de explorar novos fatores sobre a
percecdo de indispensabilidade. Este trabalho procurou contribuir para esta nova vertente do
estudo da indispensabilidade, desta vez em idosos, mais precisamente na geracdo baby
boomer, explorando a relagdo acerca dos fatores que influenciam o bem-estar subjetivo, na
intencdo de compreender quais as variaveis psicossociais que estdo relacionadas com o seu
bem-estar e quais os mediadores desta relacdo. Concretamente, este estudo analisou pela
primeira vez a percecdo de indispensabilidade dos idosos (i.e., 0 sentir-se importante para a
cultura portuguesa, para a indispensabilidade identitaria, e o sentir-se importante para a
economia portuguesa para a indispensabilidade funcional, (Guerra, et al., 2015), se esta esta
relacionada com um maior bem-estar subjetivo (Diener, et al., 1999) e com mediadores como
a autoestima (Ryan & Deci, 2001), a discriminacdo percebida (Vauclair, et al., 2015) e a
necessidade de pertenca (Jamieson et al., 2010; Leary, et al, 1998) sdo intervenientes nesta
relacdo. Como este é um contexto ainda pouco explorado na literatura sobre o envelhecimento
devido as suas especificidades, tem sido apontado como um cenario relevante para se avaliar
sobre o tema indispensabilidade, ao explorar novos mecanismos responsaveis por um
envelhecimento bem-sucedido.

Desta forma, este estudo foi centrado na geracdo baby boomer, com o intuito de
explorar 0 processo acerca do envelhecimento, assim como o relacionamento de varidveis
envolvidas nesta faixa etaria da vida.

De acordo com o esperado, os resultados deste estudo revelaram que a geragéo baby
boomer ao sentir a percecdo de indispensabilidade funcional, demonstraram maior percecéo
de bem-estar subjetivo, confirmando desta forma a Hipotese 1. Esta associa¢do positiva ainda
ndo havia sido analisada em estudos anteriores. Os estudos realizados anteriormente somente
abrangeram amostras envolventes entre diferentes culturas e grupos (Ng Tseung-Wong &

Verkuyten, 2010; Verkuyten & Khan, 2012; Verkuyten et al., 2014; Guerra et al., 2015) e ndo
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investigaram uma associagdo com o bem-estar dos individuos, mas estes mesmos estudos
relataram que a percecdo de indispensabilidade entre os grupos deve ser relacionada com
resultados positivos, socialmente vantajoso e como um maior contributo para a economia da
sociedade. Estes resultados vao no mesmo sentido em relacéo a satisfacdo com a vida, ou seja,
quanto maior é a percecdo de indispensabilidade, mais os integrantes da geracdo baby boomer
se sentem com maior bem-estar. Porém, ao contrdrio do esperado, a percecdo de
indispensabilidade identitaria ndo esta relacionada com o bem-estar.

Entendendo que para existir maior percecdo de indispensabilidade deve existir uma
maior interacdo/participacao social, estes resultados véo de encontro ao que foi estudado na
literatura existente (e.g. Guerra et al. 2015; Waldzus et al, 2004., Wenzel et al., 2007), onde
afirmam que a visdo de uma indispensabilidade endogrupal (grupo a que pertence) forte pode
causar lacos mais fortes dentro do grupo a que se pertenca. Desta forma, poderia dizer-se que
as relacOes sociais estdo diretamente relacionadas com o bem-estar subjetivo, ou seja, com a
autoavaliacdo realizada pelo individuo. Mas curiosamente a componente de
indispensabilidade que esteve relacionada com o bem-estar dos idosos ndo foi a
indispensabilidade identitaria, mas a indispensabilidade no sentido de contribuir
economicamente. A participacdo econémica esta relacionada com o estatuto social e outros
estudos ja mostraram que é um fator importante para o bem-estar dos idosos (e.g., Marques,
Swift, Vauclair, Lima, Bratt & Abrams, 2015). Ou seja, apesar dos idosos se percecionarem
como indispensaveis na forma funcional, para a economia e o funcionamento da sociedade
portuguesa, tem niveis de bem-estar mais elevados, isso ndo acontece no que se refere a
indispensabilidade identitaria. Talvez num contexto sociocultural como Portugal, que tem um
nivel de desenvolvimento socioeconémico relativamente baixo comparado com outros paises
na Europa, a contribuicdo econémica seja mais relevante e importante para a sociedade do que
a contribuicdo cultural. Por isto, os idosos que sentem que contribuem economicamente,
também mostram um bem-estar mais elevado.

Apesar dos resultados correlacionais ndo serem os esperados, foi possivel perceber que
a indispensabilidade funcional esta positivamente relacionada com a auto-estima, ou seja,
quanto maior a percecdo de indispensabilidade funcional, maior a percecdo de auto-estima.

Por outro lado, e ao contrario do que era esperado, a percecdo de indispensabilidade
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identitaria ndo apresenta qualquer relagdo com a auto-estima. No que toca a relagdo positiva
entre percecdo de indispensabilidade funcional e a auto-estima, o resultado demonstra relagédo
com publicacbes existentes (e.g., Pinquart & Sdrensen, 2001; Collins & Smyer, 2005) onde
afirmam que a autoestima se traduz num conjunto de sentimentos de autoaprecia¢do, como o
autorrespeito, a valorizacdo pessoal, sentimentos de competéncia e, como consequente, a auto
capacidade de enfrentar adversidades.

Ao observar, por exemplo, a Hipdtese 2b, esta também vai de encontro com a
literatura existente (e.g., Kernis, 2005; Cantor & Sanderson, 2003).

Contrariamente ao esperado, os resultados acerca da Hipotese 3a revelaram que nem a
indispensabilidade funcional, nem a indispensabilidade identitaria estdo relacionadas com a
percecdo de discriminagdo. Lembrando da inexisténcia de literatura acerca da percecgdo de
indispensabilidade em idosos, fica deste modo impossivel fazer comparaces.

Por outro lado, na Hipotese 3b ficou demonstrado que a perce¢do da discriminacao
possui uma relacdo negativa de associacdo com o bem-estar. Como ja especificado
anteriormente, a geracdo baby boomer estd em processo de envelhecimento e sujeita a um
olhar julgador por outras geracdes, consequente da existéncia de preconceito e esteredtipos
negativos, o que pode conduzir a um detrimento da salde psicoldgica dos individuos
pertencentes a este grupo, e a uma visao negativa do ambiente envolvente (Levy, Ashman &
Dror, 2000). Esta visao iré interferir grandemente com a capacidade de relacionamento e com
a auto percecdo do idoso, o que pode levar a um isolamento geral deste grupo etario
(Minichiello, Browne, & Kending, 2000).

Voltando ao termo indispensabilidade, tanto na Hipdtese 4 quanto na Hipotese 5, a
percecdo de indispensabilidade identitaria, ndo demonstrou correlacdes significativas com as
variaveis mediadoras, logo as hipGteses de mediacdo foram testadas somente com a
indispensabilidade funcional.

Na Hipdtese 4, tal como era esperado, os resultados demostraram que a auto-estima é
um mediador significativo na associa¢do entre a indispensabilidade funcional e o bem-estar.
Ou seja, uma autoestima mais elevada explica porque as pessoas da geracao baby-boomer tém
niveis de bem-estar mais elevados se se sentirem indispensaveis a nivel economico. Este fato

pode ser interessante para as politicas de reforma e também para a idade de reforma. Talvez,
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seria capaz de haver beneficios se os idosos pudessem contribuir economicamente por mais
tempo para a sociedade, desta forma estes alcangariam uma maior auto estima, 0 que expressa
maior bem-estar e consequentemente em melhores niveis de saide. Uma hipdtese que pode
sustentar este resultado consiste na possivel influéncia da percecdo de indispensabilidade
sobre o estado de satde. Num estudo realizado com 121 idosas coreanas, a satisfagdo com a
vida, a autoestima e o estado de salde percebido estavam fortemente correlacionados entre si,
e um fato interessante é que os ideais de vida influenciaram de forma significativa a satisfagao
da vida, a autoestima e o estado de saude percebido (An, An, O'Connor & Wexler, 2008).
Dentre esses aspetos verificados, este resultado pode estar na percecdo positiva da
indispensabilidade.

Relativamente a percecdo de discriminacdo e indispensabilidade, contrariando o
esperado, esta hipotese (H5) ndo pode ser testada porque os resultados ndo apresentaram uma
relagcdo significativa entre a percecdo de indispensabilidade funcional com a percecdo de
discriminacdo o que levou a decisdo de aceitar a nulidade desta hipotese.

O mesmo acontece para a HipOtese 6, uma vez que a necessidade de pertenca e
indispensabilidade ndo apresentaram uma associacao significativa. As variaveis percecdo de
discriminacdo e necessidade de pertenca sdo variaveis que medem aspetos sociais, COmo 0
sentimento de exclusdo ou inclusdo social por exemplo. Como a indispensabilidade funcional
ndo esta relacionada com aspetos sociais e sim com aspetos econdmicos, isto pode explicar a

razdo de ndo haver uma relacgéo significativa com estas variaveis.

LimitacGes

E evidente a escassez de estudos acerca da percecdo de indispensabilidade entre os
idosos, o que significa que este trabalho pode contribuir para o desenvolvimento da literatura
inserida nesta tematica. Entretanto, como em muitas investigacdes na psicologia, este estudo
também apresentou algumas limitagcdes, uma delas foi a prdpria falta de estudos anteriores
que pudessem servir de orientacdo, ou mesmo para comparagoes de resultados.

Uma outra limitacdo encontrada deve-se ao tamanho da amostra, que se revelou
expressivamente mais resumida do que o era pretendido, fato este que pode ter influenciado

os resultados das correlagdes testadas. Também no que se refere a amostra deste estudo, algo
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que deve ser tido em conta, é que devido a escassez de recursos e de tempo, ter concentrado a
recolha das amostras apenas em Universidades Sénior, limitando assim a pluralidade dos
participantes, o que também pode ter influenciado os resultados das correlacGes testadas. Ou
seja, devido ao fato de a amostra, ser composta maioritariamente por idosos identificados
como pessoas com estudos e a viver em zona predominantemente urbanas, este seria um dos
fatores a serem revistos em estudos futuros. A recolha de dados deveria ser alargada a outros
grupos da geracdo baby-boomer, ja que podem existir caracteristicas diferenciadas entre estas
pessoas que se encontrem em diferentes contextos.

Devido a evidéncia de resultados mais positivos acerca da indispensabilidade
percebida em estudos anteriores relacionados a individuos de diferentes culturas (Guerra et
al.,, 2015; Verkuyten et al.,, 2014), e demonstrando contextos em que a percecdo da
indispensabilidade produziu atitudes positivas entre 0s grupos, mais uma vez torna-se
necessarios mais estudos para clarificar estes efeitos da indispensabilidade percebida, desta
vez em individuos da geracdo baby-boomer. Um ponto de vista diferente que poderia ser
estudado, seria 0 de explorar mais ao pormenor os efeitos negativos e positivos da
indispensabilidade, alargar os contextos sociais e também um outro aspeto a ter em conta,
seria encontrar caracteristicas especificas da relagdo entre percecdo de indispensabilidade e
salde percebida.

Para finalizar, como ndo ha estudos perfeitos, este estudo também apresentou
limitacGes a nivel pessoal. Na oportunidade de realizar um novo estudo dentro da mesma
tematica, sem os intempéries ocorridos durante o desenvolvimento do mesmo, optaria pela
criacdo de uma estratégia que eleja as diferentes posicdes sociais existentes na geracao baby-
boomer (e. g. nivel de escolaridade; zona de residéncia) como forma de procurar novas
variaveis envolventes na indispensabilidade percebida, bem como potenciar e ampliar os
resultados, para desta forma contribuir de forma mais substancial tanto para a atualizacéo da
literatura existente, quanto para a contribuicdo de acdes para o bem-estar desta geragdo. Uma
outra alternativa que seria revista num estudo futuro, seria a de explorar variaveis através de
procedimentos experimentais, porque devido ao fato deste estudo ser correlacional, ocorreram

limitagdes que ndo permitiram obter conclusdes causais.
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Conclusoes

Sendo que a indispensabilidade da terceira idade na sociedade € um conceito
significativamente pouco investigado e estudado, este estudo veio demonstrar que realmente
existem ligacdes fortes envolvendo a percecdo de indispensabilidade funcional com o bem-
estar dos idosos e com a autoestima. Desta forma pode ser entendido que o idoso deve ser
reconhecido como alguém indispensavel de forma funcional dentro da sua familia e para a
propria comunidade, e 0 quanto essa indispensabilidade percebida é importante para 0 seu
bem-estar.

De acordo com o que foi apresentado neste estudo é possivel observar-se um
raciocinio circular: o envelhecimento é envolvido por problemas naturais a si associados, bem
como a saida do mercado do trabalho e a diminuicdo das redes sociais, 0 que causa um
decremento do bem-estar subjetivo e um consequente decremento da capacidade social, o que
leva a uma satisfagdo para com a vida negativa, o que leva a um decremento do bem-estar
subjetivo, que causa um decremento da capacidade social, a baixa autoestima e continua de
forma continua até causar problemas irreversiveis na vida do idoso. Se no meio deste
raciocinio acrescentar a transcendéncia do ego e a estabilidade emocional, o argumento é
estagnado e é restabelecido o balanco interno. A colocacdo deste fator a meio do raciocinio
circular pode ser feita de forma individual, dependendo das estratégias adaptativas do
individuo e da sua capacidade de superacdo, ou através de um apoio social focalizado e de
uma mudanca de pensamento generalizada.

Uma intervencao poderia ser importante para demonstrar aos idosos a que ponto eles
sdo indispensaveis para a economia do pais, mesmo depois da reforma (e.g. através do
consumo, como avés que ajudam com a educacdo dos netos, como pessoas com tempo
disponivel cuidar dos mais dependentes, ter mais disponibilidade para os mais novos, etc...) o
que deve aumentar a auto-estima e em consequéncia o0 bem-estar. Ou seja, mante-los
saudaveis por mais tempo, pois estes idosos tem um papel substancial que nem sempre é
valorizado na sociedade, nem lhes dado valor econémico, e ndo sO, merecidos, mas que
possuem uma relevancia significativa para o funcionamento vida da sociedade.

Como ja referido anteriormente, a indispensabilidade percebida esta relacionada com o

bem-estar subjetivo. Fato este que torna evidente a necessidade, urgente, de se fomentar a
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percecdo de indispensabilidade, de conservar a autonomia e a atividade funcional destes
cidadaos, para o seu bem-estar e de toda a sociedade.

Para finalizar, apesar do carater exploratorio do presente estudo, é possivel afirmar os
beneficios da indispensabilidade percebida na geracdo baby boomer. Esses resultados séo
particularmente importantes, uma vez que alargam a escassa literatura sobre o tema e ao
mesmo tempo, contribui para a promog¢éo da salde pois, sdo conceitos que estdo relacionados

e com significativo comprometimento mutuo.
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Anexo A — Questionario

Consentimento informado

Obijetivo: Este trabalho esta a ser realizado no ambito da obtengdo do grau de mestre em
Psicologia Social da Saude pelo ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa, sob a
orientacdo das Professoras Christin-Melanie Vauclair e Rita Guerra.

Neste trabalho pretendemos conhecer a sua experiéncia pessoal e a sua opinido sobre
pessoas com mais de 65 anos em Portugal.

Se consentir participar neste estudo, ser-lhe-a pedido que responda a um questionario.

Condicbes de participacdo no_estudo: O preenchimento deste questionario devera
demorar cerca de 25 minutos. A sua participacdo é voluntaria e pode desistir a qualquer
momento.

Privacidade e Anonimato: O questionario ndo coloca perguntas embaracosas ou que de
alguma forma lhe poderdo causar danos. De acordo com as normas da Comissdo de
Protecdo de Dados, as respostas que indicar serdo completamente anonimas e
confidenciais, e a sua eventual publicacdo sé podera ter lugar em Revistas da
especialidade. Os dados recolhidos neste trabalho serdo guardados durante um periodo de
5-10 anos.

Se quiser receber uma explicacdo dos objetivos ou resultados do estudo, poderé pedi-la a
responsavel deste estudo, indicada em baixo.

Se consentir participar neste estudo, por favor assine em baixo indicando o seu
consentimento.
/ /2017

Rosangela Silva. (via e-mail: rasaa@iscte-iul.pt ou pelo telefone 93 963 1230).
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Consentimento informado

Objetivo: Este trabalho esta a ser realizado no @mbito da obtencdo do grau de mestre em
Psicologia Social da Saude pelo ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa, sob a
orientacdo das Professoras Christin-Melanie Vauclair e Rita Guerra.

Neste trabalho pretendemos conhecer a sua experiéncia pessoal e a sua opinido sobre
pessoas com mais de 65 anos em Portugal.

Se consentir participar neste estudo, ser-lhe-a pedido que responda a um questionario.

Condicdes de participacdo no_estudo: O preenchimento deste questionario devera
demorar cerca de 25 minutos. A sua participacao € voluntaria e pode desistir a qualquer
momento.

Privacidade e Anonimato: O questionario ndo coloca perguntas embaragosas ou que de
alguma forma lhe poderéo causar danos. De acordo com as normas da Comissdo de
Protecdo de Dados, as respostas que indicar serdo completamente andnimas e
confidenciais, e a sua eventual publicacdo sé poderd ter lugar em Revistas da
especialidade. Os dados recolhidos neste trabalho serdo guardados durante um periodo de
5-10 anos.

Se quiser receber uma explicacdo dos objetivos ou resultados do estudo, podera pedi-la a
responsavel deste estudo, indicada em baixo.

Se consentir participar neste estudo, por favor assine em baixo indicando o seu
consentimento.
/ 12017

Rosangela Silva. (via e-mail: rasaa@iscte-iul.pt ou pelo telefone 93 963 1230).
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Sobre si

1. Idade (utilize numeros para indicar anos)

2. Sexo:

O Masculino O Feminino O Prefiro ndo responder

3. Indique o seu estado civil:

O Solteiro/a O Unido de fato

O Casado/a O Vilvo/a

O Divorciado/a O Viuvo/ com companheiro/a
O Divorciado/a com Companheiro/a O Outra.

4. Indique as suas habilitagdes literarias:

O Naéo frequentou o sistema de ensino O 32ciclo do ensino basico (72 - 92 ano)
O 12ciclo do ensino basico (12 - 42 ano) O Ensino Secundario (102 - 122 ano)
O 22 ciclo do ensino basico (52 - 62 ano) O Ensino Superior

5. Indique a sua freguesia de residéncia:

O Lisboa O Palmela
O Setlbal O Alcochete
O Barreiro O Outro

O Montijo Qual?

6. Indique a sua zona de residéncia:

O Predominantemente Rural O Predominantemente Urbano

7. Indique a sua situagao laboral:

O Desempregado/a de curta duragdo O Trabalhador familiar ndo remunerado
O Desempregado/a de longa duracdo (mais O Em situacdo de doenca

O Trabalhador por conta de outrem O Reformado/a

O Trabalhador por conta prépria O Outro. Qual?

8. Qual foi ou é a sua profissao:
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9. Se for reformado, com que idade deixou de trabalhar:

De seguida, gostariamos de saber o que pensa sobre a sua geragao na sociedade portuguesa.
Por favor, indique quanto concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes, utilizando a
escala apresentada (1 representa Discordo totalmente e 6 Concordo totalmente).

Discordo . Discordo em Concordo em Concordo
Discordo Concordo
totalmente parte parte totalmente
1 2 3 4 5 6

1.Eu teria uma ideia muito diferente da cultura portuguesa se pessoas 1 2 3 45 6
da minha gera¢ao nao fizessem parte dela.

2.Sem as pessoas da minha geragao, a cultura portuguesa, seria 1 2 3 4 5 6
diferente

3.E impossivel falar da cultura portuguesa, sem falar das pessoas da 1 2 3 45 6
minha geracgao.

4.Eu sentir-me-ia muito diferente acerca do que significa a cultura 1 2 3 45 6
portuguesa se a minha geracdo nao fizesse parte dela.

5.A minha geracdo é essencial para a cultura portuguesa. 1 2 3 45 6
6.A cultura portuguesa mudaria se a minha geragao nao fizesse parte 1 2 3 4 5 6
dela.

7.As tradicOes culturais portuguesas seriam outras sem as pessoas da 1 2 3 45 6

minha geragao.
8.Sem as contribuicdes das pessoas da minha geracdo, outras pessoas 1 2 3 45 6
em Portugal passariam dificuldades econémicas.

9.Economicamente, a sociedade portuguesa precisa de pessoas da 1 2 3 45 6
minha geracgao.

10.Sem as pessoas da minha geragao, a economia portuguesa seria 1 2 3 45 6
muito mais fraca.

11.0s lucros de muitas empresas em Portugal dependem fortemente 1 2 3 45 6

das pessoas da minha geragao como clientes.
12.As pessoas da minha geracao, contribuem para a forcadaeconomia 1 2 3 4 5 6
portuguesa.
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De seguida, gostariamos de saber um pouco mais sobre a sua saude. Por favor, responda as
guestdes seguintes:

13.Sofre de alguma doenga ou deficiéncia que, continuamente ou por periodos limitados, faz
(ou pode fazer) com que ndo possa levar uma vida normal?
O Sim O Nao

Por favor, indique o seu grau de satisfagdo com cada um dos seguintes aspectos da sua
saude, utilizando a escala apresentada.

Muito satisfeito Nada
2 3 4 5 satisfeito
1
6
14.Estou satisfeito com a minha vis3o. 1 2 3 4 5 6
15.Estou satisfeito com a minha audicdo. 1 2 3 4 5 6
16.Estou satisfeito com a minha meméaria. 1 2 3 4 5 6
17.Estou satisfeito com o meu apetite. 1 2 3 4 5 6
18.Estou satisfeito com a minha forma fisica. 1 2 3 4 5 6
19.Quantas vezes foi ao médico no ultimo ano: (indique um nimero).

Nos ultimos 3 meses sofreu com sintomas de algumas das doencas crénicas que se seguem?

Nunca 5 3 4 5 Varias vezes
1 6
20.Diabetes 1 2 3 4 5 6
21.Hipertensao 1 2 3 4 5 6
22.Problemas nos o0ssos e ou musculares 1 2 3 4 5 6
23.Dor cronica 1 2 3 4 5 6
24.Asma 1 2 3 4 5 6
25.Como vé a sua saude?
thlo ma 5 3 4 5 Exceflsente

26.Como avalia seu estado de saude geral em comparacdo com o de outras pessoas de sua
idade?
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thi pior 5 3 4 5 tho(;nelhor

Por favor, indique quanto concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes, utilizando a
escala apresentada (1 representa Discordo totalmente e 6 Concordo totalmente).

Discordo Discordo Discordoem  Concordo em Concordo Concordo
fortemente parte parte fortemente
1 2 3 4 5 6

27.Realizo atividades para garantir um mundo melhor para as 1 2 3 4 5 6
geracOes futuras.
28.Tenho responsabilidade pessoal de melhorar a area em que eu 1 2 3 4 5 6
vivo.
29.Eu abdico de uma parte do meu conforto para favorecer o 1 2 3 4 5 6
desenvolvimento das futuras gerag¢des futuras.
30.Eu acho que sou responsavel por assegurar o bem-estar de 1 2 3 4 5 6
geracgoes futuras.
31.Eu comprometo-me a fazer coisas que vao sobreviver mesmo 1 2 3 4 5 6
depois de eu morrer.
32.Sinto que as minhas contribui¢des vao permanecer depois da 1 2 3 4 5 6
minha morte.
33.Ajudo as pessoas a melhorarem-se a si proprias. 1 2 3 4 5 6

Gostariamos de saber o que pensa sobre si préprio. Por favor, indique quanto concorda ou
discorda com as seguintes afirmacdes, utilizando a escala apresentada (1 representa
Discordo totalmente e 6 Concordo totalmente).

Discordo . Discordoem Concordo em Concordo
Discordo Concordo
totalmente parte parte totalmente
1 2 3 4 5 6
34.De um modo geral estou satisfeito/a comigo proprio/a. 1 2 3 4 5 6
35.Por vezes penso que nao presto. 1 2 3 4 5 6
36.Sinto que tenho algumas boas qualidades. 1 2 3 4 5 6
37.Sou capaz de fazer coisas tdo bem como a maioria das outras 1 2 3 4 5 6
pessoas.
38.Sinto que ndo tenho motivos para me orgulhar de mim préprio/a. 1 2 3 4 5 6
39.Por vezes sinto que sou um/a inutil. 1 2 3 4 5 6
40.Sinto que sou uma pessoa de valor. 1 2 3 4 5 6
41.Gostaria de ter mais respeito por mim proéprio/a. 1 2 3 4 5 6
42.De um modo geral sinto-me um/a fracassado/a. 1 2 3 4 5 6
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43.Tenho uma boa opinidao de mim préprio. 1 2 3 4 5 6

Por favor, indique o nimero que melhor representa como se tem sentido ultimamente (1

representa Nada e 6 Muitissimo).

Nada Muitissimo
1 6

44 .Sinto-me invisivel.
45.Sinto-me sem sentido.
46.Sinto-me inexistente.
47.Sinto-me importante.
48.Sinto-me util

N = )
N NN NN
w W w w w
e R L - R -
(ST, BT, BT, BT,
a OO OO O O

Por favor, indique o niumero que melhor representa a frequéncia com que percecionou ou
sentiu cada um dos sentimentos descritos de seguida.

Discordo . Discordoem Concordo em Concordo
Discordo Concordo
totalmente parte parte totalmente
1 2 3 4 5 6

49.No ano que passou, alguém mostrou preconceito contrasidevidoa 1 2 3 4 5 6
sua idade?

50.No ano que passou, alguém o tratou de forma injusta devidoasua 1 2 3 4 5 6
idade?

51.No ano que passou, sentiu que alguém lhe mostrou falta de 1 2 3 4 5 6
respeito devido a sua idade, por exemplo, ignorando-o(a) ou tratando-
o(a) com superioridade?

52.No ano que passou, alguém o/a tratou mal devido a suaidade,por 1 2 3 4 5 6
exemplo, insultando-o(a), maltratando-o(a)?

53.No ano que passou, sentiu que alguém recusou atendé-lo(a) ou 1 2 3 4 5 6
prestar-lhe um servico devido a sua idade?

Gostariamos de saber mais sobre a sua experiéncia pessoal. A seguir apresentam-se cinco
frases com as quais podera concordar ou discordar. Por favor, indique quanto concorda ou
discorda com as seguintes afirmacdes, utilizando a escala apresentada (1 representa
Discordo totalmente e 6 Concordo totalmente)
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Discordo . Discordo em Concordo em Concordo
Discordo Concordo
totalmente parte parte totalmente
1 2 3 4 5 6
54.A minha vida parece-se, em quase tudo, com o que eu desejaria 1 2 3 4 5 6
gue fosse.
55.As minhas condi¢des de vida sdo muito boas. 1 2 3 4 5 6
56.Estou satisfeito(a) com a minha vida. 1 2 3 4 5 6
57.Até agora, tenho conseguido as coisas importantes davida,queeu 1 2 3 4 5 6
desejaria.
58.Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada. 1 2 3 4 5 6

Para responder as perguntas seguintes pense como se tem sentido durante o ultimo més.
Utilize a escala apresentada (1 Nunca, 6 Todos os dias) para assinalar o nimero que melhor
representa a frequéncia com que, no ultimo més, sentiu cada uma das
situagdes/sentimentos descritos em baixo.

Nunca 5 3 4 5 Todos os dias
1 6

59.Satisfeito 1 2 3 4 5 6
60.Interessado pela vida 1 2 3 4 5 6
61.Feliz 1 2 3 4 5 6
62.Que a sua vida tem uma direcc¢do ou significado 1 2 3 4 5 6
63.Que geriu bem as responsabilidades da tua vida diaria 1 2 3 4 5 6
64.Que a forma como a nossa sociedade funciona lhe faz sentido 1 2 3 4 5 6
65.Que a nossa sociedade se esta a tornar num lugar melhor para as 1 2 3 4 5 6
pessoas como vocé
66.Que as pessoas sao essencialmente boas 1 2 3 4 5 6
67.Que tinha alguma coisa importante para contribuir para a 1 2 3 4 5
sociedade
68.Que pertencia a uma comunidade 1 2 3 4 5 6
69.Que teve experiéncias que lhe permitiram crescer e tornar-se 1 2 3 4 5 6
numa pessoa melhor
70.Que teve relagdes calorosas e de confiangas com pessoas da sua 1 2 3 4 5 6
idade
71.Confiante para pensar e exprimir as suas proprias ideias e opinides 1 2 3 5 6
72.Que gostava da maior parte das caracteristicas da sua 1 2 3 4 5 6

personalidade

Muito obrigada pela sua participagao!
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