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Resumo

A investigacao tem salientado o papel das relagdes de vinculacao ao longo do
processo de envelhecimento, nomeadamente na saude e bem-estar dos adultos mais velhos.
A vinculagdo insegura tem sido considerada um fator de risco para a depressdao na velhice
(Dagan et al., 2018; Paradiso, 2012) e, por outro lado, uma vinculagdo segura tem sido
associada a satisfagdo com a vida (Kirchmann et al.,2013), a resiliéncia (Bartley et al., 2007)
e ao sentido na vida (Bodner et al., 2014) das pessoas com idades mais avancadas. Por fim,
¢ ainda apontado o papel mediador da resiliéncia na relagdo entre a vinculacao e o bem-estar
nos idosos (Calvo et al., 2020). Assim, os principais objetivos deste estudo consistem em
explorar a relagdo entre a vinculagdo e as variaveis acima referidas, assim como averiguar o

papel da resiliéncia como mediadora dessa relacao.

Através de uma metodologia quantitativa, transversal e correlacional participaram
neste estudo 93 idosos (31 homens e 62 mulheres), com idades compreendidas entre os 65 e
os 95 anos (M = 72.82, DP = 6.57), todos eles residentes na comunidade. Para a avaliacao
das variaveis ja mencionados aplicou-se a Late Adulthood Attachment Security (LAAS), a
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), a Escala de Avaliagdo Global da Resiliéncia
(EAGR), a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) e ainda um questionario
sociodemografico. Os resultados obtidos indicaram poucas diferengas em fungdo das
caracteristicas sociodemograficas da amostra (idade, género e escolaridade) verificando-se
mais diferencas em fungdo da percegdo de saude. Os participantes que pontuaram mais na
dimensao envolvimento-seguro reportaram estar mais satisfeitos com a vida, niveis mais
elevados de sentido na vida, sdo mais resilientes e apresentaram niveis mais baixos de
depress@o. No sentido oposto, verificou-se uma associagdo positiva entre a dimensao
amedrontado-evitamento e a depressao e negativa com a satisfacao e sentido na vida e com
a resiliéncia. Adicionalmente, constatou-se que a resiliéncia medeia a relacdo entre a
vinculacdo e a satisfagcdo e o sentido na vida, o que ndo se verificou com a depressdo. Estes
resultados vieram ampliar a investigacdo nesta area em contexto portugués, ao fornecer

informacao relevante do papel da resiliéncia nas relagdes de vinculacao dos idosos.

Palavras-chave: idosos, vinculagdo, depressao, satisfacdo com a vida, sentido na vida,

resiliéncia



Abstract

Several empirical studies have confirmed the impact of attachment relationships on
the aging process and well-being of the elderly. Insecure attachment is considered to be a
risk factor for depression in old age (Paradiso, 2012; Dagan et al., 2018), and there is also a
positive association between Secure Attachment and Satisfaction with Life (Kirchmann et
al., 2013), Resilience (Bartley et al., 2007) and Meaning in Life (Bodner et al., 2014) of the
elderly. Finally, it is also mentioned the mediating role of Resilience in the relationship
between attachment and well-being (Calvo et al., 2020). In this way, the main purposes of
this research consisted in exploring the relationship between Attachment and the variables

mentioned above, as well as explore the role of resilience as a mediator of this relationship.

Using a quantitative methodology, 93 older adults (31 men and 62 women), ranging
from 65 to 95 years old (M = 72.82, =6.57), participated in this study (all of them living in
the community). For the evaluation of the variables already mentioned, we used the
Portuguese versions of Late Adulthood Attachment Security (LAAS), the Geriatric
Depression Scale (GDS-15), and the Satisfaction with Life Scale (SWLS) and the Portuguese
scales: the Global Resilience Assessment Scale (EAGR), and the Meaning in Life
Questionnaire (MLQ). A sociodemographic questionnaire was also applied. The results
showed fewer differences according to the sample's sociodemographic characteristics (age,
gender, and education), with more differences according to the perception of health. We
found that older people who scored higher on the Secure Engagement dimension
(Attachment) reported being more satisfied with life, having more meaning in life, being
more resilient and presenting lower levels of depression. In the opposite direction, there was
a positive association between the Fearful Avoidance (Attachment) and Depression and a
negative association with Satisfaction and Meaning in Life and Resilience. Additionally, we
found that Resilience mediates the relationship between Attachment and Satisfaction and
Meaning in Life, which was not the case for Depression. These results expanded research in
this area in the Portuguese context, by providing relevant information about the role of

Resilience in the late adulthood attachment relationships.

Key-words: older adults, attachment, depression, satisfaction with live, meaning in live,
resilience
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Résumé

Plusieurs ¢études empiriques ont prouvé l'impact des relations d'attachement sur le
vieillissement et le bien-étre des personnes agées. L'attachement insécure est considéré
comme un facteur de risque de dépression chez les personnes agées (Paradiso, 2012; Dagan
etal., 2018), et il existe également une association positive entre 1'attachement sécurisé et la
satisfaction de la vie (Kirchmann et al., 2013), la résilience (Bartley et al., 2007) et le sens
de la vie (Bodner et al., 2014) des personnes agées. Enfin, le role médiateur de la résilience
dans la relation entre l'attachement et le bien-étre chez les personnes agées (Calvo et al.,
2020) est ¢galement souligné. Ainsi, les principaux objectifs de cette étude étaient d'explorer
la relation entre 1'attachement et les variables susmentionnées, ainsi que d'étudier le role de
la résilience comme médiateur de cette relation. Grace a une méthodologie quantitative, 93
personnes agées (31 hommes et 62 femmes), agées de 65 a 95 ans (M = 72,82, SD = 6,57),
vivant toutes dans la communauté, ont participé a cette étude (transversale et
corrélationnelle). La sécurité d'attachement a 1'dge adulte tardif (LAAS), 1'échelle de
dépression gériatrique (GDS-15), 1'échelle d'évaluation de la résilience globale (EAGR),
1'échelle de satisfaction de la vie (SWLS) et un questionnaire sociodémographique ont été
appliqués pour évaluer les variables susmentionnées. Les résultats ont montré qu'il y a peu
de différences selon les caractéristiques sociodémographiques de 1'échantillon (age, sexe et
¢ducation), alors qu'il y a plus de différences selon la perception de la santé. En ce qui
concerne les principaux objectifs de 1'étude, nous avons constaté que les personnes agées qui
ont obtenu un score plus élevé sur la dimension d'engagement sécurisé de I'attachement ont
déclaré étre plus satisfaites de la vie, avoir plus de sens a la vie, étre plus résilientes et
présenter des niveaux plus faibles de dépression. Dans la direction opposée, une association
positive a été trouvée entre la dimension d'évitement de la peur de l'attachement et la
dépression et une association négative avec la satisfaction et le sens de la vie et la résilience.
En outre, nous avons constaté que la résilience joue un réle médiateur dans la relation entre
l'attachement et la satisfaction et le sens de la vie, ce qui n'est pas le cas pour la dépression.
Ces résultats ont permis de faire progresser l'investigacion dans ce domaine au Portugal en
fournissant des informations pertinentes sur le role de la résilience dans les relations

d'attachement chez les personnes agées.

Mots-clés: personne agée, attachement, dépression, satisfaction de vivre, sens de la vie,

résilience.
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Introduciao

O envelhecimento demografico continua a aumentar em Portugal, sendo que, no ano
de 2020, Portugal ocupou o quarto lugar na lista de paises da Unido Europeia com maior
percentagem de populagdo idosa (Eurostat, 2021). De acordo com os dados publicados pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2021), em 2020, a populacao com idade igual ou
superior a 65 anos aumentou para 2 295 036 pessoas, representando 22,3% da totalidade da
populacdo portuguesa. Esta tendéncia demografica tem-se verificado dominante em grande
parte do mundo, fazendo com que os investigadores estejam cada vez mais interessados em
perceber os fatores associados ao bem-estar nesta fase mais tardia da vida (Fisher &
Gosselink, 2008). Entre estes fatores encontram-se as relagdes sociais estabelecidas pelos
idosos. Nesse sentido, atendendo a dimensdo relacional, ¢ importante considerar os
contributos da Teoria da Vinculagdo como uma importante grelha de analise das ligagdes

afetivas ao longo do ciclo vital (Ainsworth, 1989).

Teoria da Vinculacao

A Teoria da Vinculagdo, originalmente desenvolvida por Bowlby (1907-1990),
representa uma forma de concetualizar a propensdo dos seres humanos para o
estabelecimento e manutencao de lagos afetivos com outros significativos (Bowlby, 1975).
Assim, a vinculagdo ¢ descrita como um sistema comportamental intrinseco aos seres
humanos, que lhes permite assegurar a sobrevivéncia através da exploracdo do ambiente
externo e da proximidade com as figuras cuidadoras (Hunter & Maunder, 2001). Esta
exploragdo so ¢ possivel com o conhecimento de que, em caso de ameaca, hé a possibilidade
de retorno para o objeto de seguranca, habitualmente designado de base segura (Ainsworth,

1991; Bowlby, 1980).

Apesar da investigacdo associada a vinculacdo ser, na sua grande maioria, focada na
infancia, ha ja um consideravel corpo teorico que se debruga sobre a vinculagdo na idade
adulta, baseando-se na assuncdo basica de Bowlby (1980) “from cradle to grave”, que
postula que as relagdes de vinculagdo desempenham um papel importante ao longo de todo

o ciclo vital. Para sustentar esta ideia surge o conceito de modelos internos dinamicos, que
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tém inicio nos primeiros anos de vida e que se revelam fundamentais no estabelecimento e
manuten¢do das relagdes na vida adulta (Collins, 1996). Bowlby defende que, através das
experiéncias precoces, as pessoas desenvolvem modelos do self e dos outros, sob a forma de
representacdes mentais, que lhes permitem atribuir significado aos acontecimentos e guiar o
seu comportamento em interagdes futuras (Bowlby, 1978; Mikulincer & Shaver, 2007). O
modelo do self esta associado a ansiedade e dependéncia do proprio em relacdo a aprovacao
de outros significativos. Por sua vez, o modelo do outro corresponde a expectativa de
disponibilidade e suporte por parte de outros significativos, estando, por isso, relacionado
com o comportamento de procura de proximidade (Bartholomew & Horowitz, 1991;

Bowlby, 1978).

De uma forma geral tém sido desenvolvidas linhas distintas de avaliacdao da
vinculacdo, que podem ser divididas em trés abordagens dominantes: as dimensionais, as
tipologicas e as prototipicas. Com efeito, a vinculagdo adulta tem sido medida e
conceptualizada em duas ou trés dimensdes continuas (ex. Collins & Read, 1990), em trés
ou quatro categorias discretas ou estilos de vinculagao (ex. Hazan & Shaver, 1987; Main,
Kaplan, & Cassidy, 1985) e em quatro padrdes de vinculagdo (Bartholomew & Horowitz,
1991). Esta ultima abordagem prototipica da vinculagdo integra as abordagens dimensionais
e categoriais da vinculagdo e propde um modelo bidimensional composto por quatro padrdes
de vinculagao adulta, que resultam da dicotomia positivo/negativo dos modelos de si e do
outro. Assim, no padrdo de vinculagdo seguro, existe uma nocdo positiva do self
acompanhada da expectativa de acessibilidade do outro, permitindo o estabelecimento de
intimidade nas relacdes. O padrao de vinculacao desinvestido ¢ marcado por uma nog¢ao
positiva do self, a0 mesmo tempo que ha uma perspetiva de rejeicao do outro, o que parece
potenciar o distanciamento emocional dos outros e a adogdo defensiva de um
comportamento de evitamento da intimidade. Por sua vez, o estilo de vinculagdo
amedrontado caracteriza-se por uma avaliagdo negativa de si e dos outros que leva a uma
dependéncia excessiva da valorizagdo dos outros, evitando as relacdes de intimidade por
medo de rejeicdo. Por ultimo, o padrao preocupado caracteriza-se por uma visdo negativa
de si, acompanhada por uma expectativa positiva da acessibilidade dos outros. Estas pessoas
tendem a procurar proximidade, motivadas pela crenga de que soé através de outros

conseguirdo obter seguranca.

Fazendo a correspondéncia entre uma avaliagdo por estilos de vinculagdo ou

prototipica e a dimensional, a dimensdo de seguran¢a ou de proximidade emocional tem sido



associada a um padrdo de vinculacdo seguro e dimensdes mais associadas a ansiedade e
evitamento e padrdes de vinculagdo mais inseguros, sejam eles mais evitantes ou ansiosos-

ambivalente/preocupados.

Vinculacido na idade avancada

Apesar da relevancia reconhecida do estudo da vinculagdo na populagdo mais
envelhecida, ndo tem sido dedicada muita aten¢do ao tema, sobretudo quando comparando
com outras faixas etarias (Browne & Shlosberg, 2006). Apesar disso, tem surgido um maior
numero de investigagdes desenvolvidas nesta area nos ultimos anos. Nesta sequéncia,
Bradley e Cafferty (2001) destacam trés focos predominantes no estudo da vinculacdo nos
mais velhos: o cuidado na doenga crénica; o seu impacto no confronto com situagdes de
perda e com processos de luto; e, finalmente, a influéncia das relagdes de vinculagdo na
capacidade de ajustamento relativamente ao envelhecimento, assim como na sua influéncia
no bem-estar destas faixas etarias.

Dando especial énfase a esta ultima, Bowlby (1980) sugere que a velhice ¢ marcada
por uma necessidade de reorganizagdo do sistema de vinculacgdo, que parece ser justificada
pelo impacto de alguns acontecimentos normativos nesta etapa do ciclo vital. Mais
precisamente, destaca-se a necessidade de adaptacdo a perdas, que t€m maior probabilidade
de ocorrer em idades mais avangadas (Besser & Priel, 2008). Por um lado, os idosos perdem
muitas das figuras que lhes prestaram suporte ao longo da vida, nomeadamente pais e outros
familiares ascendentes, assim como amigos e, em muitos casos, os conjuges. Estas perdas
promovem a ativagdo do sistema de vinculagdo, favorecendo a centralidade da vinculagao
simbdlica nesta etapa do ciclo vital (Cicirelli, 2004; Thauvoye et al., 2018), motivo pelo qual
alguns autores se tém dedicado ao estudo da vinculagdo a Deus ou a outras figuras
simbolicas. Existe evidéncia de que, para pessoas religiosas, a vincula¢do a uma entidade
divina pode contribuir para uma melhoria no seu bem-estar (Kent et al., 2018), funcionando
como uma fonte de seguranca quando outras figuras ndo estdo fisicamente presentes
(Cicirelli, 2004). No mesmo sentido ha evidéncia de que, perante a perda de figuras de
vinculagao primadrias e de pessoas da sua geracao, os idosos tendem a procurar suporte junto
de geragdes mais novas, como ¢ o caso dos filhos (Bowlby, 1980) e dos netos (Dohortey &
Feeney, 2004). Num estudo realizado por Cicirelli (2010), verificou-se que, analisando as

redes sociais dos idosos e a sua hierarquia, as principais figuras de vinculacgao referidas pelos
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participantes foram os filhos adultos, sendo que os conjuges e figuras simbdlicas, como

Deus, foram também bastante referidos.

Ainda no que concerne ao comportamento de vinculacao dos idosos, ¢ relevante
salientar os contributos da Teoria da Seletividade Socio-Emocional. Segundo esta teoria, a
modificacdo do comportamento de vinculacdo nos mais velhos consiste, também, na
diminui¢do consciente do contacto com a sua rede social periférica (Carstensen & Mikels,
2005) Assim, este modelo defende que, ao selecionar os membros da sua rede social mais
préximos, os idosos estdo a assegurar as suas necessidades especificas, como ¢ o caso da
obtenc¢do de apoio social e instrumental, assim como a necessidade de maior proximidade

emocional, ja que a prossecucao de objetivos emocionais ¢ prioritaria nesta etapa do ciclo

vital (Baltes & Carstensen, 1996, Fung et al., 2001).

Assim, parece claro que a velhice ¢ marcada por um conjunto de mudangas e perdas
as quais os individuos tém necessidade de se ajustar. Tendo em conta a sua posi¢do de maior
vulnerabilidade, apresentam maior propensdao para manifestar comportamentos de
vincula¢ao (Bradley & Cafferty, 2001), no sentido de manterem a proximidade com as

figuras de vinculagdo e assegurarem as suas necessidades especificas.

Adicionalmente, as fragilidades acima referidas aumentam a importancia da
vinculacdo nesta faixa etaria, uma vez que esta tem sido associada ao bem-estar e qualidade
de vida em idades mais avangadas (Bodner & Cohen-Fridel, 2010), a sautde mental (Spence

et al., 2020) e a satde de uma forma geral (McWilliams & Bailey, 2010).

Vinculag¢ido na idade avancada, saude mental e bem-estar: o que nos diz a investigaciao

Tendo em conta os objetivos deste estudo, iremos salientar neste ponto a relagdo entre
a vinculacdo e a sua relevancia para a saude mental, nomeadamente ao nivel da
sintomatologia depressiva, e para o bem-estar, concretizado neste estudo pela satisfacdo com
a vida, pelo sentido na vida e pela resiliéncia. O conceito de bem-estar adotado vai ao
encontro da perspetiva multidimensional e integradora de Ryff (1995), que inclui a
realizacdo do potencial humano (crescimento pessoal, propdsito na vida, auséncia de afeto

negativo, satisfacao com a vida etc.).



a. Depressao

O processo de envelhecimento implica um ajustamento a varias mudangas, que
ocorrem a todos os niveis e que representam um desafio para a populagao mais velha.
Quando ndo existe uma adaptagdo positiva a esta fase do desenvolvimento, uma das
consequéncias possiveis ¢ a depressdo geritrica, uma das principais preocupacdes da satde
mental nestas idades. Esta condi¢do representa um problema recorrente e persistente na
populagdo portuguesa, afetando significativamente a qualidade de vida dos idosos, assim

como a sua satisfacdo com a vida (Pena, 2011).

No sentido de explorar as diferencas de género associadas a depressao, Schmitz e
Brandt (2019) desenvolveram um estudo de grande dimensao, que contou com a participacao
de 41 771 participantes com idades compreendidas entre os 60 e os 85 anos, provenientes de
17 paises europeus. Os resultados obtidos sdo alarmantes, ja que Portugal foi um dos trés
paises com maior percentagem de pessoas em risco de depressdo, quer para homens (26.6%),
como para mulheres (56.7%). Relativamente aos padrdes de género na Europa, verificou-se
a tendéncia ja relatada em varios estudos sobre a tematica, com as mulheres a apresentarem

uma maior predisposi¢do para a depressdo em comparagdo com os homens.

Conhecido o impacto negativo da depressdao nesta faixa etdria, varios autores
debrucaram-se sobre os fatores que parecem contribuir para a sua elevada prevaléncia.
Assim, alguns estudos apontam para a existéncia de fatores bioldgicos, como pior saude
fisica e vulnerabilidade genética (Van Damme et al., 2018), fatores sociais, como a
adequagdo e percecao do suporte social (Klug et al., 2014), assim como fatores psicologicos,
nomeadamente a personalidade ou a vinculagdo (Gongalves, 2014). Efetivamente, cada vez
mais se procura perceber o impacto da qualidade ou das relagdes afetivas ou da vinculagao
na depressao geriatrica, ja que esta funciona como uma importante fonte de compreensao da

etiologia da depressao ao longo de todo o ciclo vital.

Tendo em conta a andlise de literatura efetuada at¢ ao momento, parece haver um
consenso quanto a vinculagdo insegura ser considerada um fator de risco para a depressao
na velhice (Dagan et al., 2018; Paradiso, 2012). Relativamente as dimensdes que constituem
a vinculagdo insegura, a ansiedade e o evitamento, os resultados encontrados nao sdo tao
consensuais. Ha estudos que defendem que a depressao esta associada a niveis mais elevados
na dimensdo da ansiedade, mas ndo tanto com o evitamento. Esta ideia é sustentada com

base no pressuposto de que, na origem da ansiedade de separacao, estdo modelos negativos



do self (Shaver et al.,2005). Por outro lado, ha autores que defendem que, tanto a ansiedade
como o evitamento, contribuem para a depressdo na velhice (Paradiso et al., 2012). Por
exemplo, Conradi e colaboradores (2018) desenvolveram um estudo longitudinal, durante
um periodo de sete anos, com o objetivo de perceber o impacto, a longo prazo, da vinculagao
insegura na depressdo. Os resultados indicaram que a vinculagdo insegura ndo s6 ¢ um fator
de risco para o desenvolvimento de depressdo nos idosos, como parece contribuir para o
impacto a longo prazo desta patologia, assim como para a sua severidade. De acordo com
esta investigacdo, em comparag¢ao com o padrao de vinculagdo seguro, as pessoas com um
padrdo preocupado e/ou desinvestido reportavam mais sintomas depressivos, mas foram as
pessoas com um padrdo amedrontado que apresentaram mais tempo € maior severidade
destes sintomas, isto €, aquelas que pontuavam mais alto nas dimensdes de ansiedade e de
evitamento. Durante o periodo no qual decorreu a investigagdo foram as que relataram
menos tempo sem sintomas depressivos, maior severidade dos mesmos, assim como uma
maior reincidéncia da perturbagao.

Assim e de uma forma geral, a literatura sugere que as pessoas com idade mais
avangada e com uma vinculacdo predominantemente segura tém menor probabilidade de
apresentar sintomas depressivos, comparativamente com aqueles que apresentam um padrao
inseguro (Conradi, 2018; Gongalves, 2014; Laird et al., 2019; Lopez et al., 2018). Este
resultado pode ser explicado pelo facto de os idosos com uma vinculagao segura tenderem a
ter uma boa autoestima e percecao de acessibilidade dos outros, estando mais disponiveis
para o estabelecimento e comprometimento nas relacdes de intimidade (Besser & Priel,

2008).

b. Resiliéncia

Apesar da complexidade e dificuldade em definir resiliéncia, foram identificados
alguns aspetos comuns que parecem contribuir para uma defini¢do ajustada deste conceito.
Entre esses aspetos transversais, destaca-se a capacidade de adaptacao positiva manifestada
face a experiéncias negativas e adversas, assim como fontes significativas de stress
(MacLeod et al., 2016).

O estudo da resiliéncia tem tido grande atencdo por parte de investigadores de todo
o mundo, no entanto, a investigacdo focada nos idosos continua a ser aquela em que ha
menos trabalho desenvolvido, incluindo no contexto portugués.

Na velhice, dadas as transi¢cdes desenvolvimentais especificas associadas a essa faixa

etaria, ha fatores que apresentam um risco potencial acrescido, nomeadamente o sentido de
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utilidade social, a discriminagdo de que sdo alvo, a vivéncia de patologias e o confronto com
a morte e com os processos de luto (Vieira, 2016). Por sua vez, a resiliéncia esta também
associada a alguns fatores de protecdao, como a autoestima, a autoeficacia e as redes de apoio
social e familiar. Alguns autores salientam a relagdo que a vinculagdo poderd ter na
resiliéncia, tendo por base a ideia de que os sistemas de vinculagdo utilizam a procura de
suporte junto das figuras proximas quando sdo confrontadas com situacdes de ameaca
(Mikulincer & Shaver, 2007).

Da investigacdo realizada, hd evidéncia de que niveis elevados de resiliéncia nos
idosos podem permitir melhor qualidade de vida, melhor saude mental € um envelhecimento
bem-sucedido, que se pode refletir em niveis mais elevados de felicidade e satisfacdo com a
vida e niveis mais baixos de depressao (MacLeod et al., 2016). Numa investigacdo
desenvolvida com idosos portugueses, verificou-se que a resilié€ncia tem valor preditivo na
qualidade de vida, quer no dominio psicoldgico, quer no dominio fisico (Valada, 2011).

A investigacdo neste Ambito € bastante ausente, mas ha a evidéncia de que existe uma
relagdo positiva entre a vinculagdo segura e a resiliéncia (Bartley et al., 2007) e que esta
ultima tera um papel mediador entre a vinculagao e o bem-estar na idade adulta (Karreman
& Vingerhoets, 2012) e na velhice (Calvo et al., 2020).

Ainda no sentido de explorar a relacdo entre estas varidveis e com o objetivo de
expandir o conhecimento associado a esta tematica, Caldwell e Shaver (2012) procuraram
identificar os fatores emocionais e cognitivos associados a vinculagdo que contribuem para
a resiliéncia. Os resultados indicaram que a vinculagdo ansiosa, juntamente com
pensamentos ruminantes, contribui para a diminui¢do da resiliéncia, assim como o
evitamento aliado a supressao emocional.

Apesar da pertinéncia destas investigagdes, na pesquisa efetuada, ndo foram
encontrados estudos que explorem a relagao entre a vinculagao e a resiliéncia na populacao
idosa no contexto portugués. Atendendo a importancia ja referida destes fendmenos nesta
faixa etaria, ¢ de extrema relevancia o desenvolvimento de investigacdo que considere estas
variaveis, no sentido de melhor compreender o seu impacto no bem-estar e satisfagdo com a

vida dos idosos.

c. Satisfacdo com a Vida

A satisfacdo com a vida tem sido amplamente estudada e sdo muitos os contributos

teoricos para a sua defini¢do. Pavot e Diener (2008) apresentam este conceito como uma



avaliagdo cognitiva global acerca da qualidade de vida da prépria pessoa. Segundo estes
autores, a satisfacdo com a vida apresenta uma forte correlagdo com as componentes afetivas

do bem-estar subjetivo, ndo devendo ser confundidas.

A satisfacdo com a vida revela ser um construto fundamental na velhice, ja que
funciona como um indicador importante de bom ajustamento em relacdo as tarefas
desenvolvimentais associadas a esta etapa do ciclo vital, assim como um indicador de um
envelhecimento bem-sucedido (Halisch & Geppert, 2012). Sao varios os fatores que parecem
contribuir para maior satisfagdo com a vida nesta faixa etaria, nomeadamente uma percegao
positiva de satide e qualidade das rela¢des sociais (Berg et al., 2006). A escolaridade e o
género também tém sido associados a satisfacdo com a vida, apesar de ndo existir consenso.
Adicionalmente, alguns estudos tém encontrado evidéncia de que as dimensdes da
vinculagdo parecem ter um papel importante na satisfacdo com a vida nos adultos (Zhang,
et al., 2016; Wright & Perrone, 2010), sugerindo que adultos capazes de se envolverem em
relagdes de intimidade, preservando uma visdo positiva de si, t€ém uma maior tendéncia para
reportar satisfacdo com a vida. Pelo contrario, adultos com vinculacdo insegura tendem a
apresentar niveis mais baixos de satisfacdo pessoal, nas relagdes interpessoais € com a sua
vida de forma geral (Hinnen et al., 2009). No que diz respeito a relagdo entre a vinculacdo e
a satisfagdo com a vida na velhice, os estudos sdo mais escassos, sendo que a maioria das
investigacdes encontradas procura perceber o impacto da vinculagdo no bem-estar e na
qualidade de vida dos idosos (Bodner & Cohn-Fridel, 2010). Apesar de a investigagdo ser
limitada, os resultados sugerem que, na fase mais tardia da vida, a relacdo entre estas
variaveis parece manter-se. Mais precisamente, num estudo realizado por Kirchmann e
colaboradores (2013), verificou-se a existéncia de uma correlagdo positiva entre a
vinculacdo segura e a satisfacdo com a vida nos idosos. A investigagdo em questdo concluiu
ainda que, em idosos com lesdes, aqueles que apresentavam um padrdo de vinculagdo
inseguro reportavam niveis mais baixos de satisfacdo com a vida em comparacao com 0s
idosos com padrao de vinculacao segura.

Para além da investigacdo ja referida, também tem sido bastante explorado na
populacdo idosa o impacto da vinculagdo a figuras simbolicas na satisfagdo com a vida
(Cicirelli, 2004). Na sua maioria, as investigacdes tém demonstrado efeitos positivos
significativos da vinculagdo a Deus na satisfacdo com a vida, sendo que as pessoas religiosas
que se sentem emocionalmente mais proximas de Deus tendem a apresentar niveis mais

elevados de satisfagdo com a vida e niveis mais baixos de depressdo e angustia (Bradshaw



et al., 2010; Ellison et al., 2012). Por outro lado ¢ contrariando a tendéncia dos estudos
anteriores, Bradshaw e Kent (2017) verificaram que a vinculacdo a Deus ndo apresentava
um efeito significativo na satisfacdo com a vida, tendo apenas uma correlagdo positiva e

significativa com os niveis de autoestima.

d. Sentido na vida

O sentido na vida tem sido definido como a capacidade de compreender ou atribuir
significado a vida, ao mesmo tempo que se reconhece nela a existéncia de um proposito ou
objetivo (Steber, 2009). Este conceito tem sido bastante estudado nos ltimos anos, dada a
importancia reconhecida no processo de envelhecimento, nomeadamente no bem-estar e
satisfacao com a vida (Bodner et al., 2013), assim como numa perce¢ao positiva das relagoes
interpessoais dos idosos. De acordo com a Teoria da Seletividade Socio-Emocional,
previamente abordada, a velhice ¢ marcada por uma alteragao de prioridades, levando a que
os idosos invistam maioritariamente nas relagdes interpessoais mais significativas (Fung et

al., 2001).

Atendendo a importancia destas relagdes para a existéncia de sentido na vida nos
idosos, torna-se relevante perceber o impacto da qualidade das relagdes de vinculagdo na
forma como as pessoas constroem sentido acerca da sua vida. No sentido de explorar esta
relagdo, Shaver e Mikulincer (2012) defendem que as ameacas ao sentido na vida tém a
capacidade de ativar o sistema de vinculagdo ao potenciar a procura de proximidade das
figuras de vinculagdo. Assim, os autores consideram que a percecdo de disponibilidade
dessas figuras e o consequente sentimento de seguranga poderdo contribuir para um sentido
de coeréncia pessoal e para o sentido na vida. Por outro lado, um padrao de vinculacao
inseguro pode fazer com que a pessoa fique mais vulneravel quando o seu sentido na vida ¢
ameagado, promovendo formas alternativas e menos construtivas de criagao de significado.
Esta suposi¢ao parece congruente com os resultados obtidos por Bodner e colaboradores
(2014). Este estudo contou com 992 participantes adultos, divididos em trés grupos: jovens,
adultos de meia-idade e adultos mais velhos. A andlise dos resultados demostra que
individuos com vinculagdo segura apresentam niveis mais elevados de sentido na vida,
comparativamente aos individuos com vinculagdo insegura, ¢ ainda que as pessoas com
padrao de vinculagdo amedrontado apresentavam maior procura pelo sentido na vida,

quando comparados com individuos com padrio de vinculagdo seguro. Finalmente,



constatou-se que os participantes com idade mais avangada foram os que apresentaram
niveis mais elevados de sentido na vida, comparativamente as faixas etarias mais jovens.
Num estudo realizado por Guerra e colaboradores (2017), com adultos em contexto
portugués, verificou-se uma relagdo positiva entre a qualidade e satisfacdo com a vida, o
otimismo e o suporte social. Por sua vez, o sentido de vida apresentou uma correlagao

negativa com a ansiedade e a depressao.

Objetivos e hipoteses de investigacio

Como vimos, a existéncia de figuras de vinculacdo ¢ considerada de grande
importancia na idade avangada, sendo essencial para assegurar uma autoavaliagdo positiva,
assim como niveis mais elevados de resiliéncia e de satide mental, maior satisfacdo com a
vida e maior construcao de sentido, considerando-se um fator protetor da satide mental e do

bem-estar de uma forma geral.

Atendendo a relevancia da qualidade das relagdes de vinculacao para a saude mental
e qualidade de vida das pessoas mais velhas, a presente investigacao tem como principal
objetivo perceber o impacto desta varidvel nos niveis de depressao, na satisfacdo com a vida,
no sentido na vida e na resiliéncia na populagdo mais velha, e contrariar a escassez de
investigacdo desenvolvida com estas variaveis, e nestas idades, no contexto portugués. De
forma a operacionalizar o proposito da investigacao e de acordo com a revisao da literatura

efetuada, formularam-se os seguintes objetivos especificos e hipdteses de investigagao:

Objetivo 1: Explorar o impacto das variaveis sociodemograficas e da percecao de
saude nas principais varidveis em estudo: a) Explorar as diferengas de género, de idade e de
escolaridade nos niveis de vinculacdo (Amedrontado-Evitamento e Envolvimento seguro),
de depressdo, de sentido na vida, de satisfacdo com a vida e de resiliéncia nos idosos; b)

Explorar a relagdo entre as principais variaveis em estudo e a perce¢do de saude.

Hipotese 1: Espera-se que as mulheres apresentem niveis mais elevados de amedrontado-

evitamento ¢ de depressao e niveis mais reduzidos de envolvimento seguro, satisfagdo com
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avida, de resiliéncia e de sentido na vida, comparativamente aos homens (Matud et al., 2020;

Lopez et al., 2018; Schmitz & Brandt, 2019; Timalsina & Songwathana, 2020).

Hipotese 2: Os idosos mais jovens tém niveis superiores de satisfacdo com a vida e de
amedrontado-evitamento e niveis inferiores de sentido na vida e de depressdo. Nao se
esperam diferengas na dimensao envolvimento seguro € na resiliéncia (Célik, 2018; Girgus,

2017; MacLeod et al., 2016; Segal et al., 2009).

Hipotese 3: 1dosos com menos escolaridade reportam niveis inferiores de satisfagdo com a
vida, de sentido na vida e resiliéncia e niveis superiores de depressdo, em comparacao com
os idosos com mais escolaridade (Cachioni et al., 2017; Gongalves, 2014; Mohseni et al.,

2019; Turner et al., 2017).

Hipotese 4: Espera-se que a perce¢ao de saude se associe positivamente com a satisfagao
com a vida, com o sentido na vida e com a resiliéncia e negativamente com a depressao nos

idosos (Boyle et al., 2010; Mac Leod, 2016).

Objetivo 2: Explorar a relagdo entre a vinculacdo (amedrontado-evitamento e

envolvimento seguro) e a depressao, o sentido na vida, a satisfacdo com a vida e a resiliéncia.

Hipotese 5: Espera-se que o envolvimento seguro se associe positivamente com a satisfacao
com a vida, com o sentido na vida, com a resiliéncia e com a perce¢ao de satde nos idosos
e negativamente com a depressdo (Bartley et al., 2007; Caldwell & Shaver, 2012, Guerra et
al, 2017; Lopez et al, 2018; Mikulincer & Shaver, 2007).

Hipotese 6: Espera-se que o amedrontado—evitamento se associe negativamente com a

satisfacdo com a vida, com o sentido na vida, com a resiliéncia e com a perce¢ao de satde e

positivamente com a depressao (Gongalves, 2014; Lopez et al., 2018; Zheng & Chen, 2020).

Objetivo 3: Explorar o papel mediador da resiliéncia entre a vinculacdo e a

depressao, a satisfagdo com a vida ou com o sentido na vida dos idosos.
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Hipotese 7: A relacdo entre a vinculacao (amedrontado-evitamento e envolvimento seguro)

e a satisfacdo com a vida ¢ mediada pela resiliéncia (Calvo et al.2020).

Hipotese 8: A relagdo entre a vinculacao (amedrontado-evitamento e envolvimento seguro)

e o sentido na vida ¢ mediada pela resiliéncia (Calvo et al.2020).

Hipotese 9: A relagdo entre a vinculacao (amedrontado-evitamento e envolvimento seguro)

e a depressao ¢ mediada pela resiliéncia.
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Método

Desenho do estudo

Tendo em consideracdo os objetivos e hipdteses de investigacdo propostos, optou-se

por uma metodologia quantitativa, através de um estudo transversal e correlacional.

Participantes

Participaram na presente investigacdo 93 adultos mais velhos (31 homens e 62
mulheres), com idades compreendidas entre os 65 € os 95 anos (M = 72.82, DP = 6.57).
Quanto ao grupo etério, 79 pertencem ao grupo dos idosos mais jovens e 14 ao grupo dos
idosos mais velhos, respetivamente o grupo da terceira e quarta idade. Relativamente a
escolaridade, 53 idosos (57%) completaram o 1° ciclo do ensino bésico, cinco concluiram o
2° ciclo (5.4%), quatro completaram o 3° ciclo (4.3%) e sete terminaram o ensino secundario
(7.5%). Ha ainda 17 idosos (18.3%) que concluiram o ensino superior e os restantes sete
(7.5%) ndo frequentaram o sistema de ensino formal. Foi criada uma variavel que agrupa os
participantes que tém escolaridade até ao 4° ano (n = 60) e os que completaram outros ciclos
de estudos (rn = 33), sendo os grupos menos e mais escolarizado.

Foi definido como critério de exclusdo a institucionalizag¢do, pelo que todos os
participantes residiam na comunidade, sendo que 59 idosos (63.4%) habitavam em zona
rural e os restantes 34 (36.6%) em zona urbana. Foram também excluidos os idosos que nao
tinham filhos, uma vez que ¢ uma condi¢ao necessaria para a avaliagdo da vinculagdo.
Assim, o nimero de filhos dos sujeitos variou entre um e oito (M = 2.51, DP = 1.45). Dos
participantes, 64 (68.8%) estavam casados ou em unido de facto, 20 (21.5%) eram viavos e
nove (9.7%) estavam separados ou divorciados. De salientar que apenas 11 participantes
(11.8%) reportaram viver sozinhos e que a maioria referiu viver com uma pessoa (n = 47,
50.5%).

Quanto a percec¢do do estado de saude, 2 (2.2%) dos idosos perspetivou a saude como
“Muito Ma”, 9 (9.7%) dos participantes consideraram ser “Ma” e 57 (61.3%) perspetivaram

como “Razoavel”. Ainda 5 (5.4%) dos participantes reportaram “Boa” saude e 5 (5.4%)
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avaliaram a saude como “Muito Boa”. Relativamente a religiosidade, 88 idosos (94.6%)

identificam-se com a religido catélica, todos praticantes.

Instrumentos!

Questiondrio Sociodemogridfico

Com o intuito de obter uma caracteriza¢do sociodemografica dos participantes, foi
desenvolvido um questionario constituido por 15 questdes, que incidiram sobre os seguintes
topicos: género, idade, estado civil, habilitacdes literarias, local de residéncia (rural ou
urbana), constituicdo do agregado familiar, nimero de filhos e frequéncia de contacto,

ocupagoes, religiosidade e percecdo de saude.

Late Adulthood Attachment Security (LAAS)

A LAAS foi desenvolvida por Lopez et. al. (2018) com o objetivo de avaliar a
vinculacdo, especificamente na populagdo idosa. Este instrumento € constituido por 16 itens,
avaliados numa escala de Likert com cinco niveis de resposta, que variam entre o 1 =
Discordo Fortemente ¢ 5 = Concordo Fortemente. Os itens desta escala estao agrupados em
dois fatores (estrutura bifatorial): Amedrontado-evitamento, composto por 10 itens, oito dos
quais associados a ansiedade e dois ao evitamento, € envolvimento seguro, composto pelos
restantes seis itens, inversamente associados ao evitamento e que ilustram niveis favoraveis
de participagdo familiar e de percecao de apoio social, assim como a perce¢ao de confianga
no cuidado dos membros da familia, e das suas inten¢des e disponibilidade. Relativamente
as qualidades psicométricas da versdo original, revelaram-se adequadas, com o fator
amedrontado-evitamento a apresentar um valor de alfa de Cronbach de .80 e o envolvimento
seguro de .70. A versao utilizada na presente investigacao corresponde a versao da adaptagao
portuguesa, ainda em estudo (Amorim & Barbosa, 2021) apresentando, desde ja, bons
indicadores psicométricos, nomeadamente ao nivel do ajustamento do modelo bifactorial,
x*/df = 1.66, CF1 = 0.972, IF1 = .97, PCFI = .76, e RMSEA = .06 (95% CI: .03, .09) e da
validade convergente e incremental. Ao nivel da consisténcia interna, os valores de alfa de

Cronbach na nossa amostra foram de .78 e de .83, para a dimensao SE e FA, respetivamente.

! Por questdes de direitos de autor os instrumentos serdo disponibilizados apenas aos elementos do juri
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Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15)

A Geriatric Depression Scale (GDS; Yesavage et al., 1982, versao Portuguesa de
Apostolo et al., 2014) ¢ o instrumento de heteroavaliagdo mais utilizado para avaliar a
depressao geriatrica em varios paises, ja que permite eliminar o efeito de indicadores fisicos
e somaticos comuns a velhice, que podem ter impacto no resultado obtido (Santos et al.,
2019). A primeira versdo da escala ¢ constituida por 30 itens, sendo que atualmente foram
desenvolvidas véarias versdes reduzidas, com diferentes niumeros de itens. Na presente
investigacdo ¢ utilizada a versdo portuguesa de 15 itens, validada por Apdstolo e
colaboradores (2014). Tal como na versdo original, as respostas sdo assinaladas com “Sim”
ou “Ndo” e a pontuagdo total ¢ obtida através do somatorio das respostas selecionadas pelos
participantes, podendo variar entre 0 e 15. Resultados entre 0 e 4 sdo indicadores de auséncia
de depressdo, entre 5 ¢ 10 indiciam depressao leve ou moderada e resultados acima de 11
sdo indicadores de sintomatologia depressiva grave ou severa (Simdes et al., 2017). Diversos
estudos de validagdo e analise das versoes reduzidas da GDS tém revelado elevada
confiabilidade da escala (Kim et al., 2013) e, na presente investigacdo, as qualidades
psicométricas desta versao também comprovam a sua confiabilidade, uma vez que apresenta

um coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) de .82.

Escala de Avaliacdo Global da Resiliéncia (EAGR)

A EAGR faz parte de um conjunto de construtos reunidos em “Competéncias
Pessoais e Sociais — Guia pratico para a mudanga positiva” de Jardim e Pereira (2006). Esta
escala tem como objetivo avaliar a resiliéncia em sujeitos adultos, permitindo recolher dados
acerca da capacidade individual dos participantes para superar dificuldades. Este
instrumento ¢ constituido por oito itens, que podem ser respondidos numa escala de Likert,
que retrata cinco niveis de frequéncia entre 1- Nunca e 5- Quase Sempre. No que diz respeito
a cotacdo da escala, resulta do somatodrio da pontuagdo obtida em cada item e pode variar
entre oito e 40. Os sujeitos com pontuagdes até 21 apresentam resiliéncia baixa, pontuagdes
entre 22 e 34 refletem uma resiliéncia média, enquanto valores acima de 35 correspondem a
resiliéncia alta. Na presente investigagao, a escala revelou boa consisténcia interna, com um

valor de alfa de Cronbach de .83.

Escala de Satisfacao com a Vida (SWLS)
A Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985, versdao portuguesa de

Figueiras et al., 2010) tem como objetivo avaliar a satisfagdo com a vida, através do
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julgamento global dos participantes relativamente aos diferentes dominios que a constituem.
A SWLS ¢ uma escala breve, com cinco itens que sdo apresentados sob a forma de Likert,
com cinco niveis de resposta, e que variam entre 1- Discordo Completamente ¢ 5- Concordo
Completamente. A cotagdo ¢ obtida através do somatorio da pontuagao atribuida a cada item,
podendo variar entre os cinco e os 25 pontos. A satisfagdo com a vida ¢ tanto maior quanto
mais elevada a pontuacdo obtida. Na presente amostra, as qualidades psicométricas deste

instrumento refletem a fiabilidade da medida, com um valor de alfa de Cronbach de .87.

Escala de Sentido na Vida (ESV)

A escala foi concebida em contexto portugués por Guerra (1992) como uma das
quatro dimensdes da Escala de Auto-Atualizagdo, tendo sido, mais tarde, desenvolvida e
avaliada através de uma analise fatorial confirmatdria (Guerra et al., 2017). Tem como
objetivo avaliar a percecao da presenca de sentido na vida no quotidiano das pessoas, mais
precisamente a existéncia de objetivos e a capacidade de os perseguir de acordo com o
potencial e os valores individuais. A escala em questdo ¢ composta por sete itens
apresentados em funcao de uma escala de Likert de 1 a 5, na qual 1 corresponde a Concordo
Muito e 5 a Discordo Muito. A cotagao final ¢ obtida pelo somatdrio da pontuagdo atribuida
a cada um dos itens, com uma pontua¢ao mais alta a indicar maior sentido de vida.

Este instrumento foi validado com base em quatro amostras de populacao adulta, trés
delas compostas por populagdo clinica e uma por sujeitos adultos saudaveis. As qualidades
psicométricas ndo variaram muito entre as amostras, sendo que os valores de consisténcia se
revelaram aceitaveis em todas elas, com valores de alfa de Cronbach entre .74 ¢ .78. Na
nossa amostra, a escala revelou uma consisténcia interna satisfatoria, sendo o valor do alfa

de Cronbach de .77.

Procedimentos

Selecao da amostra e recolha de dados

Este estudo obteve a aprovagdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (FPCEUP), Ref.* 2020/11-05b, assim
como o consentimento dos autores para a utilizagao das escalas. Todos os participantes foram

informados, previamente a sua participacdo, do propdsito e enquadramento do projeto, tendo
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preenchido o consentimento informado, no qual constavam todas as informagdes associadas a
sua participagao.

Inicialmente, a recolha de dados foi planeada de forma que ocorresse presencialmente,
junto dos idosos residentes na comunidade, assim como em centros de dia e universidades
seniores. Contudo, por constrangimentos associados a situagdo pandémica atual, optou-se
por uma metodologia de recolha mista, sendo que o protocolo foi adaptado para formato
digital, através da plataforma LimeSurvey. A divulgagao do protocolo online ocorreu através
das redes sociais e via e-mail para instituigdes e organizagdes frequentadas por populacao
mais velha e o protocolo em versao papel foi aplicado a idosos residentes na comunidade.

O processo de sele¢do dos participantes baseou-se em dois critérios de inclusdo: idade
igual ou superior a 65 anos e residéncia na comunidade. Da populag@o que cumpre com estes
critérios excluiram-se aqueles que ndo tém filhos, por limitar o preenchimento da escala
LAAS, e portadores de limitagdes cognitivas que impedissem a compreensao das instrucoes.
Os participantes foram selecionados através de um processo de amostragem nao
probabilistica, recolhida por conveniéncia, assim como por um processo de bola de neve.

Os instrumentos foram respondidos pelos proprios participantes, ou preenchidos pelas
investigadoras, tendo estas aplicado em formato de entrevista apenas aos participantes,
quando existiam limitagdes que impedissem o preenchimento pelos proprios (ex:
dificuldades de visdo ou de coordenacdo motora). A aplicacdo dos questionarios demorou,
em média, 20 minutos e foi realizada em espagos com condi¢cdes adequadas, tanto no
preenchimento, como na confidencialidade das respostas. Foi sempre respeitado o tempo e
fadiga dos participantes e houve especial atencdo e cuidado a linguagem ndo verbal e a
possiveis sinais de tristeza ou incomodo, que pudessem surgir, sobretudo pela aplicagdo da

GDS.

Andlise dos dados

Apo6s administracdo do protocolo de investigacdo, procedeu-se a codificacdo e
tratamento estatistico dos dados obtidos, com recurso ao programa de analise estatistica IBM
SPSS Statistics, versao 26. Foi realizada uma analise preliminar com vista a detecao de erros
de introducao, seguida de andlise de missings, através do teste Little Missing completely at
random (MCAR). Tendo-se verificada uma presenga residual de valores omissos (abaixo de
5%) e a sua aleatoriedade, procedeu-se a sua substituicdo pela média. De salientar que se

optou por ndo adotar esta medida para a escala de Depressao (GDS), por ser de resposta
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dicotomica (Sim e Nao), pelo que continuaram a existir dois missings nesta escala. Para
analise dos outliers recorreu-se a criacao de variaveis estandardizadas (Z scores), nao tendo
sido encontrado valores que justificassem exclusdo. Foram ainda verificados os pressupostos
inerentes as analises estatisticas realizadas, nomeadamente a distribui¢ao normal univariada
das variaveis em estudo, de acordo com os critérios definidos por Kline (2005) para a

assimetria e curtose, assim como a verificacdo da homogeneidade das variancias.

Seguidamente foi realizada a analise univariada - analise descritiva das varidveis em
estudo — e bivariada, através da exploragdo das correlagdes entre as varidveis em estudo
(correlagdo bivariada de Pearson) e da comparagdo de médias, através de testes ¢ de student.
Por fim, foram realizados seis modelos de mediagdao (Modelo 4) com 5.000 amostras
bootstrap, com um nivel de confianca de 95%, utilizando o macro PROCESS do SPSS
(Hayes, 2013).
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Resultados

Caracterizacio da amostra nas variaveis em estudo

Primeiramente considerou-se relevante explorar a posicdo da amostra, quanto as
principais varidveis em estudo, pelo que se realizou uma analise descritiva da depressao, da

resili€ncia, da satisfacdo com a vida, sentido na vida e vinculagado (ver Tabela 1).
Tabela 1

Andlises descritivas das variaveis em estudo: depressdo, satisfagdo com a vida, resiliéncia,

sentido na vida, amedrontado-evitamento e envolvimento seguro

M DP Minimo Maximo
Depressao 6.56 1.76 3.00 14.00
Satisfagdo com a vida 19.08 4.51 7.0 25.00
Resiliéncia baixa 15.00 0.00 15.00 15.00
Resiliéncia média 29.12 3.17 22.00 34.00
Resiliéncia elevada 37.50 1.82 35.00 40.00
Sentido na vida 27.31 3.51 20.00 35.00
Amedrontado-evitamento 240 0.69 1.00 4.30
Envolvimento seguro 4.10 0.55 2.67 5.00

No que diz respeito a depressao, cinco participantes, dos quais quatro mulheres e um
homem, ndo tém depressdo, 84 (54 mulheres e 30 homens) apresentaram um nivel leve ou
moderado e apenas duas mulheres apresentaram niveis de depressdo grave ou severa.
Relativamente a satisfacdo com a vida e ao sentido na vida, as pontuagdes indicam resultados
superiores ao ponto médio da escala. Por sua vez, verificou-se que apenas um participante
apresenta baixa capacidade de resiliéncia, 74 sujeitos mostram capacidade de resiliéncia

média e 18 elevada resiliéncia.
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Quanto as dimensodes da vinculacdo, cujo ponto médio da escala € trés, a presente
amostra evidenciou resultados superiores a média, na dimensdo envolvimento seguro €

inferior a média na dimensdo amedrontado-evitamento.

Vinculagao, depressio, satisfacdo com a vida, sentida na vida e resiliéncia: diferencas

em funcio do género, idade e escolaridade.

De forma a explorar as diferencas de género nas varidveis depressao, sentido na vida,
satisfacdo com a vida, resiliéncia e vinculacdo, foram realizados testes ¢ para amostras
independentes, tendo-se verificado diferencas estatisticamente significativas entre homens e
mulheres, apenas para a resiliéncia, ¢ (91) =-2.58, p =.012, d =.56 , IC a 95% [-4.60; -0.59],
com as mulheres a apresentarem niveis inferiores de resiliéncia, M = 29.72, DP = 4.47, do
que os homens, M =32.32, DP =4.81, tal como esperado.

O mesmo procedimento foi realizado para a idade e para a escolaridade, ndo se tendo

verificado qualquer efeito significativo destas variaveis (ver Tabela 2).

Tabela 2

Diferencas de médias, em fungdo do género, da idade e da escolaridade

Género Idade Escolaridade
MxF (65-79) x (80-95) (Até 4° ano) x (acima
do 4° ano)
t p d t p d t p d
Envolvimento -43 669 .10 12 907 04 -.67 504 15

seguro
Amedrontado- 1.10 276 24 1.02 313 31 .01 991 .00
Evitamento
Depressao .67 502 .16 .14 .890 .04 18 .854 .04
Satisfagdo coma -1.06  .293 24 =77 445 22 -.36 720 .08
vida
Sentidonavida  -1.80  .076 40 .19 .846 .06 -1.09 277 23
Resiliéncia -2.58  .012 .56 1.19 238 .35 =57 .569 13
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Para se explorar a relacdo entre a percecdo de saude e as principais variaveis em
estudo foram efetuadas analises de correlagio Momento Produto de Pearson. Verificou-se
uma associagdo positiva e significativa entre a perceg¢ao de saude e a satisfagdo com a vida,
r (93) = .49, p < .001, a resiliéncia, r (93) = .23, p =.026, o envolvimento seguro, r (93) =
25, p =015, e o sentido na vida, » (93) = .32, p = .002, e uma associagdo negativa e

significativa com a depressao, » (91) =-.29, p = .005, tal como esperado.

Associacdo entre depressao, satisfacio com a vida, resiliéncia, sentido na vida e

vincula¢ao

Para se dar resposta ao objetivo 2 deste estudo, foi realizada uma analise de

correlagdo entre as principais variaveis (ver Tabela 3).

Tabela 3
Correlagoes de Pearson entre a depressdo, amedrontado-evitamento, envolvimento

seguro, a satisfa¢do com a vida, a resiliéncia e o sentido na vida

1 2 3 4 5 6
1. Depressao 1
2. Amedrontado- .
) .240 1
evitamento
3. Envolvimento » s
-.290 -471 1
seguro
4. Satisfacdo com a . . e
) =252 -315 439 1
vida
5. Resiliéncia -269™ -303" 232" 373" 1
6. Sentido na vida -259" =536 376" 449" 485" 1

Nota. * p < .05 **p < .01 ***p < .001

Tal como hipotetizado, todas as varidveis apresentaram correlagdes significativas
entre si e no sentido esperado, apesar de baixas a moderadas, sendo de salientar que a

dimensdo envolvimento seguro se correlacionou positivamente com a satisfacdo com a vida,
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resiliéncia e sentido na vida e negativamente com a depressdo e a dimensao amedrontado-

evitamento.

Por sua vez, a dimensdo amedrontado-evitamento, associada a um padrio de
vinculagdo inseguro, apresentou correlagdes inversas ao envolvimento seguro, com
associacgoes significativas e negativas com a depressdo, a satisfacdo e sentido na vida, e a

resiliéncia, assim como com a dimensao envolvimento seguro.

Papel mediador da resiliéncia na relacdo entre a vinculacio e a satisfacio com a vida,

o sentido na vida ou a depressao

Para analisar o papel mediador da resiliéncia foram realizados seis modelos de
mediagdo simples (Modelo 4), (Hayes, 2013), nos quais a variavel resiliéncia assume sempre
o papel de Mediadora (M), a vinculagdo (amedrontado-evitamento € envolvimento seguro)
de Variavel Independente (X) e a depressdo, satisfacio com a vida e sentido na vida

assumem, separadamente, o papel de Variavel Dependente (VD).

No modelo de media¢ao com a dimensao amedrontado-evitamento como VI (Figura
1) verificou-se um efeito significativo da totalidade do modelo, F (1,89) =5.46, p =.022, ¢
explicou aproximadamente 6% da variancia da depressdo. Apesar dos efeitos (a) e (b) serem
significativos, tal como mostra a Figura 1, o efeito indireto (c’) da resiliéncia ndo foi
significativo, IC [-.04; .15], pelo que a relagdo entre amedrontado-evitamento e depressao

nao foi mediada pela resiliéncia.

Resiliéncia

a:f=-31,p =.003 b: f=-21,p =.047

c:f=.17ns
Amedrontado- Depressao

- Evitamento

c:f=.24,p=.022

Figura 1: Mediagao da resiliéncia na relacao entre amedrontado-evitamento e depressao.
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Por sua vez, o modelo de mediagdo com a dimensdo envolvimento seguro como VI
(Figura 2) apresentou um efeito total significativo, F (1,89) = 8.17, p = .005, explicando
cerca de 8% da variancia da depressdao. Mais uma vez, apesar dos efeitos (a) e (b) serem
significativos, o efeito indireto (¢’) da resiliéncia nao foi significativo, IC [-.13; .01], pelo
que a relagdo entre o envolvimento seguro e a depressdo também ndo foi mediada pela

resiliéncia.

Resiliéncia

a:f=.24,p=.020 b: f=-21,p=.043

¢’ f= .24, p =.003
Envolvimento

Seguro ¢: f= .29, p =005

Depressao

v

Figura 2: Mediacao da resiliéncia na relagdo entre o envolvimento seguro e depressao.

O terceiro modelo de mediagdo (Figura 3), com a dimensao amedrontado-evitamento
como VI foi significativo no total, ' (1,91) = 10.00, p = .002, e explicou aproximadamente
10% da variancia da satisfagdo com a vida. O efeito total indireto (¢’) da resiliéncia foi
significativo, IC [-.19; -.02], pelo que a relacao entre amedrontado-evitamento e satisfagao

com a vida foi parcialmente mediada pela resiliéncia.

Resiliéncia

a: f=-30, p = .003 b: f=.31,p =.003

¢ f=-22,p=.029
Amedrontado- | Satisfagdo com
-Evitamento c:f=-31,p=.002 a Vida

Figura 3: Mediagao da resiliéncia na relagdo entre amedrontado-evitamento e satisfagdo com
a vida.
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Por sua vez o modelo de mediacao (Figura 4), com a dimensdo envolvimento seguro
como independente foi significativo no total, F (1,91) = 21.7, p < .001, e explicou
aproximadamente 19% da variancia da satisfacdo com a vida. O efeito total indireto da
resiliéncia foi significativo, IC [.01; .15], pelo que a relagdo entre o envolvimento seguro e a

satisfacdo com a vida foi parcialmente mediada pela resiliéncia.

Resiliéncia

a:f=.23,p=.025 b: f=.29, p = .003

* f=.37,p<.001 . -
Envolvimento o5 P Satisfagdo com

' a Vida
Seguro c:f=.44,p <.001

Figura 4: Mediagao da resiliéncia na relacao entre o envolvimento seguro e a satisfagdo com
a vida.

Por sua vez o modelo de mediagdo (Figura 5), com a dimensdo amedrontado-
evitamento como independente foi significativo no total, 7 (1,91) =36.7, p <.001, e explicou
aproximadamente 29% da variancia do sentido na vida. O efeito total indireto da resiliéncia
foi significativo, IC [-.22; -.03], pelo que a relacdo entre amedrontado-evitamento e sentido

na vida foi parcialmente mediada pela resiliéncia.

Resiliéncia

a: f=-30, p = .003 b: f=.35,p =.000

¢’ f=-43,p<.001
Amedrontado- F ol

- Evitamento

Sentido na Vida
c:f=-.54,p<.001

Figura 5: Mediagdo da resiliéncia na relagdo entre amedrontado-evitamento e sentido na
vida.
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Por ultimo, o modelo de media¢do (Figura 6), que conta com a dimensdao
envolvimento seguro como independente foi significativo, F (1,91) = 14.9, p < .001, e
explicou aproximadamente 14% da variancia do sentido na vida. O efeito total indireto da
resiliéncia foi significativo, IC [.02; 1.92], pelo que a relagdo entre o envolvimento seguro e

o sentido na vida foi parcialmente mediada pela resiliéncia.

Resiliéncia

a:f=.23,p=.025

¢t f=.28,p=.003
Envolvimento

Seguro

A4

Sentido na Vida

c: f=.38, p<.001

Figura 6: Mediagao da resiliéncia na relagdo entre o envolvimento seguro e o sentido na
vida.

Em suma, a resiliéncia media parcialmente a relacao entre ambas as dimensdes da
vinculagdo e o sentido na vida ¢ a satisfagdo com a vida, nao se tendo verificado efeito de

mediagdo para a varidvel dependente depressao.
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Discussao

Atendendo a relevancia, apontada pela literatura, das relagdes de vinculagdo para a
sade mental e bem-estar das pessoas mais velhas, a presente investigacdo propoOs-se a
explorar o impacto desta variavel na resiliéncia, satisfagdo com a vida e no sentido na vida,
numa amostra de pessoas mais velhas a residirem na comunidade, procurando-se averiguar
o papel mediador da resiliéncia nesta relacdo. Adicionalmente, considerou-se pertinente
explorar o efeito de varidveis sociodemograficas como o género, a idade e a escolaridade
nas principais variaveis exploradas no estudo. Também a perce¢ao de satde dos participantes

foi tida em consideragdo nesta analise.

No que diz respeito ao primeiro objetivo de investigacdo, nenhuma das hipoteses foi
totalmente confirmada, pelo que os resultados do impacto das variaveis sociodemograficas

serdo discutidos em funcao de cada uma das variaveis dependentes em estudo.

Na variavel sentido na vida, nao se verificaram diferencas significativas em funcao
das varidveis sociodemograficas referidas, sendo de salientar que estas diferencas devem ser
analisadas com cuidado, uma vez que a amostra € pouco representativa, havendo predominio
de mulheres, de pessoas com menos escolaridade e de idosos residentes no meio rural. No
entanto e apesar desta condicionante, verificou-se a existéncia de um tamanho do efeito
moderado nesta varidvel, entre homens e mulheres (d=.40) (Cohen, 1988), o que sugere um
efeito pratico razoavel, podendo indicar que, se a amostra fosse mais numerosa, poderia
existir um efeito significativo, com os homens a apresentarem niveis mais elevados de
sentido na vida comparativamente as mulheres. Esta tendéncia encontra suporte nalguns
estudos internacionais (Boyle at al., 2009; Matud et al. 2020). A este respeito, Xi e
colaboradores (2018) defende que, por existirem diferencas de género ao nivel dos
comportamentos altruistas, na espiritualidade e no nivel socioecondémico, variaveis que
afetam o sentido na vida, estas podem contribuir, através da mediagao, para a diferenga entre
homens e mulheres nesta variavel. Contudo, ndo existe consenso na literatura quanto as
diferencas de género no sentido na vida dos idosos, com alguns estudos a sugerirem que
estas diferencas tendem a dissipar-se na velhice (Reker, 2005). Com o objetivo de explorar
fatores comuns a homens e mulheres nesta varidvel, Hedberg e colaboradores (2010) referem

que as atitudes em relacao ao envelhecimento estdo associadas ao sentido na vida nos idosos
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dos dois géneros. Verificou-se, ainda, uma associagdo positiva entre a percecao de saude e
o sentido na vida, resultado que ¢ validado por varios estudos empiricos que tém
demonstrado que idosos que mantém niveis elevados de sentido na vida t€ém maior
longevidade, maior frequéncia de comportamentos preventivos no que respeita a saude,

menos morbidade e um menor risco de contrair variadas doengas (Boyle et al., 2010).

Ao nivel da resiliéncia, curiosamente, os homens reportaram niveis mais elevados
de resiliéncia comparativamente as mulheres, o que vai contra os resultados reportados por
grande parte da literatura na area. Analisando com maior detalhe esta relacdo, procuramos
perceber se existiam diferengas de género nas variaveis idade, escolaridade e percecdo de
saude, que pudessem explicar o resultado encontrado, uma vez que sdao frequentemente
associadas a capacidade de resiliéncia na velhice. Em nenhuma destas varidveis encontramos
diferengas estatisticamente significativas, pelo que sera relevante que outros estudos
continuem a explorar estes dados, utilizando uma amostra mais diversificada e
representativa, controlando as  varidveis sociodemograficas acima referidas.
Adicionalmente, podera ser necessario incluir nesta andlise varidveis como o suporte social,
o envolvimento comunitério, o otimismo, a regulacdo emocional, ou as estratégias de coping,
variaveis que apresentam uma associacao com a resiliéncia nos mais velhos e que poderao
elucidar as relagdes encontradas neste estudo (Mac Leod et al., 2016). Nao se encontraram
diferencas significativas na resiliéncia em fung¢do das restantes caracteristicas

sociodemograficas, ao contrario do que seria esperado.

Por sua vez, verificou-se uma associagao positiva com a percecao de saude, pelo que
idosos com niveis mais elevados de resiliéncia reportaram melhor percecdo de satude. Esta
relacdo tem sido referida por diversos autores, que defendem que niveis elevados de
resiliéncia estdo associados a redu¢do de disfuncionalidade na sequéncia de doenga crénica
(Manning et al., 2016), recuperagao cardiovascular mais rapida, mais longevidade e menor

risco de mortalidade (Mac Leod et al., 2016)

No que diz respeito a satisfagdo com a vida, a hipdtese 1 apontava para niveis mais
elevados por parte dos homens, o que nao se verificou. O facto de a nossa amostra ser
bastante igualitaria no que concerne a perce¢ao de saude e escolaridade pode justificar a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas, ja que estas variaveis estdo associadas
a percecao de funcionalidade e competéncia diaria e estatuto socioecondémico que, segundo

Berg e colaboradores (2006), estao diretamente associados a satisfagdo com a vida. Ha ainda
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autores que defendem ser necessario analisar separadamente os fatores associados a
satisfacdo com a vida de homens e mulheres, uma vez que os seus resultados apontaram para
uma associagao exclusiva com a percec¢ao de saude e sintomas depressivos em mulheres
idosas, enquanto que, exclusivamente para os homens, ser viivo estava a associado a menor
satisfacdo com a vida. O locus de controlo interno e a qualidade das interagdes sociais
estavam associados a esta variavel em ambos os géneros. Desta forma, torna-se relevante a
realizagdo de investigagdes em contexto portugués, com igual representatividade de género,
que favoreca a compreensdo desta relacdo e, consequentemente, a implementacdo de
programas que potenciem o aumento da satisfacdo com a vida nos dois géneros. No que
concerne a escolaridade, esperavam-se diferengas entre o grupo dos participantes mais
escolarizados € menos escolarizados, com os mais escolarizados a reportarem niveis
superiores nesta variavel, o que nao se verificou na presente amostra. Na verdade, segundo
Cachioni e colaboradores (2017), a escolaridade representa uma oportunidade para
participa¢do em atividades promotoras de maior conhecimento que permite a extensdo da
rede social nos adultos. Contudo, de acordo com o contributo da Teoria da Seletividade
Socioemocional (Carstensen, & Mikels, 2005), a qualidade e a satisfacao das redes sociais
dos idosos sao mais preponderantes do que a extensdo e tamanho, o que pode contribuir para
a explicacao da auséncia de associagdo positiva entre a escolaridade e a satisfacdo com a
vida na presente amostra. Outro fator bastante associado a satisfagdo com a vida ¢ a idade
(Celik et al., 2018), sendo que essa associagao nado se verificou na nossa amostra. No entanto,
importa referir que o principal fator apontado para a diminuicdo da satisfagdo com a vida
com o avancar da idade ¢ a perce¢do de maior vulnerabilidade ao nivel da saude (Berg et al.,
2006) e que, na presente investigacdo, os niveis de percecao de saude geral foram
maioritariamente percecionados como “Razoavel” (61.3%), “Boa” (5.4%) ou “Muito Boa”

(5.4%).

Por ultimo, no que concerne ao impacto das varidveis sociodemograficas na
depressao, ndo se verificaram diferencas significativas em funcdo das varidveis
sociodemograficas consideradas. Coloca-se a hipdtese destes resultados serem justificados
pela ndo representatividade da amostra, tal como referido acima. Contudo, ¢ de salientar que
a grande maioria dos participantes (n = 86) apresentou indicadores de sintomatologia
depressiva, ainda que, desses, apenas dois tenham reportado sintomatologia severa.
Atendendo a situagdo pandémica a decorrer no momento da recolha e, tendo em

consideracdo o seu impacto conhecido no aumento da sintomatologia depressiva, sobretudo
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dos idosos (Wand et. al, 2020), coloca-se a hipotese de que o aumento generalizado dos
niveis de depressdo tenha dissipado os efeitos de algumas variaveis sociodemograficas em
estudo. Quanto a perce¢ao de saude dos participantes, os resultados indicaram que. quanto
mais positivamente ela ¢ percebida, menor a depressao. A literatura aponta para uma relagdo
bidirecional entre estas variaveis, ja que, por um lado, o declinio e as limita¢des fisicas que
surgem na velhice sdo fatores de risco para a depressdo e, por outro, a depressdo promove
essas mesmas limitagdes e perdas fisicas, quer por fatores comportamentais (ex: negligéncia
no autocuidado), quer por fatores biologicos (ex: fragilidade dos sistemas imunitario e

endocrino) (Pennix et al., 2000).

O segundo objetivo da investigagdo consistiu em explorar as relacdes entre as
principais varidveis em estudo, tendo-se verificado correlagdes significativas entre todas
elas, que confirmaram as hipdteses de investigagdo 5 e 6.

Analisando com maior detalhe, foram encontradas correlagdes positivas entre a
dimensao envolvimento seguro da vinculagdo e a resiliéncia, satisfacao com a vida e sentido
na vida. Estes dados sugerem que idosos com niveis favoraveis de participagdo social, que
confiam na inten¢do e cuidado de familiares e que denotam uma relevancia social percebida
positiva (Lopez et al., 2018) apresentam maior tendéncia para estar satisfeitos e ter um
proposito na vida, assim como a demonstrar maior capacidade de resiliéncia, variaveis
frequentemente associadas ao bem-estar (Mac Leod, 2016; Ryff, 1995). Na mesma linha de
investigacdo, Homan (2018) justifica a relagdo entre a vinculacdo segura e o bem-estar pela
tendéncia destes idosos apresentarem maior valorizacao do self, desenvolvendo um sentido
de competéncia e funcionalidade no dia a dia. Ainda neste sentido, os idosos mais seguros
nas relacoes de vinculagdo sao os que percebem maior disponibilidade de acessibilidade dos
outros e, por isso, estdo mais disponiveis para o estabelecimento de relagdes interpessoais
satisfatorias (Besser & Priel, 2008). Os resultados também corroboram a literatura, que retine
consenso quanto a existéncia de relagdo negativa entre a vinculacao segura e a depressao nos
idosos, sendo que aqueles que apresentam estilos de vinculagdo predominantemente seguros
tém menor probabilidade de manifestar sintomas depressivos (Gongalves, 2014; Laird et al.
2019; Lopez et al., 2018). Os aspetos aqui realcados vao no sentido contrario a dimensao
amedrontado-evitamento, utilizada na presente investigagdo, que reflete ansiedade quanto a
rejeigdo e abandono, ao mesmo tempo que reflete receio de dependéncia de familiares e
consequente perda de autonomia (Lopez et al. 2018). Os resultados deste estudo indicaram

correlacdes negativas desta dimensdo com a satisfagdo com a vida, o sentido na vida e a
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resiliéncia e uma associagao positiva com a depressao. Como esperado, quanto mais ansiosos
e evitantes os adultos mais velhos forem nas suas relagdes afetivas, menores os niveis de
satisfacdo com a vida, de sentido na vida e de resiliéncia, assim como uma maior
probabilidade de terem niveis mais elevados de depressao. Da mesma forma, quanto maior
a sintomatologia depressiva, menor a satisfacdo com a vida, sentido na vida e resiliéncia,
mais elevados os niveis de ansiedade e evitamento. A teoria da vinculagao tem sugerido que
construimos a nocdo de self com base nas relagdes que estabelecemos com outros
significativos e a presente investigacdo vem refor¢ar que este principio se mantém nas
pessoas mais velhas. A inseguranca associada aos relacionamentos interpessoais parece
dificultar as atitudes de aceitacdo para consigo ¢ para com os outros (Homan, 2018),
impedindo a mobilizagdo dos recursos pessoais € interpessoais para enfrentar os desafios
associados a velhice. Assim, as doengas cronicas, perdas de outros significativos e de
funcionalidade entre outros desafios frequentes nesta faixa etaria tém maior potencial para
ameagar a integridade do self. Por ndo existir percecao de disponibilidade por parte de outros,
nem sentido de competéncia pessoal, hd também maior tendéncia para perceberem as
situagdes como mais ameagadoras, ja que nao identificam em si, nem na sua rede proxima,

recursos para lidar com as adversidades (Bodner et al., 2010).

No que concerne as restantes variaveis que nao a vinculagao, os resultados também
foram ao encontro da literatura, com correlagdes positivas entre satisfacdo com a vida,
sentido na vida e resiliéncia que, por sua vez, estdo negativamente correlacionadas com a
depress@o. Smith e colaboradores (2015) sugerem que os adultos mais velhos mais resilientes
e com uma perce¢ao de sentido na vida mais elevada tendem a envolver-se em mais
atividades diarias que sdo promotoras de humor positivo e revelam-se mais capazes de

prolongar as emogdes positivas que decorrem desses eventos.

Por ultimo, no terceiro objetivo de investigagdo, propusemo-nos a explorar o papel
da resiliéncia enquanto mediadora da relacao entre a vinculagdo e a satisfacdo com a vida,
depressdo e sentido na vida. Os resultados encontrados corroboram as hipdteses 7 e 8, ja que,
tal como no estudo realizado por Calvo e colaboradores (2020), a resiliéncia mediou a
relacdo entre a vinculagdo e a satisfacdo com a vida e o sentido na vida, varidveis que sao
apontadas como fortes indicadores do bem-estar na velhice. De facto, a resiliéncia tem sido
encarada como um recurso interno, que se desenvolve também pela relagdo com os outros,
e que permite ao individuo a utilizagdo de estratégias mais efetivas e focadas nas emocdes

que sao promotoras de bem-estar, sobretudo na populagdao idosa (Mikulincer, 2007).
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Segundo Kareman e colaboradores (2012), as pessoas com vinculagdo segura, ao serem mais
resilientes perante situagdes adversas (mais autoconfiantes, com niveis mais elevados de
autoeficacia), sdo mais capazes de apreciar e comprometer-se em relacdes intimas e
emocionalmente proximas, o que contribui significativamente para a sua satisfagdo com a

vida e sentido de coeréncia pessoal.

Ainda relativamente ao terceiro objetivo de investigacao, verificamos que apenas a
hipotese 9 nao foi confirmada, ja que a resiliéncia nao mediou a relagao entre a vinculagao
e a depressdo. Contudo, importa real¢ar que, com uma amostra maior, os resultados sugerem
que seria muito provavel haver mais resultados significativos. Isto porque, sobretudo na
dimensao amedrontado-evitamento, todos os efeitos se revelam significativos (a e b) € o
efeito direto da vinculagdo na depressdao deixa de ser significativo quando se introduz a
resiliéncia. No entanto, o efeito indireto (c’) ndo ¢ significativo, apesar de estar muito
proximo de o ser. Por este motivo, ¢ relevante desenvolver investigacdes futuras que
repliquem estes resultados com amostras maiores, no sentido de se perceber se a resiliéncia
cumpre o papel de mediagdo na depressao. Acresce ainda o facto de ndo terem sido
encontrados estudos empiricos que suportem na totalidade esta relagdo, apesar da
investigacdo defender que as interagdes com figuras de vinculagdo inconsistentes e nao
confidveis interferem no desenvolvimento de uma base psicoldgica solida e segura, afetando
todas as formas de autorregulacdo funcional, nomeadamente a capacidade de adaptacdo
positiva em relacdo a experiéncias e interacdes adversas, assim como fontes significativas
de stress (Mac Leod et al., 2016). Por sua vez, este mesmo autor realca o impacto da
resiliéncia na qualidade e bem-estar dos idosos, apontando uma associacao negativa forte
com a depressdo. Assim, considerando o processo dinamico de vinculagdo que promove o
estabelecimento e manutencdo de relacionamentos intimos satisfatorios ¢ funcionais, a
promogao de resiliéncia e consequente desenvolvimento de estratégias de coping funcionais
favorecem uma gestdo adaptativa da ativacao do sistema de vinculacdo, apresentando-se

como fator protetor da satide mental e bem-estar (Mikulincer, 2007).
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Conclusoes

Num pais cada vez mais envelhecido torna-se premente o estudo e exploragao dos
fatores que estdo associados ao envelhecimento, nomeadamente do bem-estar e qualidade
de vida nesta faixa etaria. A vinculacdo tem sido apontada como um desses fatores e, dada a
sua relevancia, propusemo-nos a estudar a sua relagdo com a satisfagdo com a vida, sentido
na vida, depressdo e resiliéncia nos mais velhos. Procuramos, também, perceber se esta

ultima variavel adota um papel de mediacao nesta relagao.

Dos resultados apresentados e discutidos no presente estudo, as principais conclusoes
a que chegamos consistem na relagdo positiva entre a dimensao envolvimento seguro € a
satisfacdo com a vida, resiliéncia e sentido na vida e relacdo negativa com a depressdo. Por
sua vez, a dimensdo amedrontado-evitamento apresentou associacdes inversas. De salientar
ainda que a resiliéncia revelou mediar parcialmente a relacdo entre a vinculagao, nas duas

dimensdes, € as restantes variaveis, com excecao da depressao.

Destacamos que, até quanto sabemos, este estudo ¢ o tinico em contexto portugués a
posicionar a resiliéncia como varidvel mediadora entre a vinculagdo e componentes
importantes para o bem-estar e saude mental dos idosos, como ¢ o caso da satisfagdo com a
vida, sentido na vida e depressao na populagdo idosa. O efeito de mediagdo que se verificou
constitui uma mais-valia para a pesquisa nesta area de estudo e pode ser um recurso
importante a considerar no desenvolvimento de programas promotores do bem-estar nestas
etapas do ciclo vital. Apesar de ter sido encontrado um estudo que relaciona as dimensoes
do bem-estar com a resiliéncia, ndo foi encontrada nenhuma investigacdo que avaliasse o

papel mediador da resiliéncia na rela¢do entre a vinculagdo e a depressao.

Embora os resultados obtidos sejam pertinentes para investigacdes futuras, torna-se
relevante salientar algumas das limitagdes deste estudo. Comegamos por salientar que,
atendendo a pandemia atual, COVID-19, a recolha da amostra foi bastante condicionada,
comprometendo a dimensao amostral. Uma outra limita¢ao da presente investigagdo consiste
na pouca representatividade da amostra, ja que ha um predominio de mulheres, de pessoas
com baixos niveis de escolaridade e de idosos residentes em meio rural. No futuro,
recomenda-se que estas variaveis sejam estudadas em contexto portugués com uma amostra

mais representativa nas variaveis acima referidas. Para além disso, seria importante
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considerar-se também as pessoas que vivem em institui¢des e explorar eventuais diferengas
a esse nivel. Isto torna-se especialmente relevante quando a bibliografia existente na area

mostra ser inconclusiva.

Uma outra limitagcdo da presente investigagao foi ter avaliado a percecao de saude,
apenas com recurso a um item de autorrelato, pelo que os resultados encontrados poderao
ndo estar ajustados a populacdes idosas mais debilitadas, cujas condi¢cdes de satde sdo
medicamente avaliadas e controladas. Posto isto, consideramos relevante que investigagdes
futuras se debrucem também sobre populagdes idosas com patologias clinicas, no sentido de

clarificar como se processam as relagdes encontradas em situa¢ao de doenga.

Consideramos ainda pertinente referir que ¢ possivel que as consequéncias
psicoldgicas da pandemia e da situacao de maior isolamento, que coincidiu com o momento
de recolha dos dados, encontrem expressao nas respostas dos participantes, mesmo quando
lhes foi solicitado que considerassem a situagdo anterior a pandemia. Esta indicag¢do foi

refor¢ada sempre que a recolha ocorreu de forma presencial.

Seria interessante, futuramente, recorrer-se a uma metodologia qualitativa, tendo por
base os discursos dos participantes, tentando-se aceder aos significados e como os
participantes abordam a relagdo entre estas variaveis com o objetivo de enriquecer os dados

e as interpretacdes obtidas.

Para finalizar, seria relevante que estudos posteriores se dedicassem a exploracao do
efeito mediador da resiliéncia considerando a vinculagdo segura e a vincula¢do insegura,
decompondo esta ultima nas dimensdes de evitamento e ansiedade. Esta sugestdo adquire
especial interesse ja que tem sido dedicada atencao por parte dos tedricos nesta area, ao
impacto diferenciado de cada uma das dimensdes da vinculagdo insegura no bem-estar e
satde mental dos idosos, ainda com muitas questoes por responder. Da mesma forma, seria
interessante explorar o papel mediador do sentido na vida e da satisfagdo com a vida na
relacdo entre a vinculagdo e a depressao nesta populacdo, no sentido de clarificar os
resultados encontrados. Em investigagdes futuras, seria relevante considerar também o papel
do suporte social, do otimismo, da pratica de mindfulness e da regulacdo emocional,
variaveis que, tal como a resiliéncia, tém sido apontadas como possiveis mediadoras da

relacdo entre a vinculagao e o bem-estar e satide mental.
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Consideramos ser fundamental compreender os fatores associados ao bem-estar e
satide mental dos mais velhos, sobretudo quando, cada vez mais, a esperanca média de vida
aumenta, e com ela o periodo de velhice também. Estas alteragcdes sociodemograficas tornam
necessario o investimento em programas promotores de relagdes positivas e significativas
nesta faixa etaria para que possamos ter pessoas mais velhas satisfeitas com a vida, menos
deprimidas, com um proposito de vida e ainda com mais capacidades de enfrentar as
adversidades que surgem no processo de envelhecimento. Ao mesmo tempo, sabemos que
as relagdes de vinculagdo se constroem ao longo de todo o ciclo vital e que, por esse motivo,
¢ importante investir também na preven¢do, nomeadamente junto de faixas etarias mais
jovens, para que cultivem e alimentem os lagos com as pessoas que lhe sdo proximas e,
assim, desenvolvam recursos internos € interpessoais, que terao certamente impacto no bem-

estar e saude mental ao longo do seu desenvolvimento.

Este estudo vem também alertar para a necessidade de a investigagdo nos adultos
mais velhos ndo se focar apenas na perdas e ruturas que surgem com o avangar da idade,
mas também numa logica de ganhos e for¢cas que podem ser mobilizados para o seu bem-

estar.
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